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RESUMEN

Objetivo: establecer los factores de riesgo de la rotura prematura de membranas
en gravidas adolescentes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto — San Martin,
julio — diciembre 2018. Metodologia: La investigacion fue analitica,
observacional, retrospectivo, transversal, de 31 gestantes adolescentes cony 31
sin rotura de membranas. Resultados. De los casos de rotura prematura de
membranas en gravidas adolescentes fue de 8.9%, los factores de riesgo
sociodemogréficos a esta patologia en gravidas adolescentes fueron: la edad
materna. 15 a 17 afios (OR =5.133; p = 0.031). Los factores de riesgo obstétricos
que tuvieron mayor asociacion fueron: La anemia gestacional (OR = 3.491; p =
0.037), frecuencia de coito (OR = 3.385; p = 0.040) e infeccidn urinaria (OR =
3.491; p=0.037). Conclusiones: La frecuencia de casos de RPM en gestantes
adolescentes es 8.9% vy los principales factores son la edad 15 a 17 afios,
anemia, frecuencia de coito e ITU.

Palabras clave: factores, gestante, adolescente, membranas fetales
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ABSTRACT

Objective: to establish the risk factors for premature rupture of the membranes
in pregnant adolescents treated at Hospital II-2 Tarapoto - San Martin, July -
December 2018. Methodology: The research was analytical, observational,
retrospective, cross-sectional, of 31 adolescent pregnant women with and 31
without ruptured membranes. Results. Of the cases of premature rupture of
membranes in pregnant adolescent women, it was 8.9%, the sociodemographic
risk factors for this pathology in pregnant adolescent women were: maternal age.
15 to 17 years (OR = 5.133; p = 0.031). The obstetric risk factors that had the
greatest association were: Gestational anemia (OR = 3.491; p = 0.037),
frequency of intercourse (OR = 3.385; p = 0.040) and urinary infection (OR =
3.491; p = 0.037). Conclusions: The frequency of cases of PROM in adolescent
pregnant women is 8.9% and the main factors are age 15 to 17 years, anemia,

frequency of intercourse and UTI.

Key words: factors, pregnant, adolescent, fetal membranes



.  INTRODUCCION

La gestacion en la etapa adolescente es considerada como un factor
importante de mortalidad materna y neonatal y va ligado estrechamente con el
ciclo de la enfermedad y la pobreza, por las condiciones culturales y sociales en
que se desarrollan. Los paises subdesarrollados cuentan con madres
adolescentes con mayor riesgo de morbimortalidad prenatal o postnatal que las
mujeres jovenes o adultas. A mayor juventud de la madre mayor riesgo para el
nifio, tienden a tener un aumento de probabilidades para obtener un parto con
un peso bajo al nacimiento y con secuelas a mediano y largo plazo. Ademas, a
nivel mundial las complicaciones en la gravidez, parto y alumbramiento son
consideradas como la segunda causa de mortalidad en adolescentes entre 15 a
19 afos.! El Ministerio de Salud (MINSA) reporté que existe un aumento
alarmante del inicio de relaciones sexuales en mujeres adolescentes y por ende
las gestaciones no deseadas y obtener una infeccién de transmision sexual
(ITS), debido a que existe falta de informacion en los adolescentes, varios de
ellos terminan en un parto prematuro, abortos, rotura prematura de membranas,

violencia, etc.

En nuestro pais, el embarazo adolescente no es un fenémeno extrafio,

en el 2017, el 13.4% de las mujeres cuya edad oscilaba entre los 15 y 19 afios



estuvieron embarazadas. La cifra de adolescentes que han estado embarazadas
disminuyé a 12.6% en el 2018.?

Hasta la semana epidemioldgica 52 del 2019, el 11% (34) de muertes
maternas ocurrié en mujeres < 19 afos, la proporcion de muertes maternas en
este grupo, disminuyo en 3,5% comparado al 2018, sin embargo, dentro de este
grupo de edad, las muertes en < 17 afios se incrementd. Segun etapas de vida,
el 6,1% (19) de muertes maternas ocurrié en mujeres < 17 afios (adolescentes)
y el 38,8% (120) en mujeres entre los 18 a 29 afios (joven). Considerando la
procedencia, la proporciéon de muertes maternas por grupo de edad muestra
diferencias comparadas con el promedio nacional, en los departamentos de
Apurimac, Amazonas, Puno y Ucayali, la proporcion de muertes en mujeres <19

afios, fue mayor comparado al promedio nacional (11%).3

Segun datos estadisticos existe dos veces mas la probabilidad de morir
por cualquier evento que este directamente relacionado con la reproduccion
entre los 15 y 19 afios, sin embargo, si es menor de 15 afios es seis veces mas
la posibilidad de muerte. Las complicaciones de la gestante durante la primera
mitad del embarazo son: la anemia, ITU, el aborto; en cambio en el segundo
trimestre se encuentran: los trastornos hipertensivos, la malnutricién y escasa
ganancia de peso, las hemorragias, rotura prematura de membranas, DPP, y
parto prematuro. En relacion al producto, las consecuencias son: bajo peso para
la edad gestacional, nacimiento pretérmino, RCIU y bajo peso al nacer,
septicemia, etc.2. Aproximadamente entre el 8 a 10% de las gestaciones se
produce un rompimiento de las membranas antes del trabajo de parto y es uno

de los principales responsables en un 30% de mortalidad neonatal. 4



Para el manejo de la RPM existe mucha controversia, en esta etapa es
fundamental actuar de inmediato porque la prematuridad trae consecuencias
irreversibles para el neonato. Se ha determinado que los principales factores de
riesgo son: embarazo multiple, infecciones vaginales, antecedentes de partos
pretérminos, infeccion del tracto urinario, bajo nivel socioeconémico, bajo IMC,
mujeres fumadoras, etc.®> Son frecuentes las complicaciones presentadas por la
RPM en el area de la obstetricia aumentando los niveles de mortalidad materna
neonatal. Para que se produzca una rotura temprana de membranas se produce
varios factores que lo condicionan tales como: fisioldégicos, bioquimicos
patolégicos, ambientales. &’ Dentro de las causas frecuentes que mas se
describen encontramos las infecciones, metrorragia, cirugia ginecoldgica,

embarazo multiple, RPM, anterior, etc., los que condicionan un parto prematuro.®

La presente investigacion se plante6 como problema general: ¢ Cuales
son los factores de riesgo de la rotura prematura de membranas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto — San Martin, julio —
diciembre 20187?; ademas, como objetivo general: establecer los factores de
riesgo de rotura prematura de membranas en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital 11-2 Tarapoto — San Martin, julio — diciembre 2018; y como objetivos
especificos: i) Identificar la incidencia de rotura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital 1I- 2 Tarapoto — San Martin, julio — diciembre
2018; ii) Conocer los factores de riesgo sociodemograficos en gestantes
adolescentes con rotura prematura de membranas atendidas en el Hospital II-2
Tarapoto — San Martin, julio a diciembre 2018; iii) Determinar los factores de

riesgo obstétricos en gestantes adolescentes con rotura prematura de



membranas atendidas en Hospital II-2 Tarapoto — San Martin, julio — diciembre
2018. Ademas, se propuso como hipotesis general: hay factores de riesgo
sociodemograficos y obstétricos de rotura de membranas en gravidas
adolescentes evaluadas en el Hospital 1I-2 Tarapoto — San Martin, julio —

diciembre 2018.

El estudio se respalda en los siguientes antecedentes como: Navarro F,
Talavera M. °, en el 2015, Managua Nicaragua, encontraron que los
antecedentes patologicos si presentan hasta al menos 4 veces mas probabilidad
de presentar RPM, predomind las infecciones urinarias o vaginales, los factores
maternos de mayor asociacion fueron: ITU, tener < de 4 atenciones prenatales,
intergenésico corto, el factor fetal que tuvo mayor asociacion fue el
polihidramnios con 64%. Ademas, Aguilar A, Vargas |. 1° Encontraron que los
factores maternos son: < de 20 afios, baja escolaridad, procedencia rural,
mujeres solteras. Ademas, los antecedentes patolégicos son: ITU con 76,9%,
infeccion vaginal con 69.2%, también se encontr6 que tener menos de 4
atenciones prenatales tiene mas posibilidades de presentar la RPM y el

polihidramnios.

También, Vivero ' W, en el 2017, Quito — Ecuador. encontré que la
prevalencia de rpm es de 36% y dentro de los factores de riesgo sociales
encontraron a: fumadoras 23%, practica de costumbres ancestrales 53.33%,
parto previo 75%, > de 2 controles prenatales 69%. En las pacientes de 13 a 19

afos el riesgo de presentar RPM es de 1.1 veces mayor en pacientes indigenas,



ademas, 3.12 veces en mujeres de procedencia rural, 1.1 veces si la gestante

es multipara y 1.2 veces en usuarias con costumbres antiguas.

Asimismo, Romero®? Y., en el 2015, Lima — Per(, encontré que los
factores asociados fueron la anemia y parto prematuro en 21.98%, seguido de
bajo peso materno y nivel socioecondémico bajo del 15,38%, con polihidramnios
y metrorragia del 2do y 3er trimestre con 11°%. Entre las caracteristicas
generales predomino el nivel de estudio secundario 85.71%. En relacion a la
edad representan un mayor porcentaje las gestantes de 17 a 19 afios con
79.12%, seguido de 13 a 16 afios con un 20.88%. Igualmente, Buerneo®® M.,
Piura Perd, encontrado que los factores de riesgo relacionados a la RPM son:
embarazo multiple (<0,05), peso bajo al nacer (p<0.8), uso de cigarrillos (p<0.05,

OR: 6,938).

La rotura prematura de membrana (RPM) es la rotura espontanea de
membranas corioamnidticas producidas previo al inicio del trabajo de parto, en
una gestacion mayor a las 22 semanas de gestacion. La rotura de membranas
previo al parto y de las 37 semanas de gestacion se conoce como rotura
prematura pretérmino de membranas. Su importancia radica, en que esta
asociada a casos de parto pretérmino, conllevando a un elevado riesgo de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal constituyendo asi un problema de

salud publica. 14



2.1.

2.2.

ll.  MATERIALES Y METODOS

Disefio metodolégico:
El trabajo actual de indagacion es analitico, cuantitativo, observacional,

retrospectivo, transversal. El disefio a emplear es de casos-controles.

Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacion
La poblacion fue constituida por 62 gestantes adolescentes, 31 cony 31
sin rotura prematura de membranas las cuales fueron evaluadas en el
area de obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto en el periodo julio a diciembre
2018 obtenidas de los libros de registro y de las historias clinicas

identificadas (fuente area de estadistica del Hospital 11-2 Tarapoto).

2.2.2. Muestra

La muestra de pacientes fue conformada por los 31 gravidas adolescentes
de 15 a 19 afios con rotura prematura de membranas y 31 gravidas
adolescentes sin rotura temprana de membranas. Los casos de pacientes
sin RPM fueron seleccionados por muestreo por conveniencia, por cada
caso de gestante adolescente con RPM se tomo un caso de gestante

adolescente sin RPM en la misma fecha de hospitalizacion, haciendo un



2.3.

total de 62 casos. obtenidas de los libros de registro y de las historias
clinicas identificadas. Para calcular la muestra se uso la siguiente formula:
Frecuencia de exposicion de los casos = 0,10

Frecuencia de exposicion de los controles = 0,40

Odds ratio a detectar = 2.00

Nivel de seguridad = 0.95

Potencia = 0.80

N° de controles por caso = 1

WP2
Pl=- -
(1-P2) + WP2
pl=0.10
p2 = 0.40
OR =W =2.00

|:zl_ﬁ£.|'2ptl - pl+z o fpill - P+ pa - o )T
Lﬂl—}’z)g

Ml =

Tamafo muestral
Casos = 31
Controles = 31
Se utiliz6 el muestreo no probabilistico.
Se considera como unidad de analisis a una gestante adolescente con
RPM o sin RPM.
Criterios de seleccion
2.3.1. Criterios de inclusién

Para Casos:



e Las gravidas adolescentes con RPM con test de helecho positivo.
e Historias clinicas accesibles, que cuentan con todos los datos

importantes en la recoleccion de datos.

Para Controles:
e Gestantes adolescentes sin RPM atendidas en la misma fecha de

identificado el caso.

2.3.2. Criterios de exclusion

e Las historias clinicas inaccesibles o incompletas.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Para la investigacion, la técnica fue analisis documental mediante la
exploracion de las historias clinicas. Ademas, como instrumento se us6 una
ficha recoleccion de informacién que no requiere validacion porque es un
recurso del investigador para extraer datos de documentos estandarizados
como la Historia clinica que son fuentes consultadas. (anexo 1). La hoja de
recojo de informacion fue constituida por dos partes, la primera fue para
recolectar informacion de los factores de riesgo y la segunda parte fue para
recolectar las caracteristicas de la RPM. Las historias clinicas de las pacientes
con RPM fueron seleccionadas segun listado emitido por la oficina de
estadistica y por cada caso con RPM se selecciond una historia clinica de

caso sin RPM siendo el mas préximo en dia y hora de la atencion.



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se ejecuto una base de datos informatica y se colocé la informacion
en el programa SPSS v.23, para adquirir las tablas y los gréaficos. Las variables
categoricas se muestran como frecuencia y %. Ademas, para los datos de las
variables numerarias con una reparticion normal se daran con medias y una
desviacion estandar. Las variables numerarias con reparticion normal se
daran con medias y mediana. Luego se calculara el OR y su respectivo IC al

95% para identificar los factores de riesgo de RPM en las adolescentes.

2.6. Aspectos éticos:

Esta investigacion fue revisada por el comité de ética de la Facultad de
Obstetricia y Enfermeria de la USMP para su aprobacion. El estudio se
desarroll6 cumpliendo los cuatro principios de la ética en la investigacion: el
estudio no afecto la autonomia de la usuaria porque se trabajoé con datos de
la historia clinica. No se generd maleficencia porque para la recoleccion de
informacion se solicitd la autorizacion respectiva a la entidad de salud y se
realiz6 un andlisis global de los datos recolectados. La beneficencia, permitio
analizar la informacion para abordar posteriormente el problema y mejorar los
procesos de atencion para su prevencion y manejo oportuno. En relacion a la
justicia todos los casos tienen la posibilidad de participar del estudio sin

discriminacion alguna.



. RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de rotura prematura de membranas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto - San Martin, julio a

diciembre 2018.

Rotura prematura de

N° %
membranas
Si 31 50.0%
No 31 50.0%
Total 62 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 1, se evidencia la periodicidad con la que se presentan los casos de
rotura prematura de membranas en gestantes adolescentes evaluadas en el
Hospital II-2 Tarapoto 2018, donde el 50.0% (31) de las pacientes tuvieron rotura
de membranas y el 50.0% (31) no presento rotura de membranas, cabe resaltar
que para determinar la incidencia se tomé al total de gestantes adolescentes

atendidas en el periodo de estudio.
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Tabla 2. Factores de riesgo sociodemograficos en gestantes con rotura

prematura de membranas atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto San Martin,

julio a diciembre 2018.

OR
Rotura prematura de membranas
. i IC (95%)
Factores sociodemograficos
Presente Ausente p <0.05
15 - 17 afios 11 (35.5%) 3 (9.7%) OR=5.133
Edad 18 - 19 afios 20 (64.5%) 28 (90.3%) IC =1.266 - 20.809
materna
Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p = 0.031
Unién no estable 13 (41.9%) 17 (54.8%) OR =0.595
Estado civil Unién estable 18 (58.1%) 14 (45.2%) 1C=0.218-1.624
Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p = 0.223
Primaria 14 (45.2%) 5 (16.1%) OR=4.282
Gradode o \\qaria 17  (54.8%) 26  (83.9%) IC =0.303-14.078
instruccion
Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p = 0.026
Trabaja/estudia 15 (48.4%) 12 (38.7%) OR=1.484
Ocupacion  No trabaja 16 (51.6%) 19 (61.3%) IC=0.541-4.072
Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p = 0.304

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 2, dan todas las conclusiones alcanzadas de los factores de riesgo

sociodemogréaficos a rotura prematura de membranas de las gravidas

adolescentes evaluadas en el Hospital 1l -2 Tarapoto — San Martin, encontrando

qgue las caracteristicas que mas resaltan son la edad materna de 15 a 17 afios

(OR = 5.133; IC = 1.266 - 20.809; p = 0.031). Los demas factores no son

considerados factor de riesgo.

11



Tabla 3. Factores de riesgo obstétricos en gestantes adolescentes atendidas con
rotura prematura de membranas atendidas en el Hospital 1l-2 Tarapoto — San

Martin, julio a diciembre 2018.

Rotura prematura de membranas OR
Factores obstétricos IC (95%)
Presente Ausente p <0.05
Primipara 10 (32.3%) 12 (38.7%) OR=0.754
Paridad Multipara 21 (67.7%) 19 (61.3%) IC =0.266-2.141
Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p = 0.396
i Inadecuado 11 (35.5%) 9 (29.0%) OR=1.344
Numero de
atenciones  Adecuado 20 (64.5%) 22 (71.0%) IC =0.462-3.916
prenatales
Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p = 0.786
Presente 23 (742%) 14 (45.2%) OR=3.491
Anemia A isente 8 (25.8%) 17 (54.8%) IC =1.196-10.190
gestacional
Total 31  (100.0%) 31 (100.0%) p = 0.037
Presente 6 (19.4%) 7 (22.6%) OR =0.823
Antecedente 0 0 - )
de RPM Ausente 25 (80.6%) 24 (77.4%) IC =0.242-2.804
Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p = 0.500
Diario/interdiario 18 (58.1%) 9 (29.0%) OR =3.385
Frecgﬁﬂg'a de  Esporadico 13 (41.9%) 22 (71.0%) IC =1.180-9.708
Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p = 0.040
Presente 23 (74.2%) 14 (45.2%) OR =3.491
ITU Ausente 8 (25.8%) 17 (54.8%) IC =1.196-10.190
Total 31  (100.0%) 31 (100.0%) p = 0.037
Presente 6 (19.4%) 3 (9.7%) OR =2.240
Aumento
presion Ausente 25 (80.6%) 28 (90.3%) IC =0.506-9.911
intrauterina
Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p = 0.473

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3, entre los factores de riesgo obstétricos a rotura prematura de
membranas encontrados la anemia gestacional (OR = 3.492; p = 0.037),
frecuencia del coito (OR = 3.385; p = 0.040) e infeccidn urinaria (OR = 3.491;

p=0.037).

12



IV. DISCUSION

El primer resultado evidencia la frecuencia con la que se presentaron los
casos de rotura temprana de membranas en gestantes adolescentes evaluadas

en el Hospital 11-2 Tarapoto 2018 fue 8.9% (31) de las usuarias.

En los paises desarrollados la incidencia de rotura de membranas es 4
a 8%. Sin embargo, en los paises subdesarrollados la incidencia es 10% y es la
principal causa de nacimientos de fetos prematuros. La incidencia de RPM

pretérmino alrededor del mundo es de 0.7- 3.5% de todos los partos. 4°

Datos mayores fueron encontrados por Navarro F, Talavera M., quienes
encontraron una frecuencia de 10% de casos de RPM en gestantes
adolescentes. Igualmente, datos similares fueron encontrados por Aguilar A,

Vargas 1.1°, quienes hallaron una frecuencia de 11% de casos con RPM.

Asimismo, datos mayores fueron encontrados por Vivero W.11, donde la
prevalencia fue de 36% para RPM. Ello puede deberse a la condicion del nimero
de casos evaluados y la condicion del establecimiento de salud que responde a

ser un centro referencial.
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Por lo mencionado, la RPM es una patologia que puede variar en

frecuencia segun las condiciones que presente la poblacion estudio.

El segundo resultado muestra los factores de riesgo sociodemograficos
a rotura prematura de membranas de las gravidas evaluadas en el Hospital 11-2
Tarapoto — San Martin, encontrando como caracteristicas que mas resaltan son
la edad materna de 15 a 17 afios (OR = 5.133; IC = 1.266 - 20.809; p = 0.031).
Asimismo, datos diferentes fueron encontrados por Buerneo M.'3, quien
establece como factores sociodemograficos el consumo de cigarrillos y la
gestacion multiple. Resalta la edad, mientras mas joven mayor frecuencia de
rotura. Datos diferentes fueron encontrados por Vivero W.!, donde los factores
de riesgo sociales fueron consumo de tabaco y costumbres ancestrales,
Ademas, resalta la edad de 13 a 19 afos y la zona rural. Sin embargo, datos
diferentes fueron encontrados por Romero Y. 12, quien encontré el nivel socio-
econdémico bajo como un factor de riesgo. Ademas, la edad de 17 a 19 afios con
79.12%. Datos mayores fueron encontrados por Ruiz *° I., quien determiné en su

mayoria 20-24 afios, con escolaridad secundaria, y procedentes de area urbana.

Por lo expresado anteriormente, podemos establecer que los factores
sociodemogréficos son muy variados sin embargo para el estudio no son factor
de riesgo y pueden estar presentes en todas las poblaciones segun condiciones
establecidas, sin embargo, para otros autores, la edad y el grado de instruccion
son factores de riesgo importantes porque a menor edad y menor educacion hay

mayor vulnerabilidad y es mas frecuencia le rotura de membranas.
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El dltimo resultado muestra los factores de riesgo obstétricos a rotura
temprana de membranas de las gravidas adolescentes, encontrando a la anemia
gestacional (OR = 3.491; p = 0.037), frecuencia de coito (OR = 3.385; p = 0.040)
e infeccidn urinaria (OR = 3.491; p=0.037) como los principales factores. Datos
mayores fueron encontrados por Rivera E, Galarza A, Soria T, Valdiviezo M,
Machado P. Bentacourt C.1® quienes encontraron que el 73.7% de las gestantes
presentd antecedentes de infeccion; ademas, la mayoria manifesto haber tenido
relaciones sexuales durante el proceso de gestacion. Cobo ' T, Ferrero S,
Migliorelli F, Rodriguez A, Lorente N, Bafios N, Palacio M, plantean que los
cambios fisiolégicos producto de la actividad sexual durante el embarazo
generan una predisposicion para el incremento del riesgo de contraer
infecciones, las que pueden llevar al desarrollo de complicaciones como la RPM.
De igual manera, atribuyen a esa causa la presencia de microorganismos en el
tracto urinario del varon y cavidad vaginal de la mujer. Datos diferentes fueron
encontrados por Ruiz®® I., quien encontré que las morbilidades maternas previas

a RPM que méas se presentaron fue Infeccidén vaginal y de vias urinarias.

Ademas, Hernandez M., 8 Entre las infecciones maternas, destaca las
del tracto urinario que constituye un factor importante en la patogenia de la rotura
prematura de membranas, ademas mas frecuentes durante el embarazo. El 86%
de las gestantes con infecciones del tracto urinario presentaron RPM, mostrando
asociacion significativa. La infeccion del tracto urinario en las gestantes presento
40.6 veces mas riego de RPM, considerandose similar a lo encontrado en los

estudios de Mullisaca'® J., cuyos OR oscilan entre 1.7 hasta 3.5. A diferencia
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donde hubo asociacion entre la RPM con las infecciones maternas tanto

cervicovaginales como urinarias.

Datos similares fueron encontrados por, por Buerneo M.'3, quien
establece como factores obstétricos al bajo peso materno. Igualmente, Navarro
F, Talavera M.°, encontr6 datos similares quien concluye que las referencias
patolégicas incrementan a 4 periodos el riesgo de tener RPM, predominando la
ITU o vaginal, ademas tenian menos atenciones prenatales y periodo
intergenésico corto. Igualmente, datos similares fueron encontrados por Aguilar
A, Vargas 1.1° quien encontr6 como factores obstétricos la ITU, infecciones
vaginales y atenciones prenatales menor de 4. También datos similares fueron
encontrados por Vivero W.1, donde los factores de riesgo obstétrico fueron: el
tener un parto anterior y no tener el nimero de atenciones prenatales adecuadas.
Por otro lado, datos similares fueron encontrados por Romero Y. 2, quien
encontré como factores de riesgo obstétrico la anemia, el parto pretérmino y el

bajo peso materno.

Asimismo, datos similares fueron encontrados por Abanto-Bojorquez D,
Soto A. 2, quien encontrd que, los resultados del modelo de regresion logistica
Encintados o0 encontrados ajustado mostraron que la ITU se asocio
significativamente con la presencia de rotura prematura de membranas (OR=15,

IC 95%: 5,9-37,9).

Los factores obstétricos en relacion a los estudios son los que conllevan

a establecer la patologia y las condiciones posibles de mayor morbilidad o
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mortalidad, por ende, demanda mayor intervencion y criterio técnico cientifico del
profesional para llegar a un diagndéstico certero y un adecuado tratamiento o

intervencion efectiva.
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V. CONCLUSIONES

La incidencia de rotura de membranas en gestantes adolescentes evaluadas
fue de 8.9% en el Hospital 1I-2 Tarapoto 2018, mayor a los paises

desarrollados 4 a 8% y menor que los paises subdesarrollados 10%.

En los factores de riesgo sociodemogréaficos la caracteristica mas resaltante

fue la edad materna de 15 a 17 afios y grado de instruccion.

Los factores de riesgo obstétricos relacionados a rotura temprana de
membranas en gravidas adolescentes fueron: anemia gestacional, frecuencia

del coito e infeccién urinaria.
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VI. RECOMENDACIONES

A los obstetras, implementar actividades de promocion de la salud dirigidas
a gestantes adolescentes y familiares para fortalecer el autocuidado en la
gestacion con el propésito de reducir los casos de rotura temprana de

membranas para evitar consecuencias maternas perinatales.

Los obstetras y médicos, en la atencion prenatal integral de gravidas
adolescentes enfatizar la identificacibon de factores de riesgo
sociodemogréaficos relacionados a rotura temprana de membranas,
considerando que a menor edad materna y grado de instruccién mayor es la

probabilidad de desarrollar la patologia.

Al equipo de salud, revalorar la aplicacion integral de la norma técnica de
atencion del alto riesgo obstétrico en gestantes adolescentes con factores de
riesgo a rotura prematura de membranas, principalmente con anemia
gestacional, frecuencia recurrente de coito e infeccion urinaria que conllevan

a morbimortalidad materna perinatal.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estudio: “Factores de riesgo de ruptura prematura de membranas en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Il-2 Tarapoto — San Martin,
julio — diciembre 2018". Observacion: Los datos de la madre se obtendran de
la historia clinica de la madre o de la historia Materno Perinatal.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N® Historia ClipiCa - ooovvveeeee- N6 PN, .o omxemsnwensvns eensmrsone ress
|. Factores de riesgo:

a. Sociodemograficos.
o Edad matema: 15-17a( )18-194( )
« Estado civil: Union estable (casada/conviviente) (. ) Soltera/viuda ( )
¢ Grado de instruccién:

Primaria Incompleta () Primaria completa ( )

Secundaria Completa () Secundaria Incompleta ( ) Superior técnico ( )
o Ocupacion: Trabaja /Estudiante (_ ) No trabaja ( )
b. Obstétricos.
¢ Paridad: Primipara () multipara ( )
« N° Atenciones prenatales:

Sin control () Deficiente (1- 5 controles) ( )

Controlada (de 6 a mas controles) ()
e Anemia gestacional: si(_) No( )
¢ Estado nutricional: Bajo peso () Adecuado ( ) Sobrepeso( ) Obeso( )
¢ Antecedente de RPM:si( ) No( )
o ITU:si(.) No( )
o ITS:si( ) No( )
¢ Poli hidramnios sil,) No( )
e Gestacion maltiple  si(, ) No( )
« Posicion y presentacion anormales si(, ) No( )

Il. Ruptura prematura de membranas:
e RPM:Si( ) No( )
¢ Tipo segun Edad Gestacional:
o Pre termino 22_36 semanas_f )
_ o Atérmino desdelas 37 amas ( )

25



ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(|

Variabl Definicion Definicion Di | Indicad Val Escala de
ariable Conceptual Operacional imengiones ndicadores alor medicién
Variable Condiciones Caracieristicas Factores -Edad -15-17 Ordinal
independiente maternas sociodemograficas v | sociodemograficos -18-19
asociadas al obstétricas de la -Estado civil -Union estable | Mominal
Factores de embarazo gue madre adolescente -Solterafviuda
Riesgo ponen en riesgo | que pomen en riesgo
la salud materna | la salud de la madre -Grado de -Primaria
y fetal adolescente y su instruccion Incompleta - Ordinal
bebe Primaria
completa
-Secundaria
Completa
-Secundaria
Incompleta
-Superior
técnico.
-Ocupacion -Trabaja/ MNominal
Estudiante
-Mo trabaja
-Paridad -Primipara Crdinal
-Multipara
-N° de -sin control Ordinal
atenciones -deficiente (1-
prenatales 5)
-Controlada
Factares.. ([de=Ba+)
e
-Anemia SifMo MNominal
gestacional
-Estado -Bajo peso Mominal
Mufricicnal -Adecuado
-Sobrepeso
-Obeszo
-Antecedents SifMo Mominal
de RPM
-ITU SifMo MNominal
TS Sif Mo
- Poli Sif Mo
hidramnios
-Gestacion Sif Mo
miktiple Mominal
-Posicion y Sif Mo
presentacion
anormales
infrauterina
Variable Trastomo que se | Rupiura de la -RPM SifMo MNaominal
Dependiente produce en el membranas -RPM Pre
embarazo ovulares antes del término 22-36 | Sif Mo
Ruptura cuando el saco inicio del trabajo de 52
prematura de amnidtico se parto Tipo de RPM -RFM a
membranas rompe antes del término desde | Si/ Mo
inicio del trabajo las 37 sem. a
de parto mas
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION
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