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RESUMEN  

 

Objetivo: establecer los factores de riesgo de la rotura prematura de membranas 

en grávidas adolescentes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto – San Martin, 

julio – diciembre 2018. Metodología: La investigación fue analítica, 

observacional, retrospectivo, transversal, de 31 gestantes adolescentes con y 31 

sin rotura de membranas. Resultados. De los casos de rotura prematura de 

membranas en grávidas adolescentes fue de 8.9%, los factores de riesgo 

sociodemográficos a esta patología en grávidas adolescentes fueron: la edad 

materna. 15 a 17 años (OR = 5.133; p = 0.031). Los factores de riesgo obstétricos 

que tuvieron mayor asociación fueron: La anemia gestacional (OR = 3.491; p = 

0.037), frecuencia de coito (OR = 3.385; p = 0.040) e infección urinaria (OR = 

3.491; p=0.037). Conclusiones: La frecuencia de casos de RPM en gestantes 

adolescentes es 8.9% y los principales factores son la edad 15 a 17 años, 

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 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La gestación 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 países subdesarrollados cuentan con madres 

adolescentes con mayor riesgo de morbimortalidad prenatal o postnatal que las 

mujeres jóvenes o adultas. A mayor juventud de la madre mayor riesgo para el 

niño, 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. Además, 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 años.1 El Ministerio de Salud (MINSA) reportó que existe un aumento 

alarmante del inicio de relaciones sexuales en mujeres adolescentes y por ende 

las gestaciones no deseadas y obtener una infección de transmisión sexual 

(ITS), debido a que existe falta de información en los adolescentes, varios de 

ellos terminan en un parto prematuro, abortos, rotura prematura de membranas, 

violencia, etc.  

 

En nuestro país, el embarazo adolescente no es un fenómeno extraño, 

en el 2017, el 13.4% de las mujeres cuya edad oscilaba entre los 15 y 19 años 
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estuvieron embarazadas. La cifra de adolescentes que han estado embarazadas 

disminuyó a 12.6% en el 2018.2 

Hasta la semana epidemiológica 52 del 2019, el 11% (34) de muertes 

maternas ocurrió en mujeres ≤ 19 años, la proporción de muertes maternas en 

este grupo, disminuyó en 3,5% comparado al 2018, sin embargo, dentro de este 

grupo de edad, las muertes en ≤ 17 años se incrementó. Según etapas de vida, 

el 6,1% (19) de muertes maternas ocurrió en mujeres ≤ 17 años (adolescentes) 

y el 38,8% (120) en mujeres entre los 18 a 29 años (joven). Considerando la 

procedencia, la proporción de muertes maternas por grupo de edad muestra 

diferencias comparadas con el promedio nacional, en los departamentos de 

Apurímac, Amazonas, Puno y Ucayali, la proporción de muertes en mujeres ≤19 

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

         

Según datos estadísticos existe dos veces más la probabilidad de morir 

por cualquier evento que este directamente relacionado con la reproducción 

entre los 15 y 19 años, sin embargo, si es menor de 15 años es seis veces más 

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 malnutrición y escasa 

ganancia de peso, las hemorragias, rotura prematura de membranas, DPP, y 

parto prematuro. En relación al producto, las consecuencias son: bajo peso para 

la edad gestacional, nacimiento pretérmino, RCIU y bajo peso al nacer, 

septicemia, etc.3. 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 
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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 múltiple, infecciones vaginales, antecedentes de partos 

pretérminos, infección del tracto urinario, bajo nivel socioeconómico, bajo IMC, 

mujeres fumadoras, etc.5 Son frecuentes las complicaciones presentadas por la 

RPM en el área 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: fisiológicos, bioquímicos 

patológicos, ambientales. 6,7 Dentro de las causas frecuentes que más se 

describen encontramos las infecciones, metrorragia, cirugía ginecológica, 

embarazo múltiple, RPM, anterior, etc., los que condicionan un parto prematuro.8 

 

La presente investigación se planteó como problema general: ¿Cuáles 

son los factores de riesgo de la rotura prematura de membranas en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto – San Martin, julio – 

diciembre 2018?; además, como objetivo general: establecer los factores de 

riesgo de rotura prematura de membranas en gestantes adolescentes atendidas 

en el Hospital II-2 Tarapoto – San Martín, julio – diciembre 2018; y como objetivos 

específicos: i) Identificar la incidencia de rotura prematura de membranas en 

gestantes atendidas en el Hospital II- 2 Tarapoto – San Martín, julio – diciembre 

2018; ii) Conocer los factores de riesgo sociodemográficos en gestantes 

adolescentes con rotura prematura de membranas atendidas en el Hospital II-2 

Tarapoto – San Martín, julio a diciembre 2018; iii) Determinar los factores de 

riesgo obstétricos en gestantes adolescentes con rotura prematura de 
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membranas atendidas en  Hospital II-2 Tarapoto – San Martín, julio – diciembre 

2018. Además, se propuso como hipótesis general: hay factores de riesgo 

sociodemográficos y obstétricos de rotura de membranas en grávidas 

adolescentes evaluadas en el Hospital II-2 Tarapoto – San Martín, julio – 

diciembre 2018. 

 

El estudio se respalda en los siguientes antecedentes como: Navarro F, 

Talavera M. 9, en el 2015, Managua Nicaragua, encontraron que los 

antecedentes patológicos si presentan hasta al menos 4 veces más probabilidad 

de presentar RPM, predominó las infecciones urinarias o vaginales, los factores 

maternos de mayor asociación fueron: ITU, tener < de 4 atenciones prenatales, 

intergenésico corto, el factor fetal que tuvo mayor asociación fue el 

polihidramnios con 64%. Además, Aguilar A, Vargas I. 10 Encontraron que los 

factores maternos son: < de 20 años, baja escolaridad, procedencia rural, 

mujeres solteras. Además, los antecedentes patológicos son: ITU con 76,9%, 

infección vaginal con 69.2%, también se encontró que tener menos de 4 

atenciones prenatales tiene más posibilidades de presentar la RPM y el 

polihidramnios.  

 

También, Vivero 11 W, en el 2017, Quito – Ecuador. encontró 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 

años el riesgo de presentar RPM es de 1.1 veces mayor en pacientes indígenas, 
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además, 3.12 veces en mujeres de procedencia rural, 1.1 veces si la gestante 

es multípara y 1.2 veces en usuarias con costumbres antiguas. 

 

Asimismo, Romero12 Y., en el 2015, Lima – Perú, encontró que los 

factores asociados fueron la anemia y parto prematuro en 21.98%, seguido de 

bajo peso materno y nivel socioeconómico bajo del 15,38%, con polihidramnios 

y metrorragia del 2do y 3er trimestre con 11º%. Entre las características 

generales predomino el nivel de estudio secundario 85.71%. En relación a la 

edad representan un mayor porcentaje las gestantes de 17 a 19 años con 

79.12%, seguido de 13 a 16 años con un 20.88%. Igualmente, Buerneo13 M., 

Piura Perú, encontrado que los factores de riesgo relacionados a la RPM son: 

embarazo múltiple (<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 espontánea de 

membranas corioamnióticas producidas previo al inicio del trabajo de parto, en 

una gestación mayor a las 22 semanas de gestación. La rotura de membranas 

previo al parto y de las 37 semanas de gestación se conoce como rotura 

prematura pretérmino de membranas. Su importancia radica, en que está 

asociada a casos de parto pretérmino, conllevando a un elevado riesgo de 

morbilidad y mortalidad materna y neonatal constituyendo así un problema de 

salud pública. 14 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico: 

El trabajo actual de indagación es analítico, cuantitativo, observacional, 

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

 

2.2. Población y muestra  

2.2.1. Población  

La población fue constituida por 62 gestantes adolescentes, 31 con y 31 

sin rotura prematura de membranas las cuales fueron evaluadas en el 

área de obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto en el periodo julio a diciembre 

2018 obtenidas de los libros de registro y de las historias clínicas 

identificadas (fuente área de estadística del Hospital II-2 Tarapoto). 

 

2.2.2. Muestra  

La muestra de pacientes fue conformada por los 31 grávidas adolescentes 

de 15 a 19 años con rotura prematura de membranas y 31 grávidas 

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 tomó un caso de gestante 

adolescente sin RPM en la misma fecha de hospitalización, haciendo un 
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total de 62 casos. obtenidas de los libros de registro y de las historias 

clínicas identificadas. Para calcular la muestra se usó la siguiente formula:  

Frecuencia de exposición de los casos = 0,10 

Frecuencia de exposición 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 
P1 = ------------------------ 
   (1 – P2) + WP2 
 
 
p1 = 0.10 

p2 = 0.40 

OR = W = 2.00 

 

Tamaño muestral 

Casos = 31 

Controles = 31 

Se utilizó el muestreo no probabilístico. 

Se considera como unidad de análisis a una gestante adolescente con 

RPM o sin RPM.  

2.3. Criterios de selección  

2.3.1. Criterios de inclusión  

Para Casos: 
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 Las grávidas adolescentes con RPM con test de helecho positivo. 

 Historias clínicas accesibles, que cuentan con todos los datos 

importantes en la recolección de datos. 

 

Para Controles: 

 Gestantes adolescentes sin RPM atendidas en la misma fecha de 

identificado el caso. 

 

2.3.2. Criterios de exclusión  

 Las historias clínicas inaccesibles o incompletas. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Para la investigación, la técnica fue análisis documental mediante la 

exploración de las historias clínicas. Además, como instrumento se usó una 

ficha recolección de información que no requiere validación porque es un 

recurso del investigador para extraer datos de documentos estandarizados 

como la Historia clínica que son fuentes consultadas. (anexo 1). La hoja de 

recojo de información fue constituida por dos partes, la primera fue para 

recolectar información de los factores de riesgo y la segunda parte fue para 

recolectar las características de la RPM. Las historias clínicas de las pacientes 

con RPM fueron seleccionadas según listado emitido por la oficina de 

estadística y por cada caso con RPM se seleccionó una historia clínica de 

caso sin RPM siendo el más próximo en día y hora de la atención. 
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se ejecutó una base de datos informática y se colocó la información 

en el programa SPSS v.23, para adquirir las tablas y los gráficos. Las variables 

categóricas se muestran como frecuencia y %. Además, para los datos de las 

variables numerarias con una repartición normal se darán con medias y una 

desviación estándar. Las variables numerarias con repartición normal se 

darán con medias y mediana. Luego se calculará el OR y su respectivo IC al 

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

 

2.6. Aspectos éticos: 

Esta investigación fue revisada por el comité de ética de la Facultad de 

Obstetricia y Enfermería de la USMP para su aprobación. El estudio se 

desarrolló cumpliendo los cuatro principios de la ética en la investigación: el 

estudio no afectó la autonomía de la usuaria porque se trabajó con datos de 

la historia clínica. No se generó maleficencia porque para la recolección de 

información se solicitó la autorización respectiva a la entidad de salud y se 

realizó un análisis global de los datos recolectados. La beneficencia, permitió 

analizar la información para abordar posteriormente el problema y mejorar los 

procesos de atención para su prevención y manejo oportuno. En relación a la 

justicia todos los casos tienen la posibilidad de participar del estudio sin 

discriminación alguna. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Incidencia de rotura prematura de membranas en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital II – 2 Tarapoto - San Martín, julio a 

diciembre 2018. 

Rotura prematura de 
membranas  

N° % 

Si 31 50.0% 

No 31 50.0% 

    Total  62 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección 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 presentó rotura de membranas, cabe resaltar 

que para determinar la incidencia se tomó al total de gestantes adolescentes 

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

prematura de membranas atendidas en el Hospital II – 2 Tarapoto San Martín, 

julio a diciembre 2018.  

Factores sociodemográficos 
Rotura prematura de membranas  

OR  
IC (95%) 

Presente  Ausente  p < 0.05 

Edad 
materna 

15 - 17 años 11 (35.5%) 3 (9.7%) OR = 5.133 

18 - 19 años 20 (64.5%) 28 (90.3%) IC = 1.266 - 20.809 

Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p  =  0.031 

Estado civil 

Unión no estable 13 (41.9%) 17 (54.8%) OR = 0.595 

Unión estable 18 (58.1%) 14 (45.2%) IC = 0.218 - 1.624 

Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p  =  0.223 

Grado de 
instrucción 

Primaria 14 (45.2%) 5 (16.1%) OR = 4.282 

Secundaria 17 (54.8%) 26 (83.9%) IC = 0.303 - 14.078 

Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p   =  0.026 

Ocupación 

Trabaja/estudia 15 (48.4%) 12 (38.7%) OR = 1.484 

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 recolección de datos 

 

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

sociodemográficos a rotura prematura de membranas de las grávidas 

adolescentes evaluadas en el Hospital II -2 Tarapoto – San Martín, encontrando 

que las características que más resaltan son la edad materna de 15 a 17 años 

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

considerados factor de riesgo. 
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Tabla 3. Factores de riesgo obstétricos en gestantes adolescentes atendidas con 

rotura prematura de membranas atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto – San 

Martín, julio a diciembre 2018. 

Factores obstétricos 
Rotura prematura de membranas  

OR 
IC (95%) 

Presente  Ausente  p < 0.05 

Paridad 

Primípara 10 (32.3%) 12 (38.7%) OR = 0.754 

Multípara 21 (67.7%) 19 (61.3%) IC   = 0.266-2.141 

Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p   =  0.396 

Número de 
atenciones 
prenatales 

Inadecuado 11 (35.5%) 9 (29.0%) OR = 1.344 

Adecuado 20 (64.5%) 22 (71.0%) IC   = 0.462-3.916 

Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p   =  0.786 

Anemia 
gestacional 

Presente 23 (74.2%) 14 (45.2%) OR = 3.491 

Ausente 8 (25.8%) 17 (54.8%) IC   = 1.196-10.190 

Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p   =  0.037 

Antecedente 
de RPM 

Presente 6 (19.4%) 7 (22.6%) OR = 0.823 

Ausente 25 (80.6%) 24 (77.4%) IC   = 0.242- 2.804 

Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p   =  0.500 

Frecuencia de 
coito 

Diario/interdiario 18 (58.1%) 9 (29.0%) OR = 3.385 

Esporádico 13 (41.9%) 22 (71.0%) IC   = 1.180-9.708 

Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p   =  0.040 

ITU 

Presente 23 (74.2%) 14 (45.2%) OR = 3.491 

Ausente 8 (25.8%) 17 (54.8%) IC   = 1.196-10.190 

Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p   =  0.037 

Aumento 
presión 

intrauterina 

Presente 6 (19.4%) 3 (9.7%) OR = 2.240 

Ausente 25 (80.6%) 28 (90.3%) IC   = 0.506-9.911 

Total 31 (100.0%) 31 (100.0%) p   =  0.473 

Fuente: Ficha de recolección 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 infección urinaria (OR = 3.491; 

p=0.037). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

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 II-2 Tarapoto 2018 fue 8.9% (31) de las usuarias. 

 

En los países desarrollados la incidencia de rotura de membranas es 4 

a 8%. Sin embargo, en los países 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. 4,5 

 

Datos mayores fueron encontrados por Navarro F, Talavera M.9, quienes 

encontraron una frecuencia de 10% de casos de RPM en gestantes 

adolescentes. Igualmente, datos similares fueron encontrados por Aguilar A, 

Vargas I.10, 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 condición del número 

de casos evaluados y la condición del establecimiento de salud que responde a 

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

frecuencia según las condiciones que presente la población estudio. 

 

El segundo resultado muestra los factores de riesgo sociodemográficos 

a rotura prematura de membranas de las grávidas evaluadas en el Hospital II-2 

Tarapoto – San Martín, encontrando como características que más resaltan son 

la edad materna de 15 a 17 años (OR = 5.133; IC = 1.266 - 20.809; p = 0.031). 

Asimismo, datos diferentes fueron encontrados por Buerneo M.13, quien 

establece como factores sociodemográficos el consumo de cigarrillos y la 

gestación múltiple. Resalta la edad, mientras más joven mayor frecuencia de 

rotura. Datos diferentes fueron encontrados por Vivero W.11, donde los factores 

de riesgo sociales fueron consumo de tabaco y costumbres ancestrales, 

Además, resalta la edad de 13 a 19 años y la zona rural. Sin embargo, datos 

diferentes fueron encontrados por Romero Y. 12, quien encontró el nivel socio-

económico bajo como un factor de riesgo. Además, la edad de 17 a 19 años con 

79.12%. Datos mayores fueron encontrados por Ruiz 15 I., quien determinó en su 

mayoría 20-24 años, con escolaridad secundaria, y procedentes de área urbana. 

 

Por lo expresado anteriormente, podemos establecer que los factores 

sociodemográficos son muy variados sin embargo para el estudio no son factor 

de riesgo y pueden estar presentes en todas las poblaciones según condiciones 

establecidas, sin embargo, para otros autores, la edad y el grado de instrucción 

son factores de riesgo importantes porque a menor edad y menor educación hay 

mayor vulnerabilidad y es más frecuencia le rotura de membranas.   
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El último resultado muestra los factores de riesgo obstétricos a rotura 

temprana de membranas de las grávidas adolescentes, encontrando a la anemia 

gestacional (OR = 3.491; p = 0.037), frecuencia de coito (OR = 3.385; p = 0.040) 

e infección 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.16 quienes encontraron que el 73.7% de las gestantes 

presentó antecedentes de infección; además, la mayoría manifestó haber tenido 

relaciones sexuales durante el proceso de gestación. Cobo 17 T, Ferrero S, 

Migliorelli F, Rodríguez A, Lorente N, Baños N, Palacio M, plantean que los 

cambios fisiológicos producto de la actividad sexual durante el embarazo 

generan una predisposición 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 varón y cavidad vaginal de la mujer. Datos diferentes fueron 

encontrados por Ruiz15 I., quien encontró que las morbilidades maternas previas 

a RPM que más se presentaron fue Infección vaginal y de vías urinarias. 

 

Además, Hernández M., 18 Entre las infecciones maternas, destaca las 

del tracto urinario que constituye un factor importante en la patogenia de la rotura 

prematura de membranas, además más frecuentes durante el embarazo. El 86% 

de las gestantes con infecciones del tracto urinario presentaron RPM, mostrando 

asociación significativa. La infección del tracto urinario en las gestantes presentó 

40.6 veces más riego de RPM, considerándose similar a lo encontrado en los 

estudios de Mullisaca19 J., cuyos OR oscilan entre 1.7 hasta 3.5. A diferencia 
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donde hubo asociación entre la RPM con las infecciones maternas tanto 

cervicovaginales como urinarias.  

 

Datos similares fueron encontrados por, por Buerneo M.13, quien 

establece como factores obstétricos al bajo peso materno. Igualmente, Navarro 

F, Talavera M.9, encontró datos similares quien concluye que las referencias 

patológicas incrementan a 4 periodos el riesgo de tener RPM, predominando la 

ITU o vaginal, además tenían menos atenciones prenatales y periodo 

intergenésico corto. Igualmente, datos similares fueron encontrados por Aguilar 

A, Vargas I.10, quien encontró como factores obstétricos la ITU, infecciones 

vaginales y atenciones prenatales menor de 4. También datos similares fueron 

encontrados por Vivero W.11, donde los factores de riesgo obstétrico fueron: el 

tener un parto anterior y no tener el número de atenciones prenatales adecuadas. 

Por otro lado, datos similares fueron encontrados por Romero Y. 12, quien 

encontró 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. 20, quien encontró que, los resultados del modelo de regresión logística 

Encintados o encontrados ajustado mostraron que la ITU se asoció 

significativamente con la presencia de rotura prematura de membranas (OR=15, 

IC 95%: 5,9–37,9). 

 

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

a establecer la patología y las condiciones posibles de mayor morbilidad o 
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mortalidad, por ende, demanda mayor intervención y criterio técnico científico del 

profesional para llegar a un diagnóstico certero y un adecuado tratamiento o 

intervención efectiva.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 La incidencia de rotura de membranas en gestantes adolescentes evaluadas 

fue de 8.9% en el Hospital II-2 Tarapoto 2018, mayor a los países 

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

 

 En los factores de riesgo sociodemográficos la característica más resaltante 

fue la edad materna de 15 a 17 años y grado de instrucción. 

 

 Los factores de riesgo obstétricos relacionados a rotura temprana de 

membranas en grávidas adolescentes fueron: anemia gestacional, frecuencia 

del coito e infección urinaria. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 A los obstetras, implementar actividades de promoción de la salud dirigidas 

a gestantes adolescentes y familiares para fortalecer el autocuidado en la 

gestación con el propósito de reducir los casos de rotura temprana de 

membranas para evitar consecuencias maternas perinatales. 

 

 Los obstetras y médicos, en la atención prenatal integral de grávidas 

adolescentes enfatizar la identificación de factores de riesgo 

sociodemográficos relacionados a rotura temprana de membranas, 

considerando que a menor edad materna y grado de instrucción mayor es la 

probabilidad de desarrollar la patología. 

 

 Al equipo de salud, revalorar la aplicación integral de la norma técnica de 

atención 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 infección urinaria que conllevan 

a morbimortalidad materna perinatal. 
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCIÓN PARA REALIZAR LA 

INVESTIGACIÓN 

 

 

 


