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RESUMEN

La morbilidad materna y perinatal asociada a la rup-
tura prematura de membranas, se considera como
un serio problema de salud siendo mas significativo
cuando se trata de adolescentes embarazadas, por
lo que resulta esencial conocer y manejar su inciden-
cia e implicaciones materno-perinatales en los servi-
cios de salud. Insertado en un proyecto investigativo
de desarrollo comunitario como parte de acciones
formativas en estudiantes de Medicina se propone
el siguiente estudio que tiene como objetivo a partir
de un diagndstico inicial detectar posibles causas
de aparicion de rotura prematura de membranas en
las adolescentes embarazadas en un area comuni-
taria de salud perteneciente al cantén lbarra en la
provincia de Imbabura a partir de los habitos y con-
diciones de vida que presenten. Durante el estudio
se evidencio la incidencia de factores desencade-
nantes de rotura prematura de membranas. A partir
de los resultados obtenidos se propone un conjunto
de acciones educativas de promocion de salud con
vistas a prevenir la aparicion de esta patologia en
estas adolescentes y por Ultimo se procedi6 a de-
terminar el orden de prioridad de dichas acciones
haciendo uso del método Mapa Cognitivo Difuso
con el proposito de obtener mejores resultados en la
aplicacion de las mismas.

Palabras clave:
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ABSTRACT

Maternal and perinatal morbidity associated with
premature rupture of membranes is considered a
serious health problem and is more significant when
it comes to pregnant adolescents, so that it is essen-
tial to know and manage its incidence and maternal-
perinatal implications in health services. Inserted in a
community development research project as part of
formatives actions in Medical students the following
study is proposed, which aims, based on an initial
diagnosis, to detect possible causes of the appea-
rance of premature rupture of membranes in pregnant
adolescents in a community health area belonging to
the Ibarra canton in the province of Imbabura from
of the habits and living conditions that they present.
During the study, the incidence of triggering factors
for premature rupture of membranes was evidenced.
Based on the results obtained, a set of health promo-
tion educational actions is proposed with a view to
preventing the appearance of this pathology in these
teenagers and finally, the order of priority of these
actions was determined using the Difusse Cognitive
Map method with the purpose of obtaining better re-
sults in the application of the same.
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Pregnancy, teenager, premature ruptures of mem-
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INTRODUCCION

El embarazo es el periodo que transcurre entre la implan-
tacion del cigoto en el Utero, hasta el momento del parto
y es entendido como los procesos fisiologicos de creci-
miento y desarrollo del feto en el interior del Utero mater-
no. El mismo tiene un periodo de duracién de unas 40
semanas desde el primer dia de la ultima menstruacion
6 38 desde la fecundacion. A partir de la concepcion, la
evolucion favorable del embarazo estara supeditada a la
capacidad de adaptacion del organismo materno al pro-
ceso de la maternidad, dado que ocurriran modificacio-
nes fisiolégicas y estructurales condicionadas, muchas
veces a los habitos y caracteristicas de la madre, que
pudieran contribuir a que aparezcan complicaciones en
el normal desarrollo del feto. (Reynaga, 2018)

Existen embarazos que, por sus particularidades, requie-
ren un cuidado y un seguimiento especifico ya que en
ellos pueden surgir complicaciones o problemas impre-
vistos que deben ser atendidos de manera sistematica y
profesionalmente para evitar que tanto la madre o como
el feto se pongan en situacion de riesgo. Dentro de estas
complicaciones, puede presentarse la rotura prematura
de membranas (RPM), que se define como la rotura de
las membranas ovulares posterior a las 21 semanas de
edad gestacional hasta 1 hora antes del trabajo de parto,
siendo la rotura de las membranas ovulares pretérmino
(RPMP) la que se efectua antes de las 37 semanas de
gestacion. Esta patologia esta asociada con un aumento
de la morbilidad materna, debido al incremento significa-
tivo de infecciones perinatales; por ello, constituye una
emergencia obstétrica y se reconoce como un proble-
ma de salud publica. (Marquina, 2018; Meléndez, 2020;
Orias, 2020)

Esta patologia se considera de gran importancia clini-
ca y epidemiolégica, ya que puede afectar a todos los
embarazos y complicar los mismos con mayor riesgo de
morbimortalidad materno y fetal, por lo que se encuentra
entre las cinco patologias de ingreso en las unidades de
alto riesgo obstétrico. Entre las principales complicacio-
nes que se presentan, aparecen: corioamnionitis, infec-
cion posparto, desprendimiento prematuro de placenta,
sepsis materna, membrana hialina, sepsis neonatal, he-
morragia intraventricular, enterocolitis necrotizante, mayor
compromiso neurolégico y mayor riesgo de compresion
de corddén umbilical.(Gutiérrez, 2018; Marquina, 2018)

Dicha patologia tiene una incidencia promedio del 10%
de todos los embarazos a nivel mundial, alcanzando el
80% en embarazos a término y un 20% en embarazos
pretérmino, siendo responsable de un 30 a 40% de los
partos prematuros, 10s mismos que producen impacto en
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lamorbilidad y mortalidad neonatal, a los que se les atribu-
ye un 10% del total de las muertes perinatales (Sanchez,
2013). A nivel del Ecuador, segun datos estadisticos
proporcionados por el departamento de estadistica del
Hospital Ginecobstétrico “Isidro Ayora” en el afio 2015 se
establecit el 4% de prevalencia de RPM. (Alvear, 2017)

Una vez que las membranas se rompen prematuramente,
el 50% de las mujeres comenzaran el parto dentro de las
24 a 48 horas siguientes, y del 70% al 90% en 7 dias. Los
nifos prematuros estan expuestos a una alta mortalidad
y morbilidad neonatal, ya que tienen un mayor riesgo de
paralisis cerebral y de enfermedad pulmonar crénica. En
la actualidad, uno de los grandes retos de la Medicina
Perinatal lo constituye la prematuridad, aun cuando en
los ultimos anos se han logrado avances importantes en
esta rama de las ciencias médicas que favorecen un in-
cremento de la supervivencia de los neonatos antes del
término, persisten situaciones que involucran a la familia
y a la sociedad.(Ovalle, 2021)

La Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia
(FIGO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defi-
nen el parto pretérmino o prematuro como el que se pro-
duce entre las semanas 22 y 36,6 de gestacion, es decir,
entre 154 y 258 dias. En Sudamérica, uno de cada ocho
partos es clasificado como prematuro, siendo la RPM una
de las principales causas. La incidencia es de aproxima-
damente 1 al 3% de todas las mujeres gestantes. De los
embarazos a término, 8-10% presentan RPM; de éstos,
60-70% comienzan trabajo de parto espontaneamente en
un periodo de 1 diay cerca del 95% lo hara en un periodo
no mayor a 3 dias. Ademas 30-40% de los partos pretér-
mino estan relacionados con RPM, por lo que se consi-
dera un problema obstétrico importante, ya que el gran
parte de la morbimortalidad fetal es consecuencia de la
prematurez. (Gutiérrez, 2018; Marquina, 2018)

La prematuridad esta considerada como la primera causa
de morbilidad perinatal; excluyendo las malformaciones
congénitas, el 75% de las muertes perinatales se puede
atribuir a ella. El nacimiento prematuro ocurre entre 6-12%
de los nacimientos en la mayoria de los paises. Mientras
mas corto es el periodo del embarazo, mas alto es el ries-
go de las complicaciones. Segun las estadisticas, cada
afo nacen 15 millones de recién nacidos prematuros en
el mundo, y mas de un millén de niflos mueren cada afio
debido a complicaciones relacionadas a la prematuridad.
En América Latina, nacen cada afio unos 12 millones
de nifios, de ellos mueren 135 000 por parto prematuro,
0 sea, una de cada cuatro muertes neonatales es con-
secuencia de la prematurez. (Gutiérrez, 2018; Montero,
2019)
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La morbilidad materna y perinatal asociada a la RPM, se
considera en la actualidad un serio problema de salud
con implicaciones sociales, por esta razén resulta im-
prescindible conocer y manejar su incidencia e implica-
ciones materno-perinatales en los servicios de salud. Los
factores asociados con el riesgo de nacimiento antes del
término pueden ser identificados antes del embarazo, en
la concepcion o durante la gestacion. Entre los factores
demogréficos y maternos que muestran mayor incidencia
en la aparicion de esta patologia se destacan: edad, pro-
cedencia, escolaridad, estado nutricional, tabaguismo y
el uso de drogas.

Se conoce que en edades tempranas se presentan con-
diciones que no son aptas para el embarazo, como pue-
de ser la falta de desarrollo del Utero, asi como también,
alteraciones en las hormonas que juegan papeles impor-
tantes en los tejidos sexuales, estas hormonas producen
inhibicion de las enzimas encargadas de degradar las fi-
bras colagenas que conforman las membranas ovulares,
lo que fisiolégicamente ocurre en los embarazos a térmi-
no, sin embargo, al haber una disminucion de estas hor-
monas, este proceso de protecciéon no funciona por com-
pleto lo que conlleva a un riesgo de producirse la rotura de
las membranas pretérmino. Por tanto, un embarazo en la
adolescencia, se considera un problema de salud publica
debido a sus negativas consecuencias socioeconémicas
y sanitarias en las madres, sus hijos y entorno. Asimismo,
implica altos costos para los sistemas sanitarios debido
al mayor riesgo de estos embarazos. (Lavanderos, 2019;
Reynaga, 2018)

Teniendo en cuenta que la adolescencia es principalmente
una época de cambios, marcado por la trasformacion del
nifo en adulto, puede considerarse una etapa vulnerable
ya que conlleva al descubrimiento de la propia identidad
del individuo y requiere un acompafiamiento familiar, psi-
colégico y educacional. Los conflictos familiares tienden
a favorecer el embarazo en las adolescentes, llegandose
a plantear que el ambiente familiar inadecuado favorece
la precocidad de las relaciones sexuales. Este fenéme-
no, constituye no solo un enorme riesgo materno infantil,
sino también genera efectos, entre los que se describen:
mayor desercidn escolar y menores ingresos para los pa-
dres y mayor riesgo de problemas cognitivos, de salud,
violencia y abuso en los nifos, por tanto, es indispensable
la intervencion multidisciplinaria e interinstitucional de la
sociedad en beneficio de este grupo vulnerable. (Diaz,
2019; Guerrdn Enriquez, 2022; Lavanderos, 2019; Marifio
Membribes, 2020)

Los factores que predisponen el impacto social en una
adolescente embarazada son la pobreza, desnutricion y
la exclusion social, por lo que resulta de vital importancia
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mantener un sistema de monitoreo y control que permita
garantizar la salud de la futura madre y del feto durante el
embarazo y el parto. En América Latina, el 16,3 % de los
partos ocurren en mujeres de estas edades, en concor-
dancia con los indices de pobreza y desempleo de esta
region. Por su parte, en el Ecuador se han logrado avan-
ces en el area social, sin embargo, el ejercicio pleno de
los derechos de niflas y adolescentes todavia presenta
brechas determinadas por inequidades econdémicas, de
género, sociales y étnicas segun estudios realizados. En
el caso particular de la desnutricion se aprecia que, una
carencia en la toma de micronutrientes durante la gesta-
ciéon puede conllevar a complicaciones tanto para la ma-
dre como para el feto, teniendo en cuenta que los mismos
resultan esenciales para el desarrollo placentario y fetal,
ayudando a prevenir complicaciones durante el emba-
razo, reduciendo la probabilidad de malformaciones vy
disminuir el riesgo de patologias en la madre gestante.
(Alonzo, 2022; Géngora, 2022)

En el marco de la Revolucion Ciudadana en el Ecuador,
que el Gobierno Nacional viene impulsando desde el afio
2007, el Ministerio de Salud Publica en su calidad de
Autoridad Sanitaria Nacional ha venido implementando
cambios estructurales en el sector de la salud con el pro-
posito de superar las deficiencias heredadas del aban-
dono histérico al que estuvo sujeto desde una mirada
social y multidimensional del proceso salud enfermedad.
Para ello, se ha establecido como uno de los ejes priori-
tarios de la gestion, el fortalecimiento del sector salud,
con un incremento significativo en el presupuesto, y una
reestructuracion profunda de la institucionalidad publica
y del quehacer sanitario en el pais. La Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar y prevencion del
embarazo adolescentes (ENIPLA), considera que el Buen
Vivir en el ambito de la vida sexual y reproductiva significa
tener una vida sexual placentera, segura, que la materni-
dad sea una opcion y no una obligacion, que cada emba-
razo sea deseado, que todos los partos sean seguros y
que las mujeres no pierdan la vida al dar la vida. (Alonzo,
2022; Pozo, 2022)

La promocidn, como concepto de salud, ve su surgimien-
to en 1978 cuando la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a raiz de la declaracion de Alma Ata, adopta la
meta de salud para todos, haciéndose a través de esta
declaraciéon un reconocimiento formal al enfoque desde
los cuidados primarios de salud, siendo esta una estruc-
tura medular para el mejoramiento de la salud en los habi-
tantes del planeta. Es por tanto, la promocién de salud, la
estrategia principal de la atencién primaria de salud, es-
labon fundamental de cualquier sistema de salud, donde
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se deben solucionar la mayoria de los problemas del sec-
tor. (Torres, 2018; Diaz, 2012)

Considerando que la salud publica del siglo XXI, supo-
ne un escalén superior desde su concepcion teodrica y
su aplicabilidad préactica, es menester de las ciencias
médicas no solo enfocarse en la atencién sanitaria y sus
basamentos filosdficos y paradigmaticos, sino que debe
potenciarse la determinacion social de la salud y su fo-
mento, a través de la promocion de salud. Segun refiere
Torres (2018), diversos autores vinculan la promociéon de
la salud con la educacioén siendo considerada una estra-
tegia para entrenar la participacion social en la busqueda
de mas salud, donde se desarrollan no solo conocimien-
tos, sino también capacidades y habilidades en la identi-
ficacion de problemas y necesidades, promoviendo la se-
leccién de alternativas para satisfacer esas necesidades,
dar impulso a protectores de la salud, entre otros, logran-
do el bienestar integral del individuo y de la comunidad.

Luego entonces, para promover la toma de decisiones en
materia de salud sexual y reproductiva de los adolescen-
tes, resulta necesario hablar de sexualidad, medidas de
prevencion y de autocuidado entre otros aspectos que
garanticen los derechos para ejercer una sexualidad ple-
na de manera placenteray segura. El Modelo de Atencion
pone a la usuaria y usuario en el centro de la prestacion
y de la relaciéon intersectorial, promoviendo un traba-
jo coordinado entre el los Ministerios de Salud Publica,
Educacion, Inclusion Econdmica y Social, con apoyo de
Gobiernos Autdbnomos Descentralizados, y la Sociedad
Civil organizada. (Alonzo, 2022; Pozo, 2022).

Dado que la adolescencia y la juventud son momentos
de la vida en los que las conductas de riesgo afectan
el normal desarrollo de los individuos y se convierten en
causa de trastornos sicolégicos, de salud, la no protec-
cion en sus relaciones sexuales, en el cambio frecuente
de parejas y en los embarazos no deseados, malos habi-
tos de vida, entre otros, y donde por otro lado, se pueden
fomentar practicas saludables de autocuidado, resulta
necesario profundizar desde la promocion de salud en
acciones educativas que garanticen el bienestar y las
buenas préacticas sexuales entre los adolescentes y los
jovenes, ya que la educacion juega un papel fundamen-
tal, constituyendo la base del conocimiento, pues permite
la toma de decisiones y la adquisicion de responsabilida-
des en materia de salud.

Como parte del accionar del Modelo de Atencion se
contemplan las acciones comunitarias a través de las
Unidades Operativas de Primer Nivel, cuyo objetivo esen-
cial es el cuidado de la salud a través de medidas que
se orienten a la identificacion y control de riesgos a nivel
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individual, familiar, comunitario y del entorno, implemen-
tacion de estrategias y acciones de prevencion, promo-
cion de la salud, educacion sanitaria, fortalecimiento de
la participacion ciudadana y de la coordinacion intersec-
torial para actuar sobre los determinantes de la salud y
contribuir al desarrollo integral a nivel local.

Dentro del accionar universitario hacia la comunidad y en-
marcado en el perfeccionamiento del proceso docente,
educativo e investigativo de los estudiantes de la carrera
de Medicina, se inserta un proyecto de desarrollo comu-
nitario fundamentado en la necesidad de promover con
enfoque educativo un conjunto de acciones orientadas
a la prevencion, deteccion, y manejo de posibles RPM
en las adolescentes embarazadas. La presente investi-
gacion tiene como proposito a partir de un diagnostico
inicial detectar posibles RPM en las adolescentes emba-
razadas en un area comunitaria de salud perteneciente al
canton lbarra en la provincia de Imbabura considerando
los habitos y condiciones de vida que presenten y pro-
poner acciones educativas de promocion de salud con
vistas a prevenir la aparicion de RPM en las mismas.

MATERIALES Y METODOS

El estudio efectuado dentro de la investigacion se corres-
ponde con la modalidad cualitativa — cuantitativa, dado
que se realizd un analisis de la problematica a través de
datos que se obtuvieron a partir de encuestas dirigidas a
las embarazadas que acuden al area comunitaria de sa-
lud del cantdn de Ibarra. El paradigma cualitativo se utili-
z6 para comprender e interpretar la situacion actual que
presentan las embarazadas en funcién de los indicadores
evaluados. El paradigma cuantitativo de la investigacion
correspondié a la recoleccion, andlisis de datos, y pro-
cesamiento de datos estadisticos obtenidos mediante la
aplicacion del método de encuesta, a partir de una mues-
tra obtenida en pacientes gestantes que acuden al area
comunitaria de salud del cantén de lbarra.

Para el desarrollo de la presente investigacion se utiliza
el:

+ Método analitico-sintético: Una vez obtenidos los re-
sultados de la aplicacion de la encuesta, este método
permitira realizar los respectivos andalisis y posterior-
mente se interpretaran de acuerdo a la informacion
tedrica obtenida de las diferentes fuentes sobre el
grado de conocimiento que presentan las adolescen-
tes embarazadas en cuanto a los riesgos de un parto
pretérmino desencadenado por RPM.

» Histérico-Légico: para conocer el proceso cronoldgico
de coémo sucedieron los hechos mediante los antece-
dentes del problema y los datos recolectados.
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Técnicas

Encuesta: Para ello se consider6 como instrumento un
cuestionario de 9 preguntas cerradas, que fue aplicado
por los estudiantes de la carrera de Medicina a las ado-
lescentes embarazadas entre 13y 18 afios que acuden al
area comunitaria de salud perteneciente al cantén lbarra
en la provincia de Imbabura en el periodo enero-marzo de
2022, permitiendo asfi recolectar informacion individual y
establecer posibles factores desencadenantes de RPM
y de esta manera proponer acciones educativas preven-
tivas en beneficio de la poblacion de objeto de estudio.

Instrumentos

Cuestionario: Para la aplicaciéon de la encuesta, permi-
tiendo analizar los resultados obtenidos encaminados a
dar una solucion a la problematica en que se encuentran.

Poblacion y muestra:
A partir de la siguiente ecuacion:
Formula 1

B Z2pgN (1)
 E2(N — 1) + Z2pgqg

n

Donde los parametros son:

N: total de la poblacion (cantidad de embarazadas ado-
lescentes dispuestas a ser encuestadas, para este caso
84)

Z:1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
P: proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
Q: 1-p (en este caso 1-0.5 = 0.5)

e: margen de error (en la investigacion es un 5%)

De acuerdo a los resultados obtenidos en la ecuacion
(Formula 1), seran sometidas a la encuesta 69 adolescen-
tes embarazadas para garantizar un 95% de confianza en
los resultados.

A continuacion, se procede a la explicacion del método
de decision multicriterio a utilizar:

Un Mapa Cognitivo Difuso es un grafo dirigido, cuyos
vértices representan conceptos y sus aristas representan
las relaciones causales entre estos conceptos. Esta téc-
nica extiende los Mapas Cognitivos al dominio difuso en
el intervalo [-1,1] para indicar la fuerza de las relaciones
causales. Describen la fortaleza de la relacion mediante
el empleo de valores en el que a cada arista se le asocia
un peso en el conjunto, donde 0 significa que no hay rela-
cion causal entre las variables, -1 significa que la relacion
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causal es inversa (si una variable aumenta la otra dismi-
nuye y viceversa), y 1 significa que existe una relacion
causal directa (ambas variables aumentan o ambas dis-
minuyen). (Saavedra et al., 2021).

Existen tres posibles tipos de relaciones causales entre
conceptos:

+ Causalidad positiva (W, > 0): Indica una causalidad
positiva entre los conceptos C,y C, es decir, el incre-
mento (disminucién) en el valor de C, lleva al incre-
mento (disminucion) en el valor de C/..

+ Causalidad negativa (W,.I.< 0): Indica una causalidad
negativa entre los conceptos C,y C, es decir, el incre-
mento (disminucion) en el valor de C, lleva la disminu-
cion (incremento) en el valor de CI,.

+ No existencia de relaciones (W, = 0): Indica la no exis-
tencia de relacion causal entre C,y C/..

En este articulo se desarrollara el calculo de la siguiente
manera:

1. Seleccién de las causales relevantes.

2. Elaboracion de la matriz de adyacencia con las valo-
raciones de los expertos

3. Analisis estatico: se calculan para los valores absolu-
tos de la matriz de adyacencia:

a. Outdegree, denotado por od(vi), que es la suma por
cada fila de los valores absolutos de una variable de
la matriz de adyacencia difusa. Es una medida de la
fuerza acumulada de las conexiones existentes en la
variable.

b. Indegree, denotado por id(vi), que es la suma por
cada columna de los valores absolutos de una varia-
ble de la matriz de adyacencia difusa. Mide la fuerza
acumulada de entrada de la variable.

c. La centralidad o grado total, de la variable es la suma
de od(vi), con id(vi), como se indica a continuacion:

(2)

1. Finalmente, las variables se clasifican segun el crite-
rio siguiente, véase (Leyva Vazquez & Smarandache,
2018):

a. Las variables transmisoras son aquellas con

ta(v;) = 04 (vy) +ig(v;)

b. Las variables receptoras son aquellas con .
c. Las variables ordinarias satisfacen a la vez .

Se ordenan de manera ascendente acorde al grado
de centralidad. Esta facilidad de agregacion permite la
creacion de modelos mentales colectivos con relativa
facilidad.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A partir de los métodos anteriormente planteados se pro-
cede efectuar el diagnostico inicial en funcion de la en-
cuesta aplicada, obteniéndose los siguientes resultados:

Pregunta 1: ;,Cual es su edad?

Distribucidn por grupos de edades

17,60%

5.00%

23,50%
52,90%

m12al3afios™14a 15 anios ™ 16a 17 afos 7 18 afios

Figura 1. Distribucion por grupos de edades de las adolescen-
tes embarazadas. Fuente: Elaboracion propia

Este resultado permite apreciar Figura 1 que existe una
prevalencia de embarazo en los grupos de edades de 12
a 13 afios y de 14 a 15 afios, siendo mayor en este Ultimo
(52,9 %), lo cual puede guardar relacién con el hecho
de que en estas edades comienza el despertar de los
afectos y se desarrollan emociones que se identifican o
tiene relacion con el amor. Durante esta etapa de la vida,
los adolescentes pueden hacer uso de su autonomia y
comenzar a elegir a sus amigos y a las personas que va
a querer.

Pregunta 2: 4 Cuél es su lugar de procedencia?

Lugar de procedencia

¥ Fona urbana © Zona rural

Figura 2. Lugar de procedencia de las encuestadas. Fuente:
Elaboracion propia

Como puede apreciarse Figura 2 aun cuando el 68% de
las adolescentes embarazadas radica en la zona urba-
na, existe una contribucion importante de embarazadas
pertenecientes a la zona rural, donde de acuerdo con los
datos que aporta el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), las condiciones socioeconémicas y el

254 |

acceso a recursos se considera relativamente bajo, esto
conduce a que la persona no acceda de manera adecua-
da a la educacioén y al control prenatal necesarios para
detectar riesgos antes de que estos puedan generar el
dafio correspondiente.

Pregunta 3: ;Cudl es su nivel de escolaridad?

Nivel de escolaridad
704

\

1%

519 30%%
" Ninguno ¥ Primario
B Secundario Post Bachiller

Figura 3. Distribucién segun nivel de escolaridad de las adoles-
centes embarazadas. Fuente: Elaboracion propia

El resultado obtenido Figura 3 sugiere una relacion entre
el nivel de escolaridad y el momento para la maternidad,
ya que las embarazadas con un mejor nivel de escolari-
dad, post bachiller (7%), posponen la maternidad y optan
por cuidados médicos para el control del embarazo y el
parto. En tanto, las embarazadas con niveles escolares
inferiores presentan un riesgo mayor de RPM, dado que
fisiolégicamente el organismo en edades tempranas no
esta preparado para el embarazo, ademas de la falta de
cuidados de la salud y percepcion de riesgos.

Pregunta 4: ;Cual es su estado civil?

Estado civil

BT nidas I Solteras Otro

Figura 4. Estado civil de las embarazadas encuestadas. Fuente:
Elaboracion propia
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A partir de estos resultados Figura 4 puede apreciarse
que las embarazadas solteras (69%) representan un gru-
po de riesgo importante en la aparicion de RPM, dado
que generalmente las condiciones socioecondmicas de
las mismas no resultan favorables, pudiendo o no recibir
apoyo economico de la familia o del padre, y ello influ-
ye de manera negativa en una adecuada atencion sa-
nitaria, alimentacion balanceada y cuidados durante el
embarazo.

Pregunta 5. ;Mantiene una alimentacion frecuente y
balanceada?

Alimentacion frecuente ¥ balanceada

3304 67%0

m S

ENo

Figura 5. Habitos alimenticios de adolescentes embarazadas.
Fuente: Elaboracion propia

Estos resultados sugieren Figura 5 desconocimiento y fal-
ta de recursos para mantener una alimentacion regular
y balanceada en funcién de garantizar un embarazo sa-
ludable, lo cual puede estar asociado con el desconoci-
miento y bajos ingresos de las embarazadas durante todo
el periodo gestacional. Este indicador sugiere también un
riesgo de padecer RPM, dado que al no tener una dieta
balanceada en micronutrientes y otros suplementos sue-
len presentarse cuadros de anemia y déficit de vitaminas
y &cido félico, importantes durante la formacion del feto y
Su posterior crecimiento en el vientre materno.

Pregunta 6: ;Ha consumido tabaco, drogas o alcohol du-
rante el embarazo?

Hibitos tixicos durante el embarazo

67%
50046
40%9 3704
30%% 23046 30% -
Si No

Alzuna vez

ETabaco TAlcohol @Drogas

Figura 6. Habitos toxicos durante el embarazo. Fuente:

Elaboracion propia

Este aspecto del estudio Figura 6 permite identificar po-
tenciales efectos negativos para la madre y el feto durante
el embarazo a partir del consumo de sustancias nocivas.

255 |

Como puede apreciarse un numero nada despreciable
de las embarazadas encuestadas ha tenido o tiene habi-
tos que perjudican el normal desarrollo del feto durante el
embarazo y que son factores desencadenantes de RPM.
En el caso de las drogas se indago por el consumo regu-
lar de café y medicamentos consumidos sin supervision
médica durante el embarazo, los que unidos al habito de
fumar pueden provocar prematuridad, sindrome de difi-
cultad respiratoria, entre otras complicaciones fetales.

Pregunta 7. ;Ha padecido o padece de alguna infeccion
vaginal durante el embarazo?

Padecimiento de infecciones vaginales

53% i5%

1204

m 5l uNo No se
Figura 7. Padecimiento de infecciones vaginales durante el em-
barazo. Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la pesquisa realizada Figura 7, confirma-
ron haber padecido o padecer alguna infecciéon vaginal
durante el embarazo el 53% de las adolescentes em-
barazadas, lo cual indica una probabilidad de padecer
RPM vy tener un parto prematuro, 1o que puede guardar
relacion con desconocimiento, malos habitos higiénicos,
limitacion de los recursos para una apropiada atencion
perinatal, entre otros factores.

Pregunta 8: Antecedentes ginecobstétricos
Antecedentes ginecohstétricos

100% -
r

Se | 8%
70% - .
8, - 5006 50% " Si
50% - #No

i
f0

30% 12%
20% 1 10
10%%

i
-

20%0

lerEmbarazo  Abortos Cesireas

Figura 8. Antecedentes ginecobstétricos de las adolescentes
embarazadas. Fuente: Elaboracion propia
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En este aspecto de la pesquisa Figura 8 se pudo indagar
que la mayoria de las adolescentes embarazadas pudo
haber experimentado alguno de los antecedentes obsté-
tricos investigados. En el caso del aborto, segun Reynaga
(2018), al poseer una etiologia variada ya que en al me-
nos el 50% de casos puede estar asociado a imperfec-
ciones del huevo fecundado, y dentro de esto, las causas
ovulares representan alrededor de un 70% de los abortos
espontaneos; abarcando los factores hereditarios, de-
fectos cromosémicos y de las células sexuales, lo que
potencia la posibilidad de una RPM. De igual forma, las
cesareas, al ser procedimientos quirurgicos de la cavidad
uterina, provocan una disminucion de la capacidad de
distencién de las fibras musculares por lo que se puede
llegar a producir una incompetencia istmico-cervical asi
como también desprendimientos de placenta o roturas de
Utero lo que conlleva a una predisposicion de RPM.

Pregunta 9: ;/Asiste de manera regular al control prenatal?

Control Prenatal

40% . 60%

S No

Figura 9. Asistencia al control prenatal. Fuente: Elaboracion
propia

Por dltimo, se indaga entre las adolescentes embaraza-
das acerca de la asistencia regular al control prenatal.
Los resultados obtenidos Figura 9 previenen de la nece-
sidad de intensificar las acciones de promociéon de salud
con vistas a informar debidamente a las embarazadas
acerca de la importancia de los controles prenatales,
dado que la vigilancia prenatal adecuada tiene un gran
impacto en la disminucién de resultados puerperales ad-
Versos, ya que si la paciente acudiera a consulta prenatal
periddica, se podrian identificar factores de riesgo para
desarrollar pre eclampsia, diabetes y amenaza de parto
pretérmino y RPM.

A partir de los resultados obtenidos en la pesquisa se
hace necesario promover acciones educativas en la
comunidad para prevenir en la medida de o posible la
aparicion de potenciales RPM en las adolescentes em-
barazadas de la comunidad, partiendo del principio de
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que el ser humano debe ser capaz de preservar la salud
a partir de sus conocimientos, del acceso a la educacion
y a la informacion, participando de manera responsable
en actividades de caracter social, comunicativo y educa-
tivo que le permitan alcanzar una vida plena y saludable,
como expresa Torres (2018).

Para ello se hace necesario identificar las posibles cau-
sas que potencian los efectos negativos observados en
funcion de enunciar adecuadamente acciones educati-
vas efectivas:

» Bajo nivel de tratamiento sobre estos temas en las
escuelas

* Inicio de relaciones sexuales en edades tempranas

+ Baja percepcion sobre la necesidad de proteccion du-
rante las relaciones sexuales

* Desconocimiento de los métodos de control de la
natalidad

» Falsas creencias en el uso del preservativo

» Poca divulgacion sobre estos temas en los medios de
comunicacion

Bajo nivel de acceso a recursos de salud en las zonas
rurales

Problemas de comunicacion familiar en estos temas

Dificultad de comunicacion con la pareja

* Baja escolaridad

Estas posibles causas permiten establecer acciones edu-
cativas que vinculen al sector de salud con el educacio-
nal y la comunidad, priorizando las comunidades urbano
marginales, rurales y de mayor vulnerabilidad y riesgo,
tomando en consideracion:

1. Promover la conformacion y/o fortalecimiento de gru-
POS U organizaciones comunitarias vinculadas con el
cuidado de la salud, supervisado por las instituciones
de salud correspondientes encaminado a la detec-
cién de problemas de violencia, aprendizaje, afecti-
VoS, emocionales, trastornos de la alimentacion, con-
sumo de alcohol y otras drogas, practicas sexuales
de riesgo, embarazos no planificados.

2. Promover el desarrollo de un proceso educativo, tan-
to en el nivel institucional como comunitario, que les
permita trabajar por la salud desde sus propios cono-
cimientos y experiencias. Para ello se debe capacitar
a las adolescentes en temas de sexualidad, habitos
nutricionales saludables, métodos de control de la
natalidad, consumo de sustancias nocivas (drogas,
alcohol, cigarro) para la salud, entre otros.

3. Impartir charlas educativas y distribuir folletos infor-
mativos que sirvan de preparacion para la poblacion
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joven en temas afines a la salud, la alimentacion ba-
lanceada, la educacion sexual, prevencion de enfer-
medades de transmision sexual y el consumo de sus-
tancias nocivas para la salud tanto en la comunidad
como en centros educacionales.

4. Fomentar espacios saludables, recreativos, para ni-
nos, adolescentes y jovenes, donde se aborde de
manera educativa el tratamiento de tematicas tales
como: nutricion, derechos, salud sexual y reproduc-
tiva, alcoholismo, drogas, tabaquismo, culturas urba-
nasy juveniles.

5. Realizar campafas informativas y educativas adap-
tandolas a la realidad local y dinamizando los re-
cursos de la comunidad (fechas simbdlicas para la
comunidad, medios formales y alternativos de comu-
nicacion local, etc.)

6. Establecer desde el sistema de salud y las institucio-
nes educativas en el territorio, y hacia la comunidad,
en especial en las zonas rurales, un sistema de pre-
vencion, deteccién y manejo de maltrato: fisico, sico-
l6gico, sexual, trastornos de depresion, de la conduc-
ta alimentaria (anorexia y bulimia nerviosa), intento de
suicidio, violencia, consumo de drogas, entre otros,
orientado fundamentalmente a la poblacién adoles-
cente y joven. Dejando establecido un mecanismo de
control que permita actuar prontamente una vez de-
tectado el problema.

7. Las éareas de salud deben promover la asistencia re-
gular al control prenatal, preparacion para el parto y
el parto institucional realizando el control prenatal de
manera efectiva donde se incluya la evaluacion del
estado nutricional, y tamizaje de patologias prevalen-
te de las embarazadas con énfasis en las que sean
adolescentes. Se debe brindar también consejeria
como parte de la prevencion, deteccion y manejo
de violencia y maltrato, drogodependencia y realizar
visitas domiciliarias a aquellas embarazadas que no
acudan al control prenatal.

8. La participacion de las comunidades en la planifica-
cion, ejecucion y evaluacion de las acciones de salud,
donde se promocionen estilos de vida saludables de
acuerdo a las necesidades identificadas tales como:
promocion de la actividad fisica, nutricion, derechos,
buen trato, entre otros.

Una vez establecidas las acciones a ejecutar se procedio
a determinar el orden de prioridad de dichas acciones
con el proposito de alcanzar una mayor efectividad en
la aplicacion de las mismas, haciendo uso del método
Mapa Cognitivo Difuso. Para ello se consultd sobre los
principales factores asociados mediante la tormenta de
ideas en rueda libre de modo de cada una de las accio-
nes previamente declaradas punteara en el método em-
pleado, estableciéndose la relacion entre ellas como se
muestra en la Figura 10:
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Figura 10. Relacion entre las acciones educativas de promocion
propuestas.

Fuente: Elaboracion propia

Se toman las medias estadisticas para la confeccion de
la matriz de adyacencia Tabla 1 quedando como sigue:

Tabla 1. Matriz de adyacencia

1 2 3 4 5 6 7 8
1 0 0 0 0 0 0,9 0 0
2 |0 0 1 0 0 0 08
3 |0 09 |0 0 0 1 0 1
4 10 080 |0 0 1 08 0 1
5 107 106 |0 07 10 0,7 0 05
6 |08 [0 0 0 0 0 1
7 10 0 0 0 0 1 0
8 107 (05 |O 0 0 0
id [22 [28 |1 0,7 1 4,4 1 33

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se realiza el analisis estatico de la matriz
de adyacencia Tabla 2:

Tabla 2. Analisis estatico

Acciones od id td Clasificacion de variables
1 0,9 2,2 3,1 Ordinaria
2 1,8 2,8 4.6 Ordinaria
3 29 1 3,9 Ordinaria
4 3,6 0,7 43 Ordinaria
5 32 1 4,2 Ordinaria
6 18 4,4 6,2 Ordinaria
7 1 1 2 Ordinaria
8 1.2 33 4,5 Ordinaria

Fuente: Elaboracion propia
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A partir del andlisis realizado se determina el orden de
prioridad de las acciones a ejecutar de acuerdo al orden
descendente del grado de centralidad y se denota como
sigue:

1. Establecer desde el sistema de salud y las institucio-
nes educativas en el territorio, y hacia la comunidad,
en especial en las zonas rurales, un sistema de pre-
vencion, deteccion y manejo de maltrato: fisico, sico-
l6gico, sexual, trastornos de depresion, de la conduc-
ta alimentaria (anorexia y bulimia nerviosa), intento de
suicidio, violencia, consumo de drogas, entre otros,
orientado fundamentalmente a la poblacién adoles-
cente y joven. Dejando establecido un mecanismo de
control que permita actuar prontamente una vez de-
tectado el problema.

2. Promover el desarrollo de un proceso educativo, tan-
to en el nivel institucional como comunitario, que les
permita trabajar por la salud desde sus propios cono-
cimientos y experiencias. Para ello se debe capacitar
a las adolescentes en temas de sexualidad, habitos
nutricionales saludables, métodos de control de la
natalidad, consumo de sustancias nocivas (drogas,
alcohol, cigarro) para la salud, entre otros.

3. La participacion de las comunidades en la planifica-
cion, ejecucion y evaluacion de las acciones de salud,
donde se promocionen estilos de vida saludables de
acuerdo a las necesidades identificadas tales como:
promocion de la actividad fisica, nutricion, derechos,
buen trato, entre otros.

4. Fomentar espacios saludables, recreativos, para ni-
flos, adolescentes y jovenes, donde se aborde de
manera educativa el tratamiento de tematicas tales
como: nutricién, derechos, salud sexual y reproduc-
tiva, alcoholismo, drogas, tabaquismo, culturas urba-
nasy juveniles.

5. Realizar campanfas informativas y educativas adap-
tandolas a la realidad local y dinamizando los re-
cursos de la comunidad (fechas simbdlicas para la
comunidad, medios formales y alternativos de comu-
nicacion local, etc.)

6. Impartir charlas educativas y distribuir folletos infor-
mativos que sirvan de preparacion para la poblacion
joven en temas afines a la salud, la alimentacion ba-
lanceada, la educacion sexual, prevencion de enfer-
medades de transmision sexual y el consumo de sus-
tancias nocivas para la salud tanto en la comunidad
como en centros educacionales.

7. Promover la conformacion y/o fortalecimiento de gru-
pOS U organizaciones comunitarias vinculadas con
el cuidado de la salud, supervisado por las institu-
ciones de salud correspondientes encaminado a la
deteccion de problemas de violencia, aprendizaje,
afectivos, emocionales, trastornos de la alimentacion,
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consumo de alcohol y otras drogas, préacticas sexua-
les de riesgo, embarazos no planificados.

8. Las areas de salud deben promover la asistencia re-
gular al control prenatal, preparacion para el parto y
el parto institucional realizando el control prenatal de
manera efectiva donde se incluya la evaluacion del
estado nutricional, y tamizaje de patologias prevalen-
te de las embarazadas con énfasis en las que sean
adolescentes. Se debe brindar también consejeria
como parte de la prevencion, deteccion y manejo
de violencia y maltrato, drogodependencia y realizar
visitas domiciliarias a aquellas embarazadas que no
acudan al control prenatal.

9. Se toma en consideracion que las variables (nodos)
son clasificadas como ordinarias, puesto que se con-
vierten en causa y consecuencia a la vez por lo que
mantienen estrecha interrelacion, esto supone la ne-
cesidad de articular cada una de estas acciones con
vistas a obtener los resultados propuestos y reducir
los indices de prematuridad por cuenta de la RPM.

CONCLUSIONES

La rotura prematura de membranas constituye una pato-
logia de gran importancia clinica debido a la frecuencia
de complicaciones que tanto para la madre como para el
neonato que se pueden presentar. Al ser una de las cau-
sas de prematuridad y morbimortalidad fetal, se encuen-
tra entre las prioridades y desafios de la Salud Publica, en
especial de la Medicina Perinatal, por el impacto social
que provoca la misma, con énfasis en el alto porcentaje
de embarazos en adolescentes por los efectos que ge-
nera en las condiciones de vida y salud de este grupo
poblacional.

El estudio realizado permiti¢ identificar los potenciales
factores de riesgo desencadenantes de RPM en la po-
blacion objeto de estudio a partir del diagndéstico inicial
realizado, entre los que se destacan: la edad de las em-
barazadas, entre 12 y 15 afios (76,4%), malos habitos
nutricionales (67%), consumo de algun tipo de sustancia
nociva, haber padecido algun tipo de infeccién vaginal
(53%), primiparas (78%) y asistencia irregular al control
prenatal.

Estos resultados demuestran la necesidad de crear es-
pacios para acciones educativas de promocion de salud
en la comunidad encaminadas a educar desde edades
tempranas en la toma de decisiones de manera libre e
informada sobre aspectos de la salud sexual y reproducti-
va, donde se hable de sexualidad, de alimentacion sana,
de habitos saludables de consumo, de medidas de pre-
vencion y de autocuidado, practicas de riesgo y de ac-
ceso a los anticonceptivos; de embarazos no esperados
0 planeados, de relaciones de pareja, de los derechos
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que tiene todo adolescente de no recibir coerciones para
tener relaciones sexuales, y a recibir atencion profesional
en areas que afecten su sexualidad y su reproduccion y
también de sus propios derechos para ejercer su sexuali-
dad de manera placentera y segura.
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