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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo de ruptura prematura de
membranas (RPM) en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.

Metodologia: El presente trabajo tiene disefio de Caso — Control y tipo
Observacional, Analitico, Transversal, Retrospectivo con una poblacion de 43
casos y 43 controles, se recolectd la informacion con la unidad de analisis

historias clinicas mediante la ficha de recolecciéon de datos.

Resultado: En cuanto a los factores de riesgo resaltantes y significativos del
presente estudio, se puede observar que del total de las gestantes
adolescentes evaluadas (86), 65 presentan infeccion del tracto urinario de ellas
36 (55%), asi mismo, hay evidencia estadisticamente significativa para decir
que existe asociaciéon entre la ruptura prematura de membrana e infeccion del
tracto urinario con un p-valor = 0.039; siendo 4 veces mas factor de riesgo para
obtener la ruptura prematura de membrana cuando la paciente tiene la

enfermedad.

Conclusion: Presentar infeccién del tracto urinario durante la gestacion es un
factor de riesgo en las gestantes adolescentes del Hospital Sergio E. Bernales,
para ruptura prematura de membranas segun p-valor = 0.039 y OR= 4.283, al
igual que embarazo multiple es un factor de riesgo en las gestantes
adolescentes del hospital nacional Sergio E. Bernales, para presentar ruptura

prematura de membrana segun p-valor 0.029 y un OR = 2.403.

Palabras Claves: Ruptura prematura de membranas, Factores de riesgo,

gestantes adolescentes.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors of Premature Membrane Rupture in

adolescent pregnants of the National Hospital Sergio E. Bernales, 2017.

Methodology: The present work has Case - Control and Observational,
Analytical, Transversal, Retrospective design with a population of 43 cases and
43 controls, the information was collected with the clinical histories analysis unit
through the data collection form.

Result: Regarding the significant and significant risk factors of the present
study, it can be observed that of the total of the pregnant adolescents evaluated
(86), 65 have urinary tract infection of them 36 (55%), likewise, there is evidence
statistically significant to say that there is an association between premature
membrane rupture and urinary tract infection with a p-value = 0.039; being 4
times more risk factor to obtain the premature membrane rupture when the

patient has the disease.

Conclusion: Presenting Urinary Tract Infection during pregnancy is a risk factor
in adolescent pregnant women of the Sergio E. Bernales Hospital for Premature
Membrane Rupture according to p-value = 0.039 and OR = 4.283, just as
multiple pregnancy is a factor of risk in adolescent pregnant women of the
national hospital Sergio E. Bernales, to present premature membrane rupture
according to p-value 0.029 and an OR = 2.403.

Key Words: Premature Membrane Rupture, Risk Factors, Adolescent Gestants.
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INTRODUCCION

La patologia de Ruptura Prematura de Membranas es uno de los motivos
principales de ingreso por emergencia en el Perd ya que se asocia a numerosas
complicaciones del feto y de la madre afectando asi el embarazo y el momento
del parto. En el hospital nacional Sergio E. Bernales esta patologia incrementa
cada vez mas debido a la falta de conocimiento de las gestantes y mas aun si
son adolescentes ya que desconocen las numerosas complicaciones y los

factores de riesgo?.

La ruptura prematura de membranas se ocasiona cuando el saco amnidtico que
contiene al feto rodeado de liquido amnidtico dentro del Utero, se rompe antes
de que la mujer entre al trabajo de parto en un tiempo no menos de 24 horas,

mientras menos edad gestacional tenga la madre, mayor riesgo tenbran?.

Tiene una frecuencia de 10% de todos los embarazos y se divide en Ruptura
Prematura de Membranas a Término cuando es después de las 37 semanas de

gestacion y RPM pre término cuando se da entre las 22 y 36 semanas?.

Esta patologia es caracterizada por un engrosamiento de ciertas capas y a la
vez un adelgazamiento de otras capas y asi desarrollando fenémenos que junto
a distintos agentes favorecen al sitio de rotura de la membrana antes de la labor

de parto®.

En cuanto a su tratamiento se realizara la prueba de lactato ya que permite
orientar que tratamiento seguir, por ejemplo, si es que no hay infeccién, no es
necesario iniciar tratamiento y esto contribuye con la maduracion del feto y se

retrasa el trabajo del parto3.
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El embarazo en el adolescente se define como aquel embarazo que ocurre
dentro de los primeros afios ginecoldgicos de la mujer, siendo catalogado
adolescente entro los 10 y 19 afos, dividiéndose en adolescente temprano y

tardio®.

Uno de los objetivos de este estudio es determinar si ser adolescente tardio es
un factor de riesgo para RPM en el hospital nacional Sergio E. Bernales, ya que
este estudio estd basado en gestantes adolescentes y los casos mMas
reportados de embarazo en adolescente es entre los 15 a 19 afios. Otro
objetivo es determinar si el consumo de alcohol y tabaco son factores de riesgo
en las gestantes adolescentes en el hospital nacional Sergio E. Bernales ya que
pertenece al distrito de Comas, un lugar donde abunda el consumo de estas
sustancias nocivas. También deseo determinar si ser Primigesta o tener un
embarazo multiple son factores de riesgo en las adolescentes para

desencadenar una ruptura prematura de membranas.

La siguiente investigacion consta de 5 capitulos, el cual el primer capitulo nos
habla del problema frente a la Ruptura Prematura de Membranas en gestantes
adolescentes del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, asi como también
planteamos los principales objetivos a estudiar y el propdsito de dicho estudio.
También justificamos el por qué estudiar el tema y mostramos las

delimitaciones y limitaciones que se nos present6 durante la investigacion.

En el segundo capitulo hablamos sobre las diferentes teorias sobre el tema a
tratar, tomando en cuenta antecedentes nacionales e internacionales, y también
realizamos el marco conceptual del presente estudio. Mencionamos también
variables ya sean dependiente e independiente, planteando asi las hipétesis

respectivas de dichas variables.
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En el tercer capitulo explicamos la metodologia en donde mencionamos el
disefio metodoldgico, la poblacion y la muestra, asi como también detallamos la
técnica, instrumento y disefio de recoleccion de datos, luego de ello pasamos a

procesar y analizar los datos.

En el cuarto capitulo se analizara los resultados y de acuerdo a ello se haran
las discusiones comparando con los antecedentes.
Y por ultimo en el capitulo namero cinco se concluira y se hard las

recomendaciones correspondientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La ruptura prematura de membranas conforma uno de los principales motivos
de ingreso por emergencia en nuestro pais, trayendo consigo numerosas
complicaciones tanto fetales como maternas, que afectan la evolucion del

embarazo y del parto®.

En el Peru, especificamente en el distrito de Comas Collique, el incremento de
Ruptura prematura de membranas aumenta cada vez mas debido a que las
gestantes desconocen los factores de riesgo de Ruptura prematura de
membranas y sus complicaciones, mas aun si son gestantes adolescentes ya
gue no tienen un conocimiento adecuado y en ellas abundan el cuidado
inapropiado durante toda la gestacion y los controles prenatales inadecuados.
Asi como también influye en mayor proporcion el nivel socioeconémico bajo y

residencias en zonas rurales.

Durante mi rotacion por el servicio de Gineco stetricia en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, he podido observar que hay un nivel de conocimiento
extremadamente baja en relacion a ruptura prematura de membranas y sus

factores de riesgo.

En cuanto al personal de salud he visto que los ginecoélogos tienen muchas
discrepancias con las gestantes por la falta de conocimiento sobre los factores
de riesgo y por ende el descuido de estas durante la gestacion.

Todo esto conlleva a generar consecuencias en forma de complicaciones
fetales, neonatales y maternas, relacionadas con el aumento de la mortalidad

perinatal y la morbimortalidad materna.

“Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) la ruptura de

la membrana puede producirse por una variedad de razones. Refiere que la



ruptura prematura de membranas en embarazo pre término puede deberse a
una amplia variedad de mecanismos patolégicos que actian individualmente o

en conjunto™®.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo de ruptura prematura de membranas en

gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017?
1.2.2. ESPECIFICOS

e ¢Es las Infeccién del Tracto Urinario un factor de riesgo para ruptura
prematura de membranas en gestantes adolescentes del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 20177

e ¢(Es el consumo de tabaco un factor de riesgo para ruptura prematura de
membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017?

e ¢(Es el consumo de alcohol un factor de riesgo para ruptura prematura de
membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017?

e (Es el control pre natal inadecuado un factor de riesgo para ruptura
prematura de membranas en gestantes adolescentes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2017?



e ¢(Es el embarazo multiple un factor de riesgo para ruptura prematura de
membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017?

1.3. JUSTIFICACION

El desarrollo del presente trabajo de investigacion, aporta distintos
conocimientos importantes para la realizacidon de proyectos orientados a la
deteccion de factores de riesgo de la ruptura prematura de membranas y de
esta forma reducir la morbimortalidad materna y fetal en gestantes adolescentes

gue acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el 2017.

Ademas de ello deseo identificar los principales factores de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales y evaluar el prondstico de ruptura prematura de membranas

cuando nos encontramos gestantes adolescentes.

Para ello se espera que este trabajo aporte conocimientos con la deteccion
temprana de estos factores de riesgo que conllevan a la ruptura prematura de

membranas y de esta manera evitar la recurrencia de esta patologia.
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

ESPACIAL: El siguiente trabajo se realiz6 en el servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, que se encuentra ubicado en la Av.

Tuapac Amaru N° 8000, Comas Collique. Lima. Peru.
TEMPORAL.: La siguiente investigacion se realizé durante el afio del 2017.

SOCIAL: La siguiente investigacion se llevd a cabo con las gestantes

adolescentes de 15 a 19 afios de edad.



CONCEPTUAL: La siguiente investigacion se encuentra dentro de la
especialidad de Gineco Obstetricia, el cual determinara los Factores de Riesgo

en Ruptura Prematura de Membranas en gestantes adolescentes.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las posibles limitaciones del presente estudio son:

e Econodmico Financiero
No hay limitacién econdémica financiera en el presente estudio ya que se hara

revision de historias clinicas.

¢ Recursos humanos

No hay limitacién de recursos humanos a en el presente estudio.

e Recursos Materiales
No se requiere de gastos ya que los datos se recopilaran mediante las historias
clinicas de las gestantes adolescentes.

e Disponibilidad de tiempo
No hay limitaciones en cuanto al tiempo, ya que si se cuenta con el tiempo

suficiente.

e Acceso institucional
- Lejania del hospital
- Ingreso al servicio de Gineco obstetricia

- Acceso a las historias clinicas

e Licencias

No se necesitd ningun tipo de licencia.



1.6.

1.6.1.

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar cuéles son los factores de riesgo de Ruptura Prematura de

Membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.

1.6.2.

ESPECIFICOS

Determinar si la Infeccién del Tracto Urinario es un factor de riesgo para
Ruptura Prematura de Membranas en gestantes adolescentes del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

Determinar si el consumo de tabaco es un factor de riesgo para Ruptura
Prematura de Membranas en gestantes adolescentes del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

Determinar si el consumo de alcohol es un factor de riesgo para Ruptura
Prematura de Membranas en gestantes adolescentes del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

Determinar si el control pre natal inadecuado es un factor de riesgo para
Ruptura Prematura de Membranas en gestantes adolescentes del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

Determinar si el embarazo multiple es un factor de riesgo para Ruptura
Prematura de Membranas en gestantes adolescentes del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2017.



1.7 PROPOSITO

El proposito de esta investigacion es ganar experiencia en el campo de la
investigacion, asi como también poder obtener mas informacion sobre el area
de ginecologia y asi poder aportar conocimientos especializados y cientificos

para mi universidad privada San Juan Bautista.

Con este estudio que tiene como objetivo general determinar cuales son los
factores de riesgo de ruptura prematura de membranas en gestantes
adolescentes en el hospital Sergio E. Bernales, espero contribuir con los
profesionales de dicho hospital para que cada dia tenga un mejor manejo con
las gestantes menores de edad, ya que ellas desconocen estos factores y mas

aun el tema de Ruptura Prematura de Membrana.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES NACIONALES

Flores Mamani, desarroll6 un trabajo sobre ‘FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
EMBARAZOS PRETERMINOS” en el afio 2016 en Lima — Perd, de tipo caso -
control y disefio transversal, retrospectivo en donde se revisé 140 historias
clinicas de las gestantes diagnosticadas con RPM en embarazo pretérmino y
140 que no tuvieron el diagnostico, concluyendo como factor de riesgo principal

a la anemia gestacional’.

Quintana Bruno, en el afio 2016 en Iquitos — Peru, desarrollé una investigacion
sobre “FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS” de tipo caso — control, cuantitativo,
observacional, retrospectivo, y correlacional, esta investigacion utilizo datos del
sistema de registro e historias clinicas cuya poblacion estuvo conformada por
las gestantes hospitalizadas. Se concluyd que tener menos de 6 controles
prenatales o presentar infeccion urinaria durante la gestacion, eleva la
probabilidad de RPMS.

Chara Surco, en el afio 2015 en Juliaca — Peru, desarroll6 un estudio de
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS” de tipo no experimental y disefio correlacional, cuantitativo,
transeccional, representada por las gestantes con diagnéstico de RPM. Se
concluye encontrando que diversos factores de riesgo se encuentran asociados

a la RPM en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2015,

Diaz Gayosa, en el afio 2017 en Lima - Peru desarrollé una investigacion sobre
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE



MEMBRANAS EN GESTANTES PRE TERMINO” de tipo y disefio
observacional, descriptivo y analitico. Se evalu6 a todos los partos ingresados
en el 2015 mediante las historias clinicas. Se concluyé obteniendo una
prevalencia de 5,03% de RPM?°.

Ancha Yhua, en el afio 2015 en Ayacucho - Peru desarrollé6 una investigacion
sobre “FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO” de tipo no experimental y
disefio descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional. Estuvo constituida
por todas las gestantes controladas en el Hospital. Se concluyé que los factores
asociados a la RPM Pretérmino durante los afios2010 al 2014 en el hospital
regional de Ayacucho son la infeccion de tracto urinario (64,2%) y la
Corioamnionitis (32,8%) 1.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Aguilar Lépez e Vargas Ledn, en el afilo 2015 en Managua — Nicaragua,
realizaron un estudio sobre “FACTORES DE RIESGO MATERNO-FETALES
ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS” de tipo
observacional analitico de casos y controles de pacientes con embarazos entre
las 28 y las 36 semanas de gestacion, en ARO. La poblacion fue de 323
pacientes con embarazo Pretérmino. Se concluy6 que los principales factores
de riesgo son: tener menos de 4 controles prenatales, el bajo nivel educativo, la
edad, infecciones del tracto genitourinario y como factor de riesgo fetal, la

presencia de polihidramnios'?.

Reyes Arboleda, en el afio 2016 en Esmeraldas - realizd6 un estudio sobre
‘FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN EMBARAZADAS” de tipo
exploratorio, descriptivo y cuanti - cualitativo, utilizando una muestra de 55

embarazadas. Se encontré que el mayor porcentaje de las embarazadas (42%)

10



son las adolescentes de 12 a 16 afos, un 46% viven en los sectores urbano
marginales y el 44% han logrado culminar la secundaria, de las cuales el 36%
solo han realizado 3 controles prenatales dando como resultado la presencia de
algunas complicaciones tales como la amenaza de parto pre término en un
27%, pre eclampsia 16%, seguidas de las placenta previa 7%, se pudo concluir
que los riesgos obstétricos en la actualidad si esta afectando a la comunidad
esmeraldefia, el area de salud antes mencionada si cuenta con equipos

tecnoldgicos y personal profesional calificado?3.

Pinto Mufioz, en el afio 2013 en Guayaquil - Ecuador realizé un estudio sobre
‘RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA POR VAGINOSIS BACTERIANA
EN PACIENTES SIN CONTROL PRENATAL ADECUADO” de tipo
retrospectivo, descriptivo, analitico y transversal. Se trabajé con 56 mujeres que
ingresaron al hospital con diagnostico de RPM. Concluyéndose respecto a los
controles prenatales el mas del 60% tuvieron cinco o0 mas controles, menos de

5% no tuvieron ningln control'4,

Navarro Arauz y Talavera Gonzélez, en el afio 2015 en Managua,
desarrollaron una investigacién sobre “FACTORES DE RIESGO MATERNO -
FETALES ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
MUJERES CON EMBARAZO PRE TERMINO” de tipo casos y controles de
Pacientes ingresadas, en ARO del, con un total de 253 pacientes, los factores
de riesgo fueron infeccion urinaria o vaginal, asi como también hubo casos que
tenian 4 0 menos controles prenatales, por otro lado las gestantes que tenian

un periodo intergenésico menor de 18 meses?*®.

Maidana Castelnovo y Silvero, en el afio 2016, en Encarnacion - Paraguay
realizaron un estudio sobre “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
CLINICOS EN GESTANTES PRETERMINO CON DIAGNOSTICO DE ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANA” de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo

11



en pacientes con diagnostico de RPM que se atendieron en el Hospital Regional
Encarnacion con 119 pacientes de quienes se observo sus carnet perinatal,
Entre los factores de riesgo esta tabaquismo e infeccion urinaria en casi 65% de

las pacientes, parto prematuro previo ausente en 1002,
2.2. BASES TEORICAS
DEFINICION

El saco amnidtico es el que contiene el LA y rodea al feto dentro del Gtero,
durante el parto este saco se rompe y en algunos casos se rompe antes de que
la mujer entre en trabajo de parto, llamandose RPM cuando después de las 24
horas inicia recién el trabajo de parto. Cuanto mas pronto se rompan las

membranas mayor riesgo existe tanto como para la madre y para el feto!’.

Ruptura prematura de membrana Pre término: esta ruptura se da entre las
22 y las 36 semanas de gestacion, independientemente de la maduracion y el
peso del feto, se divide en: Parto prematuro que es entre las semanas 28 y
antes de las 37 semanas, y Parto inmaduro que se da entre las 22 y 27

semanas de gestacion?’.

Ruptura prematura de membranas a Término: Se llama a término cuando la
RPM se da después de las 37 semanas de gestacion, no es grave ya que
disminuye el riesgo de contaminacién microbiana y por ello se considera una

ventaja'é,

FRECUENCIA
La ruptura prematura de las membranas pasa a menudo representando un 10%
de todos los embarazos. Se da entre el 5-10% de los partos, de las cuales un

90% se dan tras la semana 3718,

12



En los partos pretérmino, la infeccion es una de las principales etiologias con
una frecuencia de 33% con una posibilidad de recurrencia de 30%%°.

FISIOPATOLOGIA

Se caracterizada por “un engrosamiento de la capa compacta, fibroblastica,
esponjosa y reticular, reflejando desorganizacién del coldgeno, edema, depadsito
de material fibrinoide, con un adelgazamiento en la capa trofoblastica y

decidua™?®.

Se desarrolla el fendmeno de apoptosis, activacion de metaloproteinasas en y
degradacion de la fraccion ribosomal. Probablemente distintos agentes actian
en diferentes mecanismos y asi favorece la formacion de un sitio de rotura a

nivel supracervical, antes de iniciar la labor de parto®®.
ETIOLOGIA

Se produce cuando hay carencia de colageno tipo Ill, cuando hay edema por
fibrina y hay disminucién de las capas decidua y trofoblastica. “Debido a estas
circunstancias inmunes se tiene como resultado que la elastasa de los
granulocitos se encargar de digerir al coladgeno tipo Il todo esto es

caracteristico de la corioamnitis”,

Las prostaglandinas son sintetizadas por las células deciduales y que son las
gue generan las contracciones uterinas, por ello un cuadro predisponente para

RPM son las corioamnitis mas infeccion bacteriana?°.

El origen de RPM se puede dar por mutaciones de ciertos “genes COL5A1,
COL5A2, COL3Al1, COL1A1, COL1A2, TNXB, PLOD1, ADAMTS2, CRTAP,
LEPRE1 y ZMPSTE24” que aumenta la posibilidad de que ocurra una rotura

prematura de membranas?.
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ALTERACION DE LAS MEMBRANAS

Las membranas corioamnidticas tienen su integridad basada en la elastina y el
coldgeno, esto explica la relacibn enzimética entre la proteasa y la

antiproteasa?’.

En las gestaciones que presentan membranas integras hasta el momento del
parto a diferencia de la RPM en donde las membranas son menos elasticas y
mas delgadas, por ello se llega a romper. En otras circunstancias se a podido
evidenciar que cuando hay RPM, en el liquido amniético hay aumento de la

actividad proteasa y disminucién del inhibidor A1AT?,

Existe un fortalecedor para conservar las membranas intactas, esta es una

proteina antiproteasa y se encuentra en la orina y pulmén fetal®*.
INFECCION DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA

Ocasiona diversas infecciones, intrauterina o cervicovaginal, los gérmenes
pueden llegar al liquido amniético cuando por medio de una respuesta
inflamatoria se libera por via mediadores proteasas, colagenasas y elastasas y
asi fomentar una infeccion rompiendo las membranas ovulares, ya que el
liquido amnidtico tiene propiedad bacteriostatica y cuando ocurre la rotura de
membranas, esta propiedad estd disminuida y se convierte en una causa

primaria para colonizacién bacteriana?®..

Lavery y Miller sefialan que la presencia de semen disminuye el grosor de las
membranas gracias al colageno y la accién de las prostaglandinas, entonces se
demuestra que el coito previo hasta 4 semanas antes de RPM es una causa de
esta, ya que de esta manera se llegan a transportaran los gérmenes mas faciles

por medio del canal istmico cervical®!.
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COMPLICACIONES

Las complicaciones mas frecuentes es el parto pre término, en donde existe un
periodo de latencia que es el tiempo transcurrido desde que se rompen las
membranas hasta el parto. El recién nacido que sobrevive a una ruptura
prematura de membranas es muy propenso a desarrollar diversas secuelas
como comprensidon de corddn umbilical, oligohidramnios, hemorragia
intraventricular, sindrome de dificultad respiratoria y algin tipo de deterioro

neuroldgico??.

El 99 al 100% de las muertes neonatales por ruptura prematura de membranas
es debido a la prematuridad e infeccion y otras dificultades como hipoplasia

pulmonar y asfixia??.
MANEJO Y TRATAMIENTO

Cuando la gestante con ruptura prematura de membranas en un plazo de 48
horas va a iniciar la labor de parto se puede determinar mediante el lactato

filtrado en liquido amniético ya que este elevara sus valores?3,

Para el médico las pruebas de lactato son de importancia ya que orienta en
cuanto al tratamiento, por ejemplo, no es necesario iniciar tratamiento cuando
no cursa con corioamnionitis, esto contribuye con la maduracion del feto y

retrasa el trabajo de parto?:.

Si es que la ruptura prematura de membranas ocurre entre las 28 y 34 semanas
de gestacion hay mayor riesgo de sepsis, muerte materna, endometritis,
corioamnionitis y problemas de placenta como placenta retenida, placenta
previa o hemorragias postparto por ello se recomienda la evaluacion constante

del feto y de la madre?>.
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Ante el ingreso de la madre, se realiza primero la especuloscopia para
confirmar el diagndstico probable, también realizarle exdmenes de cultivos
especiales y de fondo de saco vaginal, obviando por completo la maniobra del

tacto vaginal?®.
FACTORES DE RIESGO

EDAD MATERNA
A mas edad de la gestante mayor posibilidad se asocia de presentar otras
patologias como diabetes gestacional, ruptura prematura de membranas,

amenaza de parto prematuro y metrorragia del primer trimestre?’.

PARIDAD
Es el registro de nimero de partos registrados, independientemente si nacieron

Vivos 0 muertos?s.

ESTADO NUTRICIONAL

Esta condicion es muy importante ya que la desnutricion y obesidad contribuyen
un importante valor sobre factor de riesgo ya que afecta la salud del feto. Es
importante presentar una adecuada alimentacion para una buena valoracion

alimentaria durante el embarazo, manteniendo asi un IMC adecuado?.

CONTROL PRENATAL
Es necesario tener un buen control prenatal periédico para prevenir,
diagnosticar y tratar los problemas que puedan llevar a la morbimortalidad

neonatal y materna°.

ANTECEDENTES DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
Haber tenido antecedente de ruptura prematura de membranas condiciona a

volver a tener recurrencia sobre otro episodio o parto prematuro3:.
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Es la presencia de gérmenes en la orina, estos gérmenes provienen del ano o
del intestino grueso, que migran en forma ascendente hacia la vejiga por la
uretra provocando una infeccion del rifidn, vejiga o uretra. Tiene una incidencia
de 15% en todas las mujeres, mientras que en las embarazadas un 8%, se
puede dar de forma natural del embarazo, ya que el rifidén lentifica su funcion
gracias a las hormonas, también aumenta la frecuencia de orinar, debido a que
la vejiga es presionada por el Gtero, se puede dar estas infecciones por distintos

motivos32.

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL
Estas infecciones son unas de las causas mas frecuentes de muerte fetal, parto
prematuro e incluso muerte fetal y se puede transmitir verticalmente

ocasionando muerte neonatal33.

Chlamydia trachomatis:

Esta bacteria tiene una incidencia de 80% y en la mayoria de los casos es
asintomatica, esta considerada un factor de riesgo ya que produce EPI,
teniendo como consecuencia el aborto, RPM, embarazo ectépico y parto

prematuro3,

Trichomonas vaginales:
Se diagnostica mediante examenes de laboratorio y es considerada la mas
frecuente del mundo en la clasificacion no viral, puede afectar tanto a la madre

como al feto y se puede transmitir de manera vertical durante el parto3°.

ADOLESCENCIA:

La OMS define la adolescencia como “el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importante
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en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de

crecimiento y de cambios” %,
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA:

Se define como: "el que ocurre dentro de los dos primeros afos ginecologicos
de la mujer (edad ginecoldgica cero = edad de la menarquia) y/o cuando la
adolescente mantiene la total dependencia social y econémica de la familia

parental” 3’

Segun la OMS, es “el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva y transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la

adultez y consolida la independencia socio — econdmica”?,

Hay posibilidades de muerte materna cuando la madre adolescente se
encuentra entre los 15y 19 afios, pero esto incrementa hasta 6 veces cuando la

madre es menor de 15 afios®°.
INCIDENCIA DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL PERU

En el Pert 13 de cada 100 adolescentes de 15 a 19 afios son madres o estan
cursando con un embarazo no esperado y esta es una realidad nacional que va
creciendo dia a dia en mujeres sin educacion y de bajos recursos econémicos4°

2.3. MARCO CONCEPTUAL
e RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: Es la rotura de las
membranas corioamniodticas 24 horas antes del inicio del trabajo de
parto, independientemente de la edad gestacional'®.

e RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA PRE TERMINO: Se realiza

la distincidn entre estas semanas de gestacion por las diferencias que
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existen en cuanto a la actitud obstétrica y los resultados perinatales en el
grupo de gestantes a término y en el de pretérmino?.

ADOLESCENTE: La OMS define la adolescencia como “el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y

antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios™.

FACTOR DE RIESGO: Es una caracteristica, condicion o
comportamiento que aumenta la probabilidad de contraer una
enfermedad o sufrir una lesion. Los factores de riesgo a menudo se

presentan individualmente32,

EDAD GESTACIONAL: Es el término comun usado durante el embarazo
para describir qué tan avanzado esté éste. Se mide en semanas, desde
el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual.

Un embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas3.

ANTECEDENTES DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA:
Presentacion de RPM en anterior oportunidad.

INFECCIONES: Es una de las causas frecuentes de parto pre término,
encontrandose desde un 30 hasta un 50% de cultivos positivos en
pacientes que presentaron una RPM, también se considera a su vez
como complicacién de una rotura prematura de membrana, dentro de la
gran gama de infecciones que puede presentar una gestante, la infeccién
ascendente de la cavidad uterina es la que tiene una relacion firme de

causalidad con la pre-maturez?*.

TABACO: ElI Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM V) cataloga el tabaquismo como una adiccion, y se
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refiere a esta patologia como Trastornos relacionados con el tabaco. La
nicotina es una de las drogas mas adictivas que existen, junto con la
cocaina y la heroina, ademas en adolescentes los primeros sintomas de
adiccion pueden aparecer en dias o semanas desde el inicio del

consumo?’.

ALCOHOL: Sustancia que segun la cantidad de consumo puede causar
dependencia. Afecta tano al que consume como a la sociedad

conllevando a una gran carga econémica, familiar y social®.

CONTROL PRE NATA INADECUADO: “Un control prenatal 6ptimo en el
embarazo de bajo riesgo segun la Organizacion Mundial de la Salud

comprende un minimo de seis controles por personal médico™4.

EMBARAZO MULTIPLE: Embarazo que hay dos o mas fetos*..

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

H1: Si existen factores de riesgo de Ruptura Prematura de Membranas en

gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

HO: No existen factores de riesgo de ruptura prematura de membranas en

gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

2.4.2 ESPECIFICOS

H1: La Infeccion del Tracto Urinario es un factor de riesgo de ruptura prematura

de membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.
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HO: La Infeccion del Tracto Urinario no es un factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2017.

H2: El consumo de tabaco es un factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.

HO: El consumo de tabaco no es un factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.

H3: El consumo de alcohol es un factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.

HO: El consumo de alcohol no es un factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.

H4: El control pre natal inadecuado es un factor de riesgo de ruptura prematura
de membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.

HO: EIl control pre natal inadecuado no es un factor de riesgo de ruptura
prematura de membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, 2017.

H5: El embarazo multiple es un factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.
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HO: El embarazo multiple no es un factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.

2.5 VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:
¢ RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:
INDICADORES: Con ruptura prematura de membranas / Sin ruptura prematura

de membranas.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
e INFECCION DEL TRACTO URINARIO: Indicadores: Si/ No
e CONSUMO DE TABACO: Indicadores: Si/ No
e CONSUMO DE ALCOHOL: Indicadores: Si/ No
e CONTROL PRE NATAL INADECUADO: Indicadores: Si/ No
e EMBARAZO MULTIPLE: Indicadores: Si/ No

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINO

VARIABLE DEPENDIENTE:
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:
e Rompimiento de membranas antes de las 24 horas sin haber iniciado el

trabajo de parto®®.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
INFECCION DEL TRACTO URINARIO:

e Presencia de 100 a 1000 bacterias/ml*4.
CONSUMO DE TABACO:

22



¢ No fumador: Aquella persona que no ha consumido ni un solo cigarro.
e Fumador: Aquella persona que ha consumido por lo menos un cigarro en

una ocasion.

e Ex fumador: Aquella persona que ya no consume por lo menos 6

meses?’.

CONSUMO DE ALCOHOL:

e No bebedor: Aquella persona que no ha consumido una sola copa de

alcohol en su vida.

e Bebedor: Aquella persona que ha consumido por lo menos en una

ocasion una copa completa de alcohol.

e Abuso: Aquella persona que por lo menos en una sola ocasion en el

ultimo mes ha tomado 5 6 mas copas de cualquier bebida alcohdlica®,

CONTROL PRE NATAL INADECUADO:
e Mayor a 6 controles pre natales.

e Menos a 5 controles pre natales'*.

EMBARAZO MULTIPLE:

e Es aquel en el que se desarrolla mas de un feto*.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1 DISENO METODOLOGICO
El presente trabajo tiene como disefio metodolégico: CASO - CONTROL.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion del presente estudio es:
e Segun la intervencién de investigar: OBSERVACIONAL.
e Segun el alcance que tiene de demostrar una relacidn causal:
ANALITICO.
e Segun el numero de mediciones de las variables de estudio:
TRANSVERSAL.
e Segun la planificacion de la toma de datos: RETROSPECTIVO.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de nivel relacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
- Poblacién a estudiar: Estuvo conformado por 1060 partos de gestantes
adolescentes que fueron atendidos en el departamento de Gineco Obstetricia

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

- Muestra:
TAMANOS DE MUESTRA. ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES. GRUPOS
INDEPENDIENTES:

e Proporcién de casos expuestos: 78,000%
e Proporcién de controles expuestos: 46,988%
e Odds ratio a detectar: 2,000

e Numero de controles por caso: 1

e Nivel de confianza: 95,0%
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Resultados:

Potencia (%) Tamaro de la muestra*
Casos Controles Total
80,0 38 38 76
85,0 43 43 86
90,0 50 50 100

Interpretacion:

El tamafio de muestra se sac6 con una potencia al 85%, obteniendo asi 43
casos (43 partos con diagnostico de RPM) y 43 controles (43 partos sin
diagnéstico de RPM), dando una muestra total de 86 gestantes adolescentes

gue fueron atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

-Unidad de Anélisis:
Las historias clinicas de las gestantes adolescentes que fueron atendidas en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

Criterios de inclusion

Casos: Se incluyd a las gestantes adolescentes cuyas edades fueron
comprendidos entre los 14 y 19 afios, con diagnostico de ruptura prematura de
membranas y edad gestacional comprendida entre 28 a 42 semanas ingresadas
al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
agosto — diciembre, 2017.

Controles: Se incluy6 a las gestantes adolescentes cuyas edades estan entre
los 14 y 19 afios, sin diagndstico de ruptura prematura de membranas y edad
gestacional comprendida entre 28 a 42 semanas ingresadas al servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

Criterios de exclusion — Casos y controles

Se excluyeron a todas las gestantes que presenta historia clinica incompleta.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolectd toda la informacion con el instrumento mediante una ficha de
recoleccion de datos, el cual tuvo 6 variables: ruptura prematura de membranas
gue es la variable dependiente, y 5 variables independientes, las cuales fueron:
ITU, Consumo de Tabaco, Consumo de Alcohol, Control Pre Natal Inadecuado
y por ultimo Embarazo Multiple; que estuvieron integrados en la historia clinica.
Se recolecté toda la informacion mediante historias clinicas del servicio de
ginecologia, utilizando los criterios de inclusion y exclusién poniendo énfasis

solo en las gestantes adolescentes.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante la ficha de recoleccion de datos en donde se escribieron los datos
obtenidos de las historias clinicas de las gestantes adolescentes, describiendo
datos especificos que abarcan los items, relacionados a las gestaciones que

presentan ruptura prematura de membrana.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Con el instrumento de recoleccion de datos validado se procedié a
revisar las historias clinicas de las gestantes adolescentes que
ingresaron en el 2017 segun criterios de inclusién y exclusién.

e Eltamafio de la muestra a emplear fue calculando mediante EPIDAT con
un nivel de confianza del 95%.

e La informacion recogida de las historias clinicas mediante la ficha de
recoleccion de datos fue ingresada a una base de datos en el programa
Microsoft Office Excel 2010.

e Mediante el programa Word se hizo la redaccion del proyecto y demas

documentos.
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e Para la parte estadistica tanto descriptiva como inferencial se analizé
mediante el programa estadistico SPSS version 22 para el analisis de las
variables cualitativas se utilizo porcentajes.

e Se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado para analizar las variables
cualitativas dicotomicas de tipo nomilanes.

e Para la presentacion de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizé el

programa Excel o SPSS.

3.6 ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion se basé en normas nacionales e internacionales
sobre investigacibn en humanos, asi como las disposiciones vigentes de
bioseguridad.
Se redactd y envio la documentacion necesaria a las instituciones involucradas
en el recojo de datos. Se siguio el procedimiento metodoldgico que mejor se
adapto a las circunstancias del estudio, asi como el instrumento de recoleccién
de datos con validacién y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos del
estudio.
Se aseguro el anonimato de los pacientes.
La investigacion se bas6 en los principios de la ética y deontologia médica
como:

a. Confidencialidad, en donde los datos fueron manejados en forma

confidencial;

b. Veracidad, evitando el riesgo intencionado y justicia.

La autonomia de las pacientes no fue afectada y no se utilizé consentimiento

informado ya que se trabajé con fuentes secundarias. (Historias clinicas).

28



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1: INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO COMO FACTOR DE
RIESGO PARA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Ruptura Prematura de Intervalo de
i 0,
membranas Total X2 pvalor | OR confianza de 95%

Si % No % Inferior | Superior

Infeccion Si | 36 | 55% | 29 | 45% 65

al tracto
urinario No | 7 33% | 14 | 67% 21 3.087 | 0.039 | 4.283 1.886 6.959

Total 43 | 50% | 43 | 50% 86

FUENTE: Historias Clinicas

GRAFICO Ne° 1: INFECCIONES DELTRACTO URINARIO COMO FACTOR DE
RIESGO PARA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

0% 6%

(o 5%

[=5]

50%

405

30%

20%

10%

0%

Ruptura Prematura de membrana

W Infecddn al tracto urinario Si W Infeccdn al tracto urinario No

INTERPRETACION:

Se observa que del total de las gestantes adolescentes evaluadas (86), 65
presentan infeccion del tracto urinario de ellas 36 (55%), tuvieron ruptura
prematura de membranas y 29 (45%) no tuvieron. De las 21 que no presentaron
infeccion del tracto urinario 7 (33%) si presentaron ruptura prematura de
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membranas y 14 (67%) no presentaron respectivamente. Asimismo, hay

evidencia estadisticamente significativa para decir que existe asociacion entre

la ruptura prematura de membranas e infeccion del tracto urinario con un p-

valor = 0.039; siendo 4 veces mas factor de riesgo para obtener la ruptura

prematura de membranas cuando la paciente tiene la enfermedad.

TABLA N° 2: CONSUMO DE TABACO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Ruptura Prematura de Intervalo de
membranas Total P confianza de 95%
Si % No % valor Inferior | Superior
Consumo 21 58% 15 42% 36
del tabaco 22 44% 28 56% 50 0.137 0.749 4.238
Total 43 50% 43 50% 86

FUENTE: Historias Clinicas

GRAFICO N° 2: CONSUMO DE TABACO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
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INTERPRETACION:

Se observa que 36 de 86 gestantes adolescentes que consumieron tabaco 21
(58%) presentaron ruptura prematura de membranas y 15 (42%) no tuvieron.
De las 50 que no consumieron tabaco 22 (44%) si presentaron ruptura
prematura de membranas y 28 (56%) no presentaron respectivamente.
Asimismo, hay evidencia estadisticamente significativa para decir que no existe
asociacion entre la ruptura prematura de membranas y el consumo del tabaco

con un p-valor = 0.137.

TABLA N° 3: CONSUMO DE ALCOHOL COMO FACTOR DE RIESGO PARA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Ruptura Prematura de Intervalo de
membranas Total X2 veli)l-or OR confianza de 95%
Si % No % Inferior | Superior
consumo Si 26 53% 23 47% 49
dealcohol | No | 17 | 46% | 20 | 54% | 37 | 0.427 | 0.514 | 1.330 | 0.565 3.130
Total 43 | 50% | 43 | 50% 86

FUENTE: Historias Clinicas

GRAFICO N° 3: CONSUMO DE ALCOHOL COMO FACTOR DE RIESGO
PARA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
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INTERPRETACION:

Se observa que 49 de 86 gestantes adolescentes que consumieron alcohol 26
(53%) presentaron ruptura prematura de membranas y 23 (47%) no tuvieron.
De las 37 que no consumieron tabaco 17 (46%) si presentaron ruptura
prematura de membranas y 20 (54%) no presentaron respectivamente.
Asimismo, hay evidencia estadisticamente significativa para decir que no existe
asociacion entre la ruptura prematura de membranas y el consumo de alcohol

con un p-valor = 0.514.

TABLA N° 4: CONTROL PRENATAL INADECUADO COMO FACTOR DE
RIESGO PARA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Intervalo de
Ruptlirr]aerlj]ger;nfatl:ra de p- confianza de
Total | X2 | valo | OR 95%
Si % No % ' Inferior Stijoprer
Control Completo | 18 | 50% 18 50% 36 000 | 1.00
prenatal | Incompleto | 25 50% 25 50% 50 '0 '0 1.000 0.425 2.356
Total 43 50% 43 50% 86

FUENTE: Historias Clinicas

GRAFICO N° 4: CONTROL PRENATAL INADECUADO COMO FACTOR DE
RIESGO PARA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
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INTERPRETACION:

Se observa que 36 de 86 gestantes adolescentes tuvieron control prenatal
completo y de ellas 18 (50%) presentaron ruptura prematura de membranas y
18 (50%) no presentaron. De las 50 gestantes adolescentes que no fueron
primiparas 25 (50%) si presentaron ruptura prematura de membranas y 25
(50%) no presentaron respectivamente. Asimismo, hay evidencia
estadisticamente significativa para decir que no existe asociacion entre la

ruptura prematura de membranas y el control prenatal con un p-valor = 1.000

TABLA N° 5: EMBARAZO MULTIPLE COMO FACTOR DE RIESGO PARA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Ruptura Prematura de Intervalo de
membranas Total | X2 p- OR | confianza de 95%
Si % No % valor Inferior | Superior
Embarazo | Si | 7 [33% | 14 | 67% | 21
maltiple | No | 36 |55% | 29 | 45% | 65 |3.087 | 0.029 |2.403 | 1.144 | 2.921

Total 43 | 50% 43 50% 86

FUENTE: Historias Clinicas
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GRAFICO N° 5: EMBARAZO MULTIPLE COMO FACTOR DE RIESGO PARA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
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INTERPRETACION:

Se observa que 21 de 86 tuvieron un embarazo multiple y de ellas 7 (33%),
tuvieron ruptura prematura de membranas y 14 (67%) no tuvieron. De las 65
gque no presentaron embarazo multiple 36 (55%) si presentaron ruptura
prematura de membranas y 29 (45%) no presentaron respectivamente.
Asimismo, hay evidencia estadisticamente significativa para decir que existe
asociacion entre la ruptura prematura de membranas y embarazo multiple con
un p-valor = 0.029; siendo 2 veces mas factor de riesgo para obtener la ruptura

prematura de membranas cuando la paciente tiene un embarazo multiple.
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TABLA N° 6: TABLA RESUMEN: FACTORES DE RIESGO DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ADOLESCENTES

Ruptura Prematura de Intervalo de
membranas Pl OR confianza de 95%
valor

Si % |No| % | Total Inferior | Superior
Infeccién Si 36 | 55% | 29 | 45% | 65

al tracto 0.039 | 4.283 | 1.886 6.959
urinario No 7 |33% | 14 | 67% 21
Consumo Si 21 | 58% | 15 | 42% | 36

del 0.137 | 1.782 | 0.749 4.238
tabaco No 22 | 44% | 28 | 56% | 50
Consumo Si 26 | 53% | 23 | 47% 49

0.514 | 1.330 | 0.565 3.130
de alcohol No 17 | 46% | 20 | 54% | 37
Completo 18 | 50% | 18 | 50% 36

Control & ° ° 1.000 | 1.000 | 0.425 | 2.356
prenatal | Incompleto | 25 | 50% | 25 | 50% | 50
Si 7 |33% | 14 | 67% 21

Embarazo ° ° 0.029 | 2.403 | 1.144 | 2.921
multiple No 36 | 55% | 29 | 45% | 65

FUENTE: Historias Clinicas

INTERPRETACION:

En la tabla se puede evidenciar que los factores de riesgos de ruptura
prematura de membranas en gestantes adolescentes son infeccién al tracto
urinario (OR= 4.283) y un nivel de significancia < 0.050 y el embarazo multiple
(OR= 2.403) y también con un nivel de significancia < 0.050, ambos con un
nivel de confianza de 95%. Sin embargo el consumo de alcohol, el consumo de
tabaco y el control pre natal inadecuado no son estadisticamente significativos

para este estudio.
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4.2 DISCUSION

Se realiz6 este estudio con la intension de prevenir esta patologia obstétrica
gue es la Ruptura prematura de membranas en gestantes adolescentes, ya que
estas estan aun en etapa de desarrollo y no toman conciencia de a dedicacién
gue merece la gestacion en todo su periodo, se tomoO por criterio propio 5
factores de riesgo mas frecuentes que ocurren en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, que son: Infeccion del tracto urinario, consumo de tabaco, consumo
de alcohol, control pre natal inadecuado y embarazo multiple, en base a estas 5

variables se realiz6 este estudios.

Este estudio demuestra como resultados significativos a la Infeccion del tracto
urinario y al embarazo mdltiple y no significativo al consumo de alcohol,

consumo de tabaco y el control pre natal inadecuado.

Toda esta informacidén nos permite ayudar a las gestantes adolescentes a llevar
un mejor manejo de su embarazo y a que tomen conciencia y aprendan de los
distintos factores de riesgo que pueden conllevar a una Ruptura prematura de

membranas.

En un estudio internacional en Managua. Nicaragua realizado por Navarro y
Talavera en el aflo 2015 sobre Factores de riesgo materno- fetales asociado a
ruptura prematura de membranas en mujeres con embarazo pre término en el
hospital escuela san juan de dios, Esteli Nicaragua durante el afio 2013 sefialan
que uno de los principales factores de riesgo estadisticamente significativo fue
la edad materna menor a 19 afios y correspondia al 60% de toda su poblacion y
muestral®. Al igual que en un estudio peruano realizado en Lima por Diaz
Gayosa, refiere que la edad materna es un factor de riesgo, las gestantes tienen
3,11 veces mas probabilidad de tener ruptura prematura de membrana si la

edad de ellas es menos a 20 afiosO.
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Paulet Reyes realizé un estudio en el afio 2016 en Eesmeraldas, Ecuador,
titulado factores de riesgo obstétrico en embarazadas que acuden al hospital
delfina torres de Esmeraldas donde trabajan con una muestra de 77 personas
donde los principales antecedentes obstétricos que se encontraron durante el
desarrollo de esta investigacion fueron las adolescentes embarazadas en un
42%*3,

Asi mismo Diaz manifiesta en su estudio que el Control Pre Natal inadecuado si
es un factor de riesgo para presentar Ruptura Prematura de Membranas, las
gestantes tienen 4,46 veces mas de probabilidad de tener ruptura prematura de
membrana, sin embargo en el presente estudio no sali6 significativo el factor de
riesgo control pre natal inadecuado en las gestantes adolescentes??, asi mismo
Yucra y Chara hicieron un estudio sobre factores de riesgo asociados a la
ruptura prematura de membranas en gestantes del hospital Carlos Monge
Medrano en el 2015 donde demostrd que al igual que mi estudio, el control pre
natal no arroj6 un valor estadisticamente significativo, con un p-valor = 0.90%%.
Sin embargo en el estudio de Aguilar y Vargas el resultado fue de 85% de los
casos con un control pre natal inadecuado dando un p-valor de 0.99 lo que se

interpreta que no es estadisticamente significativo'?.

En cuanto a la infeccién del tracto urinario en el presente estudio dio como
resultado estadisticamente significativo con un p-valor=0.039, al igual que en el
estudio de Yucra y chara de Juliaca, también salié estadisticamente significativa
con un p-valor= 0.046 lo que hace que ellos concluyan que las enfermedades
de transmision sexual son una de las causas mas frecuentes que causan
ruptura prematura de membranas, ademas puede causar muerte neonatal que
en nuestro medio es muy elevado?!!, al igual que Quintana Edward quien realizé
un estudio titulado Factores de riesgo maternos asociados a ruptura prematura

de membranas en pacientes atendidas en el hospital regional de Loreto del afo
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2014 donde concluye que la infeccion urinaria durante la gestacion fue un factor
de riesgo significativo OR=2,03 para el desarrollo de ruptura prematura de
membranas en gestantes atendidas en el hospital regional de Loreto el afio
20148. Sin embrago Flores y Zavaleta realizaron un estudio en el 2016 en Lima,
Peri donde demuestran que las infecciones del tracto urinario mediante el
andlisis bivariado y multivariado no presento asociaciéon ni significancia

estadistica con la ruptura prematura de membranas durante el embarazo’.

Aguilar y Vargas en el 2015 realizan un estudio titulado factores de riesgo
materno-fetales asociados a ruptura prematura de membranas en mujeres con
embarazo pre término atendidas en el hospital victoria Motta de Jinotega de
enero a diciembre de 2013 en donde el 65% de los casos tuvieron antecedentes
patologicos en algun momento del embarazo actual al igual que el 60% de los
controles. En ellos se encontr6 que la infeccién del tracto urinario fue la mas
frecuente sobre las otras patologias el 76.9% de los casos no asi los controles
donde solo el 39.6% se vio afectado. Lo que resulté en un OR= 5.088 dando la

interprtacion correspondiente a un resultado estadisticamente significativo??.

Maidana y Zilvero realizan un estudio en Paraguay, Encarnacion sobre Factores
sociodemogréficos y clinicos en gestantes pretermino con diagndstico de rotura
prematura de membrana que acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Regional de Encarnacién de enero del 2015 a junio 2016 donde
refieren que Entre los factores de riesgo a tener en cuenta uno de los
principales es el tabaquismo que se encuentra presente en 78 (66%) pacientes
quienes manifestaron haber estado consumiendo cigarrillo en el periodo de
concepcion o durante la gestacion, mucho mas de los que reporta la bibliografia
como 26 %!%6. Sin embargo en este estudio el consumo de cigarro dio como
resultado p-valor=0.137 lo que se interpreta que no es estadisticamente

significativo para las gestantes adolescentes del Hospital Nacional Sergio E.
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Bernales al igual que el consumo de alcohol en este estudio dio de resultado de
p-valor=0.514 lo que significa que es un valor no significativo, sin embargo en el
estudio de Maidana y Zilvero al evaluar el consumo de alcohol como factor de
riesgo da estadisticamente significativo con un OR=2.45, siendo para ellos 3
veces mas factor de riesgo el consumo de alcohol como para presentar

Rupturas Prematura de membranas?®.

Navarro y Talavera también evaluaron el embarazo mdultiple como factor de
riesgo para Ruptura prematura de membranas pero en su estudio no resulto
significativo, a diferencia de mi estudio que si resultd estadisticamente
significativo con un p-valor 0.049 y un OR=2.4031%, al igual que en un estudio
de Aguilar y Vargas realizaron su estudio en Managua titulado Factores de
riesgo materno-fetales asociados a ruptura prematura de membranas en
mujeres con embarazo pre término atendidas en el hospital Victoria Motta de
Jinotega de enero a diciembre de 2013 y da como resultado que el embarazo
multiple en un 25% de los casos y 16.7% de los controles obtuvo un OR de
1.667 pero ambos no son estadisticamente significativos ya que se manifiesta

con un p-valor= 0.485812,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

e Presentar infeccidon del tracto urinario durante la gestacion es un factor de
riesgo en las gestantes adolescentes del Hospital Sergio E. Bernales, para

ruptura prematura de membranas segun p-valor < 0.050 y OR = 4.283.

¢ El consumo de tabaco durante la gestacion no es un factor de riesgo en las
gestantes adolescentes del hospital nacional Sergio E. Bernales, para

presentar ruptura prematura de membranas segun p-valor > 0.050.

e El consumo de alcohol durante la gestacion no es un factor de riesgo en las
gestantes adolescentes del hospital nacional Sergio E. Bernales, para

presentar ruptura prematura de membranas segun p-valor > 0.050.

e El control pre natal inadecuado no es un factor de riesgo en las gestantes
adolescentes del hospital nacional Sergio E. Bernales, para presentar
ruptura prematura de membranas segun p-valor > 0.050.

e El embarazo multiple es un factor de riesgo en las gestantes adolescentes
del hospital nacional Sergio E. Bernales, para presentar Ruptura prematura

de membranas segun p-valor < 0.050 y un OR = 2.403.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda concientizar a las gestantes adolescentes sobre el riesgo
de la infeccion urinaria ante una ruptura prematura de membranas
realizando charlas informativas de las complicaciones y consecuencias

graves que podrian padecer si es que no tienen la debida informacion.

e Se recomienda mejorar la informacién sobre el consumo del tabaco en

las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Sergio Bernales.

e Asi mismo se recomienda mejorar la informacién sobre el consumo del
alcohol en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Sergio
Bernales, donde la poblacién en general es de clase social D-E y que
puede interpretarse errbneamente sobre el consumo de tabaco y alcohol
como no factores de riesgo para su gestacion ante una ruptura

prematura de membranas

e Se recomienda mejorar la calidad de los controles pre natales generando
un sistema de alerta temprana, en particular si tienen algunos de estos

factores de riesgo encontrados en el presente estudio.

e Se debe contar con programas individualizados para captar lo mas
pronto a las gestantes adolescente con embarazo mdultiple y realizar
seguimiento y monitoreo estricto de los factores de riesgo de una ruptura
prematura de membranas y que por su condicién estariamos ante una

gestacion de alto riesgo obstétrico.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO : PASSUNI KUROIWA, HARUMI CAROLINA
ASESOR : DR. FLORIAN TUTAYA, LUIS

LOCAL : SEDE SAN BORJA

TEMA : FACTORES DE RIESGO DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2017.

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
RUPTURA PREMATURA Si Tipo: Cualitativa Ficha de Recoleccion de
DE MEMBRANAS No Escala: Nominal Datos
VARIABLE INDEPENDIENTE:
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INFECCION DEL TRACTO Si Tipo: Cualitativa Ficha de Recoleccion de
URINARIO NoO Escala: Nominal Datos
S Tipo: Cualitati Ficha de Recoleccion d
CONSUMO DE TABACO po: .ual ativa icha de Recoleccion de
No Escala: Nominal Datos
S Tipo: Cualitativa
CONSUMO DE ALCOHOL Escala: Nominal Ficha de Recoleccion de
No Datos
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CONTROL PRE NATAL Si Tipo: Cualitativa Ficha de Recoleccion de
INADECUADO <6 CPN NoO Escala: Nominal Datos
Si Ficha de Recoleccion de

EMBARAZO MULTIPLE N
0]

Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal

Datos

DR. LUIS FLORIAN TUTAYA

Asesor Metodologico

MAG. SARA AQUINO DOLORIER

Asesor Estadistico




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO
ALUMNO : PASSUNI KUROIWA, HARUMI CAROLINA
ASESOR : DR. FLORIAN TUTAYA, LUIS
LOCAL : SEDE SAN BORJA

TEMA . FACTORES DE RIESGO DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2017.

¢ RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM):

Con RPM > 24 horas Sin RPM < 24 horas

e INFECCION DEL TRACTO URINARIO:

3 trimestre. Si 1y 2 trimestre. No

e CONSUMO DE TABACO DURANTE LA GESTACION:

Si No

e CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE LA GESTACION:

Si No

e CONTROL PRE NATAL INADECUADO:

Menos de 6 controles. Si Mas de 6 controles. No

e EMBARAZO MULTIPLE:

Mas de un feto. Si Un solo feto. No
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|.- DATOS GENERALES

11 Apellidos y Nombres del informante: LLANOS PORTELLA, JEANETTE
12 Cargo & Institucion donde labora: GINECO OBTETRICIA ~ HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES,

13 Tipo de Experto.

Metoddloge () Especiatista (X

Estadistico [

14 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
15 Autor (a) del instrumento: PASSUNI KUROIWA, HARUMI CAROLINA
Il- ASPECTOS DE VALIDACION:

ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

INDICADORES CRITERIOS Deficlente | Regulor | Buena | Muy Buena Excelente
00~20% | 21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD 'E:u formulado con un ,L-,‘ {) %.
nguaje claro, -
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Induce am or.
respuestas 3 C / “
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances ©
Ia teoria sobre, (Variables), a0 /‘;
ORGANIZACION Existe una organizacion logica o
y coherente de los items. q ¢ / 21
SUFICIENCIA Comprende aspectos en -y
calidad y cantidad. o7
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer. 7
D (Relacién variables), a) o je
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos
y cientificos. 7‘:' 7’:‘
COHERENCIA Entre los Indices @ e %
Indicadores. C
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion, A D7
(Tipo de investigacion),
il OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION A0Ye
Lima, 11,de u@nl;m del 2018
)/ o)
- ( / L /
l, !
Firma del Expert lnformant}
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I.- DATOS GENERALES

11 Apellidos y Nombras del Informante: AQUINO DOLORIER, SARA

1.2 Cargo e institucién donde labora: DOCENTE ~ UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA

13 Tipo de Experio:

156 Autor (a) del instrumento; PASSUNI KUROIWA, HARUMI CAROLINA

Metoddlogo =1 Especialista CJ Estedistico (X9
14 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Roygular Buena | <Muy Buena | Excelente
00~ 20% | 21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro, gS 7/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas ’gsf
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances
la teoria sobre, (Variables), go /
ORGANIZACION Existe una organizacion logica .
y coherente de los items. SS/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en /
calidad y contidad. KS '
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer. /
{Relacion varlables), g S/ £
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos $ /
y clentificos. g =
COHERENCIA Entre los indices e
Indicadores. &5]/'
METODOLOGIA La estrategla responde al
proposita de la investigacion, {8 /
(Tipo de Investigacidn).
li.- OPINION DE ABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION @3y
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I.- DATOS GENERALES:

11 Apeilidos y Nombras de! informante: FLORIAN TUTAYA, LUIS
12 Cargo e institucién donde labora: NE:
13 Tipo de Experto: Metoddiogo

14 Nombre del instrumento: FICHA DE
15 Autor () del instrumento: PASSUNI KUROIWA, HARUMI CAROLINA

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

TOLOGO - HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA
Especialista £ Estadistico

CION DE DATOS

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena nte
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formutado con un 6/ g
lenguaje claro,

OBJETIVIDAD No presents sesgo ni induce

ACTUALIDAD Ests de acuerdo a los avances g O
la teoria sobre. (Variables).

ORGANIZATION Existe una organizacion ldgica q 0
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 8 g
calidad y cantidad. :

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer. 8 S
(Relacién variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos 8! S
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e g S
indicadores.

METODOLOGIA L=z estrategia responde al S
proposito de 2 investigacion. g
(Tipo de investigacién).

liL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION Y%,
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ALUMNO
ASESOR
LOCAL

TEMA

ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

: DR. FLORIAN TUTAYA, LUIS

: SEDE SAN BORJA

: PASSUNI KUROIWA, HARUMI CAROLINA

: FACTORES DE RIESGO DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2017.

; VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable

PG: ¢Cudales son los
factores de riesgo de
Ruptura Prematura de
Membranas en

gestantes adolescentes

del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,
20177

OG: Determinar los
factores de riesgo de
Ruptura Prematura de
Membranas en
gestantes

adolescentes del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,

2017.

HG: Si existen factores
de riesgo de Ruptura
Prematura de
Membranas en gestantes
adolescentes del Hospital
Nacional
Bernales, 2017.

Sergio E.

Dependiente:
RUPTURA
PREMATURA DE
MEMBRANAS:

Indicadores: Si/ No
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Especificos:

PE 1: ¢Es la infeccion
del tracto urinario un
factor de riesgo para
Ruptura Prematura de
Membranas en
gestantes adolescentes
del Hospital Nacional
Sergio E.
20177

Bernales,

PE 2: ¢(Es el consumo
de tabaco un factor de

riesgo para Ruptura
Prematura de
Membranas en
gestantes adolescentes
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,

Especificos:

OE 1: Determinar si la
infeccion del tracto
urinario es un factor de

riesgo para Ruptura

Prematura de
Membranas en
gestantes
adolescentes del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,
2017.

OE 2: Determinar si el
consumo de tabaco es

un factor de riesgo

para Ruptura
Prematura de
Membranas en
gestantes

Especificos:

HE 1: La infeccion del
tracto urinario es un
factor de riesgo de
Ruptura Prematura de
Membranas en gestantes
adolescentes del Hospital
Nacional Sergio E.

Bernales, 2017.

HE 2: El consumo de
tabaco es un factor de
riesgo de Ruptura
Prematura de
Membranas en gestantes
adolescentes del Hospital
Nacional Sergio E.

Bernales, 2017.

Variable
Independiente:
INFECCION DEL
TRACTO URINARIO:
Indicadores: Si/ No
CONSUMO DE
TABACO: Indicadores:
Si/ No

CONSUMO DE
ALCOHOL:
Indicadores: Si/ No
CONTROL PRE
NATAL
INADECUADO:
Indicadores: Si/ No
EMBARAZO
MULTIPLE:
Indicadores: Si/ No
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201772

PE 3: ¢Es el consumo

de alcohol un factor de

riesgo para Ruptura
Prematura de
Membranas en

gestantes adolescentes
del Hospital Nacional
Sergio E.
20177

Bernales,

PE 4: ¢ Es el control pre
natal inadecuado un
factor de riesgo para
Ruptura Prematura de

adolescentes del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,
2017.

OE 3: Determinar si el

consumo de alcohol es

un factor de riesgo
para Ruptura
Prematura de
Membranas en
gestantes
adolescentes del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,
2017.

OE 4: Determinar si el
control pre natal

inadecuado es un

HE 3: El consumo de
alcohol es un factor de
riesgo de Ruptura
Prematura de
Membranas en gestantes
adolescentes del Hospital
Nacional

Bernales, 2017.

Sergio E.

HE 4: El control pre natal
inadecuado es un factor
de riesgo de Ruptura
Prematura de
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Membranas en
gestantes adolescentes
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,

201772

PE 5: ¢Es el embarazo
multiple un factor de
riesgo para Ruptura
Prematura de
Membranas en
gestantes adolescentes
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,

201772

factor de riesgo para

Ruptura Prematura de

Membranas en
gestantes
adolescentes del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,
2017.

OE 5: Determinar si el
embarazo multiple es

un factor de riesgo

para Ruptura
Prematura de
Membranas en
gestantes

adolescentes del
Hospital Nacional

Sergio E. Bernales,
2017.

Membranas en gestantes
adolescentes del Hospital
Nacional Sergio E.

Bernales, 2017.

HE 5: EI embarazo
multiple es un factor de
riesgo de Ruptura
Prematura de

Membranas en gestantes
adolescentes del Hospital
Nacional Sergio E.

Bernales, 2017.
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DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Nivel: El presente estudio
de investigacion es de
nivel relacional.

Tipo de Investigacion:
e Caso — Control
e Observacional
e Analitico
e Transversal

e Retrospectivo

Poblacién: Estad conformado por 1060 partos
de gestantes adolescentes que fueron
atendidos en el departamento de Gineco
Obstetricia en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.

N° CASOS =43
N° CONTROLES =43
Criterios de Inclusion:

CASOS: Se incluyd6 a las gestantes
adolescentes con edades comprendidas entre
los 14 y 19 afios, con diagnéstico de RPM y
edad gestacional comprendida entre 28 a 42
semanas ingresadas al servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.

CONTROLES: Se incluy6 a las gestantes
adolescentes con edades comprendidas entre
los 14 y 19 afios, sin diagndstico de RPM y
edad gestacional comprendida entre 28 a 42

Técnica: Se recolectd
toda la informacioén con el
instrumento mediante
una ficha de recoleccion
de datos, el cual tuvo 6
variables. Se recolectd
toda la informacioén con el
instrumento de
recoleccion de datos
validado mediante
historias  clinicas del
servicio de ginecologia,
utilizando los criterios de
inclusibn y  exclusion
poniendo énfasis solo en
las gestantes

adolescentes.
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semanas ingresadas al servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2017.

Criterios de exclusion — Casos y controles

Se excluyeron a todas las gestantes que
presentaban historia clinica incompleta.

Tamafio de muestra: Casos y controles

segun EPIDAT, con un nivel de confianza al

95%. TAMANOS DE MUESTRA. ESTUDIOS

DE CASOS Y CONTROLES. GRUPOS

INDEPENDIENTES:

e Proporcion de casos expuestos: 78,000%
eProporcion de  controles  expuestos:
46,988%

¢ Odds ratio a detectar: 2,000

e NUmero de controles por caso: 1

eNivel de confianza:95,0%

El tamafio de la muestra
a emplear fue calculando
mediante un programa
estadistico: EPIDAT con
un nivel de confianza del
95%

La informacion recogida
de las historias clinicas
mediante la ficha de
recoleccion de datos fue
ingresada a una base de
datos en el programa
Microsoft Office Excel
2010.

Mediante el programa
Word se hizo la
redaccion del proyecto y
demas documentos.

Para la parte estadistica
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Resultados:
Pozoe/:)ma Tamario de la muestra*
Casos Controles Total
80,0 38 38 76
85,0 43 43 86
90,0 50 50 100

Interpretacion:

El tamafio de muestra se sacd con una
potencia al 85%, obteniendo asi 43 casos (43
partos con diagnostico de RPM) y 43
controles (43 partos sin diagnéstico de RPM),
dando una muestra total de 86 gestantes
adolescentes que fueron atendidos en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.

tanto descriptiva como
inferencial se analizd
mediante el programa
estadistico SPSS version
22 para el andlisis de las
variables cualitativas se
utilizé porcentajes.

Se utilizé la prueba
estadistica Chi cuadrado
para analizar las
variables cualitativas
dicotbmicas de tipo
nomilanes.

Para la presentacion de
datos, tablas de
frecuencia y graficos se
utilizé el programa Excel
o SPSS.
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Instrumentos:

e Fichade
recoleccion de
datos

e Historia clinica

DR. LUIS FLORIAN TUTAYA

Asesor Metodologico

MAG. SARA AQUINO DOLORIER

Asesor Estadistico




ANEXO N° 5: CARTA DE PERMISO DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL
ESTUDIO

‘.:~:..j B | isTerio [ HOSPITAL SERGIOE. . HEGEIGINA DE APC
§ DESALUD BERNALES - DOGENCIAE NV

*Afio del Dialogo y 18 Reconciliacion Nacional™

G
MEMO N°. - > 7 -2018-OF-ADEI-HSEB

A : Srta. HARUMI CAROLINA PASSUNI KUROIWA
Asunto - Autorizacién para aplicacion de Instrumento de Proyecto de Tesis
Ref. : Solicitud de fecha 14 de setiembre del 2018

Fecha ] Hg SEP 20‘[3

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta al documento de la referencia y
comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion Titulado:
“Factores de riesgo de ruptura prematura de membrana en gestantes adolescentes
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017".

Esta Oficina aprueba su Proyecto de Investigacion para la aplicacion del Instrumento
consistente en recoleccion de datos.

—

Atentamente,

Iy R0 E. BERNALES

..... e ey
€1P N® 19131 « RNE #4525
ATHIMTE TN 4 1) AW T et 10008
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