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RESUMEN 

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

en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023. Material y Métodos: Estudio 

de tipo básica, observacional, retrospectivo, de corte transversal, analítico de casos 

y control con una muestra de 56 gestantes con RPM y 56 gestantes sin RPM. Se 

utilizo la ficha de recolección de datos, con contenido de factores 

sociodemográficos y gineco obstétricos. Para el análisis bivariado se usó la prueba 

de chi cuadrado, cada exposición se evaluó por separado para determinar su 

asociación con la variable dependiente. Las variables independientes significativas 

(valor de p < 0,05) fueron incluidas en la regresión logística multivariada final. Los 

odds ratios ajustados (ORA), los intervalos de confianza (IC) del 95% y los valores 

de p se calcularon con un nivel de significación estadística establecido en un valor 

de p <0,05. Se utilizó el programa SPSS versión 25. Resultados:  la edad promedio 

fue de 26.65 años, Las variables asociadas a la ruptura prematura de membranas 

en las gestantes fue tener procedencia urbana (p=0,010, OR: 0,3; IC:0,2-9,3) 

siendo este un factor protector; mientras la infección de tracto urinario (p=0,008, 

OR: 2,6; IC:1,1-6,1) fue un factor de riesgo. Conclusión: Existen factores 

sociodemográficos como la procedencia urbana; factores ginecobstetricias como la 

infección urinaria que se asocian a la ruptura prematura de membranas en la U.E. 

410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023. 

Palabra clave: Factores de riesgo; Rotura Prematura de Membranas Fetales; 

gestante (Fuente: DeCS).       
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ABSTRACT 

Objective: Determine the factors associated with premature rupture of membranes 

in the E.U. 410 hospital of Quillabamba-Cusco-2023. Material and Methods: Basic, 

observational, retrospective, cross-sectional, analytical case-control study with a 

sample of 56 pregnant women with PROM and 56 pregnant women without PROM. 

The data collection form was used, with content of sociodemographic and obstetric 

gynecological factors. For the bivariate analysis, the chi-square test was used; each 

exposure was evaluated separately to determine its association with the dependent 

variable. Significant independent variables (p value < 0.05) were included in the final 

multivariate logistic regression. Adjusted odds ratios (AOR), 95% confidence 

intervals (CI), and p values were calculated with the level of statistical significance 

set at a p value <0.05. The SPSS version 25 program was used. Results: the 

average age was 26.65 years. The variables associated with premature rupture of 

membranes in pregnant women were having urban origin (p=0.010, OR: 0.3; CI:0.2 

-9.3) this being a protective factor; while urinary tract infection (p=0.008, OR: 2.6; 

CI:1.1-6.1) was a risk factor. Conclusion: There are sociodemographic factors such 

as urban origin; gynecological and obstetric factors such as urinary infection that 

are associated with premature rupture of membranes in the E.U. 410 hospital of 

Quillabamba-Cusco-2023. 

Keyword: Risk factors; Premature Rupture of Fetal Membranes; pregnant woman 

(Source: DeCS). 

 
 

 

 



XIII 
 

INTRODUCCIÓN 

La ruptura prematura de membranas es una complicación obstétrica muy frecuente, 

la cual trae consigo un sin número de complicaciones, he ahí la importancia de que 

se tomen medidas de prevención. Con estas medidas de prevención se puede 

reducir complicaciones como las infecciones por la invasión de microorganismos 

en la cavidad estéril y el parto prematuro que incrementa el riesgo de muerte fetal, 

por la inmadurez que presentan los órganos y sistemas del feto, parálisis cerebral, 

deterioro a nivel neurológico (1), displacía broncopulmonar, así como hemorragia 

postparto, corioamnionitis (2), sepsis (3). Asimismo, trae beneficios como garantizar 

un adecuado y óptimo crecimiento fetal, mantener un estado estable en el entorno 

fetal, reducir el estrés, así como la ansiedad materna (producidas por la 

preocupación, así como por las intervenciones médicas a las que son sometidas), 

protegiendo el bienestar psicológico y emocional materno (1). 

La rotura de las membranas ovulares sigue siendo una alteración importante del 

embarazo. Se considera como aquella ruptura de bolsas que rodean al feto, la cual 

ocurre posterior a las 37 semanas de gestación, pero antes de que se inicie la labor 

de parto, produciendo pérdida de líquido amniótico a través del canal vaginal, la 

cual en algunos casos se logra evidenciar fácilmente (4). 

Hasta el 2023 la prevalencia que tiene esta complicación a nivel mundial se 

encuentra entre el 5% y el 15% de todos los embarazos (4). A nivel latinoamericano 

se presenta en más del 30% de todos los embarazos (5). A nivel Nacional complica 

más del 20% de todos los embarazos (6). A nivel Local, en la U.E. 410 Hospital de 

Quillabamba se presentan 30 casos de rotura prematura de membranas cada mes 

(7). Representando un gran problema de salud pública, siendo a la vez un indicador  
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de importancia por la tasa de morbimortalidad materno perinatal que representa, 

además de ser un problema obstétrico muy frecuente.  

La rotura prematura de membranas desde hace mucho tiempo viene complicando 

el embarazo y el progreso de este, por lo cual es importante conocer los factores 

que intervienen o afectan la probabilidad de que se produzca esta complicación, en 

especial de aquellos factores que incrementan la posibilidad de desarrollar dicha 

complicación. Por estas razones el presente estudio que tiene por título “Factores 

asociados a la ruptura prematura de membranas en el hospital de Quillabamba – 

cusco-2023”. 

Contribuyendo a la sociedad, autoridades y personal de salud, así como a los 

diferentes actores que brindan múltiples estrategias para la promoción y prevención 

de complicaciones que alteran la gestación, mediante el cambio estilos de vida, 

vigilancia y seguimiento de casos sospechosos, teniendo un mejor abordaje en el 

tratamiento de esta complicación. Asimismo, esta investigación proveerá de una 

visión amplia y completa del problema que ha sido elegido para su estudio. 

El presente estudio se encuentra conformado por cinco capítulos.  

El primer capítulo o capítulo I: Esta conformado por el planteamiento del problema, 

donde se describe la situación o realidad problemática actual, se formuló múltiples 

preguntas sobre el problema, se realizó la justificación de la investigación 

(Justificando teóricamente, metodológicamente y practica), asimismo se realizó la 

viabilidad de la investigación. También se formuló los objetivos de la investigación 

los cuales regirán el camino a seguir. 

El segundo capítulo o capitulo II: Esta conformado por el marco teórico, donde se 

plasmaron los antecedentes empíricos de la investigación (Integrado por los 
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antecedentes internacionales y nacionales), así mismo se fundamentaron las bases 

teóricas, el marco conceptual y se definieron los términos básicos de la 

investigación.  

El tercer capítulo o capitulo III: En este se realizó el planteamiento de la hipótesis 

general y específicas que fueron de tipo nula y alterna, asimismo se identificó las 

variables, y se realizó la correspondiente paralización de variables pertenecientes 

al estudio. 

El cuarto capítulo o capitulo IV: Donde se definió el marco metodológico, el cual 

estuvo conformado por la descripción del Ámbito de estudio, el tipo y diseño de la 

investigación, asimismo se delimito la unidad de análisis, la población del estudio, 

el tamaño de la muestra, la técnica de selección de la muestra y recolección de la 

información, y la técnica de análisis e interpretación de la información. 

El capítulo V: Donde se describieron los resultados obtenidos, así como la 

discusión, las conclusiones a las que se llegaron y las recomendaciones que se 

proponen en base a la investigación realizada.  

Y en la parte final de la investigación se contempló los anexos: Conformado por la 

matriz de consistencia, los diferentes formatos para la validación del instrumento 

por evaluación de jueces y expertos, el instrumento de recolección de datos, la 

solicitud y autorización para la recolección de los datos necesarios para la 

investigación. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Situación problemática 

La ruptura prematura de membranas esta conceptualizada como ruptura de la 

membrana ovulares antes de que pueda iniciar un trabajo de parto, es así que esta 

patología es la causante de distintas complicaciones de un 3 % de los embarazos, 

provocando entre el 25 a 30 % de los embarazos prematuros, y es uno de los 

causantes principales de las diferentes morbilidades materno fetales a nivel 

mundial, siendo un problema de salud pública sin que se disminuya la prevalencia 

de esta enfermedad (8). 

A nivel mundial, España es responsable del 7% de los partos prematuros que 

ocurren cada año. Esta condición puede provocar múltiples complicaciones, tanto 

para el recién nacido como para la madre. Entre las complicaciones más frecuentes 

en los recién nacidos se encuentran el síndrome de distrés respiratorio, la 

prematuridad extrema y el bajo peso al nacer. Por otro lado, las madres pueden 

enfrentar infecciones como corioamnionitis y sepsis, entre otras, que complican 

significativamente su salud. El parto prematuro representa un importante problema 

de salud pública y se presenta de manera recurrente en los servicios de emergencia 

obstétrica y hospitalización a nivel mundial. A pesar de los esfuerzos realizados, los 

datos no son alentadores en cuanto a la disminución de la prevalencia de esta 

condición. (9) 

A nivel de América latina, se tiene conocimiento que es el responsable del 30 % de 

los partos pretérmino y un 10 % de la muerte de los recién nacidos prematuros a 

razón de esta enfermedad (5), mientras que en Argentina viene a ser el 10 % de 

todos los nacimientos, es responsable del 8 % de los partos a término y del 3 % de 

los partos prematuros (10), como podemos observar esta enfermedad es el 
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causante de muchas complicaciones y la muerte de recién nacidos por su alta 

incidencia siendo una realidad muy preocupante y alarmante. 

A nivel del Perú esta patología antes de la pandemia tenía una prevalencia del 4 a 

18 % de los partos que se presentaban de ello 50 % correspondían a los 

prematuros, además de ser el causante del 20 % de las muertes perinatales (11), 

de otro lado, esta complicación obstétrica representa entre el 2 a 4 % de los partos, 

siendo el causante de múltiples complicaciones en el feto como partos pretérminos, 

síndrome de membrana hialina, bajo peso al nacer y la propia muerte, en las 

gestantes como corioamnionitis, sepsis, endometritis y la propia mortalidad de las 

gestantes que ocasiona un alto costo social y siendo una realidad preocupante que 

nuestro sistema de salud no ha podido solucionar (12), de otro lado el instituto 

nacional materno perinatal reporta que los casos de ruptura prematura de 

membranas viene a ser al rededor del 20 % de todos los partos que se producen 

en dicho nosocomio, siendo una de las principales causas de complicaciones tanto 

en el feto y la madre (6) 

En la U.E. 410 hospital de Quillabamba esta patología está presente con un 

promedio de 30 a 32 casos por mes según reportes del servicio de emergencias y 

hospitalización, siendo además causante una de las principales causas de 

emergencia obstétrica y de hospitalización, derivando en complicaciones tanto para 

la madre y el feto siendo un problema actual en la provincia de Quillabamba sin que 

se pueda identificar los factores que son causantes de esta enfermedad (7) 

Dentro de los factores que se asocian a la ruptura prematura de membranas se 

tienen los obstétricos que son antecedentes de la misma enfermedad, gestantes 

con presencia de infecciones urinarias o vaginales, asociados con hemorragias 



 

17 
 

tanto de la primera y segunda mitad embarazo, polihidramnios y otros, y con los 

factores sociodemográficos como el bajo nivel socioeconómico, procedencia y otros 

que se asocian a esta enfermedad (10). 

Las complicaciones de esta patología son el parto pretérmino, síndrome de 

membrana hialina y la muerte en los fetos, en la madre produce las infecciones 

como endometritis, sepsis, corioamnionitis y esta puedan provocar incluso la 

muerte materna (13). 

Teniendo en cuenta y conociendo la realidad problemática de esta patología resulta 

muy fundamental el planteamiento de algunas interrogantes como son: ¿se conoce 

los factores que se asocian a esta patología?, por ello es muy necesario la 

realización el presente estudio, por lo cual se plantea los siguientes problemas de 

investigación. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

 ¿Cuáles son los factores asociados a la ruptura prematura de membranas 

en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco 2023? 

1.2.2 Problemas específicos  

 ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la ruptura 

prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco 2023? 

 ¿Cuáles son los factores gineco obstétricos asociados a la ruptura prematura 

de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco 2023? 
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1.3 Justificación de la investigación  

Justificación teórica 

En la presente investigación se pudo conocer los diferentes factores asociados a la 

ruptura prematura de membranas, ya que viene a ser una condición que trae 

consigo diversas complicaciones en la salud materna y fetal, por lo que se amplía 

el conocimiento en este estudio acerca de los factores de riesgo, lo cual está 

fundamentado en teorías de base científica lo que permitirá que se pueda ampliar 

la intervención para la prevención de los índices de prevalencia de esta 

enfermedad.  

Justificación metodológica  

El diseño de este estudio ha permitido identificar los diferentes factores de riesgo 

que están asociados a la ruptura prematura de membranas, donde se utilizó una 

metodología observacional, relacional que permitió la asociación de las variables 

de estudio, además de que la metodología garantiza la precisión y validez los datos 

presentados en esta investigación, así como va implementar datos relevantes de 

los factores que predisponen a la ruptura prematura de membranas.  

Justificación práctica 

Esta investigación tiene una relevancia para los profesionales de la salud, sobre 

todo del personal de obstetricia del Hospital de Quillabamba y de la región, ya que 

de los datos obtenidos se podrá implementar diversas estrategias de intervención 

para la reducción de la prevalencia de esta complicación obstétrica. 

Aspectos éticos: En relación a los aspectos éticos, esta investigación se basó en 

los principios de autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia, además de 

que se tomó la privacidad y se contó con el consentimiento de los que participaron 

en la investigación, por lo cual se guardó en reserva y se mantiene de forma 
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anónima los datos de los participantes, para lo cual se utilizó fichas de recolección 

de datos en la cual no incluye los nombres de los participantes siendo de manera 

anónima, otro de los aspectos que se tomó en cuenta es el no realizar sesgos en 

la muestra de estudio para no manipular los resultados. 

Viabilidad de la investigación 

Este estudio no requirió una gran inversión para su realización y fue financiado en 

su totalidad por la propia investigadora. Además, contó con fuentes de información 

altamente confiables y se llevó a cabo respetando las normas éticas de la 

investigación. 

1.4 Objetivos de la investigación  

1.4.1 Objetivo general 

 Determinar los factores asociados a la ruptura prematura de membranas en la 

U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023. 

1.4.2 Objetivos específicos  

 Identificar los factores sociodemográficos asociados a la ruptura prematura de 

membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023 

 Describir los factores gineco obstétricos asociados a la ruptura prematura de 

membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes empíricos de la investigación  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Lin D., et al (14) en China en el año 2024 realizaron un estudio cuyo objetivo fue la 

de conocer cueles eran los  factores de riesgo para tener ruptura prematura de 

membranas, la metodología empleada fue de tipo revisión sistemática y 

metaanálisis, la muestra se conformó de 21 estudios, los resultados dieron a 

conocer que tener antecedente de ruptura prematura de membrana (OR: 3,06), 

tener flujo vaginal anormal (OR:2.17), infección urinaria (OR:2.16) fueron factores 

de riesgo significativo, mientras que la paridad (OR:0.85) no fue un factor que se 

asoció, llegando a la conclusión de que tener antecedente de ruptura prematura de 

membranas, flujo vaginal, infección urinaria fueron factores que se asociaron a 

presentar la patología estudiada. 

Getnet A., et al (15) en Etiopía en el año 2023 realizo un estudio que tuvo por 

objetivo conocer cuáles eran aquellos determinantes para que se dé un RPM, la 

metodología empleada en este estudio fue de tipo casos y controles no 

comparables, la muestra que utilizo para este estudio lo conformaron por 115 casos 

y 230 controles, los resultados que se encontraron dan a conocer que el tener 

antecedente de ruptura prematura de membranas (AOR 4,62), tener flujo vaginal 

(AOR: 2,15) aumento la probabilidad de tener dicha patología, se tuvo también de 

que de las gestantes que tuvieron RPM la edad promedio fue de 25.3 años, 94.8% 

eran casados, 80% eran amas de casa, 53.9% no tenía educación, 57.4% eran de 

zonas urbana, 27.8% eran primigravidas, 56.5% tenía una edad gestacional entre 

37 y 41 semanas, 41.7% eran menores de 37 semanas de gestación, el 23.5% de 

los casos presento flujo vaginal anormal, 40.9% de los casos tuvo anemia 
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gestacional,  llegando a la conclusión de que tener malos antecedentes prenatales 

se relacionaran en la probabilidad de padecerlos en la gestación actual  

Enjamo M., et al (16) En Etiopia en el año 2022 realizaron un estudio que tuvo por 

objetivo conocer cuáles eran aquellos determinantes para que se diera una ruptura 

prematura de membranas en gestantes, la metodología que se hizo uso en este 

estudio fue de tipo casos y controles no emparejado, la muestra utilizada para este 

estudio fue de 75 casos y 223 controles, los resultados que se encontraron indican 

que tener antecedente de ruptura prematura de membranas (AOR: 4,77) se asocia 

a volver a tenerlo, mientras que presentar flujo vaginal  (AOR: 1.19), no se asoció 

a presentar la patología, 93.3% de las gestantes con RPM se encontraban casadas, 

26.3% tenían una edad media de 26.3 años, 50.7% vivían en zonas rurales,  70.3% 

presento educación primaria, 41.3% eran comerciantes, 34.7% eran pobres, 86.7% 

realizo sus controles, 48% presento antecedente de RPM, el 50.7% de los casos 

tuvo flujo vaginal,  llegando a la conclusión de que presentar antecedente de RPM 

se asoció significativamente con presentar dicha patología en la actualidad (16) 

Argaw M., et al (17) en Etiopia en el año 2021 realizaron un estudio el cual tuvo 

por objetivo conocer cuáles eran aquellos factores que se daban para que se dé la 

ruptura prematura de membranas, la metodología que se utilizó para este estudio 

fue de tipo transversal, en la cual la muestra que se tuvo para este estudio lo 

conformaron 199 mujeres gestantes, los resultados que dieron a conocer nos 

indican que la edad promedio de las pacientes fue de 27.63 años, 6.6 % de las 

gestantes presento ruptura prematura de membranas antes de las 37 semanas de 

gestación, la anemia (AOR: 1.41) no se relacionó con la ruptura prematura de 

membranas, llegando a la conclusión de que existe una menor prevalencia de 
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ruptura prematura de membranas en este estudio, se vio que la diabetes mellitus 

fue un factor asociado.  

Habte A., Dessu S. & Lukas K. (18) en Etiopía  en el año 2021 realizaron un 

estudio que tuvo por objetivo conocer cuáles eran aquellos determinantes para que 

se dé RPM en las gestantes, la metodología empleada en este estudio fue de tipo 

casos y controles no emparejado en la cual la muestra que se utilizó lo conformo 

279 gestantes, el estudio arrojo los resultados que indican que tener antecedente 

de RPM  (AOR: 4,91), falta de atenciones prenatales (AOR:3.51), paridad gran 

multípara (AOR:2.07) se relacionaba significativamente con la probabilidad de 

ruptura prematura de membranas, mientras que la edad materna mayor de 35 años 

(AOR:1.01), residencia urbana (AOR:1), estado civil (AOR:1), no tener educación 

(AOR:1.95), gravedad de 2 a 4 embarazos (AOR:1.11), gestante con anemia (AOR: 

1.23) relaciones sexuales en el tercer trimestre (AOR:1.94) no se relacionaron con 

presentar ruptura prematura de membranas, llegando a la conclusión de que las 

gestantes con antecedentes de ruptura prematura de membranas deberían de tener 

un seguimiento más minucioso para poder evitar que se de dicha patología  

2.1.2 Antecedentes Nacionales  

Leveau M. A. (19) en el Amazonas en el año 2023 realizo una investigación que 

tuvo por objetivo conocer que factores maternos se relacionaban para presentar 

ruptura prematura de membranas , la metodología empleada en este estudio fue 

de tipo casos y controles, en la cual la muestra se conformó de 27 casos y 81 

controles, los resultados encontrados indican que la multiparidad (OR: 3.21), 

vaginosis materna (OR:6.688), anemia (OR:5.672) fueron factores asociados a la 

ruptura prematura de membranas, llegando a la conclusión de que existen factores 
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preponderantes para que se dé la ruptura prematura de membranas como es la 

anemia, paridad e infecciones vaginales. 

Sanchéz J. D. (20) en Tacna en el año 2021 realizo una investigación el cual tuvo 

por objetivo saber cuáles eran los factores de riesgo para que se dé un RPM, la 

metodología que se utilizó para este estudio fue de tipo observacional, analítico, 

retrospectivo, y diseño de caso-control, la muestra que se utilizó para este estudio 

se conformó por 221 gestantes con RPM y 422 sin RPM, los resultados encontrados 

dan a conocer que tener entre 20-34 años (OR=2,072), tener educación 

universitaria (OR=1,702), ser estudiante (OR=1,708), tener un trabajo dependiente 

(OR=2,093), tener una edad de gestación menor de 37 semanas (OR=1,619), ser 

nulípara (OR=1,715), antecedente de RPM (OR=15,393) se asociaron 

significativamente con la probabilidad de tener RPM, llegando a la conclusión de 

que los factores sociodemográficos y obstétricos tuvieron relación con la presencia 

de RPM durante la gestación.  

Melendez J. (21) en Lima en el año 2021 realizo una investigación que tuvo por 

objetivo conocer cuáles eran los factores que se relacionaban para que se dé la 

ruptura prematura de membranas, la metodología empleada en este estudio fue de 

tipo cuantitativo, retrospectivo, transversal, de diseño casos y controles, la muestra 

empleada se conformó de 117 casos y 117 controles, los resultados encontrados 

dan a conocer que la infección urinaria (OR:1.863), anemia (OR:2.20) fueron 

factores que se asociaron significativamente, mientras que la edad materna 

(OR:0.759), procedencia(OR:0.662), estado civil (OR:0570), instrucción 

(OR:0.359), ocupación (OR:1.057), control prenatal (OR:0.473), ruptura prematura 

previas (OR:0.865), y paridad (OR:0.791)  no se asociaron para que se diera la 

patología, llegando a la conclusión de que las infecciones urinarias y la anemia 
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fueron los únicos factores que se asociaron para que se la ruptura prematura de 

membranas.  

Meléndez N. & Barja J. (12) en el Callao en el año 2020 realizaron un estudio que 

tuvo como objetivo conocer que factores se asociaban a la presencia de ruptura 

prematura de membranas, la metodología que se utilizó para este estudio fue de 

tipo observacional, analítico, de casos y controles, retrospectivo y transversa, la 

muestra que se hizo uso lo conformo 96 pacientes gestantes 32 con RPM Y 64 sin 

esta patología, los resultados obtenidos indican que ser ama de casa (ORa: 3.01), 

infecciones cervicovaginales (ORa:6.69), infecciones de las vías urinarias 

(ORa:5.1), anemia (ORa:6.9) se asociaron significativamente con la ruptura 

prematura de membranas, llegando a la conclusión de que algunos factores 

obstétricos se relacionaron a la presencia de ruptura prematura de membranas  

Ramos W. (22) en lima en el año 2020 realizo un estudio que tuvo como objetivo el 

tener conocimiento sobre aquellos factores que daban inicio a que se diera la 

ruptura prematura de membranas , la metodología empleada en este estudio fue 

de tipo transversal de búsqueda bibliografía, los resultados que se encontraron 

indican que tener edades menores de 20 años y mayores de 35 años ((OR: 2.2), 

ser de una zona rural (OR: 5.8), tener unión estable con la pareja (OR: 2.600), ser 

primigesta (OR: 3.370), gran multípara (OR: 2,10), tener antecedente de RPM (OR: 

4.265), tener anemia moderada (OR: 2), presentar infección urinaria (OR: 2.56), 

presentar infecciones cervicovaginales (OR: 13), tener relaciones coitales antes 

que se del  RPM (OR: 3,182), se relacionaron en tener RPM en las gestantes, 

llegando a la conclusión de que existen factores que se relacionaron 

significativamente con la presencia del RPM en las gestantes en especial los 

factores obstétricos. 
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2.2 Bases teóricas  

Meléndez S. (2021) coincide con otros autores en señalar que la ruptura prematura 

de membranas ocurre en posterior a la semana 22 de gestación y antes de dar 

inicio del trabajo de parto. Del mismo modo plantea que la RPM es un problema de 

salud pública, ya que presentan complicaciones diversas estas afectando a la 

madre y su recién nacido, y más aún si el término de la gestación se produce antes 

de la semana 37. Se puede mencionar algunas alteraciones a consecuencia de una 

RPM como: sepsis ovular, desprendimiento prematuro de placenta, corioamnionitis, 

endometritis por otro lado tenemos las perinatales: sufrimiento fetal, sepsis, riesgo 

de mortalidad estas pudiendo ser mayores si se presenta en gestaciones más 

tempranas. El autor sugiere actuar en acciones preventivas, teniendo un enfoque 

de riesgo (12).  

Teoría de infecciones y procesos inflamatorios. 

El Consejo FASGO XXXVI, señala que la infección intraamniótica es uno de los 

factores más significativos vinculados a la ruptura prematura de membranas. 

Diversos estudios indican que estas infecciones provocan una respuesta 

inflamatoria que debilita las membranas amnióticas, lo que puede llevar a su 

ruptura. Las citoquinas proinflamatorias, como la IL-6 y la IL-8, son las principales 

responsables de este proceso, ya que activan las metaloproteinasas de la matriz 

(MMPs), enzimas que degradan los componentes estructurales de las membranas. 

Cabe destacar que las infecciones del tracto urinario (ITU) y las infecciones 

vaginales son algunas de las más frecuentes en este contexto (23). 
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Teoría de los Factores Bioquímicos y Hormonales 

Lopez O. (2006) menciona que; los cambios hormonales son también relevantes 

en la fisiopatología de la ruptura prematura de membranas (RPM). La relaxina, una 

hormona producida durante el embarazo, se ha relacionado con la activación de las 

metaloproteinasas (MMPs) en ausencia de infección, lo que podría contribuir a la 

debilidad estructural de las membranas. Además, se ha estudiado el papel de las 

MMPs y sus inhibidores, sugiriendo que un desbalance entre ellos podría favorecer 

la ruptura prematura (24). 

Teoría de estrés mecánico y distensión 

Vallejo B. (2013) La sobredistensión de las membranas fetales puede ocurrir debido 

a un volumen excesivo de líquido amniótico, y los embarazos múltiples pueden 

generar una producción de citoquinas que favorecen la ruptura prematura de las 

membranas. Se ha observado que esta distensión puede aumentar los niveles de 

IL-8 y otros mediadores inflamatorios, contribuyendo a la debilidad mecánica de las 

membranas (25). 

Teoría sobre la apoptosis y alteraciones estructurales 

Vallejo B. (2013) La apoptosis, o muerte celular, se ha identificado como un 

mecanismo clave en la ruptura prematura de membranas (RPM). Factores como el 

factor de necrosis tumoral (FNT) y otras citoquinas pueden inducir apoptosis en las 

células del corion y el amnios, afectando su estructura y funcionalidad. Esta 

alteración morfológica se presenta como una "zona de morfología alterada", que 

puede predisponer a la ruptura (25). 
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Teoría sobre la Isquemia placentaria 

Vallejo B. (2013) La isquemia placentaria también se ha relacionado con la ruptura 

prematura de membranas (RPM). La falta de un flujo sanguíneo adecuado puede 

provocar una liberación aumentada de prostaglandinas y otras sustancias que 

facilitan el proceso inflamatorio y debilitan las membranas. Siendo una de las 

posibles causas la preeclampsia entre otras complicaciones en la gestación (25). 

2.3. Marco Conceptual 

Factores  

Definida como una serie de elementos que son capaces de poder modificar un 

acontecimiento en favor o en contra, en algunas situaciones suelen ser 

determinantes (26). 

Factores sociodemográficos  

Determinada como sucesos o elementos que se encuentra involucrados con la 

demografía y los individuos que habitan en el mismo territorio geográfico, estas 

llegando en influenciar o determinar en el estado de salud de las personas, 

pudiendo ser en forma positiva o negativa, plasmadas en estadísticas (26). 

 Edad 

Es uno de los factores que influyen considerablemente en la mujer en el periodo 

denominado “Edad Fértil”. Si una mujer tiene una gestación menor de 20 años o 

después de los 35 años, se los vincula fuertemente a un riesgo para el perianto y 

la madre (27).  

En las gestaciones de mujeres menores de 20 años, se plantea un riesgo biológico, 

llegando influenciar en la gestación y en una posible ruptura prematura de 
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membranas (28). Las investigaciones señalan que las mujeres que presentan edad 

mayor de 35 años se les vincula a un riesgo de contraer diversas enfermedades 

crónicas, estas pudiendo afectar o desarrollar durante la gestación, con afecciones 

del feto y de la madre, como una ruptura prematura de membranas (29). 

 Ocupación 

Conjunto de actividades que puede desempeñar una persona y por la cual percibe 

un pago económico. Siendo actividades que se realizan en forma cotidiana, la 

ocupación frente a la salud física y mental, influyen directamente, los diversos 

estudios mencionan que el estrés laboral, las posturas ergonómicas, los horarios 

prolongados, están estrictamente relacionados con la salud; sin embargo el hecho 

de percibir un ingreso económico y con ello contar un acceso a los servicios de 

salud, ayudan a mejorar ciertas condiciones en la salud (30). 

Las personas que no tienen una ocupación se encuentran en una situación de 

vulnerabilidad y dependencia, por ello conllevando a tener un acceso limitado de 

los servicios de salud, por lo general sus ingresos económicos son bajos, no 

cuentan con una alimentación adecuada, todos estos sucesos afectan directamente 

en su salud, en especial en las mujeres que están en un proceso de gestación 

pudiendo a desarrollar una ruptura prematura de membranas (30). 

 Estado civil 

El estado civil definida como una condición de un individuo con respecto a una 

pareja, asociado frente a esta relación estableciendo derechos y obligaciones. Los 

diversos estudios mencionan que las mujeres que llevan una relación formal con su 

pareja suelen tener un mejor cuidado frente a su salud, acuden tempranamente a 

sus controles prenatales, entre otras actitudes que positivas frente a su salud y 
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posiblemente disminuya el riesgo de presentar una ruptura prematura de 

membranas (31).  

Por otro lado tenemos las mujeres que no tienen una pareja estable o presenta 

varias parejas eventuales, presentan mayor riesgo de poder contraer infecciones 

urinarias o infecciones vaginales, las cuales los diversos autores coinciden que; son 

condiciones que favorecen a contraer una ruptura prematura de membranas (31). 

 Grado de instrucción 

Definida como el nivel que puede asimilar la persona, desarrollar la información que 

se brinda los diversos educadores, las cuales pueden ayudar en el mejoramiento 

de conductas frente a la prevención de algunas enfermedades, ya diversos estudios 

mencionan que; los individuos con un bajo nivel de instrucción, no asimilan o 

desarrollan actitudes positivas frente a su vida,  tienen mayor riesgo de presentar 

alguna enfermedad prevenible (32).  

 Ingreso económico  

Los ingresos económicos de las personas juegan un rol importante en la vida 

cotidiana influenciando en la alimentación, vestimenta, medicina, salud. En los 

trabajos de investigación  de alimentación señalan que; las personas con ingreso 

económico bajo, el consumo de alimentos se basan en carbohidratos y un nivel 

disminuido de proteínas y vitaminas, no cubriendo las necesidades de organismo 

por ende afectando directamente en la salud del individuo, más aún en una 

gestación ya que las necesidades de requerimiento alimentario aumentan, 

pudiendo ser una de las causas de una ruptura prematura de membranas (32). 

 Procedencia 

Se define como el lugar de origen de las personas, para un mejor entendimiento 

algunos autores los diferencian de zona urbana y rural (33). 
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En trabajos desarrollados señalan que; las mujeres que viven en zonas rurales 

tienen un acceso limitado a los centros de salud sea por la distancia, los horarios 

de atención del establecimiento de salud, y no cuentan con un equipo de 

profesionales completos, estas son causales para no acudir a sus controles 

prenatales programados (34). En segundo lugar, se puede analizar aquellas 

mujeres que viven en algunas comunidades nativas que tienen costumbres bien 

arraigadas, las cuales afectan a las mujeres, niñas y el rechazo a la medicina 

occidental; por ende, viene a ser un factor importante que influye en la salud de la 

mujer durante su proceso de gestación (35).  

Se tiene el grupo de las personas que viven en el área urbana cuentan con mayor 

acceso a los establecimientos de salud públicos como privados, el acceso de la 

alimentación variada, entre otras causales que son favorables con la salud de la 

madre (34). 

Factores gineco - obstétricos  

Los factores obstétricos son aquellas condiciones en las cuales se producen o 

surgen en el periodo de gestación influenciando en forma negativa o positiva (36). 

 Ruptura de membranas en embarazos anteriores  

En un estudio se pudo observar que; se tiene una recurrencia en aquellas 

gestaciones pretérminos del 13.5% siendo evaluado con riesgo de recurrencia de 

4.1%, observando en otros estudios, se determina en una recurrencia de un 32%. 

Se puede definir que las mujeres con ciertas conductas de riesgo siguen 

permaneciendo con cada gestación (37). 

 Gestaciones  

Siendo el número de gestaciones que presenta una mujer (38). En un estudio 

realizado de observa que; en un 42.5% son las mujeres en su primera gestación y 
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en un 32.5% las multigestas (39). Se observa que las mujeres en su primera 

gestación no tienen la experiencia de una gestación previa, y, por ende, no 

identifican algunas condiciones de riesgo frente a su salud, como en el caso de una 

ITU o una infección vaginal, las cuales son condiciones que predisponen a 

desarrollar una RPM. Las multigestas, el factor biológico acompañado con algunas 

enfermedades crónicas vulnera una adecuada salud en el proceso de gestación 

(8). 

 Paridad  

Definida como el número de partos que tiene una mujer después de las 22 

semanas de gestación pudiendo ser vaginal o por cesárea (38). En un estudio se 

puede observar que; en un 42.5% fueron gestantes en su primer parto y en 

segundo lugar las multíparas con un 32.5%, sin embargo en otros estudios 

señalan que las multíparas tienen un mayor porcentaje frente a las nulíparas (39). 

 Control prenatal 

Siendo un factor importante frente a la detección temprana de algunas afecciones 

que pueda presentar las gestantes (38). En una investigación se menciona que; en 

un 62.5% presento 6 a 9 controles prenatales y en un segundo lugar con un 20% 

de 10 a 13 controles prenatales, las cuales se puede analizar que los controles 

prenatales no son concluyentes para determinar una RPM (39). 

 Semanas de gestación  

La edad gestacional se viene determinando desde el primer día de la última 

menstruación hasta el momento del estudio (38). En un trabajo de investigación se 

puede plasmar que; el evento de una RPM se presentó en una gestación a término 

de un 92.5%, y en segundo lugar con un 7.5% las gestaciones pretérmino. Las 
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cuales son concluyentes que se producen los RPM en aquellas gestaciones 

próximas al trabajo de parto (39).  

 Relaciones coitales 

Viene a ser el acto de la penetración del pene en la vagina. En un estudio se 

demostró que; el autor lo plantea en el número de coito por semanas; una RPM, se 

pudo identificar que el 55% presentaron 2 a más contactos coitales en una semana, 

mientras en un 37.5% las parejas que tuvieron contacto una vez por cada semana. 

Las cuales plasman que las relaciones coitales pueden predisponer un riesgo de 

RPM (39). 

 Infección del tracto urinario:  

La infección del tracto urinario se presenta con mayor frecuencia en las gestantes 

por las múltiples modificaciones que se dan durante el embarazo, muchas de ellas 

debido a la acción de hormonas como la progesterona que produce hidronefrosis, 

dilatación de esfínteres y estasis urinaria. Todas estas modificaciones favorecen a 

que se produzcan las infecciones del tracto urinario de manera más rápida (31). 

En un estudio se logró demostrar que las infecciones del tracto urinario eran 

factores que contribuían a que se produzcan las rupturas prematuras de 

membranas. Un 4% de todos los casos de ruptura prematura de membranas estaba 

relacionada a la infección del tracto urinario (40). También se logró evidenciar que 

las pacientes con antecedentes de haber presentado infección urinaria tenían 

mayor posibilidad de sufrir de una ruptura prematura de membranas (31). 

Para el correcto diagnóstico de una infección del tracto urinario es necesario 

confirmar con un examen completo de orina y urocultivo. En cuanto al tratamiento, 

para infecciones que afectan las zonas urinarias bajas, se recomienda el uso de 
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Nitrofurantoina, Amoxicilina y Cefalexina, Para zonas altas o superiores, se 

recomienda el uso de Cefalexina (41).  

 Infección vaginal: 

El canal vaginal que se encuentra en buenas condiciones es decir se encuentra 

sano, contiene un microbioma, ocupado por bacterias beneficiosas que producen 

peróxido de hidrogeno y ácido láctico, los cuales mantienen las condiciones 

adecuadas del tracto genital femenino, haciendo que su pH sea bajo, restringiendo 

el crecimiento de otras bacterias que no son beneficiosas en grandes cantidades, 

a esta alteración se le conoce como vaginosis bacteriana, la cual está 

estrechamente relacionada con la inflamación vaginal, la cual vuelve susceptible a 

la huésped a contraer infecciones como el VIH, corioamnionitis o ruptura prematura 

de membranas (42). 

Un estudio evidencia que existe una relación entre la alteración del microbiota 

vaginal, que en consecuencia produce la ruptura prematura de membranas (43). 

Específicamente mencionando a la disminución de los Lactobacillus SPP, lo que 

provoca la reproducción de otros microorganismos presentes en la vaginal, las 

cuales producen sustancias toxicas conocidas como citoquinas, siendo estas las 

que no favorecen a la integridad de las bolsas corioamnióticas (44).  

La reproducción de microorganismos en la vagina, ya sea por microorganismo 

Gram negativos, provocan cambios en el pH vaginal haciendo que estos se eleven, 

dando como resultado la alteración de las estructuras de las membranas 

corioamnióticas, convirtiendo a estas en membranas más débiles que terminan por 

provocar ruptura prematura de membranas (4).  
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 Anemia: 

La anemia es uno de los problemas de salud más grandes que tiene el mundo, 

presentándose en la mayoría de personas, siendo mayor su presencia en grupos 

como el de las gestantes o niños, donde se logra evidenciar la deficiencia de hierro, 

la cual se busca suplementar con el suplemento de hierro más ácido fólico durante 

el segundo trimestre de embarazo, ya que en este ocurre la hemodilución o anemia 

fisiológica, debido a los requerimientos de volumen que necesitan la unidad feto 

placentaria (45).  

Es necesario lograr detectar a tiempo la anemia durante el embarazo, ya que esta 

trae consigo un conjunto de complicaciones, los cuales muchas veces son 

irreversibles, como un parto prematuro, rotura prematura de membranas y un 

incremento en la morbimortalidad materno perinatal. Las rupturas prematuras de 

membranas son provocadas en su mayoría por infecciones mal curadas, 

persistentes o no tratadas, cuando la anemia está presente en la gestación, hace 

que la gestante se vuelva más vulnerable a contraer infecciones, por la baja 

inmunidad que es esta presenta (46).  

Esta enfermedad también se relaciona con la ruptura prematura de membranas, 

como consecuencia a un parto prematuro provocado por la ruptura prematura de 

membranas, este crea una situación de hemorragia o sangrado abundante, lo que 

se logra evidenciar en el puerperio con una reducción significativa en el examen de 

hemoglobina de control (47). 

Ruptura prematura de membranas 

 Se denomina rotura prematura de membranas cuando las membranas 

corioamnióticas se rompen espontáneamente antes de que inicie el trabajo de 

parto, la cual se produce después de las 22 semanas de embarazo (48). 
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También denominada como rotura prematura ovular, esta es una solución de 

continuidad de las membranas ovulares, específicamente de amnios y corion, que 

se produce espontáneamente, se da antes que se produzca el trabajo de parto, sin 

depender de las semanas gestacionales (49). 

El tiempo que dura desde la ruptura de membranas, hasta el inicio de trabajo de 

parto, que se conoce como periodo de latencia, está relacionada con la edad 

gestacional, y este periodo tiene un mayor duración en las gestaciones pretérmino, 

en el 50% de los casos llega a durar más de 48 horas, en las gestaciones a término 

suele durar menos de 24 horas, y esto ocurre en el 90 % de casos (49). 

La ruptura prematura de membranas se presenta en el 10% de casos de gestantes 

a término, es decir gestaciones con edad gestacional mayor o igual a 37 semanas, 

mientras que la ruptura de membranas que se produce antes de las 37 semanas 

es de aproximadamente el 5%. 1 de cada 3 partos prematuros es producto de una 

ruptura de membranas antes de las 37 semanas (49). 

Ruptura prematura de membranas en el 2° trimestre del embarazo 

Se denomina así cuando la ruptura de membranas se da antes de las 28 semanas 

de gestación, esta está estrechamente relacionada con la mortalidad neonatal 

grave y también a largo plazo, se suele presentar en un 0,4 % al 0.7% de todas las 

gestaciones (50).   

Ruptura precoz de membranas: Se considera ruptura precoz, cuando esta se 

produce 6 horas previas al inicio del trabajo de parto (51).  

Ruptura prolongada de membranas: Se considera ruptura prolongada, cuando el 

tiempo entre la ruptura de membranas y el inicio de trabajo de parto es más de 12 

horas (52). 
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Periodo de latencia: Es el tiempo que transcurre desde la ruptura de membranas 

hasta que se produzca el inicio del trabajo de parto (53). 

Periodo de intervalo: Es el tiempo que transcurre desde la ruptura de membranas 

hasta que se produzca el parto (54). 

Etiología: 

La ruptura prematura de membranas se desconoce en la mayor parte de los casos 

que se presentan, en especial cuando se está culminando la gestación (49), pero 

se puede producir por diferentes factores, que llegan a variar según la edad que 

lleva el embarazo. Muchas de las gestantes que presentan esta alteración o 

patología del embarazo llegan a presentar más de una probable causa. La infección 

corion decidual tiene una estrecha relación con las rupturas que se producen a 

menores edades gestacionales (48). Siendo la infección intraamniotica la causante 

del 30% de rupturas prematuras menores a las 37 semanas. Aunque en algunas 

ocasiones es complicado determinar si la ruptura prematura de membranas se 

produjo por una infección o tal vez este es un factor secundario a la causa principal. 

A diferencia de la ruptura prematura de membranas que se producen a mayores 

edades gestacionales que por lo general se dan a causa de una deficiencia en el 

contenido de colágeno en las membranas, la misma que en algunos casos puede 

ser secundario a la acción de microorganismos que sintetiza mucinasas, 

colagenasas y proteasas (48).  

Existen casos en los cuales se rompe solo una de las dos membranas ovulares 

(Amniótica / coriónica), siendo esta una pre ruptura prematura de membranas, la 

cual puede terminar como una ruptura de membranas clásica o una ruptura 

prematura de membranas alta, donde la característica es que las bolsas se rompen 

en partes más alejadas del orificio cervical interno (50). 
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Fisiopatología: 

En cuanto a la fisiología de la ruptura prematura de membranas aún es 

desconocida, pero se teoriza en múltiples sucesos que podrían producirlas, cabe 

mencionar eventos como la infección ascendente, la distención uterina, la 

inflamación, el estrés, el sangrado, etc. Las cuales producen la cascada de 

inflamación, produciendo alteración en la homeostasis bioquímica en las 

membranas, conllevando a una ruptura prematura de las membranas (48).  

La zona donde hay ruptura en la mayoría de casos en la zona supra cervical, en 

esta se encuentra la membrana que cubre el ostium de la zona cervical, en esta 

zona la membrana suele alterarse a nivel estructural, lo cual provoca que la rotura 

 sea más fácil, en la mayoría de casos esta zona está ocupada por bacterias. No 

en todos los casos el origen de la rotura de membranas es la misma, son diferentes, 

pero pueden darse por cuestiones mecánicas (Cambian la estructura de la 

membrana, por la presencia de metaloproteinasas de matriz – 1 en altas cantidades 

en gestaciones prematuras y en gestaciones a término las metaloproteinasas de 

matriz – 8), inflamatorias y/o infecciosas (Estas suele ocurrir cuando ya se está 

produciendo un proceso infeccioso de corioamnionitis, la cual desencadena 

contracciones uterinas, además de producir sustancias como las prostaglandinas, 

citocinas y proteinasas, las cuales fisiológicamente producen adelgazamiento de 

las membranas y apoptosis, la cual sigue a la degradación de la matriz celular), en 

algunos casos estos se pueden relacionar entre sí, pero en otros se produce solo 

por una de esas cuestiones (50). 
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Estudios que se basan en la población, estudiaron la frecuencia de nacimientos 

pretérmino a causa de la ruptura prematura de membranas, se estudió un total de 

290 000 partos con nacidos vivos, el porcentaje que represento de todos los partos 

fue del 13.2% en embarazo con un solo feto, pero en gestaciones con fetos 

múltiples la ruptura provoco desde el 20% al 100% de estos nacimientos (55). 

En estados unidos los nacimientos prematuros a causa de la ruptura prematura de 

membranas es de 2% a 3% de todas las gestaciones que se producen, en cambio 

las rupturas prematuras que se dan antes de que inicie el trabajo de parto son del 

8% (54). 

Según los datos proporcionados por el Instituto Nacional Materno Perinatal en el 

año 2016 se produjeron 21 605 partos, siendo 2 717 los casos de ruptura prematura 

de membranas, representando un 12,5%. Agregando que 518 casos de estos 

produjeron partos prematuros, representando un 19%. En el 2021 se reportaron 2 

294 de casos de ruptura prematura de membranas representando el 17.4% del total 

de partos que se produjeron en dicho año (48).  

Se hizo una comparación entre gestaciones gemelares y en embarazo únicos, 

todos con ruptura prematura de membranas con edades gestacionales entre 24 y 

32 semanas, se logró descubrir que, en las gestaciones múltiples, el tiempo que 

transcurrió desde la ruptura de membranas hasta el inicio de parto fue mucho 

menor que en gestaciones únicas, el promedio fue de 3.6 días en las gestaciones 

múltiples y en las gestaciones con feto único fue de 6.2 días. Y este número cambia 

en gestaciones mayores a las 30 semanas donde la proporción es de 1.7 días en 

gestaciones múltiples y 6.9 días en gestaciones únicas (55).  

La ruptura prematura de membranas se encuentra entre el 4% y el 18% de todos 

los partos, siendo la causante del parto prematuro en un 25% y contribuye con las 
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muertes perinatales en un 20%. La ruptura prematura de membranas se puede 

presentar entre el 16% y 21% de gestantes que tienen una edad gestacional a 

término y en las gestaciones pretérmino se suele presentar entre un 15% y 45% 

(48).  

La presencia de ruptura prematura de membranas en gestaciones antes de las 28 

semanas de gestación, es de gran riesgo para el producto, y aunque en las últimas 

décadas se ha mejorado en gran manera el manejo de los casos, la mortalidad de 

los neonatos es alta, cerca del 60% no sobreviven y solo un 40% a llegado a 

sobrevivir, pero para posteriormente tener complicaciones, malformaciones físicas 

(Problemas pulmonares o enfermedades respiratorias crónicas, deterioro en la 

funcionabilidad de los diferentes órganos como la perdida visual, auditiva o 

ejecutiva) o de su desarrollo, en gestaciones menores a 25 semanas, estos 

productos llegan a desarrollar displacía broncopulmonar (50).   

Cuadro clínico 

Forma de presentación 

El signo clásico de la ruptura prematura de membranas es la presencia de perdida 

de líquido amniótico, el cual por lo general es un líquido claro, con un olor 

característico a cloro, el cual suele ser en abundante cantidad, el cual escurre a 

través del canal vaginal hasta el exterior, y este no se puede contener. Al examen 

físico se evidencia que el líquido se pierde por el introito vaginal o a la 

especuloscopía se evidencia salida por el orificio cervical externo, en algunas 

ocasiones, en algunos casos la perdida es escasa, la cual se puede confundir con 

flujo vaginal o perdida hemática, en esos casos es necesario usar exámenes de 

laboratorio para confirmar diagnósticos (49). 

Se clasifica conforme al momento en el que suele presentarse: 
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 Ruptura prematura de membranas mayor o igual a las 37 semanas, el feto 

posee un pulmón maduro. 

 Cuando la ruptura prematura de membranas se produce entre las 34 y 36 

semanas, se corrobora al feto y pulmón se presenta maduro. 

 Cuando la ruptura se produce entre las 25 y 33 semanas, se realizará la 

maduración pulmonar, ya que se podría presentar un feto con pulmón 

maduro o inmaduro. 

 Cuando la ruptura se da hasta las 24 semanas, esta se puede presentar con 

infección o sin infección intra amniótica o corioamnionitis (48). 

Signos y síntomas: 

 Cuando la ruptura prematura de membranas no se presenta con infección 

intra amniótica, habrá pérdida o salida de líquido amniótico por el cuello 

uterino, pero antes de iniciar el trabajo de parto. Por lo general no habrá 

alteración en las funciones vitales materno fetales (48). 

 Cuando la ruptura prematura de membranas presenta infección intra 

amniótica, habrá perdida de líquido amniótico el cual puede ser turbio, con 

pus o tener olor fétido, también puede presentarse fiebre o una temperatura 

mayor a 38 °C, asimismo una taquicardia materna con una frecuencia mayor 

a 90 latidos por minuto, también suele presentarse taquicardia fetal con una 

frecuencia mayor 160 latidos por minuto (48). 

Diagnóstico: 

Criterios de diagnóstico: 

Con Historia Clínica completa. 
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 Se identifica factores de riesgo a la Anamnesis (48). Si la historia que refiere 

la paciente tiene características de una evidente perdida de líquido 

amniótico, sumado al examen físico se formula el diagnostico (49). 

 Al examen físico, se evaluará: El estado general, funciones vitales 

(frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la temperatura, la presión 

arterial), en abdomen (Altura uterina, presentación del producto, posición del 

producto, y situación fetal, latidos cardiacos fetales y las contracciones 

uterinas), en genitales (En posición litotomía, se observara la salida de 

líquido amniótico de forma espontánea (48), o a la maniobra de Valsalva o 

cuando se moviliza el polo fetal que se encuentra dispuesto a la pelvis 

materna (49)), a la especulo copia también se observara la salida del líquido 

amniótico por el orificio del cuello cuando la paciente puje o al rechazar la 

presentación fetal (48), adicionalmente la especuloscopia ayudara a verificar 

dilatación cervical (49). El tacto vaginal está restringido de no presentar 

dinámica uterina y solo se realiza cuando es estrictamente necesario (48), 

para evitar el ingreso de microrganismos posiblemente infectantes (49). 

 Se evalúa las características del líquido amniótico, debe ser un líquido 

transparente, con olor a legía o similar al líquido seminal (48). 

 Si se sospecha que paciente tiene una ruptura prematura de membranas se 

hospitalizará con indicación de caminar con apósito genital durante 24 o 48 

horas, de no comprobar la ruptura se dará de alta a la paciente. Pero si la 

paciente refiere signo de perdida de líquido amniótico por genitales, con las 

características que suele presentar, u oligoamnios, deben de manejarse 

como pacientes con ruptura prematura de membranas, así no haya 
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evidencia de perdida de líquido amniótico por la vagina al momento del 

examen (48). 

Diagnóstico diferencial: 

Se podrían confundir con otros diagnósticos que tienen características similares, 

como con: el flujo vaginal, eliminación de tapón mucoso, incontinencia urinaria, 

presencia de semen en canal vaginal (48), leucorrea, hidrorrea decidual, o rotura 

de un quiste vaginal (49). 

Exámenes auxiliares: 

Para poder confirmar que se trata de una ruptura prematura de membranas, se 

puede realizar:  

 El test de Nitrazina: Teniendo en cuenta que el líquido amniótico tiene un 

pH de 7.0 a 7.5 y que el pH vaginal es de 4.5 a 5.5. Se procederá a empapar 

un aplicador de algodón con el líquido del saco vaginal y luego se frotará en 

la tira de nitrazina. Si la reacción se vuelve amarillo verdoso quiere decir que 

el Ph es de 5 y que no hay presencia de líquido amniótico, si la reacción da 

un color verde – azulado, quiere decir que el pH es de 6 y esto es sugestivo 

de la presencia de líquido amniótico, pero si el papel se vuelve azul entonces 

quiere decir que el pH es mayor a 6 lo cual es indicativo de presencia de 

líquido amniótico en canal vaginal (48).  

La sensibilidad de este examen es casi del 90%, y el 20% llegan a ser falsos 

positivos, ya que muchas veces llega a estar en contacto con sustancias del 

entorno como gel de ultrasonido, leucorrea por vaginosis, sangre, orina, 

semen, o antisépticos alcalinos (49), estos llegan a presenciarse hasta en el 

5% de todos los casos (54). 
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 Test de Fern o del helecho: Se recolecta liquido del fondo de saco vaginal 

o del orificio del cérvix, con un aplicador de algodón, luego se procede a 

frotar la secreción en una lámina portaobjetos (48), se deja secar por al 

menos 10 minutos (54),  y se observa al microscopio, se produce una 

cristalización de las sales de cloruro de sodio, formando una especie de 

helecho, lo cual indica perdida de líquido amniótico por ruptura prematura de 

membranas (48). 

Este examen tiene una sensibilidad de casi 98%, pero con una especificidad 

de 78%, y la tasa de fallos llegan a ser casi el 5% de todos los exámenes, 

estas fallas están condicionadas a algunas sustancias que se encuentran en 

el ambiente u entorno, como: semen, sudor o mucosidad del cuello uterino. 

Este examen es el más elegido para diagnosticar la ruptura prematura de 

membranas (49). 

 Colpocitograma: Se extrae 1 centímetro cubico del líquido que se 

encuentra en el fondo de saco vaginal, para poder hacer dos frotis uno para 

Tinción de Papanicolaou (donde se evidenciarán las células escamosas de 

la piel del feto), otra para la Tinción con Azul de Nilo (donde también se verán 

las células fetales, pero en esta ocasión específicamente las células 

anucleadas – células naranjas) (48). 

La combinación de azul de lino con una gota de líquido amniótico obtenido 

desde el fondo de saco vaginal, se usa para identificar células naranjas, las 

cuales al microscopio se observan como células descamadas de la piel del 

feto, las cuales se colorean de un naranja característico, este examen no es 

recomendable en gestaciones menores a las 37 semanas (49). 
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 Ecografía: Al examen imagenológico se evidenciará la disminución del 

líquido amniótico (48), la mayoría de las pacientes suele presentar 

oligohidramnios (Con una ventana vertical máxima de líquido amniótico 

menor a 2 centímetros o al índice de líquido amniótico menor a 5 

centímetros) (54). 

Es de gran ayuda cuando la historia de la paciente concuerda con una 

ruptura prematura de membranas, por la pérdida de líquido amniótico, pero 

si la historia no concuerda con el examen físico, entonces la ecografía ayuda 

a diferenciar de una incontinencia urinaria u alguna afección a nivel del tracto 

urinario (49). 

 Amniocentesis: Este procedimiento permite obtener líquido amniótico 

mediante la punción abdominal con guía de un ultrasonido, este líquido 

puede servir para múltiples exámenes que ayudan al diagnóstico de 

diferentes enfermedades en este caso una infección, mediante la medición 

de la glucosa, concentración de proteínas C reactivas o coloración Gram y 

el cultivo de bacterias anaerobias y aerobias, recuento de leucocitos (52). 

Para este procedimiento se aplica Índigo carmín o Azul de Evans, en cavidad 

amniótica, luego se coloca una gasa en la zona cervical o vaginal, para luego 

visualizar el color de la mancha, si la mancha es de color azul, es indicativo 

de presencia de líquido amniótico fuera de las bolsas amnióticas, es decir 

que hay ruptura prematura de membranas (48). 

Si las membranas no están integras se presentará el líquido de color azul 

saliendo por la vagina, se indica que la paciente ambule con un paño o 

apósito vaginal el cual se manchará de un líquido azul, en caso de que haya 

ruptura de membranas. Se recomienda no utilizara azul de metileno, porque 
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esta suele causar anemia hemolítica en el recién nacido, además de 

hiperbilirrubinemia (49). 

 Identificación de alfa-microglobulina 1 placentaria: Es una prueba 

reciente donde se busca identificar la proteína alfa-microglobulina (50), si se 

identifica esta proteína en el fondo de saco vaginal, es indicativo de 

presencia de líquido amniótico (48). En este examen se busca la proteína 

alfa-microglobulina, la cual no se encuentra en el flujo vaginal o canal 

vaginal, pero si se encuentra en el líquido amniótico. Eta prueba rápida, 

consiste en introducir una torunda de algodón en canal vaginal, y de esta 

manera tomar la muestra. Este examen tiene una sensibilidad del 99% y una 

especificidad del 98%, sin estar condicionada a la edad gestacional (49). 

 Identificación de la proteína que se une al factor de crecimiento, la cual 

es similar a la insulina tipo 1:  Este también es una prueba de 

inmunocromatográfica la cual es rápida, por solo ser especifica de una 

proteína que en condiciones normales se encuentra en el líquido amniótico. 

Tiene una sensibilidad de 97% y llega a tener una especificidad del 90% (49). 

Para poder determinar si se está produciendo corioamnionitis 

Es necesario identificar los signos y síntomas de presencia de corioamnionitis, ya 

que esta produce muchas complicaciones tanto como maternas como fetales, 

dejando muchas veces estragos permanentes o incluso hasta producir muerte 

materna, fetal o materno perinatal (50). Se realizará monitoreo de criterios para la 

identificación de infección cada 24 – 48 horas, se realizará exámenes de 

laboratorio:  
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Hemograma: Se realizará recuento de leucocitos los cuales deben de ser mayor de 

12 000, en caso de que se evidencie desviación izquierda, entonces se tendrá que 

repetir cada 2 días (48).  

La proteína C reactiva: Si esta es mayor a 5, se debe repetir diariamente durante 4 

días, para luego repetirse cada 2 días (48).  

Tinción Gram de líquido amniótico: Presencia de leucocitos mayores a 50 por 

campo, además de células plasmáticas (48). 

Cultivo: se realiza cultivo de líquido amniótico, para identificar bacterias como 

Streptococo grupo beta, Chlamydia, gonococo, y para identificar micoplasma o 

uroplasma (48).  

Monitoreo fetal: La elevación de los latidos cardiacos fetales o taquicardia y/o 

reducción de la reactividad cardiaca fetal, también incremento de la sensibilidad a 

las contracciones uterinas (48). 

La infección intra amniótica se relaciona estrechamente con la ausencia de 

movimientos fetales y respiración del feto durante un tiempo de 30 minutos (48). 

Cuando a la ecografía se evidencia sedimento amniótico, es un factor de riesgo 

para que se produzca parto pretérmino, también para ruptura prematura de 

membranas, infección por microrganismos en cavidad corioamnióticas (48).  

Manejo 

La edad gestacional tiene gran importancia en estos casos, especialmente para 

identificar cual es el manejo que se debe de realizar, ya que se debe determinar si 

los riesgos que presentara el feto en la vida extrauterina son mayores a la de la 

vida intrauterina. En algunos casos será mejor para el feto seguir con su vida 

intrauterina, para que así pueda seguir desarrollándose y creciendo, y otros casos 
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interrumpir la gestación mediante la inducción, sumándole el manejo de los riesgos 

que produce la prematuridad en el recién nacido después del parto (49). 

Un estudio reciente evidencio que el manejo expectante entre las 34 semanas y 36 

semanas con 6 días, claro que, sin síndrome de infección, fue favorable para el 

producto, teniendo múltiples beneficios en su salud, como la reducción del 

síndrome de distrés respiratorio del recién nacido, menor tiempo en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales, menor uso de ventilación mecánica, una menor 

probabilidad de realizarse cesaría, pero también se presentan inconvenientes 

como: Mayor riesgo a presentarse una hemorragia periparto, un mayor riesgo a 

presentar fiebre intraparto, necesidad de usar antibiótico  (49). 

Los procedimientos a realizar cuando se presenta una ruptura prematura de 

membranas serán (54). 

Diagnosticar el bienestar fetal 

Mediante la auscultación de latidos cardiacos fetales, la realización de una 

ecografía para evidenciar el índice de líquido amniótico y el ponderado fetal. 

Cuando se presente una restricción de crecimiento intrauterino, se realizará un 

Doppler de la arteria umbilical, si se demuestra bienestar fetal y la edad de la 

gestación en menor a las 34 semanas el manejo puede ser expectante (49). 

En caso de identificar malformaciones en el feto que no sean compatibles con una 

vida extrauterina, como la trisomía 13 o 18, o se evidencia deterioro de la placenta 

y el feto, entonces se procederá a realizarse la interrupción del embarazo (49).  

Diagnosticar la condición materna 

Se tiene que realizar un análisis de la historia clínica perinatal y de la situación 

actual de la gestación, buscando factores de riesgo o patologías, como las 

infecciones intrauterinas. Al ingresar la paciente, se le tiene que solicitar sus 
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exámenes de laboratorio para la ayuda al diagnóstico, ya que muchas veces las 

infecciones pueden ser asintomáticas en la madre o mostrar leves molestias (49). 

La enfermedad que presente la gestante puede ser un factor que favorezca a la 

interrupción de su gestación, y que no se pueda realizar ni el manejo expectante 

(49). 

Cuando la ruptura prematura de membranas se produce mayor o igual a las 

34 semanas, con o sin presencia de corioamnionitis 

Se debe hospitalizar a la paciente, indicando reposo en decúbito lateral (48). 

 Iniciar fluidoterapia (48). 

 Iniciar antibioticoterapia profiláctica habiendo pasado las 6 horas después 

de la ruptura prematura de membranas, lo cual reduce la probabilidad de 

presentarse una infección materna fetal o del recién nacido. Terapia con: 1 

gramo de Cefazolina o Ampicilina vía endovenosa cada 6 horas. En caso de 

presenciar corioamnionitis usar Ampicilina 2 gramos endovenosa cada 6 

horas más Gentamicina 5 miligramos por kilo de peso de la paciente cada 

24 horas, en caso de presentar alergia a las penicilinas usar Clindamicina 

900 miligramos endovenoso cada 8 horas, o Vancomicina 1 gramo 

endovenoso cada 12 horas más Gentamicina 5 miligramos por kilo de peso 

de la paciente cada 24 horas (48). 

 Es recomendable finalizar la gestación dentro de las 24 horas de haberse 

producido la ruptura de membranas por el riesgo de producirse 

corioamnionitis. Para culminar la gestación se debe de evaluar los diferentes 

elementos que actúan en el trabajo de parto, se puede usar el Test de Bishop 

el cual, si es mayor o igual a 7 entonces se puede realizar la inducción del 

trabajo de parto, en el caso de que sea menor a 7 se tendrá que realizar 
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maduración del cuello del útero con oxitocina 2 mU durante 10 horas y luego 

reevaluar para inducción del trabajo de parto. Se considerará como 

inducción fallida cuando no responda a las 6 a 12 horas y se tendrá que 

proceder a cesárea (48).  

Cuando la ruptura prematura de membranas se produce de 24 a 33 semanas 

de gestación, sin presencia de corioamnionitis 

 Se procede a hospitalizar a la paciente y se indica reposo en decúbito lateral 

(48). 

 Se restringen los tactos vaginales, se recomienda usa un apósito vaginal 

para controlar la perdida de líquido amniótico (48). 

 Se realizará monitoreo materno fetal cada 6 u 8 horas, con énfasis en pulso 

y temperatura (48). 

 Hidroterapia: Se canaliza una vía endovenosa periférica con catéter número 

18 y se hidrata con Cloruro de sodio al 9% x 1000 cc, con retos de 300 cc, 

según la evaluación de los signos vitales (48). 

 Antibioticoterapia: Esta se inicia a las 6 horas de producirse la ruptura 

prematura de membranas, con Cefalosporina de primera generación 1 o 2 

gramos administrados vía endovenosa cada 6 horas, también se puede 

administrar Eritromicina de 250 a 500 miligramos vía endovenosa cada 6 

horas por 24 a 48 horas según criterio médico. Luego se continua con 

Amoxicilina o Cefalosporina de primera generación 500 miligramos vía oral, 

administradas cada 6 horas, o administrar Eritromicina 250 miligramos por 

vía oral cada 6 horas durante 7 días (48). 

 Realizar amniocentesis para determinar si los pulmones fetales están 

maduros, además realizar estudios del líquido amniótico (48). 
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 Si los pulmones fetales están maduros terminar la gestación, se evalúa 

mediante el test de Bishop, si este tiene un puntaje mayor o es igual a 7, se 

procede a inducir el trabajo de parto, si la inducción no progresa a las 6 horas 

o el puntaje de Bishop es menor a 7 a la evaluación, en ambos casos se 

termina la gestación por cesárea (48).  

 Cuando los pulmones del feto no son maduros, se da un manejo expectante 

con monitoreo materno fetal estricto, más exámenes de laboratorio como el 

hemograma y la identificación de Proteína C reactiva seriada. Para madurar 

pulmones se administra corticoides como la Betametazona 12 miligramos 

por vía intramuscular cada 24 horas completar 2 dosis, otro medicamento a 

utilizar puede ser la Dexametasona 6 miligramos vía intramuscular cada 12 

horas hasta completar 4 dosis. En caso de que se evidencie infección o la 

ruptura prematura de membranas es mayor a 48 horas no usar corticoides 

para madurar pulmones fetales, se finaliza la gestación cuando se 

demuestre que los pulmones fetales están maduros (48). 

 El uso de tocolíticos se da para favorecer la maduración pulmonar con 

corticoide (48). 

Complicaciones: 

 Maternas: Las complicaciones que se podrían presentar posterior a una 

ruptura prematura de membranas sin tratar son: Corioamnionitis, 

pelviperitonitis, endomiometritis, sepsis, también las infecciones puerperales 

como endometritis, una infección de la pared vaginal. Episiorrafia o sutura 

de desgarro (48).   

 Fetales: Las complicaciones más comunes son la infección neonatal, asfixia 

perinatal, sepsis, un bajo puntaje de APGAR, peso bajo del recién nacido, 
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una hemorragia intraventricular, un síndrome de dificultad respiratoria, o 

deformaciones ortopédicas (48), compresión o procidencia del cordón 

umbilical, desprendimiento prematuro de placenta, también hay un alto 

riesgo de que el feto presente hipoplasia pulmonar si la rotura de membranas 

se produce antes de las 24 semanas (49).  

Prevención y promoción de la salud 

 Esta patología se puede evitar con la identificación de factores de riesgo, brindando 

información para la identificación de los signos de alarma del embarazo, el 

tratamiento oportuno de infecciones durante el embarazo, la indicación de reposo 

adecuado en embarazadas que presentan factores de riesgo, evitar los tactos 

vaginales consecutivos y repetitivos (48). 

Cuando se presenta la amnionitis 

Se hará uso de antibióticos, hasta que se produzca el parto: Como puede ser la 

Ampicilina 2 gramos endovenoso cada 6 horas, Gentamicina 5 miligramos por cada 

kilo de peso vía endovenosa cada 24 horas, o Cloranfenicol 500 miligramos cada 6 

horas, cuando se produzca el parto por canal vaginal suspender antibióticos, en 

caso de cesárea se debe continuar con antibiótico terapia hasta la ausencia de 

fiebre por un tiempo mínimo de 48 horas. En caso de que se pueda realizar 

inducción entonces se debe realizar, en caso de que el cuello no esté maduro, se 

debe madura ya sea con oxitocina o misoprostol. Posterior al parto se debe 

descartar infección en el recién nacido mediante hemocultivo y administrando 

antibióticos (48). 

2.4 Definición de términos básicos  

 Embarazo: Proceso de desarrollo fisiológico fetal que ocurre en la mujer 

(38). 
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 Factor de riesgo: Definida como una serie de eventos que presenta un 

individuo, las cuales puede influenciar en un suceso favorable o desfavorable 

(56). 

 Factor de riesgo materno: conjunto de eventos que presenta una gestante, 

en las cuales puede influenciar en forma positiva o negativa en el estado de 

salud (56). 

 Ruptura prematura de membranas: Determinada por la salida de líquido 

amniótico por la vaginal frente a la ruptura de la membrana ovulares (38). 

 Infección de vías urinarias: presencia de sintomatología más exámenes 

de orina mayor a 10 leucocitos por campo (38). 

 Atención prenatal: conjunto de actividades destinadas a un control integral 

de la gestante, para un diagnóstico temprano de alguna enfermedad (38). 

 Diagnóstico: Definido como la determinación del origen de una enfermedad 

mediante exámenes, anamnesis, y exploración física (38). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general 

 H1: Existe asociación significativa entre los factores asociados y la ruptura 

prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco 

2023. 

 H0: No existe asociación significativa entre los factores asociados y la ruptura 

prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco 2023 

3.1.2 Hipótesis especificas  

Hipótesis especifica 1  

 H1: Existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos y la 

ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-

Cusco 2023 

 H0: No existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos y 

la ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-

Cusco 2023 

Hipótesis especifica 2 

 H1: Existe asociación significativa entre los factores gineco obstétricos y la 

ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-

Cusco 2023 

 H0: No existe asociación significativa entre los factores gineco obstétricos y 

la ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-

Cusco 2023 
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3.2 Identificación de variables  

Variable independiente 

Factores asociados  

Factores sociodemográficos:  

 Edad materna  

 Ocupación   

 Estado civil  

 Grado de instrucción  

 Nivel socioeconómico   

 procedencia  

Factores gineco obstétricos: 

 Ruptura de membranas en embarazos anteriores 

 Gestaciones  

 Paridad  

 Número de controles prenatales 

 Semana de gestación  

 Relaciones coitales durante el embarazo 

 Infecciones del tracto urinario 

 Infección vaginal 

 Anemia 

Variable dependiente 

Ruptura prematura de membranas  
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3.3 Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA/ 
ÍTEMS 

ESCALA 
MEDICIÓN 

V.I. 
FACTORES 
DE RIESGO  

Circunstancias o 
características de 
cualquier índole que 
se presenta en una 
persona o grupo que 
a consecuencia de 
esta se tiene la 
probabilidad de 
sufrir un proceso 
mórbido, lo que 
ocasiona daño en 
relación a la salud. 

Circunstancias o 
características que 
presenta una mujer 
embarazada para que 
se produzca una 
ruptura prematura de 
membranas.  

Factores 
sociodemográficos 

Edad Años 
cumplidos 

 Razón continua  

Ocupación Independiente  Nominal/dicotómica  

Dependiente 

Estado civil Soltero  Nominal/politómica  

Casado 

Conviviente 

Grado de 
instrucción 

Sin educación  Ordinal/politómica  

Primaria  

Secundaria 

Superior 

Nivel 
socioeconómico 

Baja   Ordinal/politómica 

Media 

Alta 

Procedencia Rural   Nominal/dicotómica 

Urbano 

Factor gineco 
obstétrico 

Ruptura 
prematura de 
membranas en 
embarazos 
anteriores 

Si   Nominal/dicotómica 

No 

Gestas Primigesta  Ordinal/politómica 

Segundigesta 

Multigesta 

Paridad Primípara  Ordinal/politómica 
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Secundípara 

Multípara 

Gran 
multípara 

Número de 
controles 
prenatales 

No tuvo  Ordinal/politómica 

1 a 3 

4 a mas  

Semanas de 
gestación 

Menor de 37 
semanas  

 Ordinal/dicotómica  

37 semanas a 
mas 

Relaciones 
coitales durante 
la gestación 

Si   Nominal/dicotómica 

No 

Infección del 
tracto urinario 

Si  Nominal/dicotómica 

No 

Infecciones 
vaginales 

Si  Nominal/dicotómica 

No 

Anemia Si  Nominal/dicotómica 

No 

V.D. 
RUPTURA 

PREMATURA 
DE 

MEMBRANAS 

Rotura prematura 
de membranas 
cuando las 
membranas 
corioamnióticas se 
rompen 
espontáneamente 
antes de que inicie 
el trabajo de parto, 

Ruptura de membranas 
corioamnioticas que se 
da espontáneamente 
antes del inicio de 
trabajo de parto y 
después de las 22 
semanas de gestación 
asociado a cualquier 

Ruptura prematura de 
membranas  

Ruptura de 
membranas  

Si Nominal/dicotómica  

No 
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la cual se produce 
después de las 22 
semanas de 
embarazo (42). 

situación o 
circunstancia. 
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IV. METODOLOGÍA  

4.1 Ámbito de estudio: Localización política y geográfica 

Esta investigación tuvo lugar en el distrito de Santa Ana y provincia de la 

Convención, departamento de Cusco, cuenta con una población de 62 mil 

habitantes como provincia, tiene como limites como:  

Por el norte: con el departamento de Junín 

Por el sur: con el distrito de Kimbiri  

Por el este: con el distrito de Echarate  

Por el oeste: con el departamento de Ayacucho  

4.2 Tipo y diseño de Investigación 

Según el propósito de investigación: Esta investigación es de tipo básica, 

porque se generó nuevos conocimiento del tema de estudio (57) 

Según la intervención del investigador: Este estudio es observacional, ya que 

no realizó la manipulación de ninguna de las variables de estudio, además de 

ello se observó la evolución de forma natural de las variables de estudio (58)  

Según la planificación de la toma de datos: Este estudio tomo los datos de 

forma retrospectiva, recolectando en un tiempo pasado (58).  

Según el número de ocasiones que mide la variable de estudio: Este estudio 

utilizo el corte transversal, ya que la recolección de datos se dio en un momento 

determinado (58). 

Según el número de variables de interés: Bivariado 

Nivel de investigación: Fue explicativa, ya que estableció la causas del 

problema de estudio, entre uno de los factores de riesgo y un efecto (59) 

Diseño: Analítico, porque asocio las variables. 
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El diseño de corte transversal es el siguiente: 

 

 

 

 

 

Fuente: Epidemiología. Gordi 

Para poder realizar la prevalencia a la exposición de gestantes con ruptura 

prematura de membranas a diferencia de las gestantes sin ruptura prematura 

de membranas, se va utilizar el siguiente enfoque:  

 

 

 

 

 

Fuente: Epidemiología. Gordi 

 

 

Donde: 

 Gestantes con 

ruptura prematura 

de membranas 

Gestantes sin 

ruptura prematura 

de membranas 

Con factor de 

riesgo 

A B 

Sin factor de 

riesgo  

C D 

A VS B 

A+C  B+D 

Expuestos: 

Gestantes 

con ruptura 

prematura de 

membranas. 

Expuestos: 

Gestantes sin 

ruptura 

prematura de 

membranas 

No expuestos: 

Gestantes con 

ruptura 

prematura de 

membranas 

No expuestos: 

Gestantes sin 

ruptura 

prematura de 

membranas 

Gestantes   
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A: Gestantes que hayan estado expuestas a los factores y que cursaron con 

ruptura prematura de membranas. 

B:  Gestantes que hayan estado expuestas a los factores, pero no cursaron 

con ruptura prematura de membranas. 

C: Gestantes que cursaron con ruptura prematura de membranas, pero no 

han sido expuestas a los factores. 

D:  Gestantes que ni han estado expuestas a los factores ni han cursado con 

ruptura prematura de membranas. 

4.3 Unidad de análisis 

Esta investigación tuvo como unidad de análisis a todas las gestantes con 

ruptura prematura de membranas que fueron atendidas en la U.E. 410 hospital 

de Quillabamba Cusco 2023.  

4.4 Población de estudio  

Para el presente estudio tuvo como población general las gestantes con ruptura 

prematura de membranas que fueron atendidas en la U.E. 410 hospital de 

Quillabamba durante el año 2023 de los meses de enero a diciembre, la 

población es de 1500 gestantes. 

Criterios de inclusión para casos  

 Gestantes que fueron atendidas en la U.E. 410 hospital de 

Quillabamba de enero a diciembre de 2023 y que cursaron con ruptura 

prematura de membranas. 

 Gestantes con historia clínica completa  
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Criterios de inclusión para controles 

 Gestantes que fueron atendidas en la U.E. 410 hospital de 

Quillabamba cusco de enero a diciembre de 2023 y que no cursaron 

con ruptura prematura de membranas. 

 Gestantes con historia clínica completa  

Criterios de exclusión  

 Gestantes que fueron atendidas en la U.E. 410 hospital de 

Quillabamba Cusco 2023 en un período diferente al indicado. 

 Gestantes con historia clínica incompleta  

4.5 Tamaño de muestra 

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó el software Open Epi mediante la 

fórmula para estudios de casos y controles. 

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

Z1-α/2 = 1.96 

Z1 -β = 0.80  

p1: Proporción de exposición entre los casos: P1 = 28,0%  

p2: Proporción de exposición entre los controles P1= 53,9 % 

P: Media de p1 y p2  

Para estimar la frecuencia de exposición (proporción: p1 y p2) de casos y 

controles expuestos a la ruptura prematura de membranas. 
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Obteniendo una muestra total de 112 mujeres, de las cuales: 

Tamaño de muestra para casos = 56 

Tamaño de muestra para controles = 56 

Para disminuir o eliminar el efecto de confusores potenciales se utilizó el 

emparejamiento, el cual es un proceso de selección de los controles para que 

sean similares a los casos en ciertas características y la decisión sobre el número 

de controles a seleccionar por caso en un estudio de casos y controles estuvo 

en manos de la investigadora; por lo que el emparejamiento fue de 1 control por 

1 caso, además que las gestantes bajo estudio fueron emparejadas por edad. 

4.6 Técnicas de selección de muestra 

En esta investigación se utilizó el muestreo probalistico por conveniencia por la 

investigadora, para reducir o eliminar los confusores se recurrió al 

emparejamiento, por ende, se tomó dos grupos de estudio (gestantes que 

cursaron ruptura prematura de membranas y gestantes que no cursaron con 

ruptura prematura de membranas) lo cual se emparejo por la edad y 

procedencia. 

4.7 Técnicas de recolección de información  

En este estudio utilizo como técnica de investigación al análisis documental y el 

instrumento la ficha de recolección datos, lo cual va constar de lo siguiente:  

Factores de riesgo sociodemográficos que cuenta con 6 ítems con respuestas 

tanto dicotómicas y politómicas. 

Factores de riesgo obstétricos que cuenta con 9 ítems con respuestas tanto 

dicotómicas y politómicas. 
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La recolección de datos se hizo después de tomar los criterios de inclusión y 

exclusión para poder obtener la muestra, para la validación del mismo 

instrumento se recurrió la opinión de 5 jueces expertos que conocen del tema de 

estudio y la confiabilidad se va aplicar el alfa de Cronbach. 

Después de obtener los datos se va proceder a crear una base de datos en 

Microsoft Excel para luego ser procesada en SPSS versión 26. 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 

Como primer punto este proyecto se aprobó, luego se validó el instrumento por 

juicio de expertos, luego se solicitó la autorización del hospital de Quillabamba, 

donde se aplicó la ficha de recolección de datos, luego de la recolección se creó 

una base datos, luego ser proceso y analizo en el programa estadístico SPSS 

(STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES) versión 26. 

Después de procesar los datos se realizó el análisis descriptivo donde se obtuvo 

las tablas estadísticas descriptivas que son de frecuencias, porcentajes y en la 

estadística inferencial se usó el chi cuadrado para las cualitativas, se realizó el 

cálculo del odds ratio (OR) utilizando un intervalo de confianza del 95 % para 

poder demostrar la veracidad o lo contrario de la asociación de las variables de 

riesgo y la ruptura prematura de membranas, de ellos las variables que resulten 

con significancia se realizó la regresión logística donde se descartó los 

confusores.  
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4.9. Técnicas para demostrar la veracidad o falsedad de las hipótesis 

planteadas 

Las hipótesis estadísticas buscan demostrar la veracidad o falsedad, se evaluó 

utilizando el nivel de confianza de 95%, se realizó una comparación con la 

probabilidad de error del 5%. 

Se utilizo la siguiente regla para probar las hipótesis planteadas: 

 Si p valor > 0,05; se acepta la hipótesis nula 

 Si p valor ≤ 0,05; se rechaza la hipótesis nula. 
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V. RESULTADOS 

A continuación, se presenta los siguientes resultados de este estudio  

Tabla 1 Medidas de tendencia central de la edad de las gestantes con 
ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-
Cusco 2023 

  Media 26.65 

 Mediana 26.00 

 Moda 19a 

Edades gestantes Desv. Desviación 6.183 

 Varianza 38.229 

 Mínimo 16 

  Máximo 40 

         Fuente: elaboración propia  

Interpretación: La tabla 1, muestra la edad promedio de las gestantes atendidas 

en la U.E. 410 hospital de Quillabamba es de 26.65 años + 6.1, la edad de las 

gestantes que se tiene con mayor frecuencia es de 19 años, la edad mínima es 

de 16 años y la máxima de 40 años, existiendo un rango de 24. 
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Tabla 2. Características generales de las gestantes con ruptura prematura 

de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023  

Características generales 
Con RPM            Sin RPM  

N % N % 

Edad         

Menor de 26 años 21 38.9 33 61.1 

Mayor o igual de 26 años 25 65 13 41.1 

Ocupación          

Dependiente   3 5.4 5 8.9 

Independiente  53 94.6 51 91.1 

Estado civil          

Soltero  9 16.1 6 10.7 

Conviviente  44 78.6 33 58.9 

Casado  3 5.3 17 30.4 

Instrucción          

Sin estudios 2 3.6 2 3.6 

Primaria  3 5.4 6 10.7 

Secundaria  40 71.4 43 76.8 

Superior  11 19.6 5 8.9 

Nivel socioeconómico          

Bajo   48 85.7 48 85.7 

Medio 8 14.3 8 14.3 

Alto  0 0 0 0 

Procedencia          

Rural  14 25.0 29 51.8 

Urbana   42 75.0 27 48.2 

RPM anterior          

Si  1 1.8 5 8.9 

No  55 98.2 51 91.1 

Gesta        

Primigesta 26 46.4 32 57.1 

Segundigesta  7 12.5 14 25.0 

Multigesta  23 41.1 10 17.9 

Paridad           

Primípara   23 41.1 12 21.4 

Secundípara    27 48.2 23 41.1 

Multípara  2 3.6 11 19.6 

Gran multípara  4 7.1 10 17.9 

Controles prenatales            

No tuvo   7 12.5 3 5.4 

De 1 a 3 controles    32 57.1 28 50.0 

De 4 controles a mas  17 30.4 25 44.6 
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Edad gestacional            

Menor a 39 semanas  26 46.4 27 48.2 

Mayor a 39 semanas  32 53.6 29 51.8 

Relaciones coitales          

Si    5 8.9 2 3.6 

No   51 91.1 54 96.4 

ITU         

Si  32 57.1 18 32.1 

No   24 42.9 38 67.9 

Infecciones vaginales  

Si 3 5.4 5 8.9 

No 53 94.6 51 91.1 

Anemia         

Si    13 23.2 15 26.8 

No  43 76.8 41 73.2 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: La tabla 2 muestra las características generales de las gestantes 

con ruptura prematura de membranas y sin ruptura de membranas que fueron 

atendidas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco 2023.  Viéndose que 

69.6 % de los casos de ruptura prematura de membranas (RPM) se dieron en 

gestantes mayores de 26 años siendo frecuente en este grupo etario, un 

porcentaje superior al del grupo de controles que fue del 41.1 %. En cuanto a la 

ocupación independiente, los casos de RPM representaron el 94.6 % siendo más 

frecuente, cifra similar al 91.1 % observado en el grupo de control. Sin embargo, 

el estado civil de conviviente fue de 78.6 % en el grupo control y de 58.9 % en 

los controles, en relación con el grado de instrucción, el 71.4 % de los casos 

tenía educación secundaria siendo prevalente en ese nivel educativo, resultado 

idéntico al de los controles con 76.8 %. El nivel socioeconómico bajo se presentó 

en el 85.7 % de los casos, coincidiendo con el mismo porcentaje en los controles. 

Por último, la procedencia urbana fue del 75 % en los casos, significativamente 

superior al 48.2 % observado en el grupo de control. 
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En cuanto a las características gineco-obstétricas, el antecedente de ruptura 

prematura de membranas fue negativo en el 98.2 % de los casos, un resultado 

similar al 91.1 % observado en el grupo de control. El porcentaje de primigestas 

fue del 46.4 % en los casos, comparable al 57.1 % en los controles. Las 

gestantes que tuvieron entre 1 a 3 controles prenatales representaron el 57.1 % 

en los casos y el 50.0 % en los controles. La ruptura prematura de membranas 

ocurrió principalmente en gestantes de más de 39 semanas, con una proporción 

similar en ambos grupos (51.8 %). La ausencia de relaciones coitales fue 

predominante en los casos (91.1 %), ligeramente inferior a la proporción en los 

controles (96.4 %). La infección del tracto urinario estuvo presente en el 57.1 % 

de los casos, significativamente superior al 32.1 % en los controles. La ausencia 

de infecciones vaginales fue del 94.6 % en los casos y del 91.1 % en los 

controles, mientras que la ausencia de anemia fue del 76.8 % en los casos, con 

un resultado similar en los controles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

69 
 

Datos Analíticos 

Tabla 3.  Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados a 

la ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-

Cusco-2023 

  

GRUPO 

  
  
  
  

Con RPM             Sin RPM            OR IC 95% 

P* 
N % N %   

Edad             

Menor de 26 años 21 38.9 33 61.1 REF  

Mayor o igual de 26 años 25 65 13 41.1 0,3 [0,1-0,7] 0,002 

Ocupación            

Dependiente   3 5.4 5 8.9 REF  

Independiente  53 94.6 51 91.1 1,7 [0,4-7,6] 0,463 

Estado civil            

Soltero  9 16.1 6 10.7 0,06 [0,009-0,43] 0,005 

Conviviente  44 78.6 33 58.9 0,06 [0,05-14,3] 0,009 

Casado  3 5.3 17 30.4 REF  

Instrucción            

Sin estudios 2 3.6 2 3.6 0,9 [0,05-14,3] 0,921 

Primaria  3 5.4 6 10.7 17,4 2,1-144,0] 0,081 

Secundaria  40 71.4 43 76.8 4,1 [0,9-18,1] 0,056 

Superior  11 19.6 5 8.9 REF  

Nivel socioeconómico            

Bajo   48 85.7 48 85.7 1,7 [ 0,3- 8,3] 0,489 

Medio 8 14.3 8 14.3 REF  

Alto  0 0 0 0 N.C.  

Procedencia            

Rural  14 25.0 29 51.8 REF  

Urbana  42 75.0 27 48.2 0,3 [0,1-0,7] 0,004 

IC: Intervalo de confianza 

*p<0.05: Estadísticamente significativo 
 

N.C. No calculable 

 

Interpretación: La Tabla 3 destaca la asociación estadísticamente significativa 

entre los factores sociodemográficos y la ruptura prematura de membranas 

(RPM), en la cual se observó que la edad mayor o igual a 26 años (p=0.002), 

estado civil soltero (p=0.005), casada (0.009) y procedencia urbana (p=0.004) se 
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presentan como factores predisponentes en la ocurrencia de la ruptura 

prematura de membranas en las gestantes indicando así que todas las gestantes 

con estas condiciones son más propensas a presentar dicha patología.   
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Tabla 4 Análisis bivariado de los factores obstétricos asociados a la ruptura 

prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-

2023 

Interpretación: La Tabla 4 nos muestra la asociación significativa entre los factores 

obstétricos y la ruptura prematura de membranas (RPM), en la cual se puede observar 

que la condición de ser multigesta (p=0.006) y presentar antecedente de infección del 

tracto urinario (ITU) (p=0.008) fueron factores de riesgo relevantes en esta población, 

mostrando que aquellas gestantes que presenten estos factores obstétricos son más 

  

GRUPOS  

    Con RPM            Sin RPM            OR IC 95% 
P* 

    N % N %   

RPM anterior              
Si  1 1.8 5 8.9 REF  

No  55 98.2 51 91.1 0,2 [ 0,02-1,6] 0,093 
Gesta            
Primigesta 26 46.4 32 57.1 0,3 [ 0,07-1,1] 0,085 

Segundigesta  7 12.5 14 25.0 REF  

Multigesta  23 41.1 10 17.9 0,3 [ 0,01-0,5] 0.006 
Paridad             
Primípara   23 41.1 12 21.4 0.2 [0,03- 0,9] 0,068 
Secundípara    27 48.2 23 41.1 0,4 [0,08- 2,0] 0,284 

Multípara  2 3.6 11 19.6 1,7 [0,2-17,1] 0,622 

Gran multípara  4 7.1 10 17.9 REF  

Controles prenatales              

No tuvo   7 12.5 3 5.4 0,6 [0,2-1,6] 0,318 

De 1 a 3 controles    32 57.1 28 50.0 0,3 [0,04- 2,6] 0,309 

De 4 controles a mas  17 30.4 25 44.6 REF  
Edad gestacional              

Menor a 39 semanas  26 46.4 27 48.2 REF  

Mayor a 39 semanas  32 53.6 29 51.8 0,9 [0,4- 1,9] 0,850 
Relaciones coitales              

Si    5 8.9 2 3.6 REF  
No   51 91.1 54 96.4 0,3 [0,07- 2,0] 0,242 
ITU           

Si  32 57.1 18 32.1 2,8 [1,3- 6,0] 0,008 
No   24 42.9 38 67.9 REF  
Infecciones vaginales        
Si 3 5.4 5 8.9 REF  
No 53 94.6 51 91.1 0,5 [0,1- 2,5] 0,463 
Anemia               

Si    13 23.2 15 26.8 REF  
No  43 76.8 41 73.2 0,8 [0,4- 1,9] 0,663 

OR (Odds ratio): Razón de probabilidades 

IC: Intérvalo de confianza 

*p<0.05: Estadísticamente significativo 
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propensas a presentar RPM. En contraste, factores como el antecedente de ruptura 

prematura de membranas (RPM), la paridad, los controles prenatales, la edad 

gestacional, las relaciones coitales, las infecciones vaginales y la anemia no 

mostraron valores de significancia estadística como factores de riesgo para presentar 

RPM viéndose que las gestantes que tengan estos factores presentan menos 

probabilidad de presentar la patología. 
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Tabla 5 Análisis multivariado de los de los factores de riesgo asociados a 

la ruptura prematura de membranas en la U.E.410 hospital de Quillabamba-

Cusco-2023 

 
MODELO CRUDO 

MODELO 
AJUSTADO 

FACTORES P* ORC IC  95 % P* ORA 
IC  95 

% 

Edad  Menor de 26 años 0.002 0.3 0.1-0.3 N.S. 

 Mayor de 26 años REF REF 

Estado civil  Soltera  0.005 0.06 0.009-0.43 N.S. 

 Conviviente 0.009 0.06 0.05-14.3 REF 

 Casada REF REF 

Procedencia  Urbana 0.004 0.3 0.1-0.7 0.010 0.3 0.2-9.3 

 Rural  REF REF 

Gestas  Primigesta REF REF 

 Segundigesta  REF REF 

 Multigesta  0.006 0.3 0,01-0,5 N.S. 

ITU Si  0.008 2.8 1.3-6.0 0.008 2.6 1.1-6.1 

 No  REF REF 

ORC (Odds ratio crudo) ORA (Odds ratio ajustado) 

IC: Intervalo de confianza 

*p<0.05: Estadísticamente significativo=chi cuadrado de Pearson 
 
 

 

Interpretación: En el análisis multivariado, los factores que se mantuvieron 

significativamente asociadas a la ruptura prematura de membranas en las 

gestantes fueron que sean de procedencia urbana (p=0.010, OR=0.3; IC: 0.2-

9.3), lo que indica que las gestantes residentes en zonas urbanas presentan un 

factor protector frente a la ruptura prematura de membranas. Asimismo, la 

presencia de infección del tracto urinario (ITU) se identificó como un factor 

asociado (p=0.008, OR=2.6; IC: 1.1-6.1), lo que significa que las gestantes con 

ITU tienen 2.6 veces más probabilidades de desarrollar esta condición en 

comparación de aquellas que no lo presentan. 
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VI. DISCUSIÓN  

En la presente investigación se presentan los siguientes resultados respecto a la 

asociación de factores de riesgo con la ruptura prematura de membranas, que 

es el objetivo general de este estudio. Después de realizar el análisis 

multivariado, se encontraron que los factores asociados fueron ser primigesta o 

segundigesta y tener infección del tracto urinario, mientras que la procedencia 

urbana se identificó como un factor protector. 

El factor obstétrico presencia de infección del tracto urinario (ITU) se identificó 

como un factor asociado (p=0.008, OR=2.6; IC: 1.1-6.1), lo cual indicaría que se 

tiene 2.6 veces la probabilidad de tener ruptura prematura de membranas las 

gestantes con ITU en comparación de las que no tienen. Este hallazgo es 

consistente con el estudio de Lin D. et al. (14), que señala que la infección 

urinaria es un factor de riesgo (OR=2.16), aunque difiere del estudio de Meléndez 

N. y Barja J. (12), que reportó un OR ajustado de 5.1, superior a nuestros 

resultados. Ramos W. (22) también encontró que la infección urinaria fue un 

factor de riesgo (OR=2.56), lo que coincide con nuestro estudio, subrayando que 

la ITU es un factor de riesgo para la ruptura prematura de membranas en la 

U.E.410 del hospital de Quillabamba. 

Respecto al factor sociodemográfico, la procedencia urbana se identificó como 

un factor protector para la ruptura prematura de membranas (p=0.010, OR=0.3; 

IC: 0.2-9.3). Este resultado coincide con el estudio internacional de Habte A., 

Dessu S. y Lukas K. (18), que reporta un OR ajustado de 1, indicando que la 

residencia urbana no representa un riesgo. También es consistente con el 

estudio nacional de Meléndez N. y Barja J. (12), donde la procedencia urbana se 
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asoció como un factor protector (OR=0.662). Sin embargo, los resultados de 

Ramos W. (22) difieren, pues encontró que vivir en una zona rural se asoció con 

un mayor riesgo (OR=5.8). 

En cuanto a las características sociodemográficas, se observó que el 38.9% de 

las gestantes que presentaron RPM tenía menos de 26 años, un hallazgo similar 

al del estudio de Enjamo M. et al. (16), donde el 26.3 % de las participantes tenía 

una edad media de 26.3 años. El estado civil casada fue del 5.3% en nuestra 

investigación, mientras que Getnet A. et al. (15) reportaron un 94.8 % de 

casados, y Enjamo M. et al. (16) encontraron que el 93.3 % de las gestantes con 

RPM estaban casadas. La procedencia urbana fue del 75 %, lo que muestra una 

diferencia con Getnet A. et al. (15), que reportaron un 57.4 % de zonas urbanas, 

y con Enjamo M. et al. (16), donde el 50.7 % vivía en zonas rurales. En nuestra 

investigación, el 71.4 % de las gestantes tenía educación segundaria, mientras 

que en los estudios de Getnet A. et al. (15), que encontraron que el 53.9 % no 

tenía educación, y Enjamo M. et al. (16), donde el 70.3 % presentó educación 

primaria, mostrando diferencias significativas con nuestros resultados. 

En cuanto a las características obstétricas, solo el 1.8 % de las gestantes tenía 

antecedentes de ruptura prematura de membranas, un hallazgo muy diferente al 

48 % reportado por Enjamo M. et al. (16). La paridad de ser primípara fue del 

41.1%, en comparación con el 27.8 % de Getnet A. et al. (15). En nuestra 

investigación, 57.1% de las gestantes asistió 1 a 3 controles prenatales, hallazgo 

que coincide con el 86.7 % reportado por Enjamo M. et al. (16). La edad 

gestacional de menos de 39 semanas fue del 46.4 %, en contraste con el 41.7 

% de Getnet A. et al. (15), mientras que el 53.6 % de las gestantes tenía más de 
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39 semanas, comparado con el 56.5 % en el estudio de Getnet A. et al. (15). La 

presencia de flujo vaginal fue del 5.4 %, muy diferente a los resultados de Getnet 

A. et al. (15), que reportaron un 23.5 % de flujo vaginal anormal, al igual que 

Enjamo M. et al. (16), donde el 50.7 % presentó flujo vaginal, mostrando así 

diferencias significativas con nuestros resultados. Finalmente, la presencia de 

anemia en nuestra investigación fue del 23.2 %, mientras que Getnet A. et al. 

(15) reportaron un 40.9 % de anemia gestacional, también un hallazgo distinto al 

nuestro. 
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VII. CONCLUSIONES  

La investigación realizada describió los factores asociados a la ruptura 

prematura de membranas en la U.E. 410 hospital de Quillabamba-Cusco-2023. 

Se determino que en el hospital de Quillabamba los factores de riesgo son de 

tipo sociodemográficos y gineco obstétricos. 

 Entre las características sociodemográfica se observa que la procedencia 

urbana fue un factor asociado significativamente con la ruptura prematura 

de membranas, actuando como un factor protector (p=0.010, OR: 0.3; IC: 

0.2 -9.3). frente a la ruptura prematura de membranas lo que indica que 

aquellas gestantes que son de zonas urbanas presentan menos 

probabilidad de hacer RPM en comparación de las que zona de zona rural. 

 En relación a los factores gineco obstétricos se ve que tener infecciones 

del tracto urinario en la gestación (p=0,008, OR: 2,6; IC:1,1-6,1) fue otro 

factor que se asoció significativamente, presentando 2.6 veces la 

probabilidad de presentar ruptura prematura de membranas en el 

embarazo en relación a aquellas que no presentaban infección urinaria. 

 De acuerdo a la investigación realizada se encontró como factores de 

riesgo para presentar ruptura prematura de membranas en la U.E. 410 

hospital de Quillabamba-Cusco en el año 2023 fueron residencia en zona 

rural y presentar infección del tracto urinario durante la gestación, siendo 

un problema de salud para las gestantes, para lo cual, a través de la 

educación, prevención y el manejo de los factores de riesgo se podría 

reducir la incidencia de la ruptura prematura de membranas. Dichos 

hallazgos presentan la necesidad de realizar y diseñar intervenciones 
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preventivas y de monitoreo con énfasis al factor de riesgo como es 

gestante que presente infección del tracto urinario.   
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VIII. RECOMENDACIONES  

 A los profesionales del ámbito salud realizar un monitoreo y evaluación a 

las gestantes con mayor riesgo como son aquellas que presenten 

infección del tracto urinario durante el embarazo, realizar el tratamiento 

oportuno de las infecciones del tracto urinario en gestantes debido a que 

estas infecciones incrementan el riesgo de presentar ruptura prematura 

de membranas, se debe realizar análisis permanentes y periódicas de 

orina así como el tratamiento oportuno ya que pueden disminuir 

significativamente  es factor de riesgo.  

 Al personal, directivos de la U.E. 410 Hospital de Quillabamba tomar 

acciones necesarias para que se pueda tener un adecuado acceso de la 

atención prenatal en las zonas rurales debido a que esta acción podría 

ayudar en la reducción de riesgos adicionales que se puedan dar en la 

población gestante; realizar campañas educativas sobre prevención de 

las infecciones urinarias, así como el autocuidado con la finalidad de 

reducir la incidencia de la ruptura prematura de membranas en las 

gestantes 

 Teniendo en cuenta que en la residencia urbana es un factor protector 

realizar estudios encaminados en conocer las razones de este resultado 

y poder mejorar los conocimientos obtenidos en este estudio.  
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X. ANEXOS 

a. Matriz de consistencia 
FACTORES ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN LA U.E.410 HOSPITAL DE QUILLABAMBA-CUSCO-2023 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TÉCNICA PLAN DE 
ANALISIS 
DE DATOS 

General General General Variable 1 Alcance: Enfoque 
cuantitativo  

Análisis 
documental 

Análisis de 
medias y 
regresión 
logística 

¿Cuáles son los 
factores 
sociodemográficos 
asociados a la 
ruptura prematura 
de membranas en 
la U.E.410 
hospital de 
Quillabamba-
Cusco-2023? 

Determinar los 
factores asociados 
a la ruptura 
prematura de 
membranas en la 
U.E. 410 hospital 
de Quillabamba-
Cusco-2023. 

H1: Existe asociación 
entre los factores y la 
ruptura prematura de 
membranas en la 
U.E. 410 hospital de 
Quillabamba-Cusco 
2023.   
H0: No existe 
asociación entre los 
factores y la ruptura 
prematura de 
membranas en la 
U.E. 410 hospital de 
Quillabamba-Cusco-
2023 

V.D. Factores 
asociados 

Factores 
sociodemográficos:  

Diseño: Analítico de 
casos y controles 

  

Edad materna  Instrumentos 

Ocupación   Ficha de 
recolección de 
datos 

Estado civil  

 
  

 

Grado de instrucción  

Nivel socioeconómico   

Específicos Específicos Específicos procedencia  

¿Cuáles son los 
factores 
sociodemográficos 
asociados a la 
ruptura prematura 
de membranas en 
la U.E. 410 
hospital de 
Quillabamba-

Identificar los 
factores 
sociodemográficos 
asociados a la 
ruptura prematura 
de membranas en 
la U.E.410 hospital 
de Quillabamba-
Cusco-2023 

H1: Existe asociación 
entre los factores 
sociodemográficos y 
la ruptura prematura 
de membranas en la 
U.E. 410 hospital de 
Quillabamba-Cusco-
2023 
H0: No existe 

factores gineco 
obstétricos: 

  

Ruptura de 
membranas en 
embarazos anteriores 

  

Gestaciones    

Paridad    
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Cusco 2023? 
¿Cuáles son los 
factores gineco 
obstétricos 
asociados a la 
ruptura prematura 
de membranas en 
la U.E. 410 
hospital de 
Quillabamba-
Cusco-2023? 

Describir los 
factores gineco 
obstétricos 
asociados a la 
ruptura prematura 
de membranas en 
la U.E. 410 hospital 
de Quillabamba-
Cusco-2023 

asociación entre los 
factores 
sociodemográficos y 
la ruptura prematura 
de membranas en la 
U.E. 410 hospital de 
Quillabamba-Cusco-
2023 
Hipótesis especifica 2 
H1: Existe asociación 
entre los factores 
gineco obstétricos y la 
ruptura prematura de 
membranas en la 
U.E. 410 hospital de 
Quillabamba-Cusco-
2023 
H0: No existe 
asociación entre los 
factores gineco 
obstétricos y la 
ruptura prematura de 
membranas en la 
U.E. 410 hospital de 
Quillabamba-Cusco-
2023 

Número de controles 
prenatales 

    

Semana de gestación  Población: La población 
estará comprendida por 
historias clínicas de 
gestantes y puérperas 
con ruptura prematura 
de membranas y sin la 
patología. 

  

Relaciones coitales 
durante el embarazo 

  

Infecciones del tracto 
urinario 

  

Infección vaginal   

    

V.I. VARIABLE    

Ruptura prematura 
de membranas 
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b. Solicitud de validación 
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95 
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c. Hoja de criterio para la evaluación por jueces y expertos 
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d. Validación del instrumento para el juicio de expertos  
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e. Lista de expertos 
 

Obsta. Mgt. Rufo Antonio Aguilar Oviedo 

Obsta. Mgt. Nancy Cáceres Benavente 

Obsta, Mgt. Evelyn Karla Medina Nolazco  

Obsta Mgt. Haydee Marcavillaca Nuñez 

Obsta. Especialista Aydee E. Miranda Pfuño 

Obsta. Especialista Tani Daniel Valer Jaime 
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f.- Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
CUESTIONARIO I 

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN LA U.E.410 HOSPITAL DE 

QUILLABAMBA-CUSCO-2023. 

Objetivo: Obtener datos para el progreso de la investigación. 

RECOMENDACIONES: marque con un aspa o llene el dato que 
corresponda según la información recolectada. 

FECHA:   N° DE FICHA:   

Ruptura prematura de membranas. SI NO 

Factores 
sociodemográficos 

Edad Años cumplidos (   ) 

Ocupación Independiente (   ) 
Dependiente (   ) 

Estado civil Soltero (   ) 

Casado (   ) 
Conviviente (   ) 

Grado de instrucción Sin educación (   ) 

Primaria  (   ) 

Secundaria (   ) 

Superior (   ) 

Nivel socioeconómico Baja  (   ) 
Media (   ) 
Alta (   ) 

Procedencia Rural  (   ) 
Urbano (   ) 

Factor gineco 
obstétrico 

Ruptura prematura de 
membranas en 
embarazos anteriores 

Si  (   ) 

No (   ) 

Gestas Primigesta (   ) 

Segundigesta (   ) 

Multigesta (   ) 

Paridad Primípara (   ) 

Secundípara (   ) 

Multípara (   ) 

Gran multípara (   ) 

Número de controles 
prenatales 

No tuvo (   ) 

1 a 3 (   ) 

4 a mas  (   ) 

Semanas de gestación Menor de 37 semanas  (   ) 

37 semanas a mas (   ) 
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Relaciones coitales 
durante la gestación 

Si  (   ) 
No (   ) 

Infección del tracto 
urinario 

Si (   ) 

No (   ) 

Infecciones vaginales Si (   ) 

No (   ) 

Anemia Si (   ) 

No (   ) 
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g. Confiabilidad del instrumento 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de 
Cronbach 
basada en 
elementos 
estandarizados 

N de 
elementos 

0.812 0.721 18 

Nota: Elaboración con los datos del instrumento aplicado 
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h. Solicitud para recolección de datos  
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i. Carta de autorización de recolección de datos  
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j. Evidencia fotográfica 
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k. Plan de intervención 

PLAN DE INTERVENCION 

"TIENES PERDIDA DE LÍQUIDO TRANSVAGINAL, PUEDES TENER RUPTURA 

DE MEMBRANAS" 

I. DATOS GENERALES 

Hospital: U. E. 410 HOSPITAL de Quillabamba 

Gerencia: MC Lourdes del Pilar Pastor Sequeiros 

Categoría de hospital: II-1 

Población: Gestantes hospitalizada con y sin ruptura prematura de membranas. 

II. . CONTENIDO  

A. POBLACIÓN OBJETIVO: Gestantes que acuden al hospital con y sin 

ruptura prematura de membranas 

B. ANÁLISIS DE CONTEXTO: Gestantes qué no desean participar en las 

charlas educativas 

C. ASPECTOS ORGANIZATIVOS 

Localización: Santa Ana-Quillabamba 

Escenario: Auditorio de ginecología y obstetricia. 

Duración: 2 veces por semana 

D. PROPÓSITO 

 Informar sobre el control prenatal adecuado 

 Identificar factores de riesgo de la ruptura prematura de membranas  

 Promover una buena higiene perineal, alimentación adecuada y consumo 

de vitaminas  

 concientizar sobre las complicaciones 

E. OBJETIVOS 

 Incrementar el conocimiento de mantener una higiene adecuada, buena 

alimentación y consumo de vitaminas para evitar la ruptura prematura de 

membranas  
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 Incrementar el conocimiento sobre las complicaciones de la ruptura 

prematura de membranas 

F. JUSTIFICACION 

La ruptura prematura de membranas se define como la solución de continuidad de 

las membranas corioamnioticas antes de que se inicie el trabajo de parto ya sea 

pretérmino o a término y como consecuencia es causa de una importancia 

morbimortalidad perinatal. Por ello es que se formuló el plan de intervención para 

poner incrementar el conocimiento sobre la prevención y complicaciones de la 

ruptura prematura de membranas 

G. METODOLOGIA 

Las sesiones se desarrollarán de la siguiente manera: 

Inicio: se dará inicio con una bienvenida, una presentación adecuada del personal 

responsable y una motivación. 

Desarrollo: se utilizará los siguientes métodos 

Difusión de información: Uso de Maqueta, trípticos, exposición con diapositivas 

incluidas imágenes e información clara y concisa para una buena comprensión. 

 Participación 

 Videos 

Recursos 

Recursos humanos 

 Facilitadores 

Recursos materiales 

 Laptop 

 Proyector  

 Parlantes 

 Maqueta 

 Trípticos  

 Frutas (naranja - mandarinas)  
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Cierre y despedida 

Una retroalimentación  

Participación de los presentes de preguntas y respuestas 

Agradecer la participación de las gestantes. 
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DESCRIPCION DE LA SESION 

"TIENES PERDIDA DE LÍQUIDO TRANSVAGINAL, PUEDES TENER RUPTURA 

DE MEMBRANAS" 

Ruptura prematura de membranas  

 Definición 

 Factores de riesgo 

 Como identificar 

 Consecuencias 

 Prevención 

 Higiene adecuada 

OBJETIVOS: 

 Ampliar el conocimiento de una buena higiene, alimentación adecuada, el 

consumo de vitaminas para evitar la ruptura prematura de membranas 

 Conocer y mejorar el conocimiento sobre las complicaciones de la ruptura 

prematura de membranas 

FECHA Y 

HORA 
ACCIONES CONTENIDO TECNICA MATERIALES TIEMPO 

Variable 

depende a 

la demanda 

de 

pacientes 

que acuden 

al hospital.  

INICIO -Bienvenida 

-Presentación del 

personal 

responsable 

-Motivación 

Dinámica de 

motivación 

gestacional 

-Laptop 

-Proyector  

-Música 

5 min 

DESARROLLO RPM 

-Definición 

-Factores de 

riesgo 

-Como identificar 

-Consecuencias 

-Prevención 

-Higiene 

adecuada 

-Entrega de 

tríptico  

-Lluvia de ideas 

mediante se va 

avanzando  

-Videos sobre 

alimentación 

-Videos de la 

prevención 

-Laptop 

-Proyector 

-Trípticos 

-Parlantes 

-Videos 

-Imágenes 

-Maquetas 

-Frutas 

15 min 
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-Taller de cómo 

realizar una 

higiene 

-Participación de 

las gestantes 

CIERRE Y 

DESPEDIDA 

-

Retroalimentación 

-Participación de 

preguntas y 

respuestas 

-Agradecimiento 

-

Retroalimentación 

con preguntas y 

respuestas 

-Agradecimiento 

por su atención y 

participación 

Entrega de 

frutas  

7min 

 




