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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de rotura prematura de membranas en
adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en enero—
diciembre 2015.

Metodologia: Estudio no experimental, analitico, retrospectivo, transversal. La
muestra total estuvo conformada por 164 gestantes adolescentes, divididas en
grupo casos (82) y grupo control (82). Para determinar los factores de riesgo, se
utilizé la prueba de Chi cuadrado y el calculo del Odds Ratio.

Resultados: La edad promedio de las gestantes fue de 14.5 afios. Respecto al
nivel educativo, el 59.8% de las gestantes solo alcanzaron el nivel primario y el
40.2%, el nivel secundario. El 90.9% de las gestantes adolescentes eran
primigestas y el 65.9% tuvieron un control prenatal insuficiente. Se observo que la
anemia (OR=3,007; IC: 1,54-5.89), infeccion de tracto urinario (OR=2,447; IC:
1,305-4,587), vulvovaginitis (OR=3,05; IC: 1,579-5,891) fueron factores de riesgo
para el desarrollo de rotura prematura de membranas (RPM). Sin embargo, no
existio relacion significativa entre la adolescencia temprana y la RPM.
Conclusion: Los factores de riesgo de rotura prematura de membranas en
adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el
periodo enero—diciembre 2015, fueron anemia, infeccién del tracto urinario y

vulvovaginitis.

Palabras clave: Factores de riesgo, rotura prematura de membranas,

adolescentes
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for premature rupture of membranes in
adolescents treated at the National Maternal Perinatal Institute January-December
2015.

Methodology: Non-experimental, analytical, retrospective, cross-sectional study.
The total sample consisted of 164 pregnant adolescents, divided into case group
(82) and control group (82). Chi square test and Odds Ratio were used to determine
the risk factors.

Results: The average age of pregnant adolescents was 14.5 years. Regarding the
educational level, 59.8% of the pregnant women only reached the primary level and
40.2%, the secondary level. 90.9% of pregnant teenagers were primiparous and
65.9% had inadequate prenatal care. Anemia (OR = 3.007, CI: 1.54-5.89), urinary
tract infection (OR = 2.477, CI: 1.305-4.587), vulvovaginitis (OR = 3.05, CI 1.579-
5.891) were risk factors for the development of premature rupture of membranes
(RPOM). However, there was no significant association between early adolescence
and RPOM.

Conclusion: The risk factors for premature rupture of membranes in adolescents
attended at the National Maternal Perinatal Institute during the period January-

December 2015 were anemia, urinary tract infection and vulvovaginitis.

Key words: Risk factors, premature rupture of membranes, adolescents
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la pérdida de continuidad del saco
amniético antes del inicio del trabajo de parto, indiferenciadamente de la edad
gestacional en que se encuentre el embarazo. Las membranas pueden romperse
en cualquier momento del embarazo. Su incidencia varia entre el 1.6 y el 21% de
todos los nacimientos y constituye una de las afecciones obstétricas mas
relacionadas con la morbilidad y mortalidad maternoperinatal . Otros autores
mencionan que la RPM ocurre en aproximadamente 1-3% del total de mujeres
embarazadas; ademas, si el trabajo de parto no es inducido, 60-70% de estos casos
comienzan trabajo de parto espontaneamente en un periodo de 24 h y cerca del
95% lo hara en un periodo no mayor a 72 h @, En América Latina, en paises como
Argentina, la incidencia de rotura prematura de membrana oscila entre el 7 y 14%
del total de partos ©.

Por otra parte, el embarazo en adolescentes representa un problema de salud
publica, no solo asociado a los trastornos organicos propios de la edad, sino porque
estan implicados factores socioculturales y econdmicos que comprometen el
binomio madre-hijo ®. Algo que caracteriza a las gestantes adolescentes es su
elevada incidencia de comorbilidades que complican el embarazo y pueden
conllevar a patologias como la rotura prematura de membranas; estas pueden ser:

anemia, infecciones urinarias, infecciones vaginales, entre otras.

Los reportes en el Instituto Nacional Materno Perinatal muestran que el conjunto de
mujeres adolescentes atendidas durante el 2013 correspondié al 12% en consulta
externa y 17%, las pacientes hospitalizadas, lo cual demostré que el embarazo
adolescente prevalece como un problema de salud publica ®. Ante la problematica
expuesta, se presenta un estudio que pretende responder la siguiente pregunta de
investigacién: ¢Cuales son los factores de riesgo de rotura prematura de
membranas en adolescentes Instituto Nacional Materno Perinatal, de enero a
diciembre 2015?

El embarazo adolescente es una situacion muy frecuente en nuestra sociedad, que

continua siendo un problema de salud publica, debido a las mdltiples



consecuencias. La RPM, por su alta recurrencia, es una de las principales
entidades obstétricas que pueden interrumpir el normal desarrollo de una gestacion,
con la consiguiente morbimorbilidad tanto materna como perinatal; ademas,
alcanza una frecuencia del 80% en embarazos a término y en un 20%, de
embarazos pretérminos. Segun fuentes estadisticas del Instituto Especializado
Materno Perinatal, el nUmero de casos de embarazos complicados con RPM es
muy significativo; para el afio 2014, se reportaron 154 casos con RPM que
corresponde al 10% del total de partos pretérminos; para el afio 2015, se reportan
189 casos con RPM, que corresponden al 13.7% del total de partos pretérminos
para este afio.

La RPM ocasiona el 20% de morbimortalidad neonatal. En este sentido, la
investigacion permitira hacer una evaluacion indirecta de la realidad institucional,
para enfrentar esta patologia. Asimismo, permitira obtener datos actualizados para
un diagndstico y manejo adecuado y generara protocolos de atencion, y asi poner
en practica medidas preventivas promocionales para mejorar la salud del binomio
madre-hijo. Por tal, el objetivo general del estudio es determinar los factores de
riesgo de rotura prematura de membranas en adolescentes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal enero—diciembre 2015 y entre los objetivos especificos
se tiene: (a) determinar si la anemia es un factor de riesgo de rotura prematura de
membranas en adolescentes, (b) determinar si la infeccion de tracto urinario es un
factor de riesgo de rotura prematura de membranas en adolescentes, (c) determinar
si la adolescencia temprana es un factor de riesgo de rotura prematura de
membranas en adolescentes, (d) determinar si la vulvovaginitis es un factor de

riesgo de rotura prematura de membranas en adolescentes.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Cuenca K, en 2015, en Ecuador, realizé una investigacion sobre factores de riesgo
y complicaciones del embarazo en adolescentes que acuden al Hospital Regional
Isidro Ayora de Loja, con el objetivo de identificar los factores de riesgo y las
complicaciones del embarazo en adolescentes. El disefio de estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 97
adolescentes embarazada atendidas en Consulta Externa y Hospitalizacion. En los
resultados, mostraron que el 3.09% de los adolescentes tuvieron entre 10 a 14
afos, las complicaciones mas frecuentes fueron vaginales (23.71%), amenaza de
aborto (22.68%), infeccién de las vias urinarias (20.62%), rotura prematura de
membranas (4,12%), en menor frecuencia, hemorragia de la segunda mitad de

embarazo (2.06%) y trastorno hipertensivo (2.06%) ©).

Venegas M, en el afio 2013, en Ecuador, elaboraron un estudio sobre incidencia de
ruptura prematura de membranas en pacientes primigestas Hospital Verdi Cevallos
Balda de Portoviejo 2012-2013. El objetivo fue determinar los resultados obstétricos
y perinatales en embarazadas con ruptura prematura de membranas. Se realiz6 un
estudio descriptivo, prospectivo de la incidencia. De un total de 1589 embarazadas,
se evaluaron 41 mujeres con el diagnéstico de RPM (rotura prematura de
membrana). Los resultados del estudio revelan que se tuvo una prevalencia del
2.5%.

Para los factores predisponentes, encontraron que los mas importantes fueron: la
edad menor de 20 afos, con el 54%; el nivel de escolaridad primaria, con el 51%;
la unién libre, con 75%; las nuliparas, el 54% vy las infecciones previas de vias
urinarias, el 49%. Para los antecedentes obstétricos, se encontr6 que el control
prenatal deficiente correspondid el 88%. Se concluyé que los factores
predisponentes fueron: edad menor de 20 afios, nuliparidad e infecciones urinarias

previas. )



Gabriel L, en 2013, en Ecuador, ejecutaron una investigacion sobre principales
factores de riesgo maternos en relacion a la RPM en 195 embarazadas atendidas
en el Hospital Provincial Docente Ambato, en 2011-2012. El estudio fue
descriptivo, transversal, documental y de campo. Al correlacionar la residencia con
el tipo de RPM, y una vez calculado el OR, se obtuvo los siguientes resultados: OR
= 2.49 (ic 1.22 — 5.14) NC = 95%. Por tanto, se establecié que existe 2.49 veces
mayor probabilidad de que las pacientes procedentes del area rural desarrollen
RPM a término. Concluyeron que los factores de riesgo fueron los
sociodemogréficos, los cuales principalmente estuvieron relacionados en su

mayoria con el lugar de procedencia de las madres ®).

Zamora et al. publicaron, en 2013, en México, un estudio sobre embarazo en
adolescentes y sus complicaciones materno perinatales. El objetivo fue comparar
la morbilidad maternoperinatal entre los grupos. El disefio del estudio fue
transversal con grupo control. La muestra estuvo conformada por 330 puérperas
adolescentes y grupo control (20 a 30 afios). Se encontré que en las adolescentes
fue mas frecuente la union libre como estado civil y la mayoria fueron primigestas.
La complicacion materna més frecuente fue la RPM y en los neonatos, el sindrome

de dificultad respiratoria ©.

Bendezu et al. desarrollaron, en 2016, una investigacion con el objetivo de
establecer la incidencia, riesgos y complicaciones del embarazo y parto en
gestantes adolescentes. El estudio fue retrospectivo de casos y controles; conto
con la participacion de 177 adolescentes y 177 adultas en estado de gestacion. La
frecuencia de embarazo adolescente fue de 6.63%; ademas, las complicaciones
mas frecuentes en gestantes adolescentes respecto a las adultas fue la anemia
(18.2% versus 8.5%), las infecciones urinarias (14.1% versus 9.6%), mientras que
la RPM (6.8% versus 10.7%) y las enfermedades hipertensivas (3.9% versus

17.5%) fueron mas frecuentes en adultas que en adolescentes.

De las complicaciones perinatales, la incompatibilidad cefalopélvica (25.6%) vy el
sufrimiento fetal agudo (20.5%) fueron las principales indicaciones de cesarea en
las adolescentes. La frecuencia de complicaciones del puerperio en adolescentes

fue mayor que en adultas. Este trabajo fue estadisticamente significativo (p<0.05).



Se concluyé que el embarazo en la adolescencia tiene riesgo elevado de
complicaciones, por lo que es necesario el desarrollo de politicas de salud, de
educacién sexual y sanitaria encaminadas a reducir las tasas de embarazo en este

grupo etario (19,

De la Cruz J, en el afio 2016, en Tacna, realizé un estudio en el que se asocio los
factores de riesgo con RPM en gestantes pretérmino en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, durante el afio 2014. El objetivo fue determinar la prevalencia y
los factores de riesgo materno asociados con RPM en gestantes pretérmino. El
disefio del estudio fue no experimental, descriptivo, retrospectivo. Se contd con
una muestra de 113 gestantes con el diagnostico de RPM, y se revisaron las
historias clinicas. Entre los principales resultados, se observé que los factores de
riesgo para RPM méas frecuentes fueron el sindrome de flujo vaginal (51.3%), bajo
nivel socioeconémico (84.07%), bajo nivel de educacion, nuliparidad (61.06%),
infeccion del tracto urinario, rotura prematura anterior (4.42%), antecedente de mas
de un aborto y gestacion multiple. Concluyeron que el flujo vaginal es el factor de

riesgo mas frecuente en la poblacién con bajo nivel socioecondémico @D,

Okumura et al. realizaron, en 2014, una investigacion en Perl sobre embarazo
adolescente como factor de riesgo para complicaciones obstétricas y perinatales
en un hospital de Lima, Peru. El objetivo fue analizar el riesgo de complicaciones
obstétricas y perinatales en el Hospital Maria Auxiliadora. Se analiz6 una cohorte
retrospectiva de gestantes adolescentes (10-19 afios) y adultas (20-35 afios) en el
periodo de 2000 a 2010, cuya informacién fue obtenida del Sistema Informético
Perinatal (SIP). Del total de 67 693 gestantes, el 23.2% fueron adolescentes y la
diferencia, adultas.

La edad media de las gestantes adolescentes fue 17.4 afios. Hubo un aumento en
la frecuencia de eclampsia, diabetes gestacional, infeccién puerperal, bajo peso al
nacer y PEG a medida que la edad materna fue aumentando. Asimismo, la
frecuencia de anemia (32.8% versus 30%; p<0,01) y uso de episiotomia (58.15
versus 34.0%; p<0,01) en las madres adolescentes fue mayor que en las adultas.
Mientras, al analizar solo a adolescentes y al distribuirlas segun etapas, el RPM fue

mas frecuente en adolescentes de 15-19 afos (21.7%) en comparacion a



adolescentes de 10 a 14 afios (14.6%). Estas son diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05). Se concluy6 que las gestantes adolescentes tienen mayor
riesgo de complicaciones obstétricas, son las adolescentes tempranas las mas

afectadas (12,

Camacllanqui desarrolld, en 2015, en Peru, una investigacién sobre hijo de madre
adolescente riesgos, morbilidad y mortalidad neonatal. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. El objetivo fue determinar y describir riesgos, morbilidad y mortalidad de
hijos de madres adolescentes. El estudio fue longitudinal, retrospectivo, analitico,
de casos y controles en hijos de madres adolescentes con una muestra de 283
casos y 283 controles para evaluar los factores de riesgo asociados. Entre los
resultados, se encontrd que del total de nacimientos anuales, el 1% corresponde a
adolescentes tempranas (10-14 afios) y el 19% corresponde a adolescentes tardias
(19%).

Entre las complicaciones del embarazo, la anemia (52.0% versus 48%) fue mas
frecuente en adolescentes tardias que en adolescentes tempranas; mientras que la
ITU (20% versus 17.9%) y el parto prematuro (16% versus 7.3%) fueron mas
frecuentes en adolescentes tempranas que en gestantes adolescentes tardias.
Antes del inicio del trabajo de parto, la RPM > 24 horas fue mas frecuente en
gestantes adolescentes tardias que aquellas en adolescencia temprana (2,5%
versus 0%). Asimismo, el embarazo adolescente incrementd el riesgo de ITU
(OR=3.9), complicaciones del parto (OR=3,0), RCIU (OR=2.4) y anemia (OR=1.2).
Se concluyé que la maternidad en adolescentes conlleva altos riesgos de salud

para ellas y sus hijos 13,

Fabian E, en el afio 2009, en Lima, elaboraron un estudio sobre factores de riesgo
materno asociados a ruptura prematura de membranas pretérmino en pacientes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo enero-
diciembre 2008. El objetivo fue conocer la prevalencia y comportamiento de los
factores de riesgo materno asociado a RPM pretérmino entre las 22 y 34 semanas
de edad gestacional. Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, de tipo
descriptivo en pacientes con diagnéstico de RPMpt. Los factores de riesgo

asociados a RPMpt fueron: edad promedio 26.08+7.23 afios; periodo intergenésico



medio 28.64+£37.69 meses; la talla materna media de 1,55 cm; el 3.4% tienen bajo
peso materno; 29.6%, sobrepeso materno y 7.4%, obesas, mientras que el 59.6%
son de peso normal, nUmero de controles prenatales promedio 2.43+2.22 veces,
edad gestacional media 30.01+3.22 meses, infeccion cervico-vaginal-urinaria
37.93%, riesgo social bajo 2.46%, riesgo social medio 55.17%, riesgo social alto
42.36%, metrorragia 7.39%, infertilidad 2.46%, embarazos multiples 2.46%, RPM
anterior en un 10.84%, cirugia ginecobstétrica previa 35.47%, el 41.87% 1 Gesta,
el 29.1% con G3 hasta G5 y mayores a 5 gestas 3.45%, la media del tiempo de
RPM fue de 74.51+157.28 horas. Concluyeron que la incidencia de la RPM
pretérmino entre las 22 y 34 semanas de edad gestacional fue del 11.67%. El grupo
poblacional méas afectado desde el punto de vista socioecondémico es el grupo de

adolescentes con 68.9% (14,

Urbina C, y Pacheco J, en el ailo 2006, en Lima, realizaron un estudio retrospectivo
y descriptivo con el objetivo de analizar las caracteristicas perinatales en mujeres
gestantes adolescentes. Hubo un total de 443 partos en adolescentes, con edad
promedio de 18.3 afios; 16.3% de ellas (72) con 17 afios o menos y 83.7% (371)
entre 18 y 19 afios. Para 81.3%, era su primer embarazo; el parto pretérmino ocurrié
en 17.1%; la tasa de ceséarea fue 41.5%; 84.4% de los recién nacidos pesoé entre
2500 y 3999 g y 12% menos de 2500 g en 84 casos. Hubo complicacién del
embarazo (18.9%), las patologias mas frecuentes fueron: preeclampsia (7.4%),
RPM (6.1%) y amenaza de parto pretérmino (2%). Concluyeron que hubo mas
partos pretérmino y mortalidad perinatal en las adolescentes que en la gestante en
general, principalmente en las adolescentes de 17 afios 0 menos, por lo que se

constituyo el grupo con mayor riesgo @.

1.2 Bases tedricas

Rotura prematura de membranas
La ruptura prematura de membranas es definida como espontanea cuando dicha
ruptura ocurre antes del inicio de la labor de parto. La causa de la RPM es

multifactorial y varia con la edad gestacional 19,



En algunas pacientes mas de una posible causa es encontrada. A medida que la
ruptura se ocurre a menor edad gestacional, se observa una mayor asociacion con
la infeccidon del corion/decidua, aunque en algunos casos es dificil saber, si la
infeccion es la causa o es secundaria a la ruptura de las membranas. En cambio,
las rupturas de membranas a mayor edad gestacional se asocian mas con
disminucién del contenido de coldgeno en las membranas, el cual también puede
ser secundario a algunos microorganismos que producen colagenasas, mucinasas

y proteasas (16),

El Instituto Nacional Materno Perinatal define a la RPM como la rotura espontanea
de las membranas corioamnioticas producida antes del inicio de trabajo de parto,

en una gestacion mayor a las 22 semanas (17,

Al término del embarazo, la ruptura de membranas, generalmente, es seguida de
una aparicion pronta del parto espontdneo. En grandes estudios aleatorizados, la
mitad de las mujeres con ruptura de membranas que fueron manejados
expectantes tuvieron parto en las siguientes cinco horas, y 95% lo tuvieron después
de las 28 horas de ruptura de membranas 16),

En relacion a la fisiopatologia, existen tres hipétesis, que se resumen a

continuacion: (1.18.19)

Aumento de la presion intraamnidtica: la relacion entre la presion intraamnioética y
la tension de las membranas viene definida por la ley de Laplace, que indica que
dicha tension es proporcional a la presion intrauterina y al cuadrado del radio de la
esfera (T= P x r2), por lo que pequeiios aumentos del radio conducen a grandes
incrementos de la tension, que es probablemente el factor mas importante para

algunos autores en la RPM.

Disminucion de la resistencia de la bolsa amnidtica: la bolsa de las aguas esta
constituida por dos capas (el amnios y el corion). Ambas capas estan yuxtapuestas
y presentan la capacidad de deslizamiento de una sobre otra. Esta estructura posee
la capacidad de mantenerse integra hasta fases avanzadas del parto. La actividad

de enzimas proteoliticas, colagenasas y elastasas debilitaria su resistencia y



precipitaria la rotura de la misma. Esta actividad enzimatica se veria condicionada

por: infecciones, Coito, tabaquismo, déficit nutricional y oligoelementos.

Acciones traumaticas sobre la bolsa de las aguas: son dificiles de demostrar:

- Adherencias entre el corioamnios y decidua, lo que produciria un estiramiento
corioamnidtico al desplegarse el segmento uterino inferior, el crecimiento uterino y
las contracciones. Esto incrementaria la tension de la bolsa y facilitaria su rotura.

- Traumatismos externos (3%): tacto vaginal, amnioscopia, etcétera.

- Traumatismos internos: movilidad del feto sobre el polo inferior ovular.

La ruptura de membranas puede documentarse utilizando varias técnicas

diagnésticas, descritas a continuacion:(16)

1. La clinica o visualizacion de la salida de liquido amnidtico transcervical o la
acumulacion de liquido en fondo de saco vaginal aunado a la historia de la paciente
de pérdida transvaginal de liquido el diagndéstico de ruptura de membrana en cerca

del 90% de los casos.

2. Ecografia cuando no se visualiza salida de liqguido amniético transcervical y hay
historia de salida de liquido. En estos casos, la sospecha de ruptura de membranas
aumenta ante la presencia de obligaciones; sin embargo, no se puede con solo

observar el liqguido amniético disminuido confirmar la ruptura de membranas.

3. Prueba de arborizacion en Helecho, se coloca el liquido existente en el fondo de
saco vaginal o de las paredes lateral de la vagina y se observa en forma de

helechos al microscopio. Puede ser un positivo si se incluye moco cervical.

4. Fibronectina Fetal, la determinacion de fibronectina fetal a nivel cervico-vaginal
ha sido recomendada por algunos investigadores, sin embargo por sus altos falsos
positivos no es recomendado como prueba para diagnosticar ruptura de

membranas ovulares.

Los factores de riesgo para RPM son: antecedente de RPM y parto pretérmino,

antecedente de cirugia cervical con cuello corto o no, defecto local de membranas,



polihidramnios, embarazo  mdultiple, incompetencia cervical, infeccion
cervicovaginal, placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, feto en

podalico o transversa, anomalia congénita fetal y control prenatal deficiente @7,

Complicaciones

Se clasifican en perinatales y de los anexos ovulares, y maternas. Las primeras

son: @)

- Aborto

- Embarazo extramembranaceo que puede ocasionar deformaciones de origen
postural, amputaciones y bridas.

- Procidencia del corddn.

- Infeccion, que es una de las mas temidas y frecuentes. Depende de varios
factores: puerta de entrada, llegada de los gérmenes, multiplicacién, virulencia
y propagacion. Los gérmenes mas frecuentes son el colibacilo, estreptococos
fecales, estafilococo aureus y dorado, hongos, candidas, proteus vy
Neumococos.

- Mayor incidencia de bolsa serosanguinea y cefalohematoma.

- Sufrimiento fetal.

Las complicaciones maternas son :

- La principal esta dada por la infeccion que puede ocurrir en cualquier momento
(anteparto, intraparto y puerperio).

- Disdinamia, inercia uterina y aumento del tono basal.

- Alumbramiento morboso.

- Necrosis cortico-suprarrenal. Es rara, y casi siempre, cuando ocurre, es fatal.

- Shock endotéxico, mas frecuente en la necrosis cortico-suprarrenal.

- Coagulacion intravascular diseminada, a su vez, consecuencia de las dos

anteriores.

Tratamiento

Cualquiera sea su edad gestacional, debera cumplir las siguientes normas: @
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Se internara a la paciente, deberd realizar reposo absoluto en cama (para evitar
procidencia del cordén). La higiene se realizara con antisépticos, cada seis horas y

cada vez que evacue emuntorios. Se colocara apoésitos estériles en vulva.

Se realizar4 control materno incluyendo signos vitales, especialmente pulso y
temperatura. Se controlara la dinamica uterina cada tres horas en un periodo de

diez minutos. Y se observaran las caracteristicas de la hidrorrea.

Con respecto al control fetal, se auscultaran los latidos fetales, se realizara
movidograma diariamente. Y cada setenta 'y dos horas cardiotocografia ante parto

sin agresion, a partir de las 32 semanas.

La administracion de antibiéticos, luego de una RPM, prolonga el tiempo de latencia
hasta el parto y una reduccion en los principales marcadores de morbilidad

neonatal.

1.3 Definicién de términos basicos

Rotura prematura de membranas: La rotura de las membranas ovulares antes

del inicio del parto, acompafiado de la salida de liquido amnidtico @.

Anemia: Es la manifestacion clinica del descenso en la circulacidon de eritrocitos,

generalmente identificada por una concentracion baja de hemoglobina 9.

Infeccidn urinaria: Infecciones del tracto urinario; los sintomas caracteristicos del
cuadro son: disuria, ardor con la miccién, polaquiuria/aumento de la frecuencia de
la miccion, tenesmo vesical y, ocasionalmente, urgente, dolor suprapubico, nicturia
y hematuria. Dichos sintomas corresponden habitualmente a infecciones de tracto

urinario bajo %Y,

Vulvovaginitis:Eentendida como los diferentes grados de inflamacion de la vulva,

la vagina y el tejido endocervical ectépico (22,
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Adolescencia: es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad,
caracteriza por cambios fisicos, psicosociales y cognoscitivos; se considera una

transicion entre la nifiez y la juventud 23,
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de hipotesis

Hipotesis general
Hi: Existen factores de riesgo de rotura prematura de membranas en adolescentes

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en enero—diciembre 2015.

Hipodtesis especificas

Es la anemia un factor de riesgo de rotura prematura de membranas en
adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal enero—diciembre
2015.

Es la Infecciébn de tracto urinario un factor de riesgo de rotura prematura de
membranas en adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal

enero—diciembre 2015.

Es la adolescencia temprana, un factor de riesgo de rotura prematura de
membranas en adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal

enero—diciembre 2015.

Es la vulvovaginitis, un factor de riesgo de rotura prematura de membranas en
adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal enero—diciembre
2015.

2.2 Variables y su operacionalizacién

Variables de estudio

Variable dependiente:

Rotura prematura de membranas

Variable independiente:

Anemia

13



Infeccion del tracto urinario
Adolescencia temprana

Vulvovaginitis
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONA
L

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SuU

NATURALEZ
A

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SU
RELACION

DIMENSIONES

INSTRUMENT
o

ESCALA
DE
MEDICIO
N

CATEGORIA
SY
VALORES
(indicador)

Rotura
prematura
de
membranas

Solucién de
continuidad
espontanea de
la membrana
corioamniotica
antes del inicio
del trabajo de
parto.

Rotura
espontanea
de
membranas
corioamniotic
as antes del
inicio del
trabajo de
parto, en una
gestacion
posterior a 22
semanas de
gestacion

Cualitativa

Dependiente

Variable
unidimension
al

Ficha de
recoleccion
de datos

Nominal

Anemia

Trastorno
deficitario  del
ndmero de
eritrocitos que
trae  consigo
insuficiente
capacidad para
satisfacer las
necesidades
del organismo.

Hemoglobina
menor de 12
gr/dl o un
hematocrito
inferior a 36%
en la primera
mitad del
embarazo vy
menor de 11
gr/dl en la
segunda
mitad
embarazo.

del

Cualitativa

Independient
e

Variable
unidimension
al

Ficha de
recoleccion
de datos

Nominal

Infeccién del
tracto
urinario

Variedad
cuadros
clinicos, cuyo
denominador

comin es la
proliferaciéon de
microorganism
os en el aparato
urinario, al que
afectan total o
parcialmente.

de

Presencia de
bacteriuria
significativa (>
100 000
UFC/ml) con o
sin  sintomas
como disuria,
fiebre,
tenesmo
vesical, etc.

Cualitativa

Independient
e

Variable
unidimension
al

Ficha de
recoleccion
de datos

Nominal

Adolescenci
a temprana

Periodo vital
que  coincide
con inicio de la
maduracién de
érganos
sexuales
(pubertad)

Periodo que
se extiende
entre los 10 y
los 14 afios de
edad.

Cualitativa

Independient
e

Variable
unidimension
al

Ficha de
recoleccion
de datos

Nominal

Vulvovaginit
is

Es un sindrome
clinico de
inflamacion
simultanea de
la vagina vy
vulva,
generalmente
de origen
infeccioso.

Descenso
vaginal
color,
aspecto, olor
Sui generis
sugestivo de
tricomoniasis,
candidiasis,
etc.

de

Cualitativa

Independient
e

Variable
unidimension
al

Ficha de
recoleccion
de datos

Nominal

Si
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de lainvestigacion

Tipo de estudio

Segun la finalidad del estudio, la presente investigacion es analitica o de casos
control.

Segun el inicio del estudio en relacién cronoldgica de los hechos, la presente
investigacion es retrospectiva.

Segun la secuencia temporal, la presente investigacion es transversal.

Disefio de estudio: La presente investigacion posee un disefio no experimental
—también denominado observacional—-, porque en investigaciones con este disefio
se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que se observan

los fenémenos en su ambiente natural para analizarlos @4,

3.2 Disefio muestral

Poblacién: Gestantes adolescentes (10-19 afios) atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en el periodo de enero a diciembre de 2015.

Segun el documento andlisis de la Situacion Hospitalaria del afio 2014 @ | en el
INMP, se atienden anualmente 2390 de partos en adolescentes, las mismas que

conformaran el tamafio de la poblacion.

Unidad de estudio: Gestante adolescente atendida en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el periodo de enero a diciembre de 2015.

Tamafo de la muestra: Segun estadistica de IEMP, el nUmero de atenciones de

partos adolescentes fue 2390 casos, y de acuerdo al estudio de Bendezu @), la

1 Instituto Nacional Materno Perinatal. Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios del
Instituto Nacional Materno Perinatal — Maternidad de Lima. Lima, Pera: Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental. 2014. p.65.
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prevalencia de las gestantes adolecentes con RPM fue de 6,8% en un Hospital

Nacional del Peru.

Para el calculo de la muestra, se utilizé la formula de caso y control para contrastar
la hipétesis de que el Odds ratio (OR) sea igual a 1, se tomd en cuenta que el
tamafo de la muestra es igual para los casos y controles, con un intervalo de
confianza de 95%, a = 0,05 y la potencia estadistica es del 80%, B = 0,2.

La férmula de calculo de muestra es la siguiente, reemplazando los datos:

[Z1—a/2 \/(C +DXpXx(1-p)+ Z1—ﬁ\/c X p1(1—p1) +p2(1 —p2) ]2

¢ X (p1 — p2)?
OR = p1(1—p2)
p2(1—p1)
Donde
Zia2 =1.96 : Nivel de confianza 95%
Z1p =0,84 : Poder de la prueba 80%
p= (P1+P2)/2 : Prevalencia promedio
OR=2,5 : Riesgo del evento en los casos
p1=0.71 : Prevalencia del evento en el caso
p2 = 0.50 : Prevalencia del evento en el control
c=1 : N° controles por cada caso
ni= 82 : Tamafio de la muestra para los casos
n2 = 82 : Tamano de la muestra para los controles.

La muestra total estuvo conformada por 164 pacientes, donde 82 pacientes
conformaron la muestra para el grupo caso y 82 pacientes para la muestra del grupo

control.

Tipo y técnica de muestreo: Muestreo probabilistico. Los pacientes del grupo
caso fueron seleccionados aleatoriamente hasta completar el tamafio de la
muestra y el grupo control fue seleccionado de forma sistematica, manteniendo

unarelacionde 1 a 1.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Historia clinica de adolescente con RPM (grupo caso)

Historia clinica de adolescente sin RPM (grupo control)

Historia clinica de gestante adolescente: 10 a 19 afios de edad

Historia clinica de gestante atendida en el periodo de enero a diciembre de 2015

Historia clinica completa, legible y accesible.

Criterios de exclusion

Historia clinica de gestante adulta: > 20 afios de edad

Historia clinica de gestante adolescente cuyo embarazo no haya sido controlado en
el INMP, dado que dificultaria verificar la presencia de complicaciones en el

embarazo.

2.3 Procedimientos de recoleccién de datos

De la presentacion y registro: Primeramente el protocolo de investigacion fue
presentado a la Seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina de la USMP para

su aprobacion.

Luego fue presentado a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia
Especializada, 6rgano del INMP a cargo del proceso de emision del documento de
aprobacion firmado por el Director General, con el calificativo de aprobado. Es
importante sefalar que para la obtencion de este calificativo el proyecto de tesis
pas6 por la revision del Comité Metodolégico y de Etica en Investigacion del

Instituto.

De la ejecucion de la investigacion: Se coordin6 con el area de Archivo e Historias
Clinicas del Hospital INMP para la obtencion de los registros clinicos de las
gestantes adolescentes con y sin RPM atendidas en el periodo de enero a
diciembre de 2015.
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Es importante mencionar que la recoleccion de datos fue realizada por la misma

investigadora, pues ello garantizé la veracidad de la informacién obtenida.

Se realizo el acopio de informacion en la ficha de recoleccion de datos elaborada
para tal fin. Luego de ello, la informacion fue ingresada a una base de datos para

Su posterior interpretacion y analisis.

Instrumentos de recoleccion utilizados

La técnica de recoleccion de datos fue la documentacion, pues para obtener toda
la informacién necesaria se realizo revision documental de fuentes secundarias de
informacion historia clinica de gestantes adolescentes en este caso. El instrumento
fue la ficha de recoleccidén de datos, la cual se caracteriza por contar con un total
de ocho items relativos a las variables a recogerse, los cuales se especifican a

continuacion:

Caracteristicas generales: incluye un total de tres variables, las cuales son el nivel
educativo, el numero de atenciones prenatales y la formula obstétrica (N.° de
gestaciones, partos, partos pretérmino, abortos e hijos vivos).

Factores de riesgo: incluye un total de cuatro variables, las cuales corresponden a
los supuestos factores de riesgo en estudio: anemia, la ITU, la adolescencia

temprana y la presencia de vulvovaginitis.

Rotura prematura de membranas: se incluye solo la variable dependiente, siendo
esta la RPM (ademas del tiempo de latencia y el momento de la presentacion).
3.4 Procesamiento y analisis de datos

Se disefi0 una base de datos, luego realizar un analisis de los mismos, haciendo
uso del programa estadistico SPSS V.23 en espafiol; previo control de calidad del

registro en la base de datos, considerando la operacionalizacion de las variables y

objetivos.
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Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas, se estimaron las
frecuencias absolutas (N) y relativas (%); para las variables cuantitativas, las
medidas de tendencia central y de dispersion. Se utilizé la herramienta grafica:

diagrama de barras, mediante el programa Microsoft Excel 2013.

Se realiz6 el andlisis estadistico para determinar los factores de riesgo de rotura
prematura de membranas en adolescentes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, para lo cual se utilizé la prueba de Chi cuadrado con un nivel de
significancia del 5% y se considero6 un valor de p<0.05 como significativo y el calculo
del Odds Ratio para determinar la magnitud del factor de riesgo en gestantes que

presentan RPM respecto a aquellas que no presentan RPM.

3.5 Aspectos éticos

La presente propuesta investigativa respetara los principios bioéticos propuestos por
la Asociacién Médica Mundial en su Declaracion de Helsinki, corregida y aumentada
en la septuagésima cuarta (64%) Asamblea General realizada en 2013 en Fortaleza-
Brasil, tales como confidencialidad, pues se toda informacion sera manejada con un

ID de identificacion que permitira asegurar este requerimiento bioético.

Dado que no se trata de una investigacién que involucra la participacion y trato
directo con gestantes adolescentes, no se requirié del uso de herramientas como
el consentimiento informado, ni se expuso a riesgos para salud de ninguna

gestante.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Se presentan los resultados de 164 gestantes adolescentes distribuida en 2 grupos:

el caso son 82 gestantes adolescentes con rotura prematura de membranas (RPM)

y el control son 82 gestantes adolescentes sin RPM atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal 2015.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes adolescentes atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal 2015

Caracteristicas

X + DS

Generales

145+19
Edad

N.° %
Adolescencia temprana 109 66.5
Adolescencia tardia 55 33,5
Nivel educativo
Primaria 98 59.8
Secundaria 66 40.2
Total 164 100.0

Como se observa en la tabla 1, la edad promedio de las gestantes adolescentes

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal es de 14.5 afios. El 66.5% de

las gestantes adolescentes vivieron una adolescencia temprana y el 33.5%, una

adolescencia tardia.
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Figura 1. Nivel educativo de las gestantes adolescentes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal 2015

Como se aprecia en el figura 1, el 59.8% de las gestantes adolescentes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal tenian un nivel primario y el 40.2%, nivel
secundario.

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes adolescentes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Caracteristicas N %

Gestaciones

Primigesta 149 90.9
Secundigesta 11 6.7
Multigesta 4 24

Controles prenatales

No controlada 32 19.5
Control Insuficiente 108 65.9
Controlada 24 14.6
Total 164 100.0

Como se observa en la tabla 2, el 90.9% de las gestantes adolescentes que son
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal son primigestas; el 6.7% son
segundigestas y el 2.4%, multigestas.

25



100% -
80% -
- 65.9%
X
& 60% -
]
c
©
% 40% -
&
19.5%
20% - 14.6%
No controlada Control Controlada
Insuficiente
9 Controles prenatales p

Figura 2. Controles prenatales de las gestantes adolescentes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

De acuerdo a la figura 2, sobre los controles prenatales se aprecia que el 19.5% de
las gestantes adolescentes atendidas en el INMP no tuvieron un control; el 65.9%,

control insuficiente y el 14,6% si tuvieron control.

Tabla 3. Anemia y rotura prematura de membranas en las gestantes adolescentes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

RPM
Anemia Si No p* OR**
N.° % N.° %
Si 39 47.6 19 23.2
0.001 3.007 (1.54 — 5.89)
No 43 52.4 63 76.8
Total 82 100.0 82 100.0

* Prueba Chi-cuadro // ** Prueba Odds Ratio

Como se observa en la tabla 3, existe relacion significativa entre la anemia y la
rotura prematura de membrana de las gestantes adolescentes (p=0.001). Donde
ademas la anemia es un factor de riesgo para el RPM (OR=3.007; IC: 1.54-5.89).
Es decir, la anemia es 3007 veces mayor en las gestantes que presentan RPM

respecto a aquellas que no la presenta.
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Figura 3. Anemia y rotura prematura de membranas en las gestantes adolescentes

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

En el figura 3, se puede observar que las gestantes adolescentes con rotura
prematura de membrana y anemia fue mayor en comparacién a las que no se

presentan sin rotura prematura de membrana y anemia (47.6% versus 23.2%).

Tabla 4. Infeccion de tracto urinario y rotura prematura de membranas en gestantes

adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

RPM
Infeccién de tracto Si No
urinario
N° % N° % b OR*
Si 52 634 34 415
0.005 2.447 (1.305 — 4.587)
No 30 36.6 48 585
Total 82 100 82 100

* Prueba Chi-cuadrado // ** Prueba Odds Ratio

En la tabla 4, se observa que existe relacion significativa entre la infeccion de tracto
urinario y la rotura prematura de membrana en las gestantes adolescentes
(p=0.005). Ademas, la infeccion de tracto urinario es un factor de riesgo para el
RPM (OR=2.447; IC: 1.305-4.587), es decir, que la infeccién de tracto urinario es
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2.447 veces mayor en las gestantes que presentan RPM respecto a aquellas que

no la presenta.
4 M

Infeccion del Tracto urinario mSi mNo
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Figura 4. Infeccion de tracto urinario y rotura prematura de membranas en gestantes

adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

En el figura 4, se puede observar que las gestantes adolescentes con rotura
prematura de membrana y a su vez con infeccion del trato urinario fue mayor en
comparacion a los gestantes adolescentes sin rotura prematura de membrana y

con infeccién del trato urinario (63.4% versus 41.5%).

Tabla 5. Adolescencia temprana y rotura prematura de membranas en las

gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

RPM
Adolescencia
Si No p*
temprana
N.° % N.° %
Si 51 62.2 58 70.7
0.247

No 31 37.8 24 29.3

Total 82 100.0 82 100.0

* Prueba Chi-cuadrado

Como se observa en la tabla 5, no existe relacion significativa entre la adolescencia
temprana y la rotura prematura de membrana en las gestantes adolescentes

(p=0.247). Las gestantes adolescentes tempranas con RPM tuvieron una menor
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proporcion en comparacion a los que no tiene rotura prematura de membrana
(62.2% versus 7007%).
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Figura 5. Adolescencia temprana y rotura prematura de membranas en gestantes

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

En el figura 5, se puede observar que las gestantes en adolescencia temprana con
rotura prematura de membrana que se atendieron en el INMP fue menor en

comparacion a las que no presentan de (62.2% versus 70.7%).

Tabla 6. Vulvovaginitis y rotura prematura de membranas en gestantes

adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

RPM
Vulvovaginitis S| No
N % N % p+ OR
Si 42 51.2 21 25.6
0.001 3.05 (1.579-5.891)
No 40 48.8 61 74.4
Total 82 100.0 82 100.0

* Prueba Chi-cuadrado // ** Prueba Odds Ratio
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Como se observa en la tabla 6, existe relacion significativa entre la vulvovaginitis y la
rotura prematura de membrana en las gestantes adolescentes (p=0.001). Donde la
vulvovaginitis es un factor de riesgo para el RPM (OR=3.05; IC: 1.579-5.891); es decir,

tener vulvovaginitis incrementa 3,05 veces mas el riesgo de RPM.
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Figura 6. Vulvovaginitis y rotura prematura de membranas en gestantes adolescentes

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

En el figura 6, se puede apreciar que las gestantes adolescentes con RPM y
vulvovaginitis fue mayor en comparacién a las que no tienen RPM y vulvovaginitis
(51.2% versus 25.6%).
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CAPITULO V: DISCUSION

El embarazo adolescente es, cada vez, mas frecuente en nuestra sociedad v,
actualmente, se ha convertido en un problema de salud publica, debido a las
multiples consecuencias que genera en la salud de las adolescentes. La RPM, por
su alta recurrencia, es una de las principales condiciones obstétricas que pueden
interrumpir el normal desarrollo de una gestacion. Teniendo en cuenta este aspecto,
se desarrollo el presente estudio con el objetivo de determinar los factores de riesgo
de rotura prematura de membranas en adolescentes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. Asi mismo, los resultados obtenidos en la presente
investigacion seran de gran ayuda para otras investigaciones en instituciones

similares en nuestro pais.

En el presente estudio, se encontro que el 66.5% de las gestantes adolescentes se
encontraba en la adolescencia temprana, respecto al nivel educativo, el 59.8%
tenian un nivel primario; 90.9% de las gestantes adolescentes eran primigestas y en
cuanto a los controles prenatales, el 65.9% tienen un nimero de controles prenatales
calificado como insuficiente. Estos resultados son congruentes con los reportados por
Okumura et al.*2, cuya investigacién sobre embarazo adolescente como factor de
riesgo para complicaciones obstétricas y perinatales en un hospital de Lima, Perd,
reporta que las gestantes adolescentes primigestas eran el 82.8%; sin embargo,
respecto a la educacion, el 85.8% tenian secundaria y en los controles prenatales,

el 53.2%, mas de seis controles.

Continuando con los resultados, se evidenci6 en el presente estudio que existe una
relacion significativa entre la anemia y la rotura prematura de membrana y es la
anemia un factor de riesgo (OR=3.0; IC: 1.54 — 5.89). Quiere decir que la anemia
es 3 veces mayor en las gestantes adolescentes que presentan RPM comparada
con aquellas que no presenta RPM. El resultado es similar a lo encontrado por
Camacllanqui el 2015 @), que en su investigacion realizada en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, determind que el embarazo adolescente incremento el riesgo de
sufrir anemia (OR=1.2). Asi mismo, otra investigacién realizada por Bendezu et al

(10, en 2016, reportd6 que las complicaciones mas frecuentes en gestantes
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adolescentes comparadas con las adultas fueron la anemia con (18.2% versus
8.5%), respectivamente.

Respecto a la infeccion de tracto urinario, se encontré que es un factor de riesgo
para la rotura prematura de membranas (OR=2.4; IC: 1.305 — 4.587), es decir , que
la infeccion de tracto urinario es 2.4 veces mayor en las gestantes que presentan
RPM en comparacion con aquellas que no presenta RPM, resultado que es similar
con lo reportado por Camacllanqui;*® cuyo objetivo fue determinar y describir
riesgos, morbilidad y mortalidad de hijos de madres adolescentes; se encontré que
una de las complicaciones del embarazo en gestantes tempranas (10 — 14 afios)
es la ITU con resultados (OR=3,9). Por su parte, Venegas, en 2013, en su
investigacion sobre incidencia de ruptura prematura de membranas en pacientes
primigestas Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo septiembre 2012 a febrero
2013, report6 entre los factores predisponentes para la RPM a la ITU que estaba

presente en el 49% de primigestas.

En relacion a la adolescencia temprana, se evidencio que no existe relacion con la
rotura prematura de membrana (p=0.247), donde las gestantes adolescentes
tempranas con RPM tuvieron una menor incidencia en comparacion a las gestantes
adolescentes tempranas sin RPM (62.2% versus 70.7%). Este resultado es similar
con lo reportado por Camacllanqui 3, quien encontré una menor incidencia de
ruptura prematura de membrana en el grupo de adolescentes tempranas (2.08%),
en comparacion con el grupo de adolescentes tardias (2.71%). Se mostré que no
existen diferencias estadisticas. Por su parte, Okumura @2, en 2014, si encontrd
una diferencia significativa (p<0,05) y reporté que la RPM fue més frecuente en
adolescentes tardias (15 — 19 afios) con 21.7% comparadas con las adolescentes

tempranas (10 — 14 afios), con 14.6%.

Finalmente, respecto a la vulvovaginitis, se encontr6 que si existe relacion
significativa con la rotura prematura de membrana. Se evidencié un (OR=3.05; IC:
1.579 — 5.891); es decir, que la vulvovaginitis es tres veces mayor en las gestantes
qgue presentan RPM respecto a aquellas que no presenta RPM. Similar resultado
reporté Fabian, en 2009, en su estudio sobre factores de riesgo materno asociados

a ruptura prematura de membranas pretérmino en pacientes atendidas en el
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Instituto Nacional Materno Perinatal, en el que encontr6 como factor de riesgo
asociado a RPM la infeccion cervico-vaginal-urinaria con un 37.9%
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo de rotura prematura de membranas (RPM) en adolescentes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo enero—

diciembre 2015 son: anemia, infeccion del tracto urinario y vulvovaginitis.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la anemia y RPM en gestantes
adolescentes estudiadas, lo que indica un riesgo tres veces mayor de presentar
RPM en gestantes con anemia, comparadas con aquellas que no presentan

anemia.

La infeccidn del tracto urinario se relaciona significativamente con la RPM en las
gestantes adolescentes que fueron parte del estudio, lo cual indica un riesgo dos
veces mayor de presentar RPM en gestantes adolescentes con infeccion del tracto

urinario.

Respecto a la condicion de adolescencia temprana, se comprueba que no existe
relacion significativa con la rotura prematura de membrana; por lo tanto, no

representa un factor de riesgo de sufrir RPM.
Finalmente, la relacion entre la vulvovaginitis y la rotura prematura de membrana

es estadisticamente significativa, es asi que aquellas adolescentes gestantes con

vulvovaginitis presentan un riesgo tres veces mayor de desarrollar RPM.
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RECOMENDACIONES

Los factores de riesgo de rotura prematura de membranas encontrados en el
estudio (anemia, infeccidon del tracto urinario y vulvovaginitis) son detectables
mediante pruebas de laboratorio especificas; por ello, se recomienda el
cumplimento y vigilancia rigurosos de los paquetes de exdmenes auxiliares
incluidos en la atencion prenatal; con ello, se podra prevenir oportunamente

complicaciones durante el embarazo adolescente.

Debido al alto porcentaje de control prenatal insuficiente observado en el estudio,
se recomienda ampliar los programas de educacion en salud materna y realizar
capacitaciones continuas sobre factores de riesgo en el embarazo adolescente y la
importantica del control prenatal; con ello, se estaria motivando una asistencia
adecuada del mismo, con la finalidad de disminuir la morbimortalidad materno-

infantil.

Finalmente, se sugiere la realizacion de estudios que evaluen el nivel predictivo de
los factores para el desarrollo de rotura prematura de membranas, en un mayor
lapso de tiempo y con una mayor cantidad de muestra de gestantes adolescentes;
se toma en cuenta que es una poblacién vulnerable que requiere especial atencién

por parte de las instituciones de salud y el Estado, en general.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

adolescentes
atendidas en el
Instituto Nacional
Materno
Perinatal enero—
diciembre 2015?

membranas en
adolescentes
atendidas en el
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal
enero—
diciembre
2015

» Determinar si
la infeccion de
tracto urinario
es un factor de
riesgo de

rotura

prematura de

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Planteamiento |Objetivo Variable de Disefio metodolodgico
del problema |general dependiente No experimental, porque en
El embarazo|Determinar  losp Rotura Si( )/No( ) estos disefios se aplican sin la
adolescente es|factores de| prematura de manipulacion  deliberada  de
un serio|riesgo de rotura| membranas variables y en los que s6lo se
problema de|prematura de observan los fenémenos en su
salud publica que|membranas en ambiente natural para
trae consigo|adolescentes analizarlos
complicaciones |atendidas en el
maternas, siendo|Instituto Nacional
la RPM una de|Materno
las principales, la|Perinatal enero—
cual es necesaria|diciembre 2015.
de evitarse
mediante la
identificacién
precoz de sus
factores de
riesgo.

Objetivos Variables Tipo de investigacion
Formulacion especificos independiente Enfoque: Cuantitativo
del problema p Determinar sip Anemia Si( )/No( ) Investigacion de tipo Analitico,
¢Cudlessonlos | la anemia esp Infeccion de|Si( )/No( ) [|retrospectivo transversal.
factores de un factor de| Tracto Urinario Poblacion
riesgo de rotura riesgo dep Adolescencia [SI( )/No( ) Gestantes adolescentes (10-19
prematura de rotura temprana afos) atendidas en el Instituto
membranas en prematura dep Vulvovaginitis |[ST( )/No( )

Nacional Materno Perinatal en el
periodo de enero a diciembre de
2015.

Segun ASIS hospitalario en el
afio 2014 se atendieron 2 390
adolescentes

gestantes para

atencion de parto.

Muestra

La muestra quedd conformado
por 164 pacientes: 82 pacientes
del grupo caso y 82 pacientes

para el grupo control.




membranas en
adolescentes
atendidas en el
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal
enero—
diciembre
2015.
Determinar  si
la
adolescencia
temprana es
un factor de
riesgo de
rotura
prematura de
membranas en
adolescentes
atendidas en el
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal
enero—
diciembre
2015.
Determinar = si
la
vulvovaginitis
es un factor de
riesgo de
rotura
prematura de
membranas en
adolescentes
atendidas en el
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal
enero—
diciembre
2015.




2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:....ocoooiieiiiiiiiiiinennsn | 0 N° Ficha: .........

A. Caracteristicas generales
Nivel educativo
N° de APN

Formula obstétrica : G P / [

B. Factores de riesgo

Anemia ; Si( ) No( )
Nivel de hemoglobina : gr/dl.
Momento de presentacion: semana de EG.
Infeccidn de Tracto Urinario ; Si( ) No( )
Tipo de ITU : (Bact As. / Cist. /Pielon.)
Momento de presentacion: semana de EG.
Adolescencia temprana : Si( ) No( )
Edad : afos
Vulvovaginitis : Si( ) No( )

Momento de presentacion:

semana de EG.

C. Rotura prematura de membranas
Presencia de RPM : Si( ) No( )
Tiempo de RPM (periodo de latencia): (dias /

horas)

Momento de presentacion:

semana de EG.



