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I TRICENTENARI A

7 Universidad de San Casios de Gumemala
Centro Universitario de San Marcos

San Marcos, 13 noviembre de 2024.

COTRAG

Carrera: Medico y Cirujano

Centro Universitario de San Marcos
San Marcos,

De manera atenta y cordial me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus labores
diarias.

Aprovecho esta oportunidad para informarles que en calidad de asesora del
presente trabajo de graduacion titulado *USO DE PRUEBAS DE FIBRONECTINA
FETAL EN PACIENTES GESTANTES CON PRESENCIA DE HIDRORREA PARA
DETERMINAR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES”, del cual
he revisado de forma minuciosa y detallada dando DICTAMEN FAVORABLE da acuerdo
al reglamento de revision de COTRAG, de la camera de médico y cirujano, realizado por la
estudiante Karen Naomi Ardiano Orozco, camé universitario 201744160, remitiendo el

mismo para su tramite corespondiente y demas procesos de graduacién en esta
prestigiosa camera del CUSAM-USAC.

Al agradecer su fina atencion y buena consideracién a la misma, sin ofro particular
me suscribo atentamente

‘\nhﬁ[ﬁl’ “n‘q'lﬁ-ln}

w ¥ Ciaeio:
- : Cot, 10,403
b WAGOS

Dra. Maria De Los An
Colegiado No. 10,403

Ginecdloga y Obstetra
San Marcos
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HTRICENTENARIA

Y Unimerndied de San Carles de Gustemaly
Centro Universitaria de San Maroos

San Marcos, 22 enero de 2025

COTRAG

Camara: Medico y Cirujanc

Centro Universitano de San Marcos
San Marcos.

De manera atenta y cordial me dirjo a ustedes, desedndoles éxitos en sus labores
diarias.

Aprovecho esta oporunidad para informarles que en calidad de revisora del
presente trabajo de graduacién titulado *USO DE PRUEBAS DE FIBRONECTINA
FETAL EN PACIENTES GESTANTES CON PRESENCIA DE HIDRORREA PARA
DETERMINAR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES", del cual
he revisado de forma minuciosa y detallada dando DICTAMEN FAVORABLE de acuerdo
al reglamenio de revisitn de COTRAG, de la camrera de médico y cinujano, realizado por la
estudiante Karen Waomi Ardiane Orozoo, cameé universilario 201744160, remitiendo el
mismo para su Irdmite comespondiente y demdés procesos de graduacién en esia
prastigiosa camera del CUSAM-USAC.

Al agradecer su fina atenciin y buena consideracion a la misma, sin otro particular
me suscribo atentamente

iz Borigon Lincusia Delaguag Cusges
c’tfn:rﬁ- TGASTETRCLA
pra gl
Dra. Yenifer L elasquez Orozco

Revisora de Tesis
Colegiado No.225921
Ginecdloga y Obstetra
San Marcos.
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LA INFRASCRITA SECRETARIA DEL COMITE DE TRABAJO DE GRADUACION, DE LA
CARRERA DE MEDICO ¥ CIRUJANG, DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS, DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, CERTIFICA: LOS PUNTOS: PRIMERD,
SEGUNDO, TERCERD, CUARTO, QUINTO, SEXTO ¥ SEPTIMO DEL ACTA No, D04-2035, LOS
QUE LITERALMENTE DICEM:

ACTA No. 4-2025

En la ciudad de San Marcos, siendo las dieciséis horas, del dia viemes veintiuno de febrero del
afio dos mil veinticinco, reunidos en el salon Pérgolas del Restaurante Cotzic de la Ciudad de
San Marcos, para llevar a cabo la actividad académica de Presentacion de Seminario 2
convocada por la Comisidn de Trabajos de Graduacion -COTRAG- de la Carrera de Médico y
Cirujano, del Centro Universitario de San Marcos, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, integrados de la siguiente manera: Ing. Agr. Juan José Aguilar Sdnchez,
PRESIDENTE e integrante de la terna de evaluacion y quién suscribe Licda, Maria Elisa
Escobar Maldonado, SECRETARIA, que de ahora en adelante se le denominara COTRAG;
ademds, infegrantes de |a tema evaluadora: Dra. Damaris Hilda Judrez Rodriguez, Dra. Maria
Rebeca Bautista Orozco y Dr. Leonel José Alfredo Almengor Gutiémez; la estudiante KAREN
NAOMI ARDIANO OROZCO, guien se identifica con el nimero de camet dos mil diecisiete,
cuarenta y cuatro mil, ciento sesenta (201744160), para motivos de la presenie se le
denominard SUSTENTANTE; Dra. Maria de los Angeles Navamo Almengor, que actia como
ASESORA y Dra. Yenifer Lucrecia Velasquez Orozco, que actia como REVISORA del Trabajo
de Graduacion, respectivamente. Con el objeto de dejar constancia de lo siguiente: PRIMERO:
Establecido el quérum y la presencia de kas partes involucradas en el proceso de la presentacion
del Seminario 2 de la SUSTENTANTE KAREN NAOMI ARDIANC OROZCO, previo a autorizar
el Informe Final del Trabajo de Graduacion, denominado: “USO DE PRUEBAS DE
FIBRONECTINA FETAL EN PACIENTES GESTANTES CON PRESENCIA DE HIDRORREA
PARA DETERMINAR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES” SEGUNDO:
APERTURA: El presidente de la COTRAG procedio a dar la bienvenida a los presentes y a
explicar los motivos de la reunion y los lineamientos generales del Seminario 2 a la
SUSTENTANTE y entrega a los miambros de la tema evaluadora la gula de calificacion.
TERCERO: La SUSTENTANTE presenta el titulo del Trabajo de Graduacdn: “USO DE
PRUEBAS DE FIBRONECTINA FETAL EN PACIENTES GESTANTES CON PRESENCIA DE
HIDRORREA PARA DETERMINAR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
OVULARES"; presenta la hoja de vida de su asesora y revisora y explica las razones de como
elabord el titulo el titulo de su trabajo de graduacidn, el video de aproximacion al problema,
arbol de problemas, causas directas e indirectas, efecios y sub-efectos del problema, objetivos,
explica de manera general el marco tednco que respalda su investigacidn, metodologia del
trabajo, vaniables, criterios de inclusion y exclusion, presentacidn de resultados, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos. Cada uno de los aspectos fue
presentado de manera ordenada y coherente. CUARTO: Luego de escuchar a la
SUSTENTANTE, El PRESIDENTE de la COTRAG, sugiere a los integrantes de la tema
evaluadora someter a interrogatorio a la SUSTENTANTE, Dra. Démaris Hilda Juarez, felicita a
la SUSTENTANTE, pero considera que se debe de mejorar la redaccion de las conclusiones:
Dra. Maria Rebeca Bautista Orozco, considera que a las conclusiones les falta contenido y
exphicaciones; el Dr. Leonel José Almengor, felicita & la SUSTENTANTE porque considera que
la investigacion esta bien sustentada y comenta que dicho estudio no necesita muestra o debe
de justificarse. La ASESORA felicita a la SUSTENTANTE sobre todo por el manejo y
preparacion en & lema estudio; la REVISORA felicita a la SUSTENTANTE e indica de Ia
importancia de la investigacion para el manejo de la ruptura prematura de membranas ovulares.



El PRESIDENTE, manifiesta que deben de hacerse comecciones sugeridas por la termna de
COTRAG. QUINTO: El PRESIDENTE de la COTRAG, solicita a los miembros de la terna
evaluadora la boleta de evaluacion para verificar la calificacion obtenida en el Seminario 2 de la
SUSTENTANTE para trasladar la nota final y asi poder deliberar sobre la APROBACION O
REPROBACION del Informe Final de Seminario 2 de Graduacion de la SUSTENTANTE. En ese
momento, los miembros de la TERNA DE EVALUACION anotan las correcciones sugeridas en
los ejemplares presentados y son entregadas a la SUSTENTANTE para que proceda a hacer
los cambios, SEXTO: Se informa a la SUSTENTANTE, ASESORA y REVISORA del Trabajo de
Graduacion que la calificacion asignada es de QCHENTA Y UN PUNTOS (81). Por lo tanto, se
da por APROBADO el Seminario 2. Sin embargo, se le comunica a las parles que previo a la
autorizacion del informe final, debera hacer los cambics respectivos, que deben ser discutidos,
revisados, presentados y autorizados por la ASESORA y REVISORA del Trabajo de Graduacion
y comunicarselo inmediatamente a la COTRAG. La ASESORA y REVISORA hacen las
anotaciones correspondientes y agradecen por los aportes realizados al estudio por parie de la
TERNA EVALUADORA y felicitan a la SUSTENTANTE por el resultado obtenido. SEPTIMO:
En base al articulo 56 del Normativo para la Elaboracién de Trabajo de Graduacion de la Carrera
de Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos, el PRESIDENTE de la COTRAG
le indica al estudiante que fue APROBADO EL SEMINARIO 2 de KAREN NAOMI ARDIANO
OROZCO, titulado "USO DE PRUEBAS DE FIBRONECTINA FETAL EN PACIENTES
GESTANTES CON PRESENCIA DE HIDRORREA PARA DETERMINAR RUFTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES". Por lo cual, se AUTORIZA realizar los tramites
correspondientes para la aprobacion de la orden de impresion del informe final de graduacion y
tramites de graduacion, previamente debera realizar bos cambios sugeridos. Concluyd la reunion
en el mismo lugar y fecha, una hora después de su inicio, previa lectura que se hizo a lo escrito
y enterados de su contenido y efectos legales, aceptamaos, ratificamos y firmamos. DAMOS FE.

(FS) ilegibles Karen Naomi Ardiano Orozco, Dra. Maria de los Angeles Navamo Almengor, Dra. Yenifer
Lucrecia Velasquez Orozco, Dra. Démaris Hilda Juarez Rodriguez, Dra. Maria Rebeca Bautista Orozco,
Dr. Lecnel José Alfredo Almengor Gutidrrez, Ing. Juan José Aguilar Sanchez y Licda. Maria Elisa
Escobar Maldonado.

A SOLICITUD DE LA INTERESADA SE EXTIENDE, FIRMA Y SELLA LA PRESENTE
CERTIFICACION DE ACTA, EN UNA HOJA DE PAPEL MEMBRETADO DEL CENTRO
UNIVERSITARIO, EN LA CIUDAD DE SAN MARCOS, A TRES DIAS DEL MES DE MARZO DEL
ANO DOS MIL VEINTICINCO.

“ID Y ENSENAD A TODOS"

2 Z =l
a Escobar Maldonado
Secretaria Comision de Trabajos de Graduacion

vl
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X Vﬂb TRICENTENARIA ~Transc COACUSAW-114.2035

T/ Universidad de San Cwlon de Gusterrals 13 da marzo 2025

e Cattye Liniarsitaris cho San Martos | CUEAM
COORDINACION ACADEMICA

ESTUDIANTE: KAREN NAOMI ARDIANO OROZCO
CARRERA: MEDICO Y CIRUJANO.
CUSAM, Edificio.

Atentamente transcribo a usted el Punto QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS, inciso a)
subinciso a.12) del Acta No. 005-2025, de sesidn ordinaria celebrada por la Coordinacion
Académica, el 12 de marzo de 2025, que dice:

“QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS: a) ORDENES DE IMPRESION. CARRERA:
MEDICO Y CIRUJANO. a.12) La Coordinacién Académica conocié Providencia No.
CMCUSAM-10-2025, de fecha 5 marzo de 2025, suscrita por el Dr. Byron Geovany Garcia
Orozco, Coordinador Carrera Médico Cirujano, a la que adjunta solicitud de la estudiante:
KAREN NAOMI ARDIAND OROZCO, Camé Mo. 201744160, en el sentido se le AUTORICE
IMPRESION DE LA TESIS USO DE PRUEBAS DE FIBRONECTINA FETAL EN
PACIENTES GESTANTES CON PRESENCIA DE HIDRORREA PARA DETERMINAR
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES, previo a conferirsele el Titulo de
MEDICO Y CIRUJANO. La Coordinacién Académica en base a la opinién favorable del
Asesor, Comision de Revision y Coordinador de Camera, ACORDO: AUTORIZAR
IMPRESION DE LA TESIS USO DE PRUEBAS DE FIBRONECTINA FETAL EN
PACIENTES GESTANTES CON PRESENCIA DE HIDRORREA PARA DETERMINAR
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES, la estudiante: KAREN NACMI
ARDIANO OROZCO, Carné No. 201744160, previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y
CIRUJAND.®

Atentamente,

ID ¥ ENSENAD A TOD

§
PhD. Robert Enrighd OrdZco Sanchez
Coordin co
c.c. Archivo
REGS/ ol

Xi



DEDICATORIA

A DIOS: Por ser mi guia en todo el camino, por siempre darme fortaleza en
momentos dificiles, por la sabiduria y paciencia, todo lo que soy y todo lo que he logrado

se lo debo a él.

A MIS PADRES: Por su apoyo incondicional, a mi madre Fabiola Orozco por cada
abrazo oportuno y por cada termo de café en los turnos. A mi papa Giovanni Ardiano por
ensefarme que en la vida nada es facil, pero que con esfuerzo y dedicacion ningun suefio
es imposible, por cada: “Te voy a traer” luego de una jornada en el hospital o por cada:
“Te voy a dejar” cuando entraba muy temprano, gracias padres por darme todo lo que

tenian, aunque eso significara vaciar sus manos para llenar las mias.

A MIS HERMANOS: Lincy y Diego, porque, aunque no lo crean ustedes son mi
mayor motivacion, al ser hermana mayor de dos personas en quienes veo un gran futuro,
me presiono a mi misma, a ser cada dia mejor tanto personal como profesionalmente,
espero que, asi como ustedes para mi, yo también los inspire a perseguir sus suefios y

gue sepan que cuentan conmigo para todo en la vida, los amo.

A MI FAMILIA: A mi abuelita Jovita que a pesar de tantas batallas que le ha dado
la vida, siempre tenia tiempo de estar al pendiente de mi y mi bienestar, gracias por estar
aqui hoy conmigo, a mis tios y tias en especial a mi tia Gaby y a mi tia Brendy por ser

incondicionales.

A MIS AMIGOS: Por la lealtad, por ser mi refugio en dias dificiles, con su apoyo,
risas y paciencia hicieron de este viaje académico un camino mas llevadero, la vida me
ha premiado con personas maravillosas, personas desde el diversificado que hoy son
parte fundamental en mi vida, como amigos de la universidad con quienes a comparti
rotaciones e incluso un apartamento para vivir, a quien se sentd conmigo en el piso a
comer helado después de haber perdido un parcial de farmacologia, gracias, ustedes se

han convertido en mi familia.

A LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA: Mi casa de estudios, por

haberme permitido culminar mis estudios en la mejor universidad de Guatemala.
Xii
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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

USO DE PRUEBAS DE FIBRONECTINA FETAL EN PACIENTES GESTANTES CON
PRESENCIA DE HIDRORREA PARA DETERMINAR RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS OVULARES

SUBTITULO

ESTUDIO DESCRIPTIVO SINCRONICO TRANSVERSAL DEL USO DE
PRUEBAS DE FIBRONECTINA FETAL EN PACIENTES GESTANTES CON
PRESENCIA DE HIDRORREA PARA DETERMINAR RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS OVULARES A QUIENES ASISTEN A LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIA'YY CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN
MARCOS, 2024
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2. RESUMEN

La ruptura prematura de membranas ovulares es la ruptura de las membranas
amnidticas antes de que inicie el trabajo de parto, esta puede ser a término cuando se
rompen las membranas amnidticas antes del inicio de trabajo de parto, pero el embarazo
ha llegado mayor a las 37 semanas de edad gestacional o pretérmino cuando se rompen
antes del inicio de trabajo de parto en un embarazo que se encuentra entre las 20-37

semanas de edad gestacional.

El diagnostico de la ruptura de membranas ovulares debe ser confirmado
mediante pruebas diagndsticas especificas que avalen la evidencia clinica, tales como:
prueba de fibronectina fetal, la prueba de cristalizacion, el uso de la prueba de nitrato de
amonio la cual se realiza con papel de nitrazina; de lo contrario, y sin el uso de estas

pruebas sigue siendo una sospecha de ruptura prematura de membranas ovulares.

El principal objetivo de esta investigacion es establecer si el uso de pruebas de
fibronectina fetal en pacientes gestantes es de utilidad para diagnosticar esta patologia
y define la terapéutica de estas pacientes, como también comparar la efectividad del uso
de estas pruebas con el diagnéstico clinico actualmente utilizado en el Hospital Nacional

de San Marcos.

Para llevar a cabo este estudio se realizé una recoleccidon de datos del afio 2023
en los meses correspondientes, datos obtenidos del departamento de estadistica del
Hospital Nacional de San Marcos, con los cuales se obtuvo una estimacion de la cantidad
de pacientes que consultan por esta patologia al mes y con el uso de una féormula para
determinar la muestra mediante estimacion , se obtuvo una muestra de 52 pacientes que
entraron en el estudio, a quienes se les realizé la prueba, siendo seleccionadas segun

criterios de inclusion.

Dentro de los principales hallazgos de esta investigacion, se encontro que prueba
de fibronectina fetal es efectiva para diagnosticar la ruptura prematura de membranas
de ovulares. En la poblacion de estudio esta prueba cuenta con una sensibilidad de 0.95,

una especificidad de 0.96.

Palabras clave: Embarazo, parto, pretérmino, fibronectina, predictor.
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ABSTRACT

Premature rupture of ovular membranes is the rupture of the amniotic membranes
before labor begins. This can be at term when the amniotic membranes rupture before
labor begins, but the pregnancy has reached more than 37 weeks of gestational age or
preterm when they rupture before the onset of labor in a pregnancy that is between 20-

37 weeks of gestational age.

The diagnosis of rupture of ovular membranes must be confirmed by specific
diagnostic tests that support clinical evidence, such as: Fetal fibronectin test,
crystallization test, the use of the ammonium nitrate test which is performed with paper
of nitrazine, otherwise and without the use of these tests there remains a suspicion of

premature rupture of ovular membranes.

The main objective of this research is to establish whether the use of fetal
fibronectin tests in pregnant patients who attend the obstetric services of the National
Hospital of San Marcos is useful to diagnose this pathology and defines the therapy of
these patients as well as to compare the effectiveness of the use of these tests with the

clinical diagnosis currently used at the National Hospital of San Marcos.

To carry out this study, data were collected for the year 2023 in the months
corresponding to August and September, data obtained from the statistics department of
the National Hospital of San Marcos with which an estimate of the number of patients who
consult was obtained. For this pathology per month and with the use of a formula to
determine the sample of a finite population, a sample of 52 patients who entered the study

was obtained, who underwent the test and were selected according to inclusion criteria.

Among the main findings of this research, it was found that the fetal fibronectin test
is effective in diagnosing premature rupture of ovular membranes, and that in the study

population this test has sensitivity of 0.95 a specificity of 0.96.

Key words: Pregnant, childbirth, preterm, fibronectin, predictor.
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3. INTRODUCCION

A través del tiempo, la medicina se ha ido innovando, poniendo como reto personal
de cada médico el continuo aprendizaje y autoformacioén, esto debido a que surgen dudas
e inquietudes que promueven diversidad de investigaciones clinicas, las cuales buscan
brindar respuestas con respaldo evidente y cientifico ante el cuestionamiento presentado
en cada area investigable, los grandes descubrimientos en la medicina han nacido desde

la necesidad de cada médico.

La mortalidad materna sigue siendo un desafio significativo en la salud publica
global, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, aproximadamente 287,000 mujeres murieron durante y después del
embarazo y el parto en 2020. La mayoria de estas muertes podrian haberse evitado con
una atencién adecuada y oportuna. El gobierno de Guatemala ha empleado varias
estrategias para prevenir la mortalidad materna, entre ellas se encuentra el acceso a
atencion meédica e infraestructura, enfocandose en brindar atencion médica pronta y
oportuna, la identificacién de biomarcadores que permitan un diagnéstico temprano y

una intervencion preventiva es crucial.

La ruptura prematura de membranas ovulares es una condicion obstétrica que
puede tener serias consecuencias, tanto para la madre como para el feto. En el contexto
de Guatemala, esta condicion esta asociada con complicaciones que pueden contribuir
a la mortalidad materna. Sucede cuando las membranas ovulares se rompen antes de
que inicie el trabajo de parto, de aqui el término “prematura”. Cuando estas se rompen
antes de las 37 semanas de gestacion, se conoce como ruptura prematura de
membranas ovulares pretérmino; esto provoca un 70% de mortalidad perinatal y su
prevalencia oscila entre el 7-10%. Las infecciones de transmisidén sexual e infecciones

del tracto urinario son dos factores de riesgo importantes para este acontecimiento. 2

La fibronectina fetal es una glicoproteina producida por la interfaz materno-fetal
que se ha estudiado ampliamente como un método diagndéstico de ruptura prematura de
membranas ovulares y marcador predictivo de parto prematuro. Su presencia en las

secreciones cervicovaginales entre las semanas 22 y 34 de gestacidon se ha asociado



con un riesgo aumentado de parto prematuro, lo que sugiere que podria ser un indicador

de complicaciones maternas y fetales. '

Sabiendo entonces que se requiere continuar con la disminucién de mortalidad
en nuestro pais, se considera que el parto pretérmino es un problema de significativo
impacto economico y médico debido a los altos costos que se generan en la unidad de
cuidados intensivos neonatales y las secuelas que deja en los recién nacidos pretérmino.
El sistema de salud en Guatemala invierte los fondos obtenidos al promover la salud
dejando de lado la prevencion de la enfermedad. Al tener un diagndstico precoz por
medio de pruebas de fibronectina fetal se puede brindar un tratamiento temprano y
oportuno para prevenir el trabajo de parto pretérmino; y de esta manera, evitar
repercusiones tanto econdmicas para el sistema de salud guatemalteco como neonatales

y personales para la madre.

Por lo que, se decide realizar un estudio descriptivo sincronico transversal del uso
de pruebas de fibronectina fetal en pacientes gestantes que acuden por hidrorrea a los
servicios obstétricos para determinar ruptura prematura de membranas ovulares en un
periodo comprendido durante 5 meses en el Hospital Nacional de San Marcos, utilizando
recoleccion de datos estadisticos de meses durante el 2023 de pacientes en relacion a
esta patologia para obtener muestra dependiendo criterios de inclusion, con el objetivo

de determinar el rendimiento diagnédstico de la prueba en la poblacion a estudiar.



4. MARCO CONCEPTUAL

NOMBRE DEL PROBLEMA

Diagnéstico de ruptura prematura de membranas ovulares

ARBOL DE PROBLEMAS

Figura 1. Arbol de problemas de informe final de investigacion.
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4.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Servicios Obstétricos de la Emergencia y Consulta Externa del Hospital
Nacional de San Marcos, ingresan mujeres de diferentes edades gestacionales al
presentar salida de liquido vaginal como signo de alarma; cuando la paciente ingresa
presentando salida de liquido, el cual no se distingue entre leucorrea o hidrorrea, se
asume que existe la probabilidad que haya presentado una ruptura prematura de

membranas ovulares como principal sospecha diagnéstica.

La salida de liquido vaginal en una mujer embarazada se considera una
emergencia, esto puesto a que la principal sospecha diagndstica, debido a gravedad, es
una ruptura prematura de membrana ovulares. Sin embargo, existen otras patologias,
como vaginosis bacteriana, que produce salida de liquido, al considerar una ruptura
prematura de membranas ovulares se debe actuar con prontitud puesto que esto lleva

al progreso de una amenaza de trabajo de parto pretérmino o un aborto inminente.

El cuadro de una ruptura prematura de membranas ovulares puede no ser
evidente clinicamente; por lo que se requiere de una prueba diagndstica que defina la
presencia de salida de liquido amnidtico, por lo que en estos casos se utiliza un
biomarcador: La fibronectina fetal. Este biomarcador es una proteina que se encuentra
en la interfase materno-fetal de las membranas amni6ticas ayudando a mantener
adherida la placenta al utero, en el Hospital Nacional de San Marcos, no se realizan estas
pruebas diagndsticas debido al alto costo de las mismas, Sin embargo, el médico tesista
ha realizado los tramites necesarios para conseguir las pruebas de fibronectina fetal que

se utilizaran para este estudio.

Al tener al alcance dichas pruebas se utilizaran en mujeres embarazadas con
salida de liquido que acudan a los Servicios Obstétricos del Hospital Nacional de San
Marcos para clasificar a las mujeres que presenten salida de liquido con pruebas de
fibronectina fetal positivas, las cuales corren mayor riesgo de presentar una amenaza de
trabajo de parto pretérmino o un aborto inminente, y por lo tanto, actuar con prontitas a
diferencia de las mujeres que presenten la prueba negativa en quienes el abordaje seria
distinto buscando otras causas de salida de liquido vaginal. Por lo anteriormente descrito,

el estudio espera responder a la pregunta.



¢, Qué importancia tiene el biomarcador fibronectina fetal para el diagnéstico de

ruptura prematura de membranas ovulares en los servicios obstétricos?



4.4 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La prueba de fibronectina fetal se ha propuesto como una herramienta para el
diagndstico preciso del trabajo de parto prematuro. En el afio 2018 se realizé un estudio
en centros de referencia y una Unidad Materno fetal de Estados Unidos. El objetivo del
estudio fue determinar si la introduccion de la prueba de fibronectina fetal de rutina en la
cama del paciente afectd los costos y las tasas de transferencia de los hospitales de
distrito de referencia a un hospital obstétrico terciario, asi como las admisiones directas

a un hospital de referencia terciario.

Se realizé una auditoria prospectiva de 18 meses del uso de fibronectina fetal en
9 hospitales de referencia y una unidad universitaria de medicina materno-fetal. Los
datos recopilados fueron detalles del parto y dilatacion cervical al ingreso. Se calcularon
los ahorros de costos en términos de costos de transporte para pacientes con un
resultado negativo de fibronectina fetal que no fueron transferidos o ingresados en el

centro terciario para el traslado interhospitalaria.

Entre los resultados se encontré lo siguiente: Ciento cincuenta y un pacientes
tuvieron un diagndstico presuntivo de amenaza de trabajo de parto prematuro. Cuarenta
y cinco pacientes tuvieron un resultado positivo de fibronectina fetal y 106 tuvieron un
resultado negativo de fibronectina fetal (3 con dilatacion cervical 23 cm). Once (24%)
pacientes con un resultado positivo de fibronectina fetal nacieron dentro de los 7 dias, y
5 (5%) con un resultado negativo de fibronectina fetal nacieron dentro de los 7 dias. Una
paciente naci6 a las 34 semanas, y las pacientes restantes nacieron a las 36 semanas

de gestacion o después.

Las 3 pacientes con resultados negativos de fibronectina fetal con dilatacion
cervical 23 cm nacieron dentro de los 5 dias, dejando 2 (1,9%) pacientes (con cuellos
uterinos cerrados y resultados negativos de fibronectina fetal) que nacieron 5 dias
después de la prueba de fibronectina fetal. El noventa por ciento de las pacientes
admitidas en un hospital de referencia con amenaza de parto prematuro que tuvieron un
resultado negativo de fibronectina fetal no fueron transferidas; por lo tanto, se evité un
traslado innecesario, con ahorros de costos que oscilaron entre $30.297 para el

transporte por carretera.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fibronectin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/point-of-care-testing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/premature-labor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/obstetrics
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/uterine-cervix-dilatation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cervix
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cervix

Entre las conclusiones encontramos: Un resultado negativo de fibronectina fetal
no es util si hay dilatacion cervical, y estas pacientes deben ser tratadas como si tuvieran
un alto riesgo de parto prematuro. El uso de una prueba de fibronectina fetal se asocio
con una reduccion del 90% en las transferencias maternas y puede reducir
sustancialmente los costos y los inconvenientes asociados con las transferencias

innecesarias.



4.5 DEFINICION DEL PROBLEMA

3.5.1 4 Cual es el porcentaje de pacientes que acuden a los servicios obstétricos
por presencia de hidrorrea que por medio de la prueba fibronectina fetal se determina

que cursan con ruptura prematura de membranas?

¢ Qué diferencias se aprecian entre el diagnéstico clinico actualmente utilizado y
el diagnostico mediante el uso de la prueba de fibronectina fetal?

¢ Cual es la media de edad gestacional de las pacientes que se incluyen en el
estudio?

¢, Cual es la utilidad de la fibronectina fetal como herramienta diagndstica para el
obstetra?

¢ Cual es la sensibilidad y especificidad de la prueba de fibronectina fetal para
detectar ruptura prematura de membranas ovulares en el Hospital Nacional de San

Marcos?



4.6  JUSTIFICACION

Dentro del ejercicio profesional supervisado (EPS) de medicina en el Hospital
Nacional de San Marcos, y durante la rotacién por el area de Ginecologia y Obstetricia
se ha evidenciado una gran cantidad de pacientes gestantes que asisten a los Servicios
Obstétricos debido a amenaza de aborto o trabajo de parto pretérmino, lo cual se
considera una urgencia obstétrica, por lo que tales pacientes proceden a ser ingresadas
para recibir tratamiento intrahospitalario; previa investigacién de la causa de esta

patologia.

Para culminar el pénsum de estudio de la Carrera Médico y Cirujano del Centro
Universitario de San Marcos de la Universidad San Carlos de Guatemala, es necesario
realizar una tesis de estudio, la cual consta en dos partes, una parte bibliografica y un
trabajo de campo. La parte bibliografia se realizé en un periodo previo al trabajo de
campo. El trabajo de campo constd de un estudio descriptivo sincrénico transversal que

se llevd a cabo en el ano 2024.

El estudio consto en realizar pruebas de fibronectina fetal a las mujeres gestantes
que asistieron por probabilidad de ruptura prematura de membranas ovulares a los
Servicios Obstétricos del Hospital Nacional de San Marcos, en donde se evalud la utilidad
de este biomarcador para brindar apoyo a los ginecologos y obstetras del Hospital
Nacional de San Marcos, en cuanto a la terapéutica y prevencion de complicaciones

maternas y fetales.

El beneficio de la utilizacion de este biomarcador en la probabilidad de ruptura
prematura de membranas ovulares es proveer al Hospital Nacional de San Marcos, una
herramienta diagndstica y de amplia utilidad clinica que nunca ha existido en este
hospital, lo cual es algo innovador y de productividad para mejorar la practica clinica
obstétrica y de esta manera apresurar el diagndstico, para mejorar el prondstico de las

pacientes, brindandole asi una mejor atencion a toda la poblacidén necesitada.

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la utilidad del biomarcador
para que de esta manera se ahorre recurso econdmico al hospital, se evite la sobrecarga

laboral para médicos residentes de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional de



San Marcos, y sobre todo se brinde una mejor atencién a las pacientes gestantes,
evitando de esta manera secuelas psicologicas y repercusiones economicas en las

pacientes gestantes que acuden al Hospital Nacional de San Marcos.

La relevancia de llevar a cabo este estudio radica en los multiples beneficios que
se obtendrian en la salud materna y fetal, asi como el potencial para mejorar la atencion
prenatal especificamente en la intervencidén temprana y prevencién del trabajo de parto

pretérmino.

Llevar a cabo este estudio tiene un valor tedrico de gran importancia en el campo
de la obstetricia debido a que mejora la comprension de la fisiologia del embarazo,
debido a que este es un biomarcador producido en la interfaz materno-fetal y su estudio
proporciona una mejor comprension de la biologia del embarazo y los mecanismos que

conducen a un desarrollo del parto prematuro.

La trascendencia de estudiar la fibronectina fetal abarca multiples areas en la
salud materna y fetal, asi como en la investigacion biomédica. Tiene impacto tanto
econdmico como en la mejora de la practica clinica prenatal, especificamente en llevar

a cabo una deteccidon temprana y de esta manera una terapéutica adecuada.

La vulnerabilidad del problema depende directamente del recurso econdmico,
debido a la inversion que se realizé en la materia prima mas importante para la resolucién
del mismo, la cual es la obtencién del reactivo, valorando también que la inversion no es

de gran importancia en comparacion con el beneficio obtenido a largo plazo.

10



4.7 DELIMITACION DEL PROBLEMA
4.71 TEORICA

Para realizar esta investigacién se utilizaron ciencias como la Estadistica,

Ginecologia y Obstetricia, Biologia, Quimica, Economia y Sociologia.
4.7.2 ESPACIAL

El trabajo de campo se realizd con las pacientes gestantes que asistieron a los
servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital Nacional de San Marcos, por

probabilidad de ruptura prematura de membranas ovulares.
4.7.3 TIEMPO

El estudio se realiz6 en 5 meses de trabajo de campo, recoleccion de informacion,

levantamiento de encuestas, analisis e interpretacion de resultados.

11



5. MARCO TEORICO
51 MARCO CONCEPTUAL
5.1.1 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES

La ruptura prematura de membranas es la pérdida de continuidad de las
membranas ovulares que ocurre antes del inicio del trabajo de parto, se puede presentar
antes o después de las 37 semanas de edad gestacional, cuando ocurre antes de las 37
semanas de edad gestacional se conoce como ruptura prematura de membranas
ovulares pretérmino, cuando ocurre después de las 37 semanas de edad gestacional se
conoce como ruptura prematura de membranas ovulares a término, y cuando ocurre por
mas de 24 horas es llamada ruptura prematura de membranas ovulares prolongada, esta

ultima puede asociarse a cualquiera de las dos anteriores. 3
5.1.1.1 Patogenia

El feto se encuentra dentro del utero rodeado de un liquido claro y ligeramente
amarillento que esta contenido dentro del saco amniético. 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 gestacidn, cuando llega a un

promedio de 800 ml.

El feto hace circular constantemente este liquido al tragarlo e inhalarlo y
reemplazarlo a través de la exhalacion y la miccion. El liquido amniético cumple
numerosas funciones para el feto, como lo son: proteccion de las lesiones externas al
amortiguar golpes o movimientos subitos, permitir su libre movimiento y desarrollo
musculo-esquelético simétrico, mantener una temperatura relativamente constante como
proteccion de la pérdida de calor y, por ultimo, permite el desarrollo apropiado de los

pulmones. 4

Las membranas fetales estructuralmente presentan dos capas conocidas y
diferenciadas histologicamente como: corion y amnios, las cuales pueden a su vez
estratificarse en distintas laminas El amnios esta compuesto por cinco laminas distintas:

la mas cercana al feto es el epitelio amnidtico, cuyas células secretan colageno tipo lll,
12



tipo IV y proteoglicanos que luego confluiran para conformar la segunda lamina conocida
como membrana basal. En el siguiente estrato, se encuentra la lamina compacta,
compuesta por tejido conectivo, la cual se puede considerar como el esqueleto fibroso

principal del amnios.

Luego, se encuentra la lamina fibroblastica en donde se observan macréfagos
envueltos de una matriz extracelular y células mesenquimales que son responsables de
la secrecion del colageno encontrado en la lamina inmediatamente anterior. Por ultimo,
se encuentra la lamina esponjosa conocida asi debido a su apariencia, la cual limita al

amnios y el corion. 4

Figura 2. Representacion esquematica de las membranas fetales

(o @ Capa Composicién de la matriz
b, e, b extracelular
Amnios
- | Epitelio
Membrana Basal Colageno tipo lll, IV, V, lamina de
fibronectina.
Capa compacta Colageno tipo |1, IV fibronectina
Capa fibroblastica Colageno tipo 11, 1V,V,l lamina de
fibronectina
Capa intermedia Colageno tipo |11, 1V proteoglicanos
Corion
Capa reticular Colageno tipo I, 111, IV, V, VI,
proteoglicanos.
Membrana basal Colageno tipo IV, lamina de
fibronectina.
trofoblasto

Fuente: Lépez O. FA, 2019.

La patogenia de la ruptura prematura de membranas ovulares, implica una
combinacion de factores los cuales tienen como finalidad debilitar las membranas
ovulares y de esta manera producir que dichas membranas se alteren predisponiéndolas
a la ruptura antes del inicio del trabajo de parto, dichos factores se describiran a

continuacion.

La patogenia no se entiende completamente, se conoce que la fuerza y la
integridad de las membranas fetales derivan de proteinas de membrana extracelular.

Las metaloproteasas de la matriz disminuyen la resistencia de la membrana al aumentar
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la degradacién del colageno, predisponiendo a la paciente a desencadenar un trabajo

de parto pretérmino. 3

Ademas, del debilitamiento de las membranas y disminucion de la resistencia en

la zona de ruptura se ha observado lo siguiente:
- Lazona es pobre en colageno

El principal componente del amnios es el colageno, el cual le brinda propiedades
de elasticidad y fuerza. La colagenasa es una enzima que se encuentra en altas
concentraciones en la placenta a término, esta enzima es una enzima litica la cual, junto
a otras enzimas como la elastasa de neutréfilos, metaloproteasas, gelatinasa,
proteoglucasa y cisteinaproteinasas contribuyen al cambio de estructura del colageno

para su posterior degradacion. °

Las Metaloproteasas representan una familia de enzimas dependientes de zinc,
capaces de degradar el colageno. La integridad de las membranas fetales durante la
gestacion permanece sin alteraciones debido a una baja concentracion de
Metaloproteasas y alta concentracion de TIMP (inhibidores tisulares de las
metaloproteinasas). Durante el trabajo de parto se encuentra una alta concentracion de
Metaloproteasas y baja de TIMP. Las metaloproteasas se encuentran elevadas en

ruptura prematura de membranas ovulares. °
- La zona esta edematizada con depdsito de material fibrinoide

Cuando ocurre una ruptura prematura de membranas durante el embarazo se
puede observar un depdsito de material fibrinoide, esta sustancia esta compuesta
principalmente por fibrina, un componente de la coagulacion sanguinea, una de las
razones por las cuales se puede observar, este depdsito de fibrina es principalmente la
respuesta inflamatoria de la ruptura que libera mediadores de inflamacién y activacion

del sistema de coagulacion.

Ademas, de la respuesta inflamatoria, existen otras dos razones para producir el
depdsito de material fibrinoide en la zona afectada, y ellas son: la proteccion contra
infecciones y el proceso de reparacion. El depdsito de fibrina se da para la proteccion

contra infecciones, puesto que la fibrina tiene propiedades antimicrobianas que ayudan
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a proteger al feto de la propagacién de bacterias; por ultimo, el proceso de reparacion,
debido a que el momento en el que se rompe las membranas la fibrina actua favoreciendo
al proceso de cicatrizacion, en resumen estas son las tres razones por las cuales existe

depdsito de fibrina en la zona de alteracion de una ruptura prematura de membranas. ©
La zona presenta adelgazamiento de la capa trofoblastica decidual

El adelgazamiento de la capa decidual, la cual es la capa del endometrio que
reviste el utero durante el embarazo puede ocurrir a varios factores como, por ejemplo:
la inflamacion en la zona de ruptura puede llevar a cambios en la estructura del tejido
decidual, incluyendo el adelgazamiento. Esto puede ser el resultado de infecciones
uterinas, factores inmunoldgicos o reacciones a la rotura de la misma, ademas de ello,
la degradacion de colageno lleva también a debilidad y adelgazamiento del tejido

decidual de la zona afectada.

En resumen, el adelgazamiento de la capa decidual en la zona de la ruptura
prematura de membranas ovulares puede ser resultado de una combinacion de
inflamacion y la degradacion del colageno, estos cambios pueden predisponer a
complicaciones adicionales durante el embarazo y el parto, lo que resalta la importancia

de una adecuada atencion medica en casos de ruptura prematura de membranas.
5.1.1.2 Etiologia

Varios factores se han asociado a la etiologia de ruptura prematura de membranas

ovulares, como lo son:
- Causas infecciosas
- Hemorragia subcorionica
- Estrato socioecondémico bajo
- Animalias estructurales bioquimicas
- Abuso de sustancias (tabaquismo)
- Patologia del cuello uterino

- Causas infecciosas
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La ruptura prematura de membranas se asocia en un 30% de los casos a cultivos
positivos, los gérmenes mas comunmente aislados en la cavidad amnidtica son:
ureaplasma urealyticum, micoplasma hominis, estreptococo agalactiae, fusobacterium y

gardnerella vaginalis. ’
- Hemorragia Subcoridnica

La Hemorragia subcorionica puede predisponer a ruptura prematura de
membranas por la separaciéon del corioamnios y la decidua, formacion del coagulo retro
placentario y liberacién de la trombina que estimula, a su vez la producciéon de
metaloproteasas, las cuales degradan el colageno, el sangrado vaginal es el principal

indicador de riesgo en ruptura prematura de membranas.
- Estrato socioeconémico bajo

Estudios realizados en Canada evidencian que las mujeres embarazadas con
estrato econdmico bajo se asocia a una malnutricion, y por lo tanto, déficit de vitamina
D, lo cual predispone a ruptura prematura de membranas hasta 3 veces mas que las
mujeres con un estrato socioecondmico adecuado con planes nutricionales adecuados

y sin déficit vitaminicos. ’
- Anomalias estructurales bioquimicas

Mujeres embarazadas afectadas con el sindrome de Ehler-Danlos, el cual es un
trastorno hereditario del tejido conectivo que afecta la produccién y la calidad del
colageno, la cual es una proteina importante para la estructura y la integridad de las
membranas amnidticas, las mujeres con este sindrome pueden tener membranas
amnidticas muy fragiles y menos resistentes debido a la alteracién de la calidad del
colageno que producen, esta fragilidad aumenta el riesgo de ruptura prematura de

membranas y posteriores complicaciones. ’
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- Tabaquismo

El consumo de tabaco altera la inmunidad materna produciendo una menor
respuesta del sistema inmunitario materno a las infecciones virales y bacterianas. Existe
un incremento de la actividad proteolitica y disminuye la capacidad de los inhibidores
proteoliticos; ademas disminuye las concentraciones de acido ascérbico, zinc y cobre,
que a su vez disminuye el colageno tipo Il y elastina, comprometiendo asi la integridad

de las membranas ovulares haciéndolas mas susceptibles a la infeccioén.

El tabaquismo es considerado como un potencial factor de riesgo, ya que se ha
evidenciado que dicho habito durante la gestacion incrementa el riesgo de ruptura
prematura de membranas aproximadamente hasta 4 veces mas, sin considerar la
cantidad ni el tiempo de exposicion al mismo. También esta relacionado a otras
complicaciones como: placenta previa, desprendimiento prematuro de la placenta,
hemorragia en el preparto, parto prematuro, aborto espontaneo, gestacion ectdpica,

crecimiento intrauterino restricto, bajo peso al nacer, muerte subita del recién nacido. &
- Patologia del cuello uterino

La patologia del cuello uterino como la infeccion por patdgenos debilitan el cuello
uterino, causan inflamacion crénica y dano en el tejido lo que compromete la integridad
de las membranas amnidticas, o la presencia de lesiones cervicales como la ectropidn
o las displasias que también aumentan el riesgo de ruptura prematura de membranas
ovulares, porque son causantes de inflamacion que conduce a cambios en la
composicion y fuerza de los tejidos cervicales produciendo que el cuello uterino sea mas

propenso a dilatacion prematura. ’
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Figura 3. Factores de riesgo para RPM.

-Bajo peso materno

-Antecedentes de parto pretermino.
-Polihidramnios.

-Vaginosis bacteriana

-Infeccion intrauterina.

-Hemorragia durante el embarazo

-Traumatismo
-Embarazo con DIU
-Incompetencia cervical
-Embarazo miltiple
-Tabaquismo cronico.
-Tumares uterinos.

-Acortamiento del cérvix

Fuente: Dra. Susacasa, S. 2019.
5.1.1.3 Diagnéstico

En un 90% de los casos el diagnéstico de ruptura prematura de membranas se
realiza con una adecuada anamnesis, siendo de relevancia los antecedentes, datos de
momento y circunstancias de inicio, caracteristicas de las pérdidas y sintomatologia
asociada acomparfado de un examen clinico y obstétrico general el cual se complementa
con una especuloscopia, lo que permite observar la presencia de liquido en el fondo de

saco vaginal y perdida continua o intermitente a través del orificio cervical externo. °

Figura 4. Especuloscopia

Fuente: Murillo A. 2019.
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En caso de subsistir la duda se puede optar por la realizacion de examenes

paraclinicos como los siguientes:
- Cristalografia:

El Gold estandar para diagnosticar ruptura prematura de membranas de manera
tradicional, se basa en la capacidad de documentar 3 datos clinicos: visualizar liquido en
el fondo de saco posterior o la salida directa de liquido a través del cérvix, pH alcalino del
liquido cervicovaginal demostrado por la coloracién azul que toma el papel de nitrazina,
observacion microscopica de helechos del liquido obtenido, ya seco sobre un

portaobjetos. 1°

Para el examen de cristalografia se coloca el liquido existente en el fondo de saco
vaginal o de las paredes laterales de la vagina sobre un portaobjetos, se deja secar y se
observa la formacion de helechos al microscopio. Pueden existir resultados falsos
positivos por huellas dactilares o contaminacion con semen y moco cervical, asi como
también pueden presentarse falsos negativos debido a errores en la técnica (utilizar un

hisopo seco para recoger la muestra) o la contaminacién con sangre.

Se trata de la cristalizacién microscépica de liquido amnidtico. Se toma una
muestra del fondo de saco, se coloca en una porta objeto y se deja secando al aire libre,
este adquiere un patron similar a una hoja de helecho. Es de facil contaminaciéon con

soluciones antisépticas o con las secreciones corporales. &
- Test de Nitrazina

Es una prueba diagndstica que es util en cualquier edad gestacional. Se realiza
tomando una muestra del liquido del fondo de saco con un hisopo estéril y se aplica al
papel de nitrazina, el cual se torna de amarrillo a azul en presencia de liquido amniético,
mediante el principio de alcalinizacion del pH. Se pueden producir falsos positivos en

presencia de sangre, semen, orina, cervicitis y vaginosis bacteriana. 3

El pH vaginal normal varia entre 4.5-6.0 mientras que el liquido amnidtico oscila
entre 7.1-7.3 la prueba se realiza tomando una muestra de secrecién del fondo de saco
vaginal y se extiende en papel de nitrazina con una sensibilidad del 90% y especificidad

del 83% prueba de pH vaginal o de la nitrazina: la cual evalua el pH vaginal y se basa en
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el hecho de que el pH del liquido amnidtico es un poco mas alcalino (pH 7.0 a 7,5) que
las secreciones vaginales (pH 4.5 a 5.5), lo cual tornara el papel con nitrazina en color
azul al estar en contacto con el liquido amniético. 7> !

Figura 5. Potencial de hidrogeno (pH) de flujo vaginal usando papel
de nitrazina.

Fuente: De la Barra A. 2019.
- a-1 microglobulina de la placenta

La a-1 microglobulina de la placenta es una proteina que se encuentra en la
placenta humana durante el embarazo. Es una glicoproteina que se expresa en varios
tejidos, incluida la placenta, el higado, los rifiones y el tracto urogenital, esta proteina
tiene funciones importantes en el cuerpo humano como, por ejemplo: la proteccion contra
el estrés oxidativo ya que se ha demostrado que esta proteina tiene propiedades
antioxidantes lo que ayuda a proteger a las células, y los tejidos del dafio causado por

los radicales libres y otros agentes oxidativos.

Ademas de ello, la a-1 microglobulina de la placenta puede unirse y eliminar
productos de degradacion y desechos celulares en el cuerpo ayudando de esta manera
en los procesos de limpieza y mantenimiento de la homeostasis, en el contexto del
embarazo, la a-1 microglobulina de la placenta puede desempeiar un papel en la
proteccion del feto y la madre contra el estrés oxidativo y en la eliminacion de desechos

metabdlicos.

Es una glicoproteina de 34 KDa. producida por la decidua. Su concentracién en
el liquido amnidtico es de entre 2000 a 25000 ng/ml, mientras que en la sangre materna
no supera los 2 ng/ml. En casos seleccionados, cuando el diagnéstico de ruptura

prematura de membranas no es evidente, la bibliografia recomienda la prescripcién de
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alfa microglobulina-1 placentaria porque proporciona informaciéon adicional para el
tratamiento adecuado. Esta prueba tiene una sensibilidad de 98% y especificidad de
99%. 12

La medicién de a-microglobulina-1 placentaria no requiere otro equipo extra para
poder efectuar el examen. Se requiere un hisopo o una torunda estéril que se introduce
5 a 7 cm en la vagina, se carga la muestra de liquido amnio6tico en el algodon y se
introduce en un amortiguador, donde son liberadas las proteinas y, posteriormente, se

coloca una tira reactiva, que da el resultado en cuestion de minutos. 12

Figura 6. a-1 microglobulina de placenta

&3 vacurE

Fuente: Pefia Vega C. et al. 2018.
- Cristalografia o prueba de helecho

La cristalografia es una prueba para el diagnostico de ruptura prematura de
membranas, la cual consiste en dejar secar el frotis vaginal colocado en un portaobjetos
que seca a temperatura ambiente. El liquido amnidtico produce una cristalizacion
microscoépica, la cual se observa en patrén de “helecho” este método tiene una
sensibilidad del 87% y una especificidad del 92%, los falsos negativos en esta prueba
pueden ocurrir por contaminacién con sangre, semen o huellas digitales en la laminilla,
y pueden haber resultados falsamente positivos si se recoge moco cervical el cual
también cristaliza en “helecho” pero normalmente lo hacen en un patrén mas “floral” esta

prueba no se afecta por meconio ni cambios de pH vaginal. '?

Esta prueba no es mas que la cristalizacidon del liquido amnidtico, se toma una

muestra de fondo se sacé la cual posteriormente se coloca en un portaobjetos y se deja
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secar al aire libre consiguiendo una imagen de cristalizacion en forma de helecho siendo
positiva si esta se consigue, una de las principales deficiencias de la prueba es la facil

contaminacion con soluciones antisépticas o con algun otro tipo de secrecion corporal.
3

Esta prueba se basa en la propiedad que posee el liquido amnidtico por su
contenido en mucina y cloruro de sodio de cristalizar en finas hojas de helechos al
secarse durante 10 minutos. EIl Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos refiere
que es una prueba de confirmacion de membranas rotas de opcion accesible e idonea,

por tanto, puede ser utilizada de forma complementaria. '3

Figura 7. Cristalografia positiva, imagenes en “helecho”.
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Fuente: Pefa Vega C. et al. 2018.
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Figura 8. Cristalografia fragmentada, catalogada como negativa cuando hay gel
lubricante.
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Fuente: Pefia Vega C. 2018.

Durante el afio 2018 se realizd un estudio prospectivo, cuasi experimental y
exploratorio sobre la comparacién de la eficacia de la a-microglobulina-1 placentaria vs
cristalografia en factores que modifican el resultado, el cual se llevé a cabo en pacientes
embarazadas atendidas en el Hospital General de México por sospecha de ruptura
prematura de membranas cuyos criterios de inclusion eran pacientes con sospecha de
ruptura prematura de membranas independientemente de las semanas de gestacion
ruptura de membranas acompanada de sangrado, cervicovaginitis, hidrorrea o
corioamnionitis, haber sido exploradas con gel lubricante y referir salida de liquido

transvaginal. 12

Amnisure es una prueba rapida, no invasiva que ayuda al diagndstico de ruptura
prematura de membranas en caso de sospecha. Establece un diagndstico facil de
interpretar, exacto a tiempo, lo que permite que el medico tome las medidas adecuadas
para evitar complicaciones para este estudio. Se efectuaron 20 pruebas con
AmniSure de las que se descartdé una toma por deficiencia en la técnica. El total de la
muestra fue de: 19 pacientes; las medias fueron: edad 25.9 afios, embarazos 2, edad

gestacional 35.1 y del tiempo de ruptura 10 horas.

La conclusion de tal estudio fue la siguiente: a pesar de la amplia gama de pruebas
complementarias para detectar la posible ruptura prematura de membranas, todas tienen

limitaciones. Por esto, elegir la mas accesible, rapida y efectiva en una sola prueba es
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imprescindible para la atencién médica. Al comparar la efectividad de a-microglobulina-
1 placentaria versus la cristalografia se encontré6 mayor sensibilidad con la primera. Por
tanto, es un método con mayor efectividad para detectar ruptura de membranas,
independientemente de la edad gestacional o la coexistencia de factores que modifican

el resultado. Ambas pruebas reportaron 100% de especificidad.'?
-Test de la proteina de unioén al factor de crecimiento similar a insulina (IGFBP-1)

Es la principal proteina de union al factor de crecimiento similar a la insulina en
el liquido amnidtico, tiende aumentar en el segundo trimestre y suele permanecer
aumentada durante todo el embarazo. El resultado se puede conseguir a los 10-15
minutos después de su realizacion, tiene un limite inferior de deteccion de 25 ng/mly se

considera positivo cuando su concentracién es superior a 30 ng/ml. 3

La deteccion de proteina de unién al factor de crecimiento similar a insulina
(IGFBP-1) en las secreciones cérvico-vaginales es una prueba confiable para el
diagnostico de ruptura de la membrana ovular, se secreta a partir del higado, células
deciduales y placenta, es muy util, sobre todo cuando el diagndstico clinico es confuso,
su confiabilidad se centra en que sus niveles de concentracion son mas elevados en el
liquido amnidtico que en cualquier otro liquido corporal, al igual que la insulina es una de
las pocas proteinas de union al factor de crecimiento, y su concentracion en liquido
amniético aumenta progresivamente en el segundo trimestre y se mantiene en niveles

mas elevados, durante la gestacion en relacion a sus niveles plasmaticos. 4

El Ministerio de Salud propone que para confirmar el diagndéstico de la ruptura
prematura de membranas se debe tener en cuenta el olor caracteristico del liquido
amniético. En el caso de que la ruptura sea mayor de 24 horas, o si la pérdida de liquido
es progresiva, es recomendable colocar una toalla vaginal para examinarla después de
una hora para confirmar visualmente la cantidad de liquido o en caso contrario el olor a
lejia ayudara a confirmar el diagndstico. Se puede utilizar un espéculo estéril para
observar si a través del cérvix se evidencia salida de liquido, que puede acumularse en
el fondo de saco posterior de la vagina, se puede solicitar a la gestante que tosa, para
verificar si se produce la expulsién de un chorro de liquido, el tacto vaginal debe diferirse

para evitar una infeccion.
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- Fibronectina fetal

La fibronectina es una glucoproteina de alto peso molecular producida por el
trofoblasto, cuya funcion es garantizar la adherencia de la placenta a la decidua. Suele
estar presente en el cérvix durante las primeras 20 semanas del embarazo. Después de
la semana 22, el amnios se fusiona con el corion y la fibronectina desaparece del cérvix
hasta la semana 36. La medicion de esta glucoproteina es util para la prediccidén de riesgo
de parto prematuro dentro de las 2 a 3 semanas luego de su realizacién. Por lo cual, se
debe considerar la recoleccion en mujeres embarazadas con las siguientes condiciones:
alto riesgo de prematuridad con edad gestacional entre 22 a 36 semanas, bolsa no rota
y ausencia de sangrado vaginal. La muestra se recoge del orificio cervical externo con

un espéculo y un kit adecuado se envia para analisis por método ELISA. °

- Ultrasonido

Es utilizado para visualizar oligohidramnios, es decir menor cantidad de liquido
amnidtico esperado para la edad gestacional. Se puede definir como bolsillo vertical
menor de 2cm de profundidad o indice de liquido amnidtico menor a 5 cm. Pero hay que
tener en consideracion que no todo oligohidramnios se produce por ruptura prematura

de membranas. 3
5.1.1.4 Manejo

El manejo de estas pacientes va a depender de la madurez fetal, es decir de la
viabilidad fetal, para evitar asi intervenciones costosas y dolorosas en recién nacidos sin
posibilidad de vivir, existen dos tipos de manejos: el manejo activo es la induccién del
parto, y el manejo expectante que consiste en el ingreso hospitalario para vigilar por un
periodo de tiempo el riesgo de infeccion, desprendimiento de placenta, compresion del
Corddn umbilical, bienestar fetal y trabajo de parto. Se contraindica el manejo expectante

cuando el monitoreo fetal no es tranquilizador, cuando hay datos de inicio de parto. 3

En las embarazadas a término, es decir con 37 semanas de edad gestacional,
que presentan ruptura prematura de membranas sin complicaciones, se sugiere inducir
el trabajo de parto cuanto antes porque una intervencion rapida disminuye el riesgo de
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complicaciones como prolapso de corddn umbilical y desprendimiento de placenta.
Cualquier signo de infeccion, pérdida del bienestar fetal o inicio de trabajo de parto son
indicacion para a terminacién inmediata de esa gestacién independiente de la edad

gestacional.

El inicio de la labor de parto en ruptura prematura de membranas a término puede
ser espontanea o iniciarse en las siguientes 12-24 horas posteriores y se ha visto que
presentan una disminucion significada en el riesgo de endometritis, corioamnionitis,
sepsis neonatal temprana y del ingreso en unidades de cuidados intensivos. A las 34
semanas, igualmente se recomienda el parto dentro de las primeras 24 horas, para todas
las mujeres embarazadas con las membranas rotas, y si se continua con el manejo
expectante después de las 34 semanas deben ser considerados y analizados los
beneficios y riesgos detalladamente. Los recién nacidos prematuros tienen alto riesgo

de presentar dificultad respiratoria, dificultad para la termorregulacion y lactancia.

En la ruptura prematura de membranas entre las 24-34 semanas de edad
gestacional, el manejo puede ser un poco mas desafiante por lo que se debe confirmar
la edad gestacional, el diagnéstico de ruptura prematura de membranas, el bienestar
fetal y la via de parto, estas pacientes se pueden beneficiar de algunas intervenciones,
como el uso de tratamiento antibidtico, corticoesteroides, sulfato de magnesio que suelen

prolongar los embarazos beneficiando al feto.

La ruptura prematura de membranas que se produce antes de las 24 semanas,
se considera que el producto no es viable, las pacientes deben ser aconsejadas sobre
el impacto que puede tener para ellas y para el recién nacido el parto inmediato, asi como
los beneficios y complicaciones del manejo expectante. La mayoria de las
complicaciones que se pueden presentar estan relacionadas con la prematuridad, entre

ellas: enterocolitis necrotizante, sindrome de membrana hialina y hemorragia. 3
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Tabla 1. Manejo de ruptura prematura de membranas por edad gestacional

Término temprano (37 0/7 semanas de gestacion o mas)
* Proceder a la entrega

* Profilaxis de las bacterias estreptococos del grupo B

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

* Igual que para el término

Prematuro (24 0/ 7-33 6/7 semanas de gestacion)
* La conducta expectante

* Antibidticos recomendados para prolongar la latencia si hay no hay

contraindicaciones
 Corticosteroides de un solo ciclo

* Profilaxis de estreptococos del grupo B

Menos de 24 semanas de gestacion
» Asesoramiento al paciente
* Manejo expectante o induccion del parto

* Los antibidticos pueden considerarse tan pronto como 20 0/7 semanas de

gestacion

* No se recomienda la profilaxis de estreptococo del grupo B antes de la viabilidad
* No se recomiendan los corticosteroides antes de la viabilidad

* No se recomienda la tocdlisis antes de la viabilidad

* El sulfato de magnesio para la neuroproteccién no es recomendado antes de la
viabilidad

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.
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5.1.1.5 Complicaciones

Una vez que las membranas se rompen, tanto la madre como el feto corren riesgo
de complicaciones. La ruptura prematura de membranas a término se asocia con
secuelas maternas y perinatales adversas, como desprendimiento de la placenta,
compresion del corddn umbilical, prolapso del cordon, riesgo de parto por cesarea e
infeccion materna y neonatal; asi mismo, la ruptura prematura de membranas prematura
se asocia con morbilidad y mortalidad fetal y materna, incluida la compresion y el
prolapso del corddn umbilical, oligohidramnios, desprendimiento de placenta,
enterocolitis necrosante, sindrome de dificultad respiratoria, muerte fetal, riesgos de

infeccion materna intraamnidtica y posparto. '®

Entre las complicaciones maternas se encuentra la corioamnionitis, o también
llamada infeccion intraamniotica, la cual es la inflamaciéon aguda de las membranas, y el
corion de la placenta generalmente es debida a una infeccion bacteriana polimicrobiana
ascendente en el contexto de la ruptura de las membranas, la corioamnionitis también
puede ocurrir con las membranas intactas, los hallazgos clinicos claves asociados a
corioamnionitis son: fiebre, sensibilidad en el fondo uterino, taquicardia materna

(>100/min), taquicardia fetal (>160/min) y liquido amnidtico purulento.

La patogenia de la corioamnionitis esta marcada por el paso de organismos
infecciosos al corioamnios y al cordén umbilical de la placenta. Este paso ocurre mas
comunmente por una infeccién retrégrada o ascendente desde el tracto genital inferior,
la presencia de agentes infecciosos en el corioamnios genera una respuesta inflamatoria
materna y fetal caracterizada por la liberacion de una combinacion de citocinas y
quimiocinas proinflamatorias e inhibidoras en los compartimentos materno y fetal. La
respuesta inflamatoria puede producir corioamnionitis clinica y conducir a la liberacion
de prostaglandinas, maduracion del cuello uterino, lesion de la membrana y trabajo de

parto a término o parto prematuro a edades gestacionales mas tempranas.
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La endometritis posparto es la segunda complicacion materna presentada,
infeccion del revestimiento del endometrio, miometrio y parametrio; el utero es
tipicamente aséptico; sin embargo, el viaje de microbios desde el cuello uterino y la
vagina puede provocar inflamacion e infeccion. Esta condicion generalmente ocurre
como resultado de la ruptura de membranas durante el parto; siendo los
microorganismos mas relacionados a infeccion uterina puerperal se encuentran
aerobios: estreptococos de los grupos A, B y D, Enterococo, Bacterias Gramnegativas:
E. Coli, klebsiella y especies de Proteussp; Staphylococcus aureus, Staphylococcus

epidermidis, Gardnerella vaginalis. '

Para el diagnostico de endometritis puerperal se debe tener en cuenta los criterios
locales y sistémicos. Los criterios locales son: dolor abdominal e hipersensibilidad
uterina, utero subinvolucionado, loquios fétidos o purulentos, cérvix abierto; los criterios
sistémicos son: taquicardia, frecuencia respiratoria mayor de 20, temperatura mayor de

38° C, leucocitos mayores de 15000/mm, neutrofilia mayor de 80%.

Abruptio placentae: El desprendimiento de la placenta, definido como el
desprendimiento total o parcial de la placenta antes del parto, es uno de los
desprendimientos mas importantes de la placenta antes del parto, es una de las
complicaciones del embarazo mas devastadoras, es una de las causas mas importantes

de morbilidad materna y mortalidad perinatal.

Complicaciones fetales: Las complicaciones fetales se relacionan principalmente
con la edad gestacional en el momento de la rotura de membranas. La ruptura prematura
de membranas se asocia con un aumento de 4 veces en la mortalidad perinatal y un
aumento de 3 veces en la morbilidad neonatal, incluido el sindrome de dificultad
respiratoria, infeccion intraamnidtica polimicrobiana, y hemorragia intraventricular. Otras
complicaciones neonatales incluyen: hipoplasia pulmonar fetal, deformidades
esqueléticas, prolapso de corddn, especialmente en embarazos con presentacion sin
vértice. Asi mismo, el oligohidramnios severo da como resultado una mayor incidencia
de compresion del cordon y pruebas fetales no tranquilizadoras durante el trabajo de

parto, lo que lleva a un mayor aumento en el riesgo de parto por cesarea.
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5.1.2 Fibronectina fetal

Es una glucoproteina que se produce en 200 formas diferentes moleculares por
varios tipos de células, incluyendo los hepatocitos, fibroblastos, células endoteliales, y
células del amnios fetal. Presente en altas concentraciones en la sangre materna y
liquido amnidtico, se piensa que la fibronectina fetal interviene en la adhesion intercelular
durante la implantacion y el mantenimiento de la adherencia de la placenta a la decidua
uterina. Detectada en las secreciones cervicovaginales en las mujeres que tienen
embarazos normales con las membranas intactas a término, la fibronectina fetal parece

reflejar la remodelacion del estroma del cuello uterino antes del trabajo de parto. '*

La deteccion de fibronectina fetal en las secreciones cervicovaginales, antes de
la ruptura de la membrana era un posible marcador para el trabajo de parto pretérmino
inminente, los niveles cualitativos y cuantitativos de fibronectina fetal se miden utilizando
pruebas inmunosorbentes vinculadas a enzimas y los valores que exceden los 50 ng/ml.
Se consideran positivos, debe ser evitada la contaminaciéon de la muestra por el flujo

amnidtico y la sangre materna. "’

Existe evidencia que demuestra que una unica muestra cervicovaginal en el
segundo trimestre con un resultado positivo para niveles de fibronectina tiene un valor
moderado para predecir parto prematuro, pero un resultado negativo disminuye la
probabilidad de parto pretérmino espontaneo, la combinacion de fibronectina fetal con
ultrasonido es recomendable de manera secuencial y puede ser mas eficaz que una sola
de las pruebas, no se sugiere realizar la prueba de fibronectina fetal en mujeres

asintomaticas.

Las mujeres sintomaticas con alto riesgo de parto prematuro con un resultado
negativo es poco probable que experimenten nacimiento pretérmino en los proximos 7
dias, el beneficio de la prueba de fibronectina fetal es su alto valor predictivo negativo
(VPN) 91%. 8

La prueba de fibronectina fetal implica tomar una muestra de secrecion vaginal
para detectar la presencia de esta proteina. Si se encuentra fibronectina fetal en la

muestra, puede indicar que hay un mayor riesgo de que ocurra un parto prematuro en
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las proximas una o dos semanas. Esto permite a los médicos tomar medidas para tratar
y prevenir un parto prematuro, como la administracion de medicamentos o la restriccion

de la actividad fisica.

La prueba tiene una sola finalidad, y es evaluar el riesgo de parto prematuro en
mujeres embarazadas, se realiza entre las semanas 22-35 en mujeres embarazadas
que presenten sintomas o signos de parto prematuro, o en embarazadas con
antecedente de parto prematuro o antecedente de cuello uterino corto, la determinacion
se realiza a partir de una muestra de flujo vaginal o cervical de la porcion posterior de la

vagina o del area justo afuera de la abertura del cuello uterino.

Para realizar esta prueba no se necesita ningun tipo de preparacion especial, el
semen puede contener fibronectina, por lo tanto, si se mantienen relaciones sexuales
previas a la obtencion de la muestra podrian obtenerse resultados falsamente positivos.
Se recomienda abstenerse de mantener relaciones sexuales durante las 24 horas
previas a la obtencion de la muestra. También es importante evitar el uso de lubricantes,

lociones, jabones y duchas, al menos un dia antes de la prueba. °

Existen niveles muy elevados en el liquido amniético (100 pg/ml) en el segundo
trimestre, y 30 pyg/ml a término. Se localiza en la interfase materno-fetal de las
membranas amnioticas, entre el corion y la decidua, donde se concentra en esta area
entre la decidua y el trofoblasto. Aqui actua como un pegamento entre el embarazo y el

utero.

La concentracion de la proteina fibronectina fetal hallada en la sangre es 1/5 de lo
que se encuentra en el liquido amniético; no esta presente en la orina. En condiciones
normales, esta glucoproteina permanece en el area entre en corion y la decidua y se
encuentra a niveles muy bajos en las secreciones cervicovaginales después de las 22
semanas (menos de 50 ng/ml). Los niveles por encima de este valor (superiores o iguales
a 50 ng/ml) al termino de 22 semanas 0 mas en las secreciones cervicovaginales
extraidas por un hisopo se han asociado a un mayor riesgo de parto prematuro

espontaneo.
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En realidad, la fibronectina fetal es una de las mejores variables predictivas del parto
prematuro en todas las poblaciones de estudio hasta el momento, que incluyen mujeres
con bajo y alto riesgo sin trabajo de parto prematuro, gemelos, y mujeres en trabajo de
parto prematuro. La sensibilidad y especificidad generales son del 56% y 84%
respectivamente para el parto prematuro antes de las 37 semanas, pero varian segun la
edad gestacional al momento de la extraccién, la poblacion de estudio, la prevalencia del

parto prematuro. 2°

Figura 9. Prueba de fibronectina fetal

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.

La fibronectina fetal es la proteina mas grande de la matriz extracelular de las
membranas amnidticas y la unica que contiene el dominio Il CS el cual es el sitio al que
se une el anticuerpo monoclonal FCD-6, base para la detecciéon en la prueba de
laboratorio. Se sintetiza en el trofoblasto extravelloso y su funcion consiste en adherir el
huevo fertilizado al utero Al final de la gestacion la molécula sufre glicosilacion, lo que
debilita sus propiedades adhesivas, facilita el desprendimiento de la placenta de la pared

uterina y se convierte en una sustancia lubricante durante el parto. 2!
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En las primeras 20 semanas de gestacion, la fibronectina fetal se produce en el
trofoblasto pasando al liquido amnidtico y vagina. Con posterioridad a este periodo,
después del sellado de las membranas fetales, se impide su secrecion hacia la vagina,
por lo que después de la semana 22 no se le encuentra en secreciones vaginales, sino
hasta la ruptura de membranas al final de la gestacion. En el suero materno se encuentra

en baja concentracion. 2’

Existen varias empresas alrededor del mundo distribuyen la prueba de
firbonectina fetal, como lo es AllTest la cual es una empresa especializada en la
fabricacion y distribucién de pruebas rapidas de diagnéstico in vitro (IVD). Con sede en
China, AllTest ha ganado reconocimiento internacional por su amplia gama de productos
de alta calidad que abarcan diversas areas de diagnéstico, incluyendo pruebas de
drogas, enfermedades infecciosas, marcadores tumorales, enfermedades de transmisién
sexual, y mas. La empresa ha ganado una reputacion por su compromiso con la
innovacion, la calidad y la satisfaccion del cliente. Sus pruebas rapidas son ampliamente
utilizadas en todo el mundo, y se consideran una herramienta importante para el

diagnostico y la deteccion temprana de diversas condiciones médicas. 22

- Molécula
El nombre “fibronectina” proviene de un vocablo compuesto por dos palabras en
latin, la primera es “fibra” que significa fibra o filamento y, la segunda “necter’ que
significa conectar, enlazar, pegar o ligar. Las fibronectinas son glucoproteinas grandes,
las cuales poseen un peso molecular de aproximadamente 440 kDa. Estan compuestas
por cerca de 2.300 aminoacidos, que representan el 95% de la proteina, pues el otro 5%

son carbohidratos.
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Figura 10. Estructura molecular de la fibronectina

Fuente: Swaminathan J. et al. 2018.

Las fibronectinas se pueden observar generalmente de dos formas. Una forma
abierta que se observa cuando se depositan sobre la superficie de la membrana y que
se encuentran listas para enlazarse con algun otro componente del exterior celular. Esta
forma solo se observa mediante microscopia electronica. La otra forma se puede apreciar
en soluciones fisioldgicas. Los extremos de cada brazo o prolongacion se encuentran
doblados hacia el centro de la proteina, uniéndose a través de los extremos carboxilo de

los sitios de union a colageno. En esta forma la proteina tiene un aspecto globular. 23
- Pasos para realizar la prueba

Primero se recolecta la muestra con un espéculo vaginal, se coloca el hisopo en
el area posterior de la vagina, el hisopo debe estar en dentro de la vagina o del cuello
uterino durante 10-15 segundos para poder absorber las muestras de secreciones,
segundo se incorpora la muestra al tubo con buffer dando vueltas y apretando el hisopo
en el tubo por al menos 10 segundos, el tercer paso es agregar 2 gotas de la muestra
preparada en la zona S del cartucho; por ultimo, se interpretan los resultados después

de 10 minutos. 24
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Figura 11. Pasos para realizar la prueba de fibronectina fetal

Fuente: Revista Sinergia, 2021.

Es importante tener en cuenta que la prueba de fibronectina fetal no puede
prevenir el parto prematuro pero si al diagndstico temprano y oportuno para llevar a cabo
el abordaje adecuado, si el riesgo de parto prematuro es alto, se pueden tomar medidas
adicionales para retrasar el parto el mayor tiempo posible y ayudar a preparar al bebe
para el parto usando medicamentos como agentes tocoliticos para inhibir las
contracciones uterinas y uso de la hormona progesterona, la cual ayuda a reducir la

incidencia de partos prematuros en pacientes con antecedentes de parto prematuro. 2°

La realizacion del test de la fibronectina fetal tiene un mayor valor predictivo
negativo, por lo tanto nos serviria mas para descartar la amenaza de parto prematuro; si
por el contrario, el test diera un resultado positivo, carece de menor valor que la medicion
de la longitud del cuello uterino; por ello lo mas aceptable es la realizacion de las dos
pruebas en los casos de que la longitud del cuello sea inferior a 30mm, mientras que si
fuera esta longitud menor de 20mm, no seria necesario realizar el test de la fibronectina
fetal, ya que con la mediciéon de la longitud del cuello uterino seria suficiente para

orientarnos a un diagndstico de amenaza de parto prematuro. 26
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5.2 MARCO CONTEXTUAL
5.2.1 DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

El departamento de San Marcos al ser fundado en el siglo XVI, era conocido como
“El Barrio”. Se construy6 un templo donde funcionaria la Iglesia Catdlica consagrada a
Marcos evangelista, de donde el departamento tomd su nombre, por haber sido puesto

bajo la advocacion de San Marcos.

El departamento de San Marcos formé parte del Estado de los Altos y de todos
los intentos y movimientos para la formacion del Sexto Estado, hasta que el 8 de
mayo de 1849 se firmd un convenio entre el General Mariano Paredes, Presidente de la
Republica y el General Agustin Guzman en la ciudad de Antigua Guatemala. A través de
dicho convenio los territorios separados se reincorporaron a la nacion guatemalteca.

Para 1892 el departamento tenia 24 municipios.

Algunos poblados de San Marcos se asentaron sobre pueblos prehispanicos,
como San Pedro Sacatepéquez; otros fueron fundados y reducidos durante la Colonia,
los cuales se mencionan en las crénicas de la época. Las comunidades de la costa y
bocacosta surgieron con el auge cafetalero entre 1870 y 1920, cuando avanzo6 el empuje

de esta tierra. %’
5.21.1 Geografia

San Marcos es uno de los veintidos departamentos que conforman Guatemala.
Se encuentra situado en la region suroccidental del pais y tiene una extension territorial
de 3.791 kildbmetros cuadrados. Limita al norte con Huehuetenango; al sur, con el océano
Pacifico y Retalhuleu; al este, con Quetzaltenango; y al oeste, con el estado mexicano
de Chiapas. Su cabecera departamental se encuentra a una distancia de 252 kildmetros

de la ciudad de Guatemala.

Limita al norte con Huehuetenango; al este, con Quetzaltenango; al sur, con el

Océano Pacifico y Retalhuleu; y al oeste, con el estado mexicano de Chiapas.
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5.2.1.2 Poblacion

Tiene una poblaciéon de 905 116 personas, de los cuales un 66.5% vive bajo la
linea de pobreza (592,421 personas), y un 19.9% es considerado dentro de la categoria

de pobreza extrema (180,519 personas).

El departamento de San Marcos esta atravesado por la Sierra Madre, por lo que
todas las tierras cercanas al norte son quebradas. Las situadas hacia el sur son casi
planas, por lo que el clima es templado en el norte y calido en el sur. Esta variedad de
climas se observa debido a las diferencias de alturas, las cuales varian entre los 3200

m sobre el nivel del mar en Ixchiguan y los 3.71 m en Ocoés.

Dentro de su territorio se encuentran varios volcanes, sobresaliendo el Tajumulco,
considerado el mas alto de Centroamérica, pues alcanza los 4,200 m sobre el nivel
del mar, asi como el Tacana, con 4,022 metros. Tiene varios cerros, siendo el mas alto

el cerro San Antonio Ixchiguan, que tiene una altura de 3,033 metros.

La costa sur de este departamento es bafiada por las aguas del Océano Pacifico,
y sus tierras son irrigadas por varios rios. Los mas importantes son: El Suchiate, Cabuz,
Naranjo, Nahuatan, Tilapa, Meléndrez, Coatan y Cuilco. En el municipio de Tajumulco se

encuentra la catarata del rio Cutzulchima, que tiene una altura de 60 metros.

El municipio de Ocds, cuenta con la Reserva Bioldégica de Manchén Guamuchal,
un ecosistema importante que sirve de refugio para la conservacién de una gran variedad
de especies de vegetales, como elmanglar, asi como de animales acuaticos

y aves migratorias que lo utilizan como un lugar de paso y descanso.
5.21.3 Desarrollo econémico

La actividad econdémica fundamental es la produccion agricola y varia de acuerdo
con las alturas que tiene el departamento, por lo que se encuentran productos tanto del
altiplano como de la costa. Entre estos cultivos estan el trigo, avena,
cebada, papa, frijol, maiz, arroz, banano, cafla de azucar, cacao y otros. También hay
crianza de ganado vacuno, caballar y bovino, y es uno de los departamentos con mayor
produccion de lana, la cual se comercializa en gran parte en los departamentos

de Totonicapan y Quetzaltenango.
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Entre sus artesanias populares se encuentran tejidos de lana y algodon, cesteria,
muebles de madera, instrumentos musicales, productos de cuero,

jarcia, ceramica, palma y pirotecnia.
5.21.4 Desarrollo social

El espafiol es el idioma oficial, con influencias linglisticas tapachultecas y
mexicanas. El mam es un idioma que se habla en todo el departamento, excepto en
los municipios de Ocds, Ayutla, Catarina y Malacatan, los cuales tienen influencia

México-chiapaneca.
5.2.2 MUNICIPIO DE SAN MARCOS

Se fundo el poblado el 25 de abril de 1533 con la fundacion de Estado de
Guatemala en 1825, se establecio a San Marcos como uno de los municipios originales
del pais. En 1,838, San Marcos se uni6 a la regién formada por el efimero Estado de los
Altos, hasta que Guatemala recupero a este por la fuerza. Se anexo a la poblacion de
San Pedro Sacatepéquez el 16 de diciembre de 1935, asi formando un solo municipio
llamado “La Unién de San Marcos”. Sin embargo, el 20 de Julio de 1945, dicha union fue
disuelta, restableciéndose los municipios de San Pedro Sacatepéquez y de San Marcos,

pasando este ultimo a ser nuevamente la cabecera del departamento.

El municipio de San Marcos cuenta con una poblacion aproximadamente 49,000

personas.?®
5.2.2.1 Demografia

El municipio tiene una poblacidn para el afio 2021 de 49,115 habitantes, segun el
estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica en el 2018, con una densidad

de 406 personas por kildmetro cuadrado. %°
5.2.2.2 Geografia fisica

El municipio de San Marcos, Guatemala, tiene una extension territorial de 119,1

kildmetros cuadrados.

38


https://www.ecured.cu/Algod%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Lana
https://www.ecured.cu/Cuero
https://www.ecured.cu/Madera
https://www.ecured.cu/Palma
https://www.ecured.cu/Cer%C3%A1mica
https://www.ecured.cu/Espa%C3%B1ol
https://www.ecured.cu/Idioma
https://www.ecured.cu/Municipio
https://es.wikipedia.org/wiki/Kil%C3%B3metro_cuadrado

5.2.2.3 Clima del municipio

Segun la clasificacion climatica de Koppen-Geiger, el municipio de San Marcos

cuenta con un clima templado.
Figura 12. Parametros climaticos del municipio de San Marcos, San Marcos, Guatemala
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5.3 MARCO DEMOGRAFICO
5.3.1 ECONOMIA DEL MUNICIPIO DE SAN MARCOS
5.3.1.1 Empleo y migracion

La tasa de ocupacién 59 comprendia el 99%, y la poblacién econémicamente
activa (PEA), comprendia el 27.3% de la poblacién comprendida en rango de 7 afios en
adelante. De ellos, el 74.33% son hombres y el 25.67% son mujeres. La actividad
economica en la que mas personas se desenvuelven esta relacionada a actividades
agricolas y forestales (30.91%). En orden de importancia, el comercio por mayor y menor
dentro y fuera del municipio, asi como los servicios de hoteleria, que equivalen al 13.02%
de la poblacion econémicamente activa. También los servicios de construccion, que

equivale al 10.22%, y el sector educativo, con un 9.21%.

Segun los habitantes, las transacciones se realizan con los municipios de San
Pedro Sacatepéquez, Tejutla, Ixchiguan y Coatepeque. A esta ultima, ubicada en el
departamento de Quetzaltenango, se trasladan habitantes de aldea Barranca de Galvez,
las personas comercializan productos agropecuarios, donde el promedio de participacion

de la mujer se da en iguales condiciones que los hombres.3°
5.3.1.2 Desarrollo productivo

Los sistemas de produccion existentes en San Marcos segun enfoque de género
para los sistemas agricolas se tenia una proporcién de 20% de productores hombres y
80% productoras mujeres. La menor tendencia de participacion de hombres se debe a
razones de migracion, pero la mujer tiene mayor participacion y se debe generalmente
a que las labores estan encaminadas a huertos familiares y actividades de traspatio,

como también a otras actividades que no son propias como las labores domésticas.
5.3.1.3 Produccion agricola

Los rendimientos por diversidad de cultivos tanto anuales como perennes que
genera el municipio, se detallan en los cuadros 5 y 6, informacion construida con apoyo
del IV censo nacional agropecuario, donde se describe la ultima informacion oficial
respecto a esta categoria. Para la producciéon agricola se detallan 12 cultivos

considerados los mas importantes hasta ese afio 2003 y de ellos es la produccién de
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para que se cosechaba en aproximadamente 115 manzanas del territorio y que tenia un
rendimiento de 240.08 quintales/manzana. Le seguia la produccién de maiz blanco, maiz
amarillo, coliflor y avena como los productos con los mayores porcentajes de produccién
y mayor ocupacion de tierra dentro del territorio municipal. De igual forma, existian areas
de tierra para la produccion de flores con una ocupacion de 23 manzanas del territorio

municipal, donde se producen 717 quintales de flores de diversas especies.
5.3.1.4 Produccion pecuaria

El destino de la produccion pecuaria es de doble propdsito, primeramente, para
el consumo familiar como parte de la dieta alimenticia y los pocos excedentes de
produccion son para venderlos los dias jueves en la plaza de San Pedro Sacatepéquez,
los fines de semana en Tejutla e Ixchiguan. Lo que mas venden en orden de importancia
son: gallinas, gallos y pollos, después ganado ovino en pie y por sub productos, le sigue

la venta de ganado bovino, entre otros.

Segun informacion del IV Censo Nacional Agropecuario y como se describe en el
cuadro 7, esa era la cantidad de semovientes que se encontraban dentro del territorio
municipal. El cuidado de los animales domésticos usualmente corresponde a la mujer,
al momento de la comercializacion esta tiene derecho unicamente de vender el ganado

menor y las aves de corral. Las vacas y caballos lo venden los hombres.
5.3.1.5 Actividades del sector primario

La mayoria de la poblacion esta vinculada a este sector, que incluye la produccion
de cultivos de subsistencia como maiz en asocio con frijol, papa, siembra de otras
hortalizas y la produccion pecuaria. Para el caso del maiz, frijol, Gnicamente se obtiene
una cosecha al afo, debido al ciclo largo de estos cultivos, mientras que cultivos como
la papa y otras hortalizas, unicamente se puede realizar una cosecha al afo a pesar de
tener ciclos cortos, esto ultimo se da especialmente, por la escasez de agua de lluvia o

de fuentes de agua, aunado a las caidas de las heladas en épocas secas del afio.

La actividad pecuaria en el municipio se centraliza en crianza de animales

domésticos en el ambito familiar. Entre las especies criadas se encuentran aves de
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corral, ovejas, cerdos, cabras y vacas, los cuales son alimentados con rastrojos de maiz
y trigo, forrajes extraidos de bosques comunales o municipales, pastoreo y en menor

escala alimentados con forrajes provenientes de barreras vivas.
5.3.1.6 Actividades del sector secundario

Este sector incluye panaderias y pastelerias, carpinterias, y una empresa de

produccion de poliductos.
5.3.1.7 Actividades del sector terciario

El comercio de productos locales, nacionales y mexicanos a mayor escala lo
realizan personas que viven en el municipio de San Pedro Sacatepéquez, del
departamento de San Marcos. En lo que respecta a los servicios que los habitantes
prestan se pueden mencionar a los artesanos de diferentes oficios, hoteleria, servicios
de construccion, ensefianza, profesionales, alimentacién, distribuidores de aguas
gaseosas Y licores, servicios médicos y farmacéuticos, la pequena y mediana empresa,
las agencias bancarias presentes en el municipio incluyen Banco Industrial, Banco
Agromercantil, Banco de Desarrollo Rural, Banco Granai & Townson Continental, Banco

Inmobiliario y banco de los Trabajadores.
5.3.2 PERFIL SOCIOECONOMICO
5.3.21 Mercado y condiciones del entorno

En su mayoria el mercado es comunitario y se realiza con mayor rigor, los dias de
plaza, tanto del municipio de San Marcos, como la plaza de aldea San Sebastian, es un
mercado tradicional con uso de dinero en efectivo, aunque dentro del territorio se utiliza
dinero electronico a través del uso de tarjetas de débito y crédito. Asimismo, se pueden
realizar transacciones internacionales a través del sistema bancario para remesas
familiares. Este mercado en cierta medida se asemeja a los que se definen en la

actualidad como los mercados fisicos y virtuales.

Las actividades artesanales, se caracterizan porque los artesanos poseen poco
capital de trabajo y no han establecido los canales de comercializacion, esta situacion
permite que intermediarios se aprovechen y perciban mayores niveles de rentabilidad.

Esta dinamica se evidencia también en las condiciones de vida que tiene la poblacion,
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dado el indice de necesidades basicas insatisfechas que se evidencian dentro del
municipio. Aunque hay presencia de entidades bancarias dentro del territorio, el gobierno
municipal no implemente politicas municipales que favorezcan la apertura y el desarrollo

economico del municipio.
5.3.2.2 Turismo

Respecto al transporte existen empresas de autobuses de primera y segunda
categoria, buses, micro buses y pick-ups, que brindan servicios intraurbano e
interurbano. Estas empresas de transporte tienen como destino final la cabecera
departamental de San Marcos y la capital de la republica, de igual manera llegan al 70%
de las comunidades del territorio municipal, donde no hay lugar especifico de
estacionamiento para las del transporte interurbano, légicamente dentro de la ruta
conectan con otros lugares poblados que solamente son de paso. La movilidad para las
comunidades se realiza a través de estos medios de transporte que generalmente tiene
mayor movimiento el dia jueves porque es el dia de plaza de la cabecera municipal de

San Pedro Sacatepéquez.

La dinamica econdmica del municipio permite visualizar que el mayor porcentaje
de actividades que se realizan estan encaminadas a la produccion agricola de
subsistencia con el uso de mano de obra no técnica, y los principales problemas que no
permiten mejorar la calidad de vida de la gente se debe a la baja rentabilidad agricola, la
baja calificacion de la mano de obra, desarrollo artesanal e industrial escaso, poca
remuneracion en los servicios de la construccion y por ultimo la produccién y rentabilidad
pecuaria también es baja. Por lo que, es necesario que los motores que pueden mejorar
este escenario econdmico sean fortalecidos a través de acciones politicas y construccion
de herramientas de planificacion con apoyo de instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, para permitir y asegurar el fomento y desarrollo econdmico del

municipio.
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5.4 MARCO INSTITUCIONAL
5.4.1 HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

El Hospital Nacional “Dr. Moises Villagran Mazariegos” se inauguré el 30 de junio
de 1905, bajo el nombre inicial de “Hospital Estrada Cabrera” ubicandose en el antiguo
edificio que corresponde actualmente al Campus Universitario de la Universidad de San
Carlos de San Marcos. Dicho centro asistencial era administrado por la Junta
Administrativa de Beneficencia conformada por vecinos honorables de la comunidad

marquense, quienes en funcion directiva avalada por el gobierno en gestion.

El Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran Mazariegos” es una
institucion asistencial del Estado, destinada a prestar servicios de forma gratuita a la
comunidad marquense, formando parte de la red médico-sanitaria nacional como centro
asistencial hospitalario de atencion integral para la region departamental de San Marcos.
Mantiene contacto directo con la Direccion del Area de Salud, la Direccién General del
Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS) y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) para tal efecto

El Hospital Nacional de San Marcos ofrece la cartera de servicios a la comunidad
marquense en las areas de administracion, informacion, atencion al paciente, areas de
intensivo, anestesiologia, suturas, hipodermis, vacunas, cuarto de yeso, area de shock,
evaluacion pre operatoria, electrocardiograma, hospitalizacién de 24 horas, servicios de
medicina, pediatria, cirugia, traumatologia ginecologia y obstetricia, observacion, rayos
X, laboratorio, ultrasonido y banco de sangre a toda la poblacion rural y urbana de la
region de forma gratuita; siendo los horarios de atencién las 24 horas del dia 'y los 7 dias
a la semana contando para ello con personal contratado y presupuestado dividido en
turnos rotativos y fijos para todos los servicios, exceptuando la consulta externa la cual

tiene un horario de recepcion de pacientes de 8:00 a 9:00 a.m.

El laboratorio clinico del Hospital Nacional de San Marcos cuenta con un area de
trabajo fisico de aproximadamente 9 metros cuadrados, distribuido en las areas de
Hematologia, Quimica Sanguinea, Serologia, Urologia Coprologia, Bacteriologia,

Atencion de Pacientes, Banco de Sangre y Laboratorio de Centinela de prevencion de
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influenza teniendo a su cargo suplir las necesidades de diagnéstico clinico.

La demanda de servicios de laboratorio clinico asciende a un promedio mensual
de 10,000 pruebas de diagndstico clinico efectuado y un promedio diario de atencion de
150 pacientes distribuidos entre los servicios de consulta externa hospitalaria y pacientes
hospitalizados, de los cuales mas del 50% de la poblacién pertenece a las comunidades
indigenas del area rural de los municipios aledanos, de los cuales aproximadamente un
60% pertenecen al género femenino encontrandose en su mayoria en el grupo etareo de
20 a 30 anos de edad.

5.4.2 UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA CENTRO UNIVERSITARIO
DE SAN MARCOS

La Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos de la
Universidad San Carlos de Guatemala, viene funcionando a partir del afio 2013 a la
fecha, de acuerdo al pensum de estudio que fue aprobado por el Consejo Superior
Universitario, por lo que es otra Institucion que avala y respalda a esta investigacion, por
lo que, es necesario coordinar actividades con los integrantes de Comisién de Trabajo
de Graduacion con sus siglas COTRAG, ya que, tiene como meta principal formar
médicos generales, técnica y cientificamente capacitados, implementando programas
en funcién de investigacion, docencia y servicio para resolver problemas de la salud de

la comunidad guatemalteca.
5.4.21 Misién

En su caracter de unica universidad estatal le corresponde con exclusividad dirigir,
organizar y desarrollar la educacion superior del Estado y la educacién estatal, asi como
la difusion de la cultura en todas sus manifestaciones. Promovera por todos los medios
a su alcance la investigacién en todas las esferas del saber humano y cooperara al

estudio y solucion de los problemas nacionales.

Su fin fundamental es elevar el nivel espiritual de los habitantes de la Republica,

conservando, promoviendo y difundiendo la cultura y el saber cientifico.

Contribuira a la realizacion de la union de Centro América y para tal fin procurara

el intercambio de académicos, estudiantes y todo cuanta tienda a la vinculacion espiritual
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de los pueblos del istmo.
5.4.2.2 \Vision

La Universidad de San Carlos de Guatemala es la institucion de educacion
superior estatal, autbnoma, con cultura democratica, con enfoque multi e intercultural,
vinculada y comprometida con el desarrollo cientifico, social, humanista y ambiental con
una gestién actualizada, dinamica, efectiva y con recursos 6ptimamente utilizados para
alcanzar sus fines y objetivos, formadora de profesionales con principios éticos y

excelencia académica.
5.4.2.3 Valores

Son principios y creencias que orientan el comportamiento para nuestra

realizacion como personas.

Es el conjunto de principios y creencias que actuan como fuerza unica e
integradora entre trabajadores y la Institucion, que indican el camino a seguir para

alcanzar la mision y fines de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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5.5 MARCO LEGAL

El Director del Hospital Nacional de San Marcos, doctor Angel Alfredo Longo
Calderon, autorizo la realizacidon de esta investigacion para la fase de trabajo de campo,
la cual lleva por titulo: “Uso de pruebas de fibronectina fetal en pacientes gestantes con

presencia de hidrorrea para determinar ruptura prematura de membranas ovulares.”

Por lo que se redactd una carta solicitando la autorizacién para la debida revisidon
y recolecciéon de datos. Dicho estudio de campo estuvo avalado y autorizado por la
Coordinacion de Trabajos de Graduacion (COTRAG) de la Universidad San Carlos de
Guatemala del Centro Universitario San Marcos, y el Comité de Investigacion del Hospital

Nacional de San Marcos.

Cada una de las pacientes sometidas al estudio obtuvo un plan de educacional
sobre la elaboracion del mismo y brindé su consentimiento informado para la realizacién

de las pruebas.
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6. MARCO METODOLOGICO
6.1 OBJETIVOS
6.1.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer si el uso de pruebas de fibronectina fetal en pacientes gestantes con
presencia de Hidrorrea, define la terapéutica a quienes asisten al servicio de Emergencia

y Consulta Externa del Hospital Nacional de San Marcos.
6.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.1.2.1 Comparar la efectividad de la prueba fibronectina fetal con el diagnéstico clinico

utilizado actualmente en el Hospital Nacional de San Marcos.

6.1.2.2 Encontrar el porcentaje de pacientes que consultan por presencia de hidrorrea
que cuentan con Ruptura prematura de membranas ovulares en el Hospital

Nacional de San Marcos.

6.1.2.3 Proporcionar a los servicios obstétricos el uso de la prueba de fibronectina fetal
para evaluar la utilidad de este biomarcador en la deteccion de ruptura

prematura de membranas ovulares.

6.1.2.4 Determinar el rendimiento diagndstico de la prueba fibronectina fetal para el
diagnostico de ruptura prematura de membranas ovulares en pacientes que

acuden a los servicios obstétricos del Hospital Nacional de San Marcos.
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6.2

6.2.1

6.3

VARIABLES

CUANTITATIVAS

Numero de casos con probabilidad de ruptura de membranas ovulares

Numero de edad gestacional que cursan las pacientes

Edad de paciente

Numero de gesta

CUALITATIVAS

Procedencia

Motivo de consulta

Tratamiento

Ocupacion

Antecedente de parto pretérmino

Control prenatal

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables.

de veces en

-Multigesta

. . INSTRUMENTOS
Conceptos |[VARIABLES | INDICES |SUB-INDICES | INDICADOR
A UTILIZAR
Demografico |[Edad -Tiempo en |Infancia Cuantitativo -Boletas de
que una | ventud recoleccion de
persona ha informacion
vid -Adultez
vivido -Guias de entrevista
-anos -Observacion
cumplidos
Numero de -Primigesta Cuantitativo Boletas de
gesta -Suma total Secundigesta recoleccion de
informacion
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las que la -Guias de entrevista
paciente se
ha
embarazado
Procedencia fLugar de |[Rural Cualitativo -Boletas de
donde $€ | Urbano encuesta
deriva el -Guias de entrevista
origen de
-Observacion
una persona
Escolaridad | G r a d o [Ninguno Cualitativo -Boletas de
de la @cadémico | oo encuesta
paciente e, ,
 Basico Guias de entrevista
-Diversificado -Observacion
-Universitario
Semana de Numero de - P r i m e r |Cuantitativo -Boletas de
gestacion semanas del trimestre encuesta
embarazo -Segundo -Guia de entrevista
en curso :
Trimestre -Observacion
- Tercer
trimestre
Conocimiento |Fibronectina P rue b a [-Positiva Cualitativo -Pruebas de
S fetal cualitativa 'Negativa fibronectina fetal

que evalua
la presencia
de
fibronectina

en liquido
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cervical

pulmonar en
este

contexto

Salida de -Presencia |Si Cualitativo -Observacion
liquido de liquido 'No
vaginal vaginal en
genitales
externos
Tratamiento Agentes -Farmacos [Nifedipina Cualitativo -Medicamentos
Ruptura focoliticos que -Indometacina
detienen el
prematura de vabaio e  sulfato de
membranas magnesio
parto
-Terbutalina
Corticoester |- -Betametasona |Cualitativo -Medicamentos
oides medicament
0S Dexametasona
antiinflamat
orios
utilizados
para
maduracion

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.
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6.4 UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes que acudieron al servicio de emergencia o consulta externa del Hospital
Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran Mazariegos” por probabilidad de ruptura

prematura de membranas ovulares.
6.4.1 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Se considero que el estudio cuenta con viabilidad adecuada debido a que se conto
con la disponibilidad de tecnologia que en este contexto se refiere a la presencia de
laboratorio clinico con reactivos adecuados para el estudio, ademas de contar con
personal capacitado para llevar a cabo tales técnicas, se cont6 con el recurso econdémico
que se utilizé para el presente estudio por lo que, el estudio conto con una viabilidad

favorable.

Para llevar a cabo este estudio se contd con factibilidad técnica, econdmica, legal,
ética y operativa por lo que, se consideré que el estudio conto con una adecuada

factibilidad para poder ser llevado a cabo.
6.5 UNIVERSO Y MUESTRA
6.51 MUESTRA

Las pacientes gestantes que consultan a los servicios obstétricos del Hospital
Nacional de San Marcos por presencia de hidrorrea, segun el departamento de Registro
y estadistica, son en promedio 30 pacientes al mes, se utilizdé una estrategia de muestreo
por estimacion de los meses del ano 2023 para obtener la estimacién poblacional total,
con estos datos se empleé una férmula para muestreo por estimacion. Con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 13.6%, el tamafio ideal de la muestra, segun
estos datos estadisticos es de 52 pacientes para llevar a cabo este estudio de la siguiente

manera:
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n: Tamano de la muestra que necesitas calcular.
Z:Valor Z que depende del nivel de confianza (por ejemplo, 1.96 para 95% de confianza).

p: Proporcidén estimada de la poblacién que tiene la caracteristica de interés (si no se

sabe, se usa 0.5).

E: Margen de error tolerado, o precision deseada en los resultados 13.6%

(1.96)% - 0.5 (1 —0.5)
(0.136)2

n —

 3.8416-0.25
" 0018496

0.9604
n=— -~ 51.9
0.018496

R:52.00

Tamano de la muestra: 52 personas.

El margen de error de 13.6% se eligidé debido a la limitaciéon de recursos y el
acceso a la poblacion estudiada, lo cual hace que una muestra mas grande no sea viable.
Este margen de error, sigue siendo suficiente para obtener una estimacién confiable

dentro del contexto y los objetivos del estudio.
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6.5.2 MARCO MUESTRAL

Registro SIGSA de pacientes ingresadas al servicio de alto riesgo obstétrico por
sospecha de RPMO, tanto en el area de emergencia como en consulta externa del
HNSM.

6.5.3 TIPO Y TECNICA DE MUESTREO
TIPO: No probabilistico

ESTRATEGIA: Muestreo por estimacion.
TECNICA: Muestreo por juicio

6.5.4 SELECCION DE SUJETO DE ESTUDIO
6.5.4.1 Criterios de inclusion

- Pacientes embarazadas igual o mayor de 20 semanas de edad gestacional que
acuden a los diferentes servicios obstétricos del Hospital Nacional de San Marcos

por salida de liquido en region vaginal.

6.5.4.2 Criterios de exclusiéon

Pacientes embarazadas a término con trabajo de parto activo.

Pacientes menores de 20 semanas de edad gestacional.
- Pacientes que no corresponden al afio en el que se realiza el estudio.
- Pacientes ingresadas con diagnostico previo de RPMO.

6.6 PARADIGMAS, ENFOQUES, DISENO Y TIPOS DE INVESTIGACION
APLICADOS A LA INVESTIGACION

6.6.1 PARADIGMA:

Positivista
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6.6.2 ENFOQUE METODOLOGICO GENERAL:
Cualitativo
6.6.3 CARACTER GENERAL
Descriptivo
6.6.4 CLASE DE ESTUDIO
Transversal
6.6.5 TIPO
Prospectivo
6.6.6 METODO ESPECIFICO
Inductivo-Deductivo
6.7 RECURSOS
6.7.1 MATERIALES
Hojas, marcadores, canonera, lapiceros, pruebas de fibronectina fetal.
6.7.2 EQUIPO
Computadora, fotocopiadora, impresora.
6.7.3 HERRAMIENTAS
Programas WORD, PPT, fichas bibliograficas, revistas, articulos y libros.
6.7.4 INSTITUCIONALES

Hospital Nacional de San Marcos, en la cual se redactara nota de autorizacién de

la investigacion.
6.7.5 HUMANOS

COTRAG, Asesor, Revisora, Estudiante tesista, pacientes, médicos, técnicos de

laboratorios, familiares de los pacientes, personal de enfermeria.
6.7.6 FINANCIEROS

Recurso aportado por estudiante tesista.
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6.8 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
6.8.1 OBSERVACION

Se observard las manifestaciones clinicas que presentaron las pacientes,
principalmente salida de liquido vaginal, en el contexto hospitalario se tomo6 nota de
aspectos fundamentales de la patologia como lo son la edad gestacional de la paciente
y el motivo por el cual consulto y se evidenciaron las acciones a realizar posteriormente

en conjunto.
6.8.2 ANALISIS

Se revisaron fuentes bibliograficas y se elaboraron fichas de citas textuales,
resumenes, revistas, boletines, articulos y comentarios sobre el uso de pruebas de
fibronectina fetal para la deteccion temprana de la rotura prematura de membranas

ovulares, complicaciones, morbilidad y mortalidad.
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6.9

6.9.1

6.10

TECNICAS DE LA INVESTIGACION
TECNICAS DE INVESTIGACION DOCUMENTAL

Lectura

Notas al Margen
Subrayado
Fichaje

Resimenes.

TECNICAS DE INVESTIGACION DE CAMPO

Observacion
Fichaje
Entrevista
Encuesta

Analisis de Laboratorio (prueba de fibronectina fetal)

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION DOCUMENTAL Y CAMPO

6.10.1 DOCUMENTAL/ BIBLIOGRAFICO:

Las Fichas

Cuadros Estadisticos (Graficas: Barras, Histogramas, Trazos, Pasteles)

6.10.2 CAMPO:

La ficha de campo.

Libreta de campo

Boleta o Cedula de entrevista

Cuestionario

Equipos de grabacion, camaras, celulares, otros dispositivos.

Laboratorio
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7. MARCO OPERATIVO

7.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Grafica 1: Lugar de procedencia de pacientes.

Porcentaje

Altiplano Marquense  Area Central, San Zona Costera de
Pedro v San Marcos San Marcos

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.

Descripcion: En la presente grafica se indican datos del analisis estadistico, obtenido
de pacientes embarazadas ingresadas debido a sospecha de ruptura prematura de
membranas ovulares, el universo total de estas pacientes es de 52 el cual corresponde
al 100% de las pacientes incluidas en el estudio, 19 pacientes proceden del altiplano
marquense, en donde se incluyen lugares de procedencia como: Tejutla, San Marcos,
Comitancillo, Sipacapa, San Lorenzo, y San Miguel Ixtahuacan, en donde se engloba un
total de 19 pacientes procedentes de esta regidén que corresponde al 37% de la totalidad
de pacientes estudiadas, 13 pacientes fueron procedentes de la regién central del
municipio de San Pedro y San Marcos, San Marcos, lo cual corresponde al 25% y 20
pacientes fueron procedentes de la region costera del departamento de San Marcos, que
corresponden a los municipios de San Pablo, Malacatan, y San Rafael Pie de la Cuesta,
lo cual corresponde al 38% de la totalidad de pacientes ingresadas a servicio de alto

riesgo obstétrico por sospecha de ruptura prematura de membranas ovulares.
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Grafica 2: Edad de pacientes.

Porcentaje

19-23 afios  24-28 afos  29-33 afios  34-38 afos 39 0 mas
anos

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.

Descripcion: En la presente grafica se indican datos del analisis estadistico obtenido de
pacientes embarazadas ingresadas debido a sospecha de ruptura prematura de
membranas ovulares en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional de San Marcos en donde se dividieron 5 rangos de edades las cuales fueron

las siguientes:

e 19-23 afos
e 24-28 afos
e 29-33 afos
e 34-38 afos

e 39 afos o mas.

En donde en el primer rango que corresponde a las edades entre 19-23 anos de
edad, en el cual se encontré una frecuencia de 6 pacientes correspondientes a estas
edades lo cual corresponde al 12 % de la totalidad de pacientes que consultaron a la

emergencia y consulta externa por sospecha de ruptura prematura de membranas
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ovulares, el siguiente rango corresponde a las edades de 24-28 afios en donde
encontramos una frecuencia de 9 pacientes lo que corresponde al 17% de la totalidad
de las pacientes que consultaron, el tercer rango correspondiente a las edades de 29-
33 afos cuenta con una frecuencia de 23 pacientes, correspondiente al 44% de la
totalidad de las pacientes, este rango cuenta con la mayor frecuencia, el cuarto rango de
34-38 anos cuenta con una frecuencia de pacientes correspondiente al 19% de la
totalidad; por ultimo, el rango de 39 afios o0 mas que cuenta con una frecuencia de 4
pacientes lo cual es correspondiente al 8% de la totalidad de las pacientes que

consultaron.

Grafica 3: Edad Gestacional de pacientes.
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Porcentaje

20-25 Semanas 26-30 Semanas 31-37 Semanas

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.

Descripcion: En la presente grafica se indican datos del analisis estadistico obtenido de
pacientes embarazadas ingresadas debido a sospecha de ruptura prematura de
membranas ovulares en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional de San Marcos en donde se dividieron 3 grupos de edades gestacionales segun
criterios de inclusion pacientes desde las 20 semanas de edad gestacional a las 37

siendo las categorias siguientes:
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e 20-25 semanas
e 26-30 semanas
e 31-37 semanas

En donde en el primer rango que corresponde de 20-25 semanas de edad
gestacional cuenta con una frecuencia de 9 pacientes lo cual es el 17%de la totalidad de
pacientes, el segundo rango que corresponde a edades gestacionales de 26-30 semanas
de edad gestacional, cuenta con una frecuencia de 21 pacientes correspondiente a 40%
de la totalidad de las pacientes, por ultimo la categoria de 31-37 semanas de edad
gestacional la cual cuenta con una frecuencia de 22 pacientes lo que equivale al 42% de

la totalidad de pacientes en el estudio.

Grafica 4: Numero de gestacion.

Porcentaje

Primera Segunda Tercera Multigesta

Numero de Gestacion

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.

Descripcion: En la presente grafica se indican datos del analisis estadistico obtenido de
pacientes embarazadas ingresadas debido a sospecha de ruptura prematura de
membranas ovulares en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional de San Marcos, en donde se dividieron en 4 grupos segun numero de gesta,
en la categoria 1 la cual es correspondiente a pacientes cuyo embarazo cursante es el

primero se obtuvo una frecuencia de 24 pacientes lo cual es correspondiente al 46% de
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la totalidad de las pacientes ingresadas en el estudio, la segunda categoria la cual
corresponde a pacientes que se encuentran cursando su segundo embarazo cuenta con
una frecuencia de 17 pacientes, lo cual es correspondiente al 33% de la totalidad de
pacientes incluidas en el estudio, la tercera categoria que corresponden a pacientes que
se encuentran embarazadas por tercera ocasion y cuenta con una frecuencia de 9
pacientes lo cual corresponde al 17% de la totalidad; por ultimo, la categoria de paciente
que cursan con su cuarto embarazo o mas, con una frecuencia de 2 pacientes lo cual

corresponde al 4% de la totalidad de pacientes estudiada.

Grafica 5: Resultados en relacion Positivo/Negativo de pruebas de fibronectina fetal.

Frecuencia

Positiva Negativa

Resultado de la prueba Fibronectina Fetal

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.

Descripcion: En la presente grafica se indican datos del analisis estadistico obtenido de

pacientes embarazadas ingresadas debido a sospecha de ruptura prematura de

membranas ovulares en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Nacional de San Marcos, se presenta una grafica con dos unicas variables, positivo o

negativo, de la totalidad de las pacientes en quienes se realiz6 la prueba, un universo de

52 pacientes del cual 19 pacientes obtuvieron un resultado positivo, correspondiente al
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37% de la totalidad y el resultado negativo lo obtuvieron 33 pacientes lo cual corresponde

al 63% de la totalidad de pacientes estudiadas.

Grafica 6: Relacion entre lugar de procedencia de pacientes y resultado de prueba de

fibronectina fetal.
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Resultado de la
prueba Fibronectina
Fetal

M Positiva
M egativa

Recuento

Altiplano Area Central, San  Zona Costera de
Marquense Pedro v San San Marcos
Marcos

Lugar de procedencia del paciente

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.

Descripcion: En la presente grafica se indican datos del analisis estadistico
obtenido de pacientes embarazadas ingresadas debido a sospecha de ruptura prematura
de membranas ovulares en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional de San Marcos, se muestra una relacién entre las pruebas con resultados
positivos, resultados negativos, y el lugar de procedencia de las pacientes, en donde se
evidencia que de la frecuencia total de pacientes que consultaron y son procedentes del
altiplano marquense cuya frecuencia es 19 pacientes, de las cuales 6 pacientes
obtuvieron un resultado positivo y 13 pacientes un resultado negativo, de las pacientes
que son originarias del centro de san marcos cuya totalidad es una frecuencia de 13

pacientes de las cuales 4 pacientes contaron con un resultado positivo y 9 pacientes con
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resultado negativo, de las pacientes procedentes de la zona costera de donde tenemos
la mayor frecuencia de pacientes que consultaron por sospechas de esta patologia
contamos con una frecuencia total de 20 pacientes de las cuales 4 pacientes contaron

con un resultado positivo y 16 pacientes con un resultado negativo.

Grafica 7: Relacion entre edad de pacientes y resultado de prueba de fibronectina
fetal.

Resultado de la
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Fetal

M Pasitiva
M iz gativa
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afios afios afios afios masafios

Edad del paciente

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.

Descripcion: En la presente grafica se indican datos del andlisis estadistico obtenido de
pacientes embarazadas ingresadas debido a sospecha de ruptura prematura de
membranas ovulares en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional de San Marcos, se muestra una relacién entre las pruebas con resultados
positivos, resultados negativos, y la edad de las pacientes gestantes que acudieron a
consulta debido a sospecha de ruptura de membranas ovulares, en donde se evidencia
que de la frecuencia total de pacientes que consultaron entre 19-23 afios es de 6, de las
cuales 1 prueba fue positiva y 5 fueron negativas, el total de la frecuencia de pacientes
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gue consultaron en el rango de 24-28 afios es de 9 pacientes, de las cuales 7 pacientes
contaron con una prueba positiva y 2 pacientes con una prueba negativa, en el rango de
29-33 anos la frecuencia total de pacientes que consultaron fue de 23, de las cuales 8
fueron resultados positivos y 15 fueron negativas, en el rango de edad entre 34-38 afios
consulto una totalidad de 10 pacientes, de las cuales 2 fueron resultado positivo, y 8
pacientes contaron con resultado negativo, el rango de edad de 39 afios 0 mas cuenta
con una frecuencia total de 4 pacientes, dentro de las cuales 1 fue resultado positivo y

3 resultado negativo.

Grafica 8: Relacion entre edad gestacional de pacientes y resultado de prueba de
fibronectina fetal.
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Edad Gestacional

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.

Descripcion: En la presente grafica se indican datos del analisis estadistico obtenido de
pacientes embarazadas ingresadas debido a sospecha de ruptura prematura de
membranas ovulares en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional de San Marcos, se muestra una relacién entre las pruebas con resultados

positivos y resultados negativos, y la edad gestacional de las pacientes incluidas en el
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estudio, de las 3 categorias en las que se clasificaron las edades gestacionales de las
pacientes segun criterios de inclusion para este estudio, el rango de edad gestacional de
30-37 semanas de edad gestacional, es el grupo que cuenta con la mayor frecuencia de
pacientes que consultaron con una totalidad de frecuencia de 22 pacientes de las cuales
9 pacientes obtuvieron un resultado positivo a la prueba, y 13 pacientes contaron con un
resultado negativo, seguido por el rango de edad gestacional de entre 26-30 semanas
de edad gestacional cuyo grupo conto con una frecuencia de 21 pacientes, de las cuales
9 pacientes contaron con un resultado positivo y 12 pacientes con resultado negativo
ante la prueba de fibronectina fetal, por ultimo el rango de entre 20-25 semanas de edad
gestacional quienes son el grupo de edad gestacional con menor frecuencia consultado,
con un total de 9 pacientes de las cuales 1 paciente obtuvo una prueba positiva y 8

pacientes con resultado de prueba negativa.

Grafica 9: Relacion entre nimero de gesta de pacientes y resultado de prueba de
fibronectina fetal.
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Fuente: Elaborado por el autor, 2024.

Descripcion: En la presente grafica se indican datos del analisis estadistico obtenido de
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pacientes embarazadas ingresadas debido a sospecha de ruptura prematura de
membranas ovulares en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional de San Marcos, muestra una relacion entre las pruebas con resultados positivos
y resultados negativos con el numero de gesta por el cual la paciente cursaba, se
clasifican 3 grupos segun numero de gesta, las pacientes primigesta cuentan con una
frecuencia de 24 pacientes, lo cual corresponde al 46%, de las cuales 9 pacientes
correspondientes al 17% fueron resultados positivos y 15 pacientes lo cual corresponde
al 29% cuentan con un resultado negativo, la segunda categoria la cual corresponde a
las pacientes secundigesta en donde se encuentra una frecuencia de 17 pacientes lo
que corresponde al 32% del cual 7 pacientes lo que corresponde al 13% fueron pacientes
con resultado positivo, y 10 pacientes correspondientes al 19% fuero pacientes con
resultado negativo, la tercera categoria la cual corresponde a pacientes que cursaban
con su tercera gesta cuenta con una frecuencia de 9 pacientes la cual corresponde al
18% de las cuales 3 pacientes correspondientes al 6% contaron con un resultado positivo
y 6 pacientes lo que corresponde al 12% contaron con un resultado negativo, la ultima
de las categorias la cual corresponde a pacientes multigesta cuenta con una frecuencia
de 2 pacientes correspondientes al 4% con resultado negativo y ninguna paciente en

esta categoria con resultado positivo.

Grafica 10: Relacion entre resultado de prueba de fibronectina fetal y curso del
embarazo.
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Fuente: Elaborado por el autor, 2024.

Descripcion: En la presente grafica se presentan los datos del analisis estadistico
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obtenido de pacientes embarazadas ingresadas debido a sospecha de ruptura prematura
de membranas ovulares en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional de San Marcos. La grafica muestra la relacidon entre los resultados positivos o
negativos de una prueba y la resolucién o seguimiento del embarazo en curso. El total
de la poblacién tomada para este estudio fue de 52 pacientes, de las cuales 19 obtuvieron
un resultado positivo, lo que corresponde al 37% de las pacientes. De estas, la totalidad
resolvio el embarazo; 1 fue un aborto inminente de 20 semanas de edad gestacional y
18 tuvieron parto pre término. Por otro lado, 33 pacientes presentaron un resultado
negativo, lo que corresponde al 64%. De estas, 1 paciente resolvié parto pretérmino
expulsivo en emergencia obstétrica y 32 pacientes con resultado negativo no resolvieron

el embarazo y regresaron a casa, lo que representa el 62%.

Figura 13. Curva de ROC de sensibilidad y especificidad de pruebas de fibronectina fetal.
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Fuente: Elaborado por el autor, 2024.
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Para medir la sensibilidad y la especificidad de la prueba se utilizaron las siguientes

formulas:
Sensibilidad:
VP
=0.95
VP+FN
Especificidad:
VN
=0.96
VN+FP
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7.2  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La ruptura prematura de membranas ovulares, hace referencia a que las
membranas amnioticas se rompen antes del inicio del trabajo de parto, esta ruptura
puede ocurrir pretérmino cuando ocurre antes de las 37 semanas de edad gestacional
o a término cuando ocurre después de la semana 37 de edad gestacional, el término
‘prematuro” en esta patologia no se refiere a la edad gestacional por la cual cursa la
paciente, sino mas bien a que la membrana amniética esta rota antes del inicio de trabajo

de parto.

La principal manifestacion clinica de esta patologia es la presencia de hidrorrea
por lo que toda paciente con esta sintomatologia es inmediatamente ingresada a
servicios de alto riesgo obstétrico como “sospecha de ruptura prematura de membranas
ovulares”, esto debido a que son necesarias ayudas diagnosticas para confirmar que tal
hidrorrea es liquido amniotico o no. Tales como: Ecografia en donde se pueda medir el
indice de liquido amnidtico, pruebas con principio de alcalinizacion con el papel de

nitrazina, la prueba de helecho o la prueba de fibronectina fetal.

En los Servicios Obstétricos del Hospital Nacional de San Marcos durante los
meses de agosto-septiembre del ano 2024, consultaron un total de 534 pacientes
embarazas de las cuales se seleccion6 mediante criterios de inclusion y exclusion a 52
pacientes gestantes con presencia de hidrorrea, las cuales fueron sometidas al presente
estudio previo consentimiento informado de cada una de ellas para realizar la prueba de

fibronectina fetal.

El estudio se realiz6 con 52 pacientes, que consultaron al servicio de emergencia
y consulta externa del hospital nacional de San Marcos, cuya muestra se tomo aplicando
una formula de muestreo por estimacion, tomando una media de ingresos debido a esta
patologia con datos de estadistica de SIGSAS del ano 2023 en los meses
correspondientes, obteniendo una muestra de 52 pacientes que se esperaba recolectar
en los meses correspondientes del aino 2024 la cual se inicio la toma de muestras el 1
de agosto de 2024.
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Se recolectaron 19 pruebas positivas y 33 pruebas negativas, sin embargo las 51
pacientes fueron ingresadas al servicio de alto riesgo obstétrico y 1 paciente al servicio
de posparto, de las 19 pacientes con pruebas positivas 1 paciente de 20 semanas de
edad gestacional progreso a un aborto inminente y 18 pacientes progresaron a un trabajo
de parto pretérmino, de las 33 pruebas negativas, 32 pacientes se ingresaron al servicio
de alto riesgo obstétrico con manejo tal cual tratando a una ruptura prematura de
membranas ovulares y ninguna progreso a aborto inminente o trabajo de parto

pretérmino.

La media de hospitalizacién fue de 3 dias en servicio de alto riesgo obstétrico,
brindando egreso a los 5 dias intrahospitalarios, habiendo pasado una media de 2 dias
en servicio de CPN y 1 paciente cuya prueba fue negativa, se ingresé a servicio de
posparto debido a que, se produjo un parto expulsivo en emergencia obstétrica
obteniendo producto prematuro quien es ingresado a unidad de cuidados intensivos

neonatales.

En el estudio se evidencié que el mayor porcentaje de pacientes ingresadas por
sospecha de ruptura prematura de membranas ovulares son procedentes de la regién
costera del departamento de San Marcos. Un estudio publicado en la revista médica
espafola “Ciencia contada en espanol” en el afio 2019, establecié que la deshidratacion
en el embarazo y el estrés al que se somete la paciente debido a altas temperaturas
aumenta la viscosidad del moco cervical y puede alterar la funcién del cuello uterino y
las membranas amnidticas, lo que hace que estas sean mas susceptibles a la ruptura.®’
Por lo que, el mayor porcentaje proveniente de lugares con alta temperatura se atribuye

a estos factores.

Respecto a las edades de las pacientes, se evidenciéo que el mayor porcentaje
corresponde a pacientes de 29-33 afos de edad, esto debido a que en estas edades 12
pacientes se encontraban cursando primer embarazo, el aumento de la edad materna
influye en complicaciones obstétricas como lo es un riesgo de ruptura prematura de
membranas ovulares debido a que a mayor edad materna menor elasticidad y fuerza de
los tejidos cervicales lo que predispone a las pacientes a una ruptura prematura de

membranas ovulares, ademas de ello el segundo porcentaje mas alto corresponde al
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rango de edades entre 34-38 afios lo que se atribuye a la misma justificacion. El
porcentaje de pacientes mayores a 39 afios es menor porque solamente hubo 4
pacientes en el estudio en este rango de edades lo cual es satisfactorio, debido a que
cada vez es menor la tasa de embarazos de alto riesgo que se pueden prevenir con un

buen plan educacional en relacién a planificacion familiar en cada paciente.

Entre los hallazgos respecto a la edad gestacional de las pacientes, se evidenci6
que grupo de edad gestacional con mayor frecuencia es el grupo de pacientes de 31-37
semanas de edad gestacional con un total de 22 pacientes lo cual es correspondiente al
42% de la totalidad de pacientes incluidas en el estudio, a pesar de ello, no es un
resultado tan diferenciado con el grupo de pacientes entre 26-30 semanas de edad
gestacional con lo que concluimos que la edad gestacional no influye en el desarrollo de
una ruptura prematura de membranas ovulares, influyen factores como lo son
comorbilidades o la edad materna,pero las pacientes de 20-37 semanas de edad
gestacional cuentan con el mismo riesgo de desencadenar un trabajo de parto pretérmino

0 un aborto inminente.

Respecto al numero de gesta, se evidencia la mayor frecuencia se encuentra en
pacientes que cursan con su primer embarazo, esto es debido a la inmadurez del cuello
uterino, en mujeres primigestas el cuello uterino se encuentra aun adaptandose a los
cambios fisioldgicos que se producen debido a un embarazo y esto produce que el cuello
uterino sea mas susceptible a factores como: Infecciones o presion excesiva debido a
gue en una paciente primigesta el utero se encuentra por primera vez expandiéndose lo
que hace que se aumente la presion intrauterina por primera vez por lo tanto se
experimenta una presion excesiva lo cual aumenta el riesgo de que la membrana se

rompa prematuramente.

La totalidad de las pacientes sometidas al estudio fueron ingresadas para recibir
tratamiento intrahospitalario. La mayor frecuencia fue un resultado negativo, pero el
universo completo de las pacientes fue ingresado, del total de 52 pacientes. 51 pacientes
fueron ingresadas al servicio se alto riesgo obstétrico, de estas 51 pacientes 19 pacientes
obtuvieron una prueba positiva y las 19 pacientes progresaron a aborto inminente o parto

pretérmino, 1 paciente con resultado negativo realizé un parto pretérmino expulsivo en
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emergencia obstétrica por lo tanto posteriormente fue ingresada al servicio de posparto.

El resultado negativo el cual progreso a parto pretérmino y fue un parto expulsivo
en emergencia obstétrica, esta paciente presentaba una ruptura franca y evidente de
membranas ovulares por lo que se toma muestra de la region cervical y se procesa en
laboratorio clinico. Se esperaba un resultado positivo debido a clinica de paciente pero
el resultado fue negativo y posteriormente la paciente realiza un parto pretérmino
expulsivo en emergencia obstétrica con lo que se concluye que la prueba de fibronectina
fetal no predice el 100% un parto pretérmino. No hay mejor ayuda diagnostica que la
misma clinica de paciente y cada una de las pacientes es un universo y por lo tanto,
segun clinica y criterio médico se tomaran decisiones oportunas en bienestar de nuestras

pacientes y poblacién gestante de San Marcos en general.

A pesar de tener una menor frecuencia el altiplano marquense en relacion a la
zona costera de San Marcos, las pacientes procedentes del altiplano marquense fueron
quienes presentaron mayor porcentaje de pruebas positivas el cual es del 12%, mientras
que zona costera cuenta con el 4% al igual que el centro de San Marcos con el 4% de

pruebas positivas.

La mayor relacion de las pruebas positivas y el Altiplano Marquense se asocia a
factores como lo son comorbilidades durante la gestacion las cuales no son tratadas
debido a la falta de normalizacion del control prenatal, puesto que estuvieron muy
relacionadas a infecciones del tracto urinario las cuales no habian sido tratadas, del total

de pacientes procedentes del Altiplano de San Marcos.

Lo anteriormente mencionado, corresponde a 19 pacientes, de ellas solamente
8 pacientes contaban con un adecuado control prenatal y 11 pacientes no contaban con
control prenatal o solamente contaban con 1 control durante el curso de su embarazo el
cual en la mayoria fue durante el diagndéstico del embarazo y esto debido a ser originarias
de aldeas lejanas del altiplano donde se tomaba un promedio de 30 minutos caminando
y sin acceso a transporte para poder acudir al Puesto de Salud mas cercano, razén por

la cual no acudian a controles prenatales programados.
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La edad materna no influyé en un resultado positivo o negativo de la prueba,
puesto que el mayor porcentaje de pruebas positivas fueron en el rango de edad de 29-
33 afios lo cual es directamente proporcional a la poblacién total en este rango, es decir
el porcentaje con mayores pruebas positivas se encuentra en el rango de 29-33 afos,
esto debido a que en este rango también se encuentra la mayor cantidad de pacientes

gue consultaron.

Por tanto, es mayor el porcentaje de positivas porque mayor es el porcentaje de
poblacion en este rango de edad, el segundo grupo etario con mayor poblacion es el
rango de 34-38 afos con un total de 10 pacientes, seguido por el grupo etario de 24-28
afos con un total de 9 pacientes. Sin embargo el porcentaje con mayor cantidad de
positivos entre estos dos grupos etarios es el grupo de 24-28 afios equivale al 7% a pesar
de ser menor la poblacion total en este grupo con diferencia de 1 persona en

comparacion al grupo de 34-38 arios.

La mayor frecuencia consultada se evidencié en pacientes por arriba de las 25
semanas de edad gestacional, el mayor porcentaje de pacientes con prueba positiva se
encontré en el grupo etario de entre 30-37 semanas de edad gestacional y esto es
directamente proporcional a la frecuencia de pacientes en este grupo etario puesto que
también es la categoria con mayor poblacién de pacientes, se evidencia que de las 19
pruebas positivas, 18 pruebas fueron en pacientes por arriba de las 25 semanas de edad
gestacional, fueron pacientes a quienes se les administro maduracién pulmonar con

dexametasona en caso de desencadenar un trabajo de parto pretérmino.

Las 18 pacientes desencadenaron un trabajo de parto pretérmino, 1 prueba de
resultado positivo cuya paciente se encontraba cursando 20 semanas 1 dia de edad
gestacional. Por lo cual se categorizé como una pérdida espontanea de aborto inminente,
las 19 pruebas positivas predijeron de alguno u otra forma la finalizacién de la gestacion,
en el Hospital Nacional de San Marcos se administra maduracion pulmonar con
Dexametasona a las pacientes desde las 24 semanas a las 34 semanas de edad
gestacional por lo que a estas 18 pacientes a todas se les administr6 maduracién
pulmonar y esos 18 embarazos resolvieron en parto pretérmino, de los cuales 18 de los

RN fueron ingresados a servicio de cuidados intensivos neonatales.
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Entre menor sea la edad gestacional de la paciente con un resultado de prueba
de fibronectina fetal positiva es segura la pérdida del embarazo en el transcurso de las
préximas dos semanas. Entre mayor de 25 semanas de edad gestacional con un
resultado de prueba positiva mayor es la posibilidad de la viabilidad del producto, la
finalizacién del embarazo es segura, pero al tener mayor edad gestacional o al menos
una edad gestacional por arriba de las 25 semanas hay mas probabilidad de que no se

pierda la vitalidad del feto.

El mayor porcentaje de pruebas positivas es el grupo de las pacientes primigestas,
esto debido a que es directamente proporcional ya que las pacientes primigestas también
se categorizé6 como el grupo con mayor frecuencia que asistieron a los servicios de
emergencia y consulta externa del Hospital Nacional de San Marcos. El menor porcentaje
de positivos se encuentra en las pacientes multigesta y esto debido a que de las 52
pacientes el cual es la totalidad de nuestro universo solamente 2 pacientes eran
multigesta y ambas resolvieron cuadro en una media de 4 dias intrahospitalarios y

posteriormente se les brindd egreso y el curso del embarazo no se afecto.

El principal producto de esta investigacion es reconocer la importancia de la
utilizacion de la prueba de fibronectina fetal, como herramienta diagndstica para un
ingreso diferenciado de sospecha de ruptura prematura de membranas ovulares a una
ruptura franca de membranas ovulares que puede progresar a un aborto inminente o un
trabajo de parto pretérmino. Sin dejar de lado la caracteristica mas importante de todos

los diagnosticos en la medicina como lo es la importante y evidente evaluacion clinica.
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7.3 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Los principios éticos de esta investigacién fueron fundamentales para garantizar
que el estudio se haya realizado de manera responsable y respetuosa con los pacientes
y sobre todo mantener la integridad cientifica, entre los principios éticos utilizados en

esta investigacion se encuentran los siguientes:

e Autonomia: Cada una de las pacientes que integraron esta investigacion brindaron
su consentimiento informado antes de realizar cada una de las pruebas tomando en
cuenta y recalcando la privacidad y la confidencialidad de los resultados de cada una

de las pacientes.

¢ Beneficencia: Se le brindd a las pacientes amplio plan educacional con relacion al
estudio, previo a obtener el consentimiento informado de cada una de ellas se les

hizo saber los beneficios de la prueba y el objetivo de la misma.

¢ No mal eficiencia: Se evité en a toda costa producir algun dafio en las pacientes por
lo que se contd con supervision de un Médico Ginecologo y Obstetra en cada toma

de muestras.

¢ Integridad cientifica: Honestidad en la toma de muestras, recoleccion de datos y

resultados.
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8. CONCLUSIONES

8.1. El uso de prueba de fibronectina fetal en pacientes gestantes que acuden a
consulta al Servicio de Emergencia y Consulta Externa debido a presencia de
hidrorrea, por sospecha de ruptura prematura de membranas ovulares no define la
terapéutica utilizada en estas pacientes, brinda ayuda diagnostica mas no en la toma

de decisiones respecto a la terapéutica en las pacientes.

8.2. La prueba de fibronectina fetal es mas efectiva para diagnosticar la ruptura
prematura de membranas ovulares en comparacion a la sospecha clinica, con un
indice de youden de 0.91. Sin embargo, una prueba negativa no es efectiva si hay

dilatacion cervical.

8.3. El 100% de las pacientes fueron ingresadas debido a sospecha de ruptura
prematura de membranas ovulares, unicamente el 37% de ellas presentaron ruptura

prematura de membranas confirmada, lo que justificaba su ingreso hospitalario.

8.4. Los resultados obtenidos se proporcionaron a los servicios obstétricos para
valorar utilidad, la fibronectina fetal constituyé una herramienta invaluable para

diagnosticar ruptura prematura de membranas ovulares.

8.5. La prueba de fibronectina fetal utilizada en los Servicios Obstétricos del Hospital
Nacional de San Marcos, cuenta con una sensibilidad de 0.95 y una especificidad de

0.96, un valor predictivo positivo de 1, un valor predictivo negativo de 0.96.
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9. RECOMENDACIONES

9.1. Fomentar el uso de herramientas diagnosticas para mejorar la atencion a las
pacientes gestantes que acuden a los servicios obstétricos por sospecha de ruptura

prematura de membranas ovulares.

9.2. Realizar estudios adicionales que evaluen la eficacia de la prueba en grupos
especificos de pacientes, como mujeres con antecedentes de parto prematuro o aquellas
con complicaciones meédicas asociadas, para establecer directrices claras sobre la

aplicabilidad de la fibronectina fetal en estos subgrupos.

9.3. Usar la prueba de fibronectina fetal en combinacion con otras pruebas
diagnosticas, como el ultrasonido obstétrico y la medicion de la longitud cervical, para
mejorar la prediccion del parto prematuro. La integracion de multiples biomarcadores

podria ofrecer una evaluacion mas precisa del riesgo.

9.4. Continuar la investigacion sobre nuevas metodologias y tecnologias para
medir la fibronectina fetal, asi como explorar otros biomarcadores que puedan
complementar la prueba y mejorar su sensibilidad y especificidad en la prediccion del

parto prematuro.

9.5. Establecer programas de monitoreo y seguimiento de mujeres que den
positivo en la prueba de fibronectina fetal para asegurar una gestion adecuada del riesgo
y tomar medidas preventivas, como el uso de medicamentos para retrasar el parto en

caso de necesidad.
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10. PRESUPUESTO

Tabla 3. Presupuesto de actividades de protocolo de investigacion

No Actividad Cantidad | Unidad | Subtotal | Total

1 Pruebas de 52 Unidad | Q.100.00 | Q.5200.00
fibronectina
fetal

2. Hojas de 3 Resma | Q.60.00 | Q.320.00
papel bond

3. Impresiones 4 informe | Q.80.00 | Q320.00

4, Internet 1 RED Q.300.00 | Q.300.00

Total Q.6140.00

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.
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Tabla 4. Cronograma de actividades de informe final médico.

08

1.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

2023

2024

septiembre

Octubre

noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Seleccion titulo de investigacion

Solicitud asesoria de tesis

Primera cita asesor tesis

Definir titulo de tesis

Busqueda bibliografica

Busqueda bibliografica

Elaboracién punto de tesis

Presentacion de punto de tesis a
coordinador de investigacion

Correcciones punto de tesis

Evaluacién y Aprobacién punto de
tesis

Elaboracién de protocolo de
investigacion

Presentacion de protocolo de
investigacion

Seminario 1

Elaboracién del informe final




Presentacion del informe final

Seminario 2

Entrega del informe final

Aprobacion de tesis

Examen publico

Fuente: Elaborado por el autor, 2024
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13. ANEXOS

Figura 14: Boleta de recoleccion de datos.

BOLETA DE INFORMACION

Tabla 5. Boleta de Informacion

Datos Generales:

Autorizacion: Sl NO

Lugar de procedencia:

Edad:

Ginecoldgicos:

FUR

Edad gestacional:
Numero de gesta:
Motivo de consulta:

Resultado de la prueba:

Positiva

NI gl

Fuente: Elaborado por el autor, 2024



Figura 15. Pasos para toma de muestra de fibronectina fetal.
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Fuente: Bruns R. 2021.
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Figura 16. Clasificacién de la ruptura prematura de membranas ovulares
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Figura 17. Toma de muestras, y proceso de realizacion de prueba en laboratorio clinico

junto a supervision de profesionales.

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.
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Figura 18. Resultados impresos de pruebas de fibronectina fetal realizadas en las

pacientes.
=====._  HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS
/ —%?; « % LABORATORIO CLINICO
! p 2 é -II 5TA. CALLE 19-222 ZONA 5 SAN MARCOS
& LSO 77740474
Peticién: 240924237 Entrada:  24-09-2024 10:26
No. de Historia: Médico: DRA. ANA MARIA VILLATORO DIAZ
Paciente: PEREZ , REBECA Servicio: EMERGENCIADE MATERNIDAD
Sexo: F Impresién: 24-09-2024 10:53
SEROLOGIA

EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

FIBRONECTINA FETAL

POSITIVO

Area SEROLOGIA. Resultados validados por: BEATRIZ BAUTISTA (QB)

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.
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Figura 19. Realizacion de trabajo de campo

Fuente: Elaborado por el autor, 2024.
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acceso a
informacion
innovadora.
Dificil acceso
ala prueba
confirmatoria.
Falta de
implementacié
n de la prueba
en servicios
obstétricos.
Falta de
recurso
econdémico
para la
implementacio

n de la prueba.

prueba de
fibronectina
fetal en
pacientes
gestantes
que acuden
a consulta al
Servicio de
Emergencia
y Consulta
Externa
debido a
presencia
de hidrorrea,
por
sospecha
de ruptura
prematura
de
membranas
ovulares no

define la

herramientas

diagndsticas para
mejorar la atencion
a las pacientes
gestantes que

acuden a los

servicios
obstétricos por
sospecha de

ruptura prematura
de membranas

ovulares.

Realizar estudios
adicionales que
evaluen la eficacia
de la prueba en
grupos especificos
de pacientes, como
mujeres con

antecedentes de
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terapéutica
utilizada en
estas
pacientes,
brinda
ayuda
diagnodstica
mas no en
la toma de
decisiones
respecto a
la
terapéutica
en las

pacientes.

La prueba
de

fibronectina
fetal es mas

efectiva

parto prematuro o
aquellas con
complicaciones
meédicas
asociadas, para
establecer
directrices claras
sobre la
aplicabilidad de la
fibronectina  fetal
en estos

subgrupos.

Usar la prueba de
fibronectina  fetal
en combinacion
con otras pruebas
diagndsticas, como
el ultrasonido
obstétrico y la

medicion de la
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para
diagnosticar
la  ruptura
prematura
de
membranas
ovulares en
comparacio
n a la
sospecha
clinica, con
un indice de
youden de
0.91. Sin
embargo,
una prueba
negativa no
es efectiva
Si hay
dilatacion

cervical.

longitud  cervical,
para mejorar la
prediccion del
parto prematuro.
La integracion de
multiples
biomarcadores
podria ofrecer una
evaluacion mas

precisa del riesgo.

Continuar la
investigacion sobre
nuevas
metodologias y
tecnologias para
medir la
fibronectina fetal,
asi como explorar
otros

biomarcadores que
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El 100% de
las
pacientes
fueron
ingresadas
debido a
sospecha
de ruptura
prematura
de
membranas
ovulares,
unicamente
el 37% de
ellas
presentaron
ruptura
prematura
de
membranas

confirmada,

puedan

complementar la
prueba y mejorar
su sensibilidad y
especificidad en la
prediccién del

parto prematuro.

Establecer
programas de
monitoreo y

seguimiento de
mujeres que den
positvo en la
prueba de
fibronectina  fetal
para asegurar una
gestion adecuada
del riesgo y tomar
medidas

preventivas, como
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lo que
justificaba
su ingreso

hospitalario.

Los
resultados
obtenidos
se
proporcionar
on a los
servicios
obstétricos
para valorar
utilidad, la
fibronectina
fetal
constituyo
una
herramienta

invaluable

el uso de
medicamentos

para retrasar el
parto en caso de

necesidad.

96




para
diagnosticar
ruptura
prematura
de
membranas

ovulares.

La prueba
de

fibronectina
fetal

utilizada en
los Servicios
Obstétricos
del Hospital
Nacional de
San Marcos,
cuenta con
una

sensibilidad
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de 0.95 vy
una
especificida
d de 0.96,
un valor
predictivo
positivo de
1, un valor
predictivo
negativo de
0.96.

FUENTE: Elaborador por el autor, 2025.
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