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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la rotura prematura de membranas 

en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital II- 1 Rioja, año 2018. 

Metodología: El presente estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, 

retrospectivo, correlacional. La población y muestra estuvo conformada por 108 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital II – 1 Rioja durante el año 2018, 

54 con rotura prematura de membranas y 54 sin rotura prematura de membranas. 

Resultados: La frecuencia de rotura prematura de membranas en gestantes 

adolescentes fue de 15,4%. Los factores de riesgo que sociodemográficos fueron: 

la edad materna de 10 a 14 años (OR = 9.217; p = 0.031), ser soltera (OR = 3.430; 

p = 0.041) y de grado de instrucción primaria (OR = 5.263; p = 0.005). Los factores 

obstétricos fueron: anemia (OR = 5.390; p = 0.013), ITU (OR = 3.025; p = 0.020) y 

Trichomonas (OR = 3.430; p=0.041). Y el factor de riesgo perinatal a rotura 

prematura de membranas en gestantes adolescentes fue el: bajo peso al nacer 

(menor de 2500gr) (OR = 3.017; p = 0.014). Conclusiones: Los factores de riesgo 

asociados a rotura prematura de membranas fue la edad entre 10 a 14 años, ser 

soltera, tener anemia, Infección de tracto urinario y recién nacido de bajo peso.  

Palabras clave: factores, rotura, membranas, gestante. 
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ABSTRACT 

 

Objective: to determine factors associated with premature rupture of membranes in 

pregnant adolescents treated at Hospital II-1 Rioja, year 2018. Methodology: The 

present study was quantitative, observational, retrospective, correlational. The 

population and sample consisted of 108 adolescent pregnant women attended at 

Hospital II - 1 Rioja during 2018, 54 with premature rupture of membranes and 54 

without premature rupture of membranes. Results: The frequency of premature 

rupture of membranes in adolescent pregnant women was 15.4%. The 

sociodemographic risk factors were: maternal age of 10 to 14 years (OR = 9.217; p 

= 0.031), being single (OR = 3.430; p = 0.041) and grade of primary education (OR 

= 5.263; p = 0.005). The obstetric factors were: anemia (OR = 5.390; p = 0.013), UTI 

(OR = 3.025; p = 0.020) and Trichomonas (OR = 3.430; p = 0.041). And the perinatal 

risk factor for premature rupture of membranes in adolescent pregnant women was: 

low birth weight (less than 2500gr) (OR = 3.017; p = 0.014). Conclusions: The risk 

factors associated with premature rupture of the membranes was age between 10 

and 14 years, being single, having anemia, urinary tract infection and low birth weight 

newborn. 

Key words: factors, break, membranes, pregnant. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las adolescentes no planean embarazarse, lo que es considerado como un 

riesgo adicional de salud para la madre y también para el niño. Según los datos 

oficiales del Instituto Nacional de Estadística e Informática para el año 2014 el índice 

de embarazo en adolescentes subió al 14,6% lo que representó un aumento del 

1,6% desde el año 2000, mientras que la población total en el Perú asciende a 

31.151.643 habitantes. Además, el INEI estimó el crecimiento anual entre los años 

2015 y 2021, será aproximadamente de 333.000 personas. La mayor concentración 

poblacional se encuentra en Lima con 9.835.000 personas lo que representa el 32% 

de la población peruana1. Las complicaciones se presentan cuando las gestantes 

adolescentes no reciben una atención prenatal en los plazos establecidos lo que es 

muy probable que pueda provocar complicaciones posteriores tales como: 

hipertensión arterial, infecciones del tracto urinario y sus complicaciones de los 

mismos, además para el bebé las complicaciones incluyen los partos prematuros y 

el bajo peso al nacer, se estima que cerca 16 millones de adolescentes entre 15 y 

19 años tienen un hijo cada año2. 

 

En el Perú, según Miranda-Flores Alan3 (2014), encontró complicaciones 

maternas en aproximadamente 34,5%, donde la principal complicación fue la 

coriamnionitis con un 23,9% de los casos y el síndrome de dificultad respiratoria fue 

el resultado más frecuente en recién nacidos3. También encontró rotura prematura 
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de membranas que es producida antes del inicio del trabajo de parto, en un 

embarazo posterior a las 22 semanas de gestación3, y tiene una frecuencia que 

varía entre los 4 a 18% del total de los partos y causa el 50% de los partos pre 

término y conlleva a contribuir el 20% de las muertes perinatales4. Sin embargo, en 

América Latina 1 de cada 7 nacimientos son por rotura prematura de membranas 

aproximadamente, lo que genera situaciones de mortalidad o morbilidad muy altas 

y mientras más temprano se presenta en la gestación, más trágico es el desenlace 

y peor aún si su periodo de latencia es posterior a las 48 horas, las consecuencias 

son críticas 5. 

 

En la Provincia de Rioja, se viene trabajando y realizando actividades 

denodadas con todo el personal responsable del primer nivel de atención, en el 

beneficio del binomio madre - niño, aun así, persisten en una creciente magnitud de 

embarazos en adolescentes, poniendo en riesgo el incremento de complicaciones 

durante toda la gestación, parto y el puerperio, es por ello, que el estudio contribuirá 

a mejorar las condiciones de la salud materna perinatal. 

 

El estudio se formuló como problema general: ¿Cuáles son los factores 

asociados a la rotura prematura de membranas en adolescentes, atendidas en el 

Hospital II – 1 Rioja, en el año 2018?; y como objetivo general: Determinar los 

factores asociados a la rotura de membranas en gestantes adolescentes atendidas 

en el Hospital II – 1 Rioja, año 2018; como objetivos específicos: i) Identificar la 

prevalencia de casos de rotura de membranas en adolescentes atendidas en el 

Hospital II – 1 Rioja, año 2018, ii) Identificar los factores sociodemográficos 

asociados a rotura prematura de membranas en adolescentes atendidas en el 
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Hospital II – 1 Rioja, año 2018, iii) Identificar los factores obstétricos asociados a la 

rotura de membranas en adolescentes atendidas en el Hospital II – 1 Rioja, año 

2018, iv) Identificar los factores perinatales asociados a rotura prematura de 

membranas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital II – 1 Rioja, año 

2018. La investigación tuvo como hipótesis principal: los factores infección del tracto 

urinario, infección cérvico – vaginal, antecedente de cesárea, anemia, antecedente 

de parto pretérmino, polihidramnios y embarazos gemelares están asociados con la 

rotura prematura de membranas en adolescentes atendidas en el Hospital II – 1 

Rioja, año 2018.  

 

El presente trabajo de investigación se justifica porque socialmente se viene 

en aumento los índices de embarazo en las adolescentes, es un motivo de 

preocupación, por las complicaciones que se puedan dar como la rotura prematura 

de membranas que produce un parto pretérmino. Los riesgos para el producto con 

una rotura prematura de membranas en un embarazo a término son la 

prematuridad, aumentando los niveles de morbimortalidad materna – neonatal. La 

ocurrencia de esta patología es variable y depende de muchos factores como: 

socioeconómico y el acceso a los servicios de salud teniendo en consideración que 

en la jurisdicción de la provincia de Rioja – San Martín, se cuenta con 37 

Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS) nivel I; donde el 60% 

brinda atención solo con personal técnico en enfermería (22 IPRESS).  

 

En la actualidad la frecuencia de rotura prematura de membranas en el 

Hospital II – 1 Rioja se ha estado manteniendo estable, es por ello que ya es una 

situación preocupante que esta patología obstétrica se presente en un embarazo 
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adolescente, que desencadena un conflicto emotivo, desesperación y mal estar; 

poniendo a su vez en riesgo la vida del producto. 

 

Es por ello, que es vital e importante este estudio, que pretende abonar al 

bagaje actual de conocimientos sobre los factores de riesgo asociados a la rotura 

prematura de membranas en gestantes adolescentes de manera que se contribuya 

a un mejor entendimiento en el aspecto preventivo y de educación a la gestante 

adolescente para que asista a los controles prenatales en forma oportuna, precoz, 

periódica, que identifique los signos de alarma y de inmediato acuda a un 

establecimiento de salud para recibir la atención necesaria. El estudio también será 

útil en la adquisición de mayores conocimientos sobre el tema y proponer acciones 

desde el punto de vista educativo, para la población adolescente. También 

contribuye a otros estudios, con información sobre los factores de riesgo que hayan 

tenido mayor asociación con esta patología obstétrica y así se tome en cuenta y no 

solo buscar tratarla a la enfermedad sino prevenirla y en caso que se den brindar la 

adecuada y mejor atención de forma oportuna y así evitar complicaciones en la 

madre y en el feto. Entre sus limitaciones el estudio tuvo poco acceso a las historias 

clínicas, algunas de ellas eran incompletas o estaban en deterioro y la dificultad de 

realizar seguimiento de largo tiempo.  

 

Por otro lado, Paredes Genaro5. 2013, Trujillo, en su estudio “Factores de 

riesgo asociados a la rotura prematura de membranas pretérmino en el Hospital 

Víctor Lazarte – EsSalud, Trujillo - Perú”. El tipo de estudio fue retrospectivo, de 

corte transversal, comparativo y observacional de casos y controles. Se utilizó la 

revisión documentaria como instrumentos, la población estuvo conformada por 79 
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casos. Los resultados encontrados fue que el principal factor de riesgo para parto 

antes del término (p <0.043, OR=3.16), por otro lado, la infección intraamniótica 

(p<0.01 OR=3.57) y la infección de cuello uterino y conducto vaginal (p<0.021 OR 

=4.02) resulto altamente significativo; y para anemia gestacional se encontró 

(p<0.005 OR=3.65). Sin embargo, las variables vaginosis por Gardnerella, 

intervenciones invasivas, bajo peso según IMC antes del embarazo, anemia, hábito 

de fumar y antecedente de RPMP previo no resultaron estadísticamente 

significativos (p >0.05).  

 

El estudio se respaldó en investigaciones como Ganchoso Karen6. en el 

2013, Ecuador, en el estudio titulado “Incidencia de rotura prematura de membranas 

en mujeres de 15 a 30 años, realizado en Guayaquil – Ecuador”. El tipo de estudio 

es analítico, prospectivo. Se usó la revisión documentaria como técnica de estudio 

con el uso de fichas de investigación. La población estuvo conformada por 88 

pacientes que cumplían los requisitos. Los resultados encontrados que: La edad 

entre 15 a 20 años representa el 51%, la paridad en 51,13%, las infecciones de vías 

urinarias no especificadas en un 56,81% de las que el 34,13% tuvieron tratamiento 

disminuyendo el riesgo de infección para la madre, el 100% pertenecen a un estado 

socioeconómico bajo, sin embargo, los recién nacidos no tuvieron ninguna 

complicación.  

 

Además, Torres Geisi, et al7. en el 2014, Cuba, en su estudio titulado 

“Roturas prematuras de membranas y partos pretérmino en gestantes de Puerto 

Padre, en la maternidad del Hospital Guillermo Domínguez López, Cuba”. El tipo de 

estudio fue prospectivo y transversal, se usó una ficha de recolección de datos como 
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instrumento de investigación, la población de estudio estuvo conformada por 36 

gestantes. Los resultados encontrados fueron que el 94,4% tuvo infección vaginal, 

el parto pretérmino ocurrió entre las 27 y 33,6 semanas, el 15,9% de los recién 

nacidos tuvieron bajo peso al nacer entre 1500 a 1999gr, el 11,1% tuvieron un peso 

de 2000 a 2499gr.  

 

Igualmente, Laguna Jenisse8. el 2015, Lima, en su estudio titulado 

“Prevalencia de los factores de riesgo asociados a la rotura prematura de 

membranas en gestantes del Hospital Nacional Docente madre-niño San Bartolomé 

en el periodo enero-diciembre 2014”. El tipo de estudio fue no experimental, 

descriptivo-transversal, cualitativo, se utilizó una ficha técnica como instrumento, la 

población de estudio estuvo conformado por 109 pacientes. Los resultados 

encontrados fue que el 37,6% de las gestantes son de alto riesgo por la edad, los 

factores de riesgo encontrados son: el 57,8% tiene un insuficiente control prenatal, 

el 42,2% con infección cérvico – vaginal, el 31,2% infección urinaria, el 17,2% no 

presentación cefálica, el 11% presento antecedente de sangrado vaginal, 7,3% 

antecedentes de aborto, 3,7% gestación múltiple, el 0,9% bajo peso al nacer; el 

promedio de edad materna fue de 27,8 años, el promedio de edad gestacional es 

de 34,37 semanas, el promedio de CPN es de 4,9 aproximadamente, promedio de 

IMC materno es de 24,48cm, el 39,4% son primigestas, el 60,6 fueron nulíparas, 

además se encontró que el  92,7% no tenía antecedentes de rpm, el 66,6% de los 

recién nacidos fueron masculinos de las gestantes con diagnóstico de RPM. 

 

Asimismo, Gutiérrez-Munares Marling Elizabeth, Martínez-Pariona Phillips 

André, Apaza-Rodrigo Jhon9 el 2014, Ayacucho, en su estudio “Frecuencia de los 
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factores de riesgo obstétricos en la rotura prematura de membranas pretérmino 

2012, en Ayacucho Perú”. El tipo de estudio fue observacional, retrospectivo y 

descriptivo. Se utilizó la revisión documentaria como instrumento, la población 

estuvo conformada por 72 pacientes. Los resultados encontrados fueron que el 

2,0% es la frecuencia de la rotura prematura de membranas. La edad media fue de 

26,4 años. La edad gestacional fue de 35 semanas, el número de atenciones 

prenatales fue de 0 a 6 (media de 3,1), el 77,8% presentaron ITU, el 58,5% tuvieron 

infección cérvico-vaginales, el 9,7% presento sangrado en el embarazo, el 29,6% 

tuvieron antecedentes de rotura prematura de membranas, el 56% eran de 

condición socioeconómica baja. 

 

 Entre las teorías podemos mencionar que la rotura prematura de membranas 

es, la rotura de forma espontánea de las membranas ovulares después de las 22 

semanas de gestación y hasta una hora antes del inicio de trabajo de parto10. La 

incidencia de esta patología varía entre el 1,6 y 21% de los partos y es considerada 

como una patología obstétrica que más se relaciona con la morbilidad y la 

mortalidad materna perinatal11. En la gran mayoría la rotura de membranas se da 

en una gestación a término y el parto se empieza a desencadenar, inclusive cuando 

las condiciones cervicales son muy desfavorables, de una forma espontánea 

posterior a las 24 horas 12, 13. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

II.1. Diseño metodológico  

El presente proyecto de estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, 

retrospectivo y correlacional. En este proyecto de estudio se usó el diseño 

correlacional.  

         X 

 

 M                               r 

 

          Y         

DONDE: 

M: Representa la muestra que está conformada por todas las adolescentes 

atendidas en el Hospital II -1 Rioja.  

X: Factores de riesgo 

Y: Rotura prematura de membrana 

R: Relación entre variables. 
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II.2. Población y muestra 

Población  

Conformada por gestantes adolescentes que tuvieron su parto en el Hospital II – 1 

Rioja durante el año 2018 y fueron 108. 

Muestra  

La muestra del estudio estuvo constituida por el 100% de la población que 

corresponde a 108 embarazadas adolescentes que recibieron atención en el 

Hospital II – 1 Rioja, 54 con rotura de membranas y 54 sin rotura de membranas.  

Se usó el muestreo no probabilístico consecutivo porque incluimos a todos los 

sujetos disponibles. 

Unidad de análisis, es una historia clínica de las adolescentes en la etapa postparto 

con o sin rotura prematura de membranas. 

 

II.3. Criterios de selección  

Criterios de inclusión  

● Historias clínicas de embarazadas adolescentes que fueron atendidas en el 

parto en el Hospital II - 1 Rioja, con rotura prematura de membranas y sin rotura 

de membranas. 

 

Criterios de exclusión  

- Pacientes que ingresan por emergencia en trabajo de parto 

- Paciente con tamizaje de RPM que no cuente con historia clínica completa 
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- Paciente con diagnóstico de RPM pretérmino que no tenga FUR confiable y/o 

ecografía. 

  

II.4. Técnicas de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue a través de la revisión de historias 

clínicas, los datos de interés fueron recolectados a través de una ficha de 

recolección de datos (anexo 1). La hoja de recolección de datos se construyó 

tomando en cuenta los antecedentes previos de la historia clínica y está conformada 

por 13 ítems, siendo dividida en 3 partes: i) La primera parte son los antecedentes 

sociodemográficos (5 ítems), ii) La segunda evaluó los factores de riesgo (4 ítems), 

iii) La tercera la rotura prematura de membrana (1 ítems). 

 

II.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información  

El procesamiento de la información se realizó con el programa estadístico 

SPSS v 23, se crearon las variables y se ingresaron uno a uno las fichas de 

recolección de datos. Posteriormente, se calcularon las frecuencias absolutas y 

relativas de las variables de estudio, así como las medidas de tendencia. Para 

determinar la asociación estadística, se utilizó una prueba no paramétrica Chi 

cuadrado (X2) considerando intervalos de confianza de 95%, y un nivel de 

significancia de 0,05.  
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II.6. Aspectos éticos 

Se presentó el proyecto al comité de ética e investigación de la Facultad de 

Obstetricia y Enfermería de la USMP, así mismo fue aprobado por el comité del 

Hospital II – 1 Rioja, distrito y provincia de Rioja, departamento de San Martín. Las 

consideraciones de respeto a los principios de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia están implícitamente tomados en cuenta en cada uno de los 

pasos de la investigación considerando como fuente de datos la historia clínica. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Prevalencia de casos de rotura prematura de membranas en adolescentes 

atendidas en el Hospital II – 1 Rioja, 2018.  

RPM N° % 

Si 54 15.4% 

S  296 84.6% 

Total  350 100.0% 

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

  

La tabla 1, evidencia la frecuencia con la que se presentaron los casos de rotura 

prematura de membranas en gestantes que tuvieron su parto en el Hospital II – 1 

Rioja 2018, donde el 15.4% (54) de las pacientes tuvieron rotura de membranas y 

el 84.6% (296) no presentó. 
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Tabla 2. Factores sociodemográficos asociados a rotura prematura de membranas 

en adolescentes atendidas en el Hospital II – 1 Rioja, 2018. 

Factores de riesgo 
sociodemográficos 

RPM  OR - IC 

Presente  Ausente  p < 0.05 

N° % N° %   

Edad 
materna 

10 - 14 años 8 14.8% 1 1.9% OR = 9.217 

15 - 19 años 46 85.2% 53 98.1% IC = 1.111 – 76.488 

     p = 0.031 

Estado civil  

Unión no estable 14 25.9% 5 9.3% OR = 3.430 

Unión estable 40 74.1% 49 90.7% IC = 1.138 - 10.338 

     p = 0.041 

Grado de 
instrucción  

Primaria 16 29.6% 4 7.4% OR = 5.263 

Secundaria 38 70.4% 50 92.6% IC = 1.627 - 17.027 

     p   = 0.005 

Ocupación 

Trabaja/estudia 26 48.1% 22 40.7% OR = 1.351 

No trabaja 28 51.9% 32 59.3% IC = 0.631 - 2.892 

Total 54 100.0% 54 100.0% p = 0.562 

Fuente: elaboración propia  

 

La tabla 2, muestra los resultados de los factores sociodemográficos asociados a 

rotura prematura de membranas en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital II-1 Rioja – San Martín, encontrando como factor de riesgo a la edad 

materna entre 10 a 14 años (OR = 9.217; p = 0.031), estado civil de unión no estable, 

es decir, soltera (OR = 3.430; p = 0.041) y grado de instrucción primaria (OR = 5.263; 

p = 0.005).  
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Tabla 3. Factores obstétricos asociados a rotura prematura de membranas en 

adolescentes atendidas en el Hospital II – 1 Rioja, 2018. 

Factores obstétricos 

RPM  OR 

Presente  Ausente  p < 0.05 

N° % N° %   

Anemia 

Presente 13 24.1% 3 5.6% OR = 5.390 

Ausente 41 75.9% 51 94.4% IC   = 1.439-20.198 

     p   = 0.013 

Candidiasis  

Presente 5 9.3% 3 5.6% OR = 1.735 

Ausente 49 90.7% 51 94.4% IC   = 0.393-7.652 

     p   = 0.716 

Infección del 
tracto urinario 

Presente 22 40.7% 10 18.5% OR = 3.025 

Ausente  32 59.3% 44 81.5% IC   = 1.261-7.259 

     p   = 0.020 

Pielonefritis  

Presente 1 1.9% 1 1.9% OR = 1.000 

Ausente 53 98.1% 53 98.1% IC   = 0.061-16.409 

     p   = 1.000 

Trichomonas 

Presente 14 25.9% 5 9.3% OR = 3.430 

Ausente 40 74.1% 49 90.7% IC   = 1.138-10.338 

Total 54 100.0% 54 100.0% p   = 0.041 

Fuente: elaboración propia 

 

La tabla 3, muestra los factores obstétricos asociados a rotura prematura de 

membranas a la anemia (OR = 5.390; p = 0.013), infección del tracto urinario (OR = 

3.025; p = 0.020) y Trichomonas (OR = 3.430; p=0.041). 
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Tabla 4. Factores perinatales asociados a rotura prematura de membranas en 

adolescentes atendidas en el Hospital II – 1 Rioja, 2018.  

Factor perinatal 

RPM  OR 

Presente  Ausente  p < 0.05 

N° % N° %   

Presentación 
fetal 

Podálico 7 13.0% 3 5.6% OR = 2.532 

Cefálico 47 87.0% 51 94.4% IC   = 0.619-10.364 

     p   = 0.320 

Peso al nacer 

< 2500 gr 25 46.3% 12 22.2% OR = 3.017 

> 2500 gr 29 53.7% 42 77.8% IC   = 1.309-6.956 

Total 54 100.0% 54 100.0% p   = 0.014 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 4, muestra como los factores perinatales asociados a rotura prematura de 

membranas al bajo peso al nacer, es decir, menor de 2500 gr (OR = 3.017; p = 

0.014). La presentación fetal no resultó ser factor de riesgo por tener un valor p > 

0.05. 
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IV. DISCUSIÓN 

El primer resultado evidencia, la frecuencia con la que se presentaron los casos 

de rotura prematura de membranas en gestantes adolescentes atendidas en el parto 

en el Hospital II-1 Rioja 2018, donde el 15.4% (54) de las pacientes tuvieron rotura 

de membranas y el 84.6% (296) no presentó. 

Datos similares fueron encontrados por Ganchoso Karen6, concluye que la 

incidencia de RPM fue del 19%. Datos inferiores fueron encontrados por Gutiérrez-

Munares Marling Elizabeth, Martínez-Pariona Phillips André, Apaza-Rodrigo Jhon9 

quien encontró una frecuencia de RPM del 2.0%.  

El segundo resultado, nos muestra los resultados de los factores 

sociodemográficos asociados a rotura prematura de membranas en gestantes 

adolescentes atenidas en el Hospital II-1 Rioja – San Martín, encontrando como 

factor de riesgo a la edad materna entre 10 a 14 años (OR = 9.217; p = 0.031), 

estado civil de unión no estable, es decir, soltera (OR = 3.430; p = 0.041) y grado 

de instrucción primaria (OR = 5.263; p = 0.005). 

Datos similares fueron encontrados por Ganchoso Karen6, concluye que el 

factor edad de 15 a 20 años en 51% fue frecuente y el estado socioeconómico bajo. 

Igualmente, datos similares fueron encontrados por Laguna Jenisse8, encontró alto 

riesgo por la edad en 37.6%. Datos mayores fueron encontrados por Gutiérrez - 

Gutiérrez-Munares Marling Elizabeth, Martínez-Pariona Phillips André, Apaza-

Rodrigo Jhon9 quien encontró como edad media 26.4 años. 
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El tercer resultado, muestra los factores obstétricos asociados a rotura 

prematura de membranas a la anemia (OR = 5.390; p = 0.013), infección del tracto 

urinario (OR = 3.025; p = 0.020) y Trichomonas (OR = 3.430; p=0.041). 

Datos similares fueron encontrados por Ganchoso Karen6, concluye que la paridad 

frecuente fue primigestas en 51.13% seguido de infecciones de vías urinarias en 

56.81%. Igualmente, datos similares fueron encontrado por Torres Geisi. et al7, 

quien encontró predominio de la infección vaginal. Igualmente, datos similares 

fueron encontrados por Laguna Jenisse8, encontró atención prenatal insuficiente en 

un 57,8%, infección vaginal con 42,2%, ITU con un 31,2%. 

También datos similares fueron encontrados por Gutiérrez-Munares Marling 

Elizabeth, Martínez-Pariona Phillips André, Apaza-Rodrigo Jhon9 quien encontró 

como factores obstétricos la ITU, infecciones cervicovaginales. Asimismo, datos 

similares fueron encontrados por Paredes Genaro5. (2013), concluye que los 

factores a RPM fueron infección intraamniótica, infección cervicovaginal. 

El cuarto resultado, muestra como factores perinatales asociados a rotura 

prematura de membranas al bajo peso al nacer, es decir, que el en recién nacido 

pese menos de 2500gr (OR = 3.017; p = 0.014). La presentación fetal no resultó ser 

factor de riesgo por tener un valor   p > 0.05. 

Datos similares fueron encontrados por Torres Geisi, Chapman Idalmis, 

Rodríguez Keyler 7, quien encontró recién nacidos de bajo peso producto de la RPM. 

Igualmente, datos similares fueron encontrados por Laguna Jenisse8, encontró 

gestación múltiple y bajo peso al nacer. 
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V. CONCLUSIONES 

 

● La frecuencia de casos de rotura prematura de membranas en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital II -1 Rioja 2018, fue de 15,4%.  

 

● Los factores sociodemográficos asociados a rotura prematura de membranas en 

gestantes adolescentes fueron: la edad materna entre 10 a 14 años (OR = 9.217; 

p = 0.031), estado civil soltera (OR = 3.430; p = 0.041) y grado de instrucción 

primaria (OR = 5.263; p = 0.005). 

 

● Los factores obstétricos asociados a rotura prematura de membranas en 

gestantes adolescentes fueron: anemia: (OR = 5.390; p = 0.013), ITU (OR = 

3.025; p = 0.020) y Trichomonas (OR = 3.430; p=0.041). 

 

● Los factores perinatales asociados a rotura prematura de membranas en 

gestantes adolescentes fueron: bajo peso al nacer, menor de 2500 gr (OR = 

3.017; p = 0.014). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

● Los Obstetras, brindar una atención prenatal completa e integral para reducir la 

frecuencia de casos de rotura prematura de membranas en gestantes 

adolescentes. 

 

● Los Obstetras, enfatizar durante el interrogatorio la identificación de los factores 

sociodemográficos asociados a rotura prematura de membranas en gestantes 

adolescentes, ya que su identificación oportuna permite reducir su presencia 

para evitar complicaciones materno perinatales.  

 

● Los Obstetras, enfatizar durante el examen la identificación de los factores 

obstétricos asociados a rotura prematura de membranas ya que las 

enfermedades como la anemia, ITU y Trichomonas pueden ser tratadas 

oportunamente y evitar complicaciones. 

 

● Los Obstetras, tener presente los factores perinatales asociados a rotura 

prematura de membranas como el bajo peso al nacer, que incrementa la 

morbimortalidad materna perinatal y educar a la madre sobre los cuidados a 

tener presente. 
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VII. ANEXOS 
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ANEXO 3: SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL 
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