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RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la rotura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el Hospital “San José” del Callo desde 

enero hasta octubre de 2016. Métodos: Este estudio es de tipo casos y 

controles según su corte y proyección, analítico según su alcance, cuantitativo 

según su enfoque, inferencial y no experimental según su estadística y 

naturaleza respectivamente. La población estudiada está compuesta por 

todas aquellas gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital 

“San José” del Callao, de la cual se consideró un Odds Ratio de 2, con 50% 

de controles expuestos, un índice de confianza del 95%; de tal manera que se 

tuvieron 90 casos con esta patología y 90 controles sin ella. Resultados: Se 

obtuvo la existencia de relación estadística para el factor demográfico edad 

de la madre (Chi cuadrado: 6,06; p=0.04 < 0.05). Asimismo, existe relación 

estadística para el factor demográfico estado civil (Chi cuadrado 3,0 p=0,2 < 

0,05) y por último el factor demográfico consumo de tabaco (Chi cuadrado 

15,05 p= 0,000; OR: 3,5; IC95% 1,8 - 6,6). Para los factores obstétricos se 

obtuvieron relaciones estadísticas para ITU (Chi cuadrado: 10,89; p = 0,01 < 

0,05; OR: 2,75; IC95%: 95% 1,49 – 5,0), número de control prenatal (Chi 

cuadrado: 10,54; p = 0,01 < 0,05) y número de gestaciones (Chi cuadrado: 

2,95; p= 0,08 < 0,05; OR: 1,75; IC95%  1,1 – 3,2.Conclusiones: Los factores 

de riesgo asociados a la rotura prematura de membrana son edad de la 

madre, el consumo de tabaco, estado civil, tener ITU al momento de la RPM, 

el número de controles prenatales realizados y el número de gestaciones.  

Palabras clave: rotura prematura de membranas (RPM), casos y controles, 

factores de riesgo.
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ABSTRACT 

Objective: To identify the risk factors associated with premature rupture of 

membranes in pregnant women treated at the Hospital "San José" del Callo 

from January to October 2016. Methods: This study is of the case and control 

type according to its cut and projection, analytical according to its scope, 

quantitative according to its approach, inferential and non-experimental 

according to its statistics and nature respectively. The studied population is 

composed of all those pregnant women treated in the Obstetrics Service of the 

"San José" Hospital of Callao, of which an Odds Ratio of 2 was considered, 

with 50% of controls exposed, a confidence index of 95%; in such a way that 

there were 90 cases with this pathology and 90 controls without it. Results: 

The existence of statistical relationship was obtained for the demographic 

factor age of the mother (Chi square: 6.06, p = 0.04 <0.05). Likewise, there is 

a statistical relationship for the demographic factor in the marital status (Chi 

square 3.0 p = 0.2 <0.05) and finally the demographic factor smoking 

consumption (Chi square 15.05 p = 0.000, OR: 3, 5; 95% CI 1.8-6.6). For the 

obstetric factors, statistical ratios were obtained for UTI (Chi square: 10.89, p 

= 0.01 <0.05, OR: 2.75, 95% CI: 95% 1.49 - 5.0), prenatal control (Chi square: 

10.54, p = 0.01 <0.05) and number of pregnancies (Chi square: 2.95, p = 0.08 

<0.05, OR: 1.75, 95% CI 1,1 - 3,2. Conclusions: The risk factors associated 

with premature membrane rupture are age of the mother, smoking, marital 

status, have ITU at the time of the RPM, the number of prenatal checkups 

performed and the number of gestations 

Key words: premature rupture of membranes (RPM), cases and controls, 

risk factors 
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INTRODUCCIÓN 

Esta investigación científica pretende dar a conocer los importantes factores 

y complicaciones que pueden presentarse durante del embarazo, la rotura 

prematura de membranas (RPM) por ejemplo, ocupa un lugar relevante 

considerándose así, un accidente obstétrico. 

Entendemos por rotura prematura de membrana (RPM), ha aquella disolución 

continua y/o pérdida de continuidad de la integridad de dichas membranas 

corioamnióticas, teniendo como resultado a la salida y/o expulsión del líquido 

amniótico, esto sucede a partir de la semana 20 del embarazo hasta que se 

dé inicio a la labor parto.  

En Latinoamérica, esta patología ha sido ampliamente estudiada, 

observándose en la práctica médica como una complicación obstétrica de 

rutina. Sin embargo, datos estadísticos denotan una elevada prevalencia 

constituyendo de esa forma una de las principales causas de morbimortalidad 

perinatal y una elevada tasa para complicaciones materna.  

Se ha observado un ascenso de esta patología en el hospital “San José del 

Callao”. Ante la importancia del tema se ejecutó una investigación analítica 

tipo casos y controles, donde se identificó cuáles fueron los factores asociados 

a un riesgo incrementado para la rotura prematura de membranas, para que 

quede precedente y a la vez tomar las medidas preventivas y promocionales 

de la salud necesarias, ya que hasta la fecha persiste múltiples casos de esta 

patología. 

El estudio en cuestión está abordado en cinco capítulos. Comenzando con 

plantear y formular el problema, así como la justificación, delimitar el área de 

estudio, definir las limitaciones que se presentaron durante la investigación y 

presentar el objetivo general y específicos para plantear el propósito de este 

estudio. El capítulo dos, trata acerca del marco teórico, el cual presentan 
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quince investigaciones realizadas que tomaremos como antecedentes, 

además de la revisión de la base teórica y marco conceptual necesarios para 

fundamentar, sustentar y comprender la investigación para futuras revisiones, 

también planteamos la hipótesis en cuestión junto con las variables a estudiar 

y concretan con la definición operacional de términos relacionados.  

Asimismo, el capítulo tres detalla la metodología utilizada, empezando por el 

diseño metodológico que identifica el tipo de investigación que se desarrolla 

(según su enfoque, alcance, corte y proyección, naturaleza y estadística) y el 

nivel de investigación que se trata. También en el capítulo tres, describe la 

muestra que se tomó de la población (90 casos de gestantes con la patología 

y 90 controles sin la patología), de igual forma se describe el diseño de 

recolección de datos y su procesamiento moderado por una ficha de 

recolección de datos.  

El análisis junto con la discusión de los resultados se detalla en el capítulo 

cuatro, por medio de tablas estadísticas y para culminar la presentación de 

este estudio, el capítulo cinco detalla las conclusiones a la que se llegó de 

acuerdo a los objetivos, y también se hacen las recomendaciones debidas 

relacionadas a las conclusiones.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En el mundo entero siempre existen casos de gestantes que presentan 

complicaciones de algún tipo. Una de estas complicaciones es la rotura 

prematura de membrana. 

En Europa, según Vigil-De Gracia, detalla que el porcentaje de nacimientos 

pretérmino es de 5 al 9%, con respecto del 12 al 13%, que se logra alcanzar 

en Estados Unidos de Norte América, de los cuales 25 – 30% son por 

consecuencia de esta patología1. 

En países de Latinoamérica, como Ecuador, el Ministerio de Salud Pública 

menciona que “un 10% de las gestaciones presentará rotura prematura de 

membranas, mientras que la rotura prematura de membranas pretérmino 

ocurre en tan sólo 3% y de éstas, entre el 30-40% están asociadas a casos 

de prematuridad”2. 

En el Perú, para Yucra Condori et al.3, hace referencia acerca de “el número 

de mujeres con embarazos complicados por RPM, según el INMP también 

conocido como (Instituto Nacional Materno Perinatal) y su base de datos 

estadísticos, realizado en años recientes alcanzó una media de 10.5% del 

total de partos pretérmino, el cual es muy significativo constituyendo de esa 

forma una de las causas principales de morbimortalidad neonatal. 

La literatura abarca diversos factores, que incrementan el riesgo son ejemplo 

de estos; la edad de la madre, nivel socioeconómico, consumo de tabaco, ITU, 

infecciones cervicovaginales, RPM anterior, grado de instrucción, sangrado 

vaginal durante segundo o tercer trimestre, inclusive la anemia4,5.  

En el Hospital “San José del Callao” existe un gran número de gestantes que 

presentan rotura prematura de membrana a lo largo del tiempo. Como también 
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afirma, Cabanilla-Carhuaz6, las consecuencias de la rotura prematura de 

membrana pretérmino como a término son graves tanto maternas como 

fetales e incluso puede tener como consecuencia la muerte al no llegar a ser 

diagnosticadas y tratadas a tiempo. Por lo que es necesario realizar una 

anamnesis correcta y examen físico la gestante con una futura rotura de 

membranas. 

La gran importancia clínica y epidemiológica de la RPM es debido a que esta 

patología se presenta en reiteradas ocasiones y a su vez complicaciones 

frecuentes para la madre como se menciona en la literatura, fiebre antes del 

parto o posterior a éste, coriamnionitis, endometritis, abrupto placentae y en 

el neonato un claro ejemplo son muerte por prematuridad, muerte intrautero, 

sepsis, secuelas neurológicas, síndrome de dificultad respiratoria neonatal 

(SDRN), etc7,8.  

Si esta situación continuara, estas gestantes y sus complicaciones terminarán 

convirtiendo sin lugar a duda para salud pública; un problema de gran 

trascendencia ya que, podría aumentar la morbimortalidad materno fetal. 

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. General 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a rotura prematura de 

membrana en gestantes atendidas en el Hospital “San José de Callao” de 

enero a octubre de 2016? 

1.2.2. Específicos 

 ¿Cuáles son los antecedentes demográficos asociados a un riesgo 

incrementado de rotura prematura de membranas? 

 ¿Cuáles son los antecedentes obstétricos asociados a un riesgo 

incrementado de rotura prematura de membranas? 
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1.3. Justificación 

En nuestras prácticas diarias, podemos observar que una patología obstétrica 

muy frecuente es la RPM. “Esta patología se define como la rotura de 

membranas corioamnióticas después de la semana 22 de edad gestacional y 

anterior al inicio de labor de parto”1.  

Es un evento de gran impacto, que se presenta en frecuencia del 10% de cada 

uno de los embarazos9. Alcanzando el 80% en embarazos a término y el 20% 

de embarazos pretérmino, llegando a ser la patología responsable de un 30-

40% de los partos prematuros10. De esta manera constituyendo para la salud 

pública un problema ciertamente de gran importancia por su asociación con 

los factores de riesgo, poniendo en peligro potencial tanto a la madre como al 

recién nacido11. 

Penosamente en nuestro medio las investigaciones han sido relativamente 

escasas, aunque existen avances en cuanto, a la fisiopatología de la RPM.  

Su diagnóstico aún es clínico, la mayoría de complicaciones maternas 

incluyen infecciones, abrupto de placenta, retención de placenta, hemorragia 

postparto y corioamnionitis12. 

Para esta investigación tomaremos en cuenta como factores de riesgo 

demográficos, la edad de la madre, estado civil, grado de instrucción, 

consumo de tabaco y alcohol durante la gestación y como factores de riesgo 

obstétricos al diagnóstico de infecciones del tracto urinario al momento de la 

RPM, número de gestaciones, número de controles prenatales realizados, 

antecedentes patológicos obstétricos como aborto, RPM en la gestación 

anterior, anemia durante la gestación. 
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1.4. Delimitación del área de estudio 

Este estudio está delimitado conceptualmente a los factores relacionados a la 

rotura prematura de membrana (RPM). Además de las causas que estos 

ocasionan a la madre. 

La delimitación espacial de este estudio es el área de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital “San José”, ubicado en la Provincia del Callao. 

Teniendo una delimitación temporal los meses de enero hasta octubre del año 

2016, donde se obtendrán los datos necesarios para su posterior 

procesamiento y realización del informe final. 

Y como delimitación poblacional de este estudio se tiene a las usuarias 

atendidas durante su gestación en el Hospital “San José” del Callao. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Para ejecutar dicha investigación, acontecieron ciertas limitaciones 

relacionadas al aspecto económico, pero fueron solventadas por la propia 

autora de la investigación. En cuanto al acceso institucional, se contó de 

manera incondicional con el departamento de Ginecología y Obstetricia que 

brindó su infraestructura y ayuda técnica, así como también para el acceso al 

archivo de historias clínicas completas de las pacientes para la respectiva 

recolección de datos. 

1.6. Objetivos 

1.6.1. General 

 Identificar los factores de riesgo asociados a la rotura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el Hospital “San José del 

Callao” desde enero hasta octubre de 2016. 
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1.6.2. Específicos 

 Determinar los antecedentes demográficos asociados a un riesgo 

incrementado de rotura prematura de membranas. 

 Determinar los antecedentes obstétricos asociados a un riesgo 

incrementado de rotura prematura de membranas. 

1.7. Propósito 

Esta investigación intentará resaltar la importancia de RPM siendo éste un 

gran dilema en la salud pública. A pesar que existe un sinfín de literaturas de 

esta patología, aún prevalece una inmensa discusión acerca de ésta, dando 

lugar a una serie de complicaciones tanto maternas como fetales y como tal 

debemos tener información clara y adecuada(8). 

Esta investigación pretende dar a conocer identificando cada uno de los 

factores de riesgo con mayor asociación a la rotura prematura de membranas 

en el hospital “San José del Callao”, la cual es una patología de gran 

importancia e interés médico, para la detección y mejora de la calidad del 

resultado obstétrico y perinatal. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes bibliográficos 

 Pérez, en su investigación de tipo descriptivo, correlacional plantea 

identificar ciertas características obstétricas, sociodemográficas 

asociado a la RPM que puedan dar complicaciones mateno – 

perinatales en un hospital en Cajamarca con una muestra de 115 

grávidas. Donde concluye que, como resultados de gran aporte las 

primigestas >= 37 semanas en edad de 14 a 19 años con estado civil 

conviviente, primaria completa, amas de hogar, de estrato económico 

bajo, ITU y controles prenatales inadecuado influyen significativamente 

con la patología en mención12.  

 Ignacio, llevo a cabo un estudio retrospectivo analítico tipo casos y 

controles en el Hospital de Ventanilla - Callao; donde su población 

compuesta por 2,068 grávidas, y su muestra conformada por 132 

pacientes que presentaron RPM al momento del diagnóstico 

respectivamente la misma cantidad corresponde a los controles. Los 

resultados más resaltantes fueron obstétricos como un ausente o 

inadecuado control prenatal, un corto espacio intergenésico e ITU baja. 

Asimismo, menciona otros factores que en su estudio también son 

estadísticamente significativos estos por dar un ejemplo son edad de 

la madre, estado civil, lugar de procedencia entre otros13.  

 Meza, en su estudio descriptivo, retrospectivo en un nosocomio de 

Cañete durante los años 2014 al 2015 con una muestra de 60 casos, 

estudió la asociación de la RPM con respecto al óbito fetal, tomando 

en cuenta los factores edad de la grávida, ocupación, estado marital, 

entre otros obstétricos. Se concluye que esta patología se asocia 

estadísticamente con gran consecuencia sobre ésta14.  

 Tay et al., su investigación retrospectiva publicado en una revista- 

conocida peruana de ginecología y obstetricia, basaron su revisión en 
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947 historias clínicas correspondientes a todas las adolescentes que 

fueron evaluadas durante su gestación en un Nosocomio de Sullana, 

en un periodo 1992 y 1993. Comparándose con un grupo control de la 

misma cantidad de gestantes de entre 20 y 34 años. Concluyendo que 

a fin de evitar tanto el embarazo no deseado como las complicaciones, 

se debe promover la atención integral de salud a las adolescentes, 

mitigando el riesgo tanto para el neonato como para la madre15. 

 Rivera Z. et al., revisaron la información respecto a la fisiología y 

patología, estructura, composición, la acción que ejercen los 

inhibidores de las metaloproteinasas sobre la conformación de éstas y 

el mecanismo de apoptosis implicados en la RPM. Concluyendo que 

los mecanismos anteriormente mencionados pueden ejercer la 

activación de vías celulares ya sea de manera conjunta o no, 

originando así la RPM con o sin trabajo de parto prematuro16.  

 Lugones et al., basaron su revisión en los aspectos que consideraron 

más importantes para que se produzca la RPM ovulares, donde 

describen las membranas ovulares desde su formación, como están 

constituidas además hace mención de su clasificación, y también se 

describen aspectos de su fisiopatología, destacando la notable 

importancia de ciertas infecciones que no solo se dan en el cérvix sino 

también en la vagina, además nos brinda sus recomendaciones para 

prevenir de la manera más adecuada y correcta esta RPM; que tan sólo 

puede lograrse con un adecuado seguimiento de la gestante en un 

centro de salud de nivel primario, disminuyendo complicaciones para 

madre y respectivamente para el feto, sin dejar de lado otros factores 

que también influyen como número de parejas sexuales, 

complicaciones durante la gestación como polihidramnios, sangrado en 

algún trimestre de la gestación, gemelaridad, entre otros17.  

 Ovalle et al., realizaron un estudio retrospectivo de 642 nacimientos 

pretérminos entre las 22 y 34 semanas de gestación. Se concluye que 

el factor con mayor frecuencia asociado fue la infección bacteriana 
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ascendente en los nacimientos prematuros espontáneos entre las 

semanas de gestación en mención; con respecto a los nacimientos 

prematuros con indicación médica, la preclamsia es el factor que 

obtuvo mayor se asociación18.  

 Fabián, efectuó su investigación, de tipo descriptivo, retrospectivo y 

transversal, basado en la revisión de un total de 203 historias clínicas. 

11.67% de embarazos inciden con RPM pt en semanas 22 y 34 de 

embarazo durante dicho tiempo de estudio, no obstante, la incidencia 

de la RPM propiamente dicha; va en descenso con respecto a otros 

estudios realizados en otros hospitales de Lima, reportándose 15.7% 

en el año 2005 y hasta 8.37%; en el 2007. Además, nos brinda aportes 

sobre los habitantes desde un enfoque socioeconómico siendo la 

comunidad adolescente la más afectada con un 68.9%19.  

 Santo, llevó a cabo una investigación en el nosocomio en la ciudad de 

Guayaquil, Ecuador. Esta población de estudio conformada por 73 

adolescentes primigestas en edad de 14 a 17 años con RPM. Dicha 

investigación de tipo descriptiva y retrospectiva concluye que pese al 

seguimiento que se realiza a las gestantes solo un 14% de éstas lleva 

un adecuado control prenatal lo que retrasa un diagnóstico precoz de 

algún factor que puede influir en esta patología en mención. En cuanto 

al tipo de infección 44% de las primigestas presentó infecciones cervico 

vaginales, asimismo 40% de adolescentes presentan infección de vías 

urinarias. Dicho estudio menciona que un 41% de pacientes 

adolescentes presentan RPM pretérmino20.  

 Okumura et al., evaluaron a un grupo de 67.693 mujeres embarazadas 

quienes cumplían con los criterios inclusión, que fueron atendidas en 

un lapso de 10 años, a partir del año 2000, en un estudio de cohorte 

retrospectivo. De los cuales fueron evalúalas las complicaciones tanto 

obstétricas como perinatales. Se clasificaron a las mujeres en dos 

grupos por edad de la madre tempranas (menores a 15 años de edad) 

y tardías (15 a 19 años edad). Comparándose con edades maternas 
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adultas (de 20 a 35 años). Se tomaron en cuenta factores como 

gestaciones previas, control prenatal, paridad, IMC anterior a la 

gestación, educación, y estado civil. Concluyendo que, en la 

comunidad adolescente ciertas complicaciones obstétricas como el 

embarazo; es un factor de riesgo, especialmente en las adolescentes 

tempranas21.  

 Laguna, en su estudio en el año 2014 de tipo descriptivo, transversal, 

cualitativo. Realizó un análisis de 109 historias clínicas completas de 

mujeres atendidas durante su gestación a las cuales fueron 

diagnosticadas con RPM para de esa forma identificar los factores de 

riesgo que prevalecen en Lima, Perú. Así pues, demuestra que 62.4% 

de pacientes presentó RPMpt y no obstante aquellos factores de riesgo 

con mayor reiteración son a la cabeza, deficiente número de control 

prenatal, con 42.2% y 31.2% infecciones del cuello de útero y vagina 

seguido de infecciones urinarias22. 

 Salazar et al., fundamentaron su tesis analítica central en un estudio 

tipo casos y controles, revisaron 150 historias clínicas completas donde 

se estudiaron diversos factores de riesgos que presentaron estas 

gestantes. Dicha investigación concluye que algunos antecedentes 

obstétricos como la presencia de ITU baja e infección vaginal 

representan los factores con más asociación para la RPMpt siendo 

estadísticamente significativa para el autor23.  

 Gavidia Núñez et al., identificaron los factores que influyen en la RPM 

para esto, realizaron un estudio descriptivo, documental y retrospectivo 

donde hacen una revisión de 11.049 historias clínicas, dando a conocer 

que 184 gestantes atendidas presentaron RPM. Estas autoras 

coinciden en que, 70% de esta patología se muestra durante las 

semanas 31 a 36 de del embarazo, y se estima que 30% se muestran 

durante las semanas 24 a 31. Asimismo, vale recalcar que como factor 

obstétrico más relevante se encuentra la infección del tracto urinario ya 

que representa el 50%24. 
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 Araujo, ejecutó su estudio de casos y controles en un hospital de Tacna 

donde su población comprendida por todas las grávidas que recibieron 

atención durante los años 2006 al 2010, y su muestra en un total de 

247 casos y controles 510 respectivamente. Se encontró a la anemia 

(mujeres que manifiestan un resultado de laboratorio con hemoglobina 

<= de 7gr/dl) demostró una fuerte asociación con esta patología con un 

OR: 8,38, son pocos estudios que toman como factor importante para 

un riesgo a esta variable, sin dejar de lado que este estudio presenta 

muchas otras como ITU, deficiencia en control prenatal, edad de la 

paciente, periodo intergenésico, antecedentes de aborto como factores 

con alto nivel de significancia25.   

 Yang et al., en su investigación retrospectiva en un hospital de Illinois, 

donde se evaluaron 73 casos de gestantes con RPM en producto 

viables de acuerdo a su edad gestacional. Los resultados concluyen 

que 26 años es la edad de la madre promedio, en su mayoría eran 

primigestas que un 17.8% de pacientes presentó como antecedente 

consumo de tabaco y un 11% tenían como antecedente obstétrico RPM 

prematura26.  

2.2. Base teórica 

Para esta investigación primero debemos empezar por comprender el 

concepto de gestación como el estado en que una mujer pasa desde la 

concepción de un bebé hasta el momento del parto. Durante el periodo de 

gestación, el bebé se desarrolla dentro de la membrana fetal27.  

2.2.1. Definición 

Universalmente es definida como la pérdida de la solución de continuidad y/o 

disrupción de esta membrana corioamnióticas, a partir de la semana 22 de 

gestación y que precede al inicio de labor de parto, comportándose quizá 



11 

 

como la patología con gran asociación a un riesgo incrementado materno 

neonatal6,22,28. 

2.2.2. Clasificación 

Por otro lado, la RPM se clasifica en dos categorías, primeramente, la RPM a 

término dícese a aquella que acontece posterior de las 37 semanas del 

embarazo, asimismo; RPM pretérmino (RPMpt) la cual acontece previo a la 

semana 37 de gestación. Ahora bien; esta engloba 3 dimensiones, en primer 

lugar, RPM previable que suele sobrevenir menor de la semana 23 de 

embarazo, en segundo lugar, RPM remota del término por entre las semanas 

24-32 de embarazo y, por último, RPM cercana al término ocurre por las 

semanas 33 a 36 de embarazo2,8,26. 

2.2.3. Epidemiologia 

La incidencia de la RPM en todas las gestantes es alrededor de 1 a 3%.(29) 

Esta patología cuenta con una de prevalencia del 8-10%; de las cuales un 

80% se dan en una gestación a término y un bajo porcentaje de este el 20% 

corresponde a gestaciones pretérmino7,21,22.  

Según datos estadísticos la RPM en un estudio en Ecuador, denota una 

prevalencia de 1.04%; ajustada a nuestra realidad, se registra una prevalencia 

de 25.51%, constituyendo de esa forma una de las principales causas de 

morbimortalidad perinatal y elevada tasa para complicaciones materna3,30. 

2.2.4. Etiología 

A pesar de ser muy estudiado, la etiología de la RPM aún es desconocida. 

Existen múltiples causas donde se ven incluidos diferentes procesos, 

fisiopatológicos, entre otros; que varía con las semanas de gestación 

ocasionando esta patología31. 
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2.2.5. Factores de riesgo  

Existen diversos autores que refieren como causa primera para la rotura 

prematura de membranas a la infección, aunque en muchas oportunidades no 

se sabe sí ésta fue el origen o subsiguiente a la rotura de dichas membranas 

debido a que puede fluctuar por la edad gestacional; otras variables que han 

sido estudiadas además de las ya mencionadas son también, “el nivel 

socioeconómico, edad de la madre, consumo de tabaco, infecciones de 

transmisión sexual, RPM anterior, ITU, parto prematuro previo, sangrado 

vaginal durante los dos últimos trimestres de la gestación actual”5,22,23. Se dice 

que es un fenómeno multifactorial ya que más de una causa se logra observar 

en una sola mujer embarazada.  

2.2.6. Constitución de las membranas amnióticas 

Al inicio del desarrollo embrionario, se forman los anexos extraembrionarios 

que se encargan de nutrición y protección del embrión; que luego se 

convertirán en estructuras embrionarias esto ocurre en la etapa inicial32. 

“El amnios, el saco vitelino, el alantoides, el corion y el cordón umbilical; son 

un ejemplo de estos anexos”33. Las membranas ovulares son tres y están 

compuestas por corion y amnios, que son de origen fetal y la decidua que es 

de origen materno. La cavidad amniótica está delimitada por éstas. Pero 

Chévez34 indica que estos dos sacos se fusionan a partir de la semana 12 del 

desarrollo embrionario, conformando un saco que contendrá el líquido 

amniótico, eliminando el celoma extraembrionario.  

Con referencia a lo anterior, el corion y placenta son componentes que derivan 

del trofoblasto, de esta forma la masa celular interna se desune de éste, 

rodeando al embrión aun cuando éste se encuentra en etapa se segmentación 

y desciende por la trompa del útero para así implantarse. El corion conformado 

de tres capas, “se expone la capa reticular limitada con la capa esponjosa del 
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amnios, compuesta por células llamadas fusiformes, y diversos tipos de 

colágeno como I, III, IV, V, VI y proteoglicanos; membrana basal de colágeno 

tipo IV, laminina y fibronectina, finalmente la capa trofoblástica compuesta de 

células tipo redondas, poligonales”27,35, las que conforme se acercan a la 

decidua, amplían su distancia intercelular. 

Cabe resaltar que conformado por cinco capas tenemos el amnios, compuesta 

por una membrana fetal translúcida de consistencia fina y/o delgada, elástica 

que se encuentra llena de líquido entorno al embrión unido a la membrana 

corioamniótica y aumenta conforme la gestación avanza y alcanza su máximo 

valor a las 34 semanas aproximadamente 800ml31,35. Asimismo, se extiende 

de manera uniforme sobre la membrana basal siendo esta una de las capas 

más gruesas y con una mesénquima rica en colágeno.  

El LA, circula continuamente y cumple diversas funciones como por ejemplo 

protección contra lesiones externas como amortiguar golpes o movimientos 

súbitos, permitiendo el desarrollo de la musculatura esquelética además 

movimientos, mantiene la temperatura corporal del feto y desarrollo pulmonar. 

En cuanto al amnios está conformado por 5 láminas, la primera; el epitelio 

amniótico que está más cerca al feto, “sus células producen colágeno tipo III 

y IV, proteoglicanos”16,36 que convergerán formando la membrana basal que 

es la segunda lámina. Para continuar está la lámina compacta es considerada 

el esqueleto fibroso de éste. La lámina fibroblástica aquí se encuentran los 

macrófagos responsables de la segregación del colágeno. Por último, la capa 

esponjosa ubicada entre el amnios y corion34. 

2.2.7. Fisiopatología 

Aún se desconoce el mecanismo por el cual ocurre la patogénesis de la 

ruptura prematura de membranas, no obstante, existen múltiples causas 

donde se ven incluidos diferentes procesos fisiológicos, biológicos entre otros; 

que varía con las semanas de gestación que nos conduce a un fin en común31. 
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Por otro lado, en las diferentes gestantes de todo el mundo podemos observar 

más de una causa para que se produzca esta patología. Incomparables 

estudios mencionan que las infecciones se presentaran mientras menores 

semanas de gestación tenga una mujer. Caso contrario ocurre en mujeres con 

mayor número de semanas de embarazo ya que, este se ve asociado con una 

reducida cantidad de colágeno de dichas membranas, debido a se puede 

asociar o no a patógenos productores de “colagenasas, mucinasas y 

proteasas”16,16,33. 

En su investigación microscópica, Malak et al.37, observaron la membrana 

corioamniotica, logrando de esta forma precisar la alteración de la morfología, 

que se caracterizó por el engrosamiento de diferentes capas, como son: “la 

capa compacta, fibroblástica, esponjosa, reticular, en ellas se manifestaba un 

tremendo desorden del colágeno el cual se asociaba a edema, además 

depósito de material fibrinoide, con una total reducción de la capa trofoblástica 

y decidua”28.  

Es conocido que la fuerza e integridad de las membranas se debe las 

proteínas, así como a ciertas sustancias como “el colágeno, laminina y 

fibronectina que forman pare de la membrana extracelular, no dejando de lado 

a TIMMP, también conocidos como los inhibidores tisulares de las 

metaloproteasas quienes al unirse inhiben la lisis de las proteínas 

correspondiente a las metaloproteasas”. Al existir una reducción de los 

TIMMP, se degrada el colágeno y junto con él la resistencia. Esto puede verse 

reflejado en inflamación, infecciones, hemorragia; desestabilizando y 

provocando un sinfín de procesos bioquímicos dando inicio a la rotura de las 

membranas27,35. 
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2.2.8. Manifestaciones Clínicas 

2.2.8.1. Cuadro clínico 

Estudios demuestran que un 90% de mujeres embarazadas menciona la 

expulsión o salida repentina de líquido claro por los genitales externos que se 

extiende hacia a las piernas, de manera continua que muchas veces puede 

confundirse con la micción involuntaria o pérdida del tapón mucoso38.  

2.2.8.2. Diagnóstico clínico 

En cuanto a la anamnesis es parte esencial e importante donde se recopilará 

información sobre la hidrorrea del LA de manera abrupta y descontrolada, 

hora aproximada en que se produjo RPM, pruebas serológicas si es que las 

tuviese, caso contrario lo ideal sería solicitarlas. Con respecto al examen 

físico, consta en observar a través de un espéculo la salida de este líquido por 

el orificio cervical externo, otro punto es conocer la edad gestacional, como se 

encuentra la dinámica uterina y etapa de trabajo de parto, otro punto a evaluar 

es la frecuencia cardiaca fetal. Existen investigaciones que demuestran que 

realizar una buena historia clínica tiene hasta un 90% de sensibilidad para 

lograr un diagnóstico10,28. 

Concluyendo esta sección, cabe mencionar que, si aún existe duda o para 

determinar un diagnóstico definitivo se pueden realizar test adicionales, estos 

varían su nivel de especificidad y que tan eficaces sean.  

 PAMF 1: es el gold standard y/o prueba de oro para esta patología, de 

uso excepcional a través de aparato inmunocromatografico. Se obtiene 

99% de sensibilidad y hasta un 100% de especificidad. 

 Test de cristalización: a través del microscopio se observa en forma de 

helecho la cristalización las sales de sodio. Se obtiene una sensibilidad 

98%, especificidad 88%. En cuanto a los falsos positivos mínimos. 



16 

 

 Prueba de la nitrazina: consiste en el cambio de coloración inicial a el 

color azul en una cinta reactiva, ocurre con el cambio de pH >= de 6. 

Como sabemos el pH del LA es de 7 – 7.5. Se obtiene sensibilidad 

90%, en cuanto a los falsos positivos pueden alcanzar un 20%. 

 Ecografía obstétrica: denota disminución de LA39.  

2.2.9. Complicaciones 

Dentro de las complicaciones de la RPM, podemos nombrar el abrupto 

plancentae, la corioamnionitis, la muerte intrautero, debemos recordar que el 

lapso de tiempo desde que se produce la rotura de dichas membranas hasta 

el inicio de labor de parto es inversamente proporcional a las semanas de 

gestación de la usuaria, teniendo en cuenta como ya habíamos mencionado 

anteriormente que son las infecciones y que dentro de la que tiene mayor 

relevancia en es la corioamnionitis,  

En cuanto a la complicación neonatal como consecuencia de la RPM, el primer 

lugar lo ocupa la prematuridad; dentro del cual el 85% corresponde a la 

morbimortalidad neonatal; considerándose un problema para la salud pública, 

ya que muchos de los neonatos desarrollaran secuelas tales como 

enterocolitis necrotizante, deficiencias neurológicas, compresión y prolapso 

del cordón umbilical, síndrome dificultad respiratoria20,40. 

Esta investigación se centrará en estudiar los factores de riesgo en los ámbitos 

tanto sociodemográficos como obstétricos y así su relación con la rotura 

prematura de membranas. 

2.3. Marco conceptual 

Edad de la madre 

La edad de la madre es un elemento que se encuentra fuertemente asociado 

con la morbilidad y mortalidad del recién nacido. Se considera que existe un 
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tenue aumento negativo con respecto a los resultados perinatales en madres 

en edades menores de 20 y/o mayores de 34 años. Dichas investigaciones 

denotan que las mujeres adolescentes y mayores de 35 años de edad que se 

encuentran gestando tienen mayor un riesgo de presentar factores 

desfavorables, aún más si uno de estos es la rotura prematura de membranas. 

Haciendo un énfasis en la educación acerca de actividades preventivas y de 

detección prenatal precoz acerca de las complicaciones ayudaría a hacer una 

vigilancia prenatal más estrecha41.  

Grado de instrucción  

Tenemos esta variable como componente que predispone a la rotura 

prematura de membranas el cual se encuentra directamente relacionado, por 

ende, un adecuado nivel de educación de la mujer retrasaría el compromiso, 

el matrimonio incluso la maternidad. Dicha variable se encuentra altamente 

relacionada con buenas prácticas y cualidades sobre la perspicacia a 

disminuir el riesgo de la salud de la madre y el recién nacido32,42.  

Estado civil  

En una revisión acerca de repercusiones de la RPM en recién nacidos en 

conocido hospital de Lima, se atendieron 3,985 partos de los cuales 284 

tuvieron el diagnóstico de RPM, se determinó que el estado civil en este caso 

soltería se presenta como un factor de riesgo para RPM, con un OR 1,41 

asociándose de manera significativa32,43. 

Paridad  

En diversas investigaciones se describe la paridad y/o número de embarazos 

que ha concebido una mujer como un componente de alto riesgo obstétrico y 

por consecuente éste, puede traer repercusiones adversas al neonato. Un 

estudio realizado en un nosocomio de Lima con respecto a los factores de la 

madre y la repercusión neonatal, señaló que la multiparidad se encuentra 
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estadísticamente relacionada en 1.74 veces a un riesgo de morbimortalidad 

neonatal, asimismo este se correlaciona altamente con RPM, el que se indica 

como una de los primeros factores de riesgo para la mujer. De igual manera 

se describe la gestación adolescente con tasas más elevadas a 

morbimortalidad materno neonatal44. 

Consumo de tabaco 

Existen muy pocos estudios, de estos uno de ellos revela cómo afecta el 

consumo de tabaco en las mujeres grávidas, por ejemplo, hace que las 

membranas ovulares se vuelvan más susceptibles a cualquier infección 

disminuyendo su capacidad inmune5, Pérez Sa12, realizó una investigación 

donde estudia esta variable como factor de riesgo para RPM, obteniendo que 

las gestantes fumadoras tienen tres veces más de probabilidad de hacer esta 

patología y en aquellas mujeres que consumen tabaco sin importar el número 

de cigarrillos al día hay de 20 – 30% de que ocurra un parto pretérmino.  

Anemia 

La anemia y la disminución del hierro en la sangre, pueden producir estrés 

tanto a la madre como al feto de modo que una elevada concentración de 

hormona liberadora de corticotropina tiene una fuerte asociación con la RPM 

no dejando de lado la HTA en el embarazo o RCIU31, Marquina36 en su 

revisión hace estudio de esta variable donde se encuentra una fuerza 

asociación con la RPM y con embarazo pretérmino. Además una revista 

conocida de un instituto mexicano hizo una revisión donde se concluye que la 

RPM y la anemia ocasionan parto pretérmino y se presenta en 7% de las 

mujeres embarazadas.  

Infecciones de las vías urinarias  

En cuanto a las complicaciones que se presentan durante de la gestación, la 

ITU también conocida como infecciones del tracto urinario generalmente 
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bajas; se presentan en reiteradas oportunidades en cualquier trimestre de la 

gestación, lo que da un origen agregado a la morbilidad y mortalidad materno 

perinatal, en tanto un manejo adecuado y temprano de la ITU disminuiría 

enormemente esta patología que suele presentarse en aproximadamente 

15% de gestantes24. 

Control prenatal  

En cuanto a los controles prenatales son procedimientos que se realizan 

periódicamente para prevenir, diagnosticar y tratar algún factor que 

comprometa la vida de la madre o la manera en que lleva esta su gestación, 

decimos así que una apropiada atención generara que las madres acudan y 

cumplan con sus controles con un mínimo de 6 ocasiones37.  

2.4. Hipótesis 

2.4.1. General  

H1: Existen factores de riesgo asociados a rotura prematura de membranas 

en gestantes atendidas en el Hospital “San José del Callao” desde Enero - 

Octubre 2016. 

H0: No existen factores de riesgo asociados a rotura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el Hospital “San José del Callao” 

desde Enero - Octubre 2016. 

2.4.2. Específicas 

Hipótesis N°1 

H1: Los factores demográficos (edad de la madre, estado civil, consumo de 

tabaco y alcohol, grado de instrucción) sí se encuentran asociados al riesgo 

de rotura prematura de membrana en el Hospital “San José del Callao” desde 

enero a octubre de 2016 
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H0: Los factores demográficos (edad de la madre, estado civil, consumo de 

tabaco y alcohol, grado de instrucción) no se encuentran asociados al riesgo 

de rotura prematura de membrana en el Hospital “San José del Callao” desde 

enero a octubre de 2016 

Hipótesis N°2  

H1: Los factores obstétricos (número y control prenatal, antecedente de 

aborto, número de gestaciones, anemia, RPM anterior, infección de tracto 

urinario) sí se encuentran asociados al riesgo de rotura prematura de 

membrana en el Hospital “San José del Callao” desde enero a octubre de 

2016. 

H0: Los factores obstétricos (número y control prenatal, antecedente de 

aborto, número de gestaciones, anemia, RPM anterior, infección de tracto 

urinario) no se encuentran asociados al riesgo de rotura prematura de 

membrana en el Hospital “San José del Callao” desde enero a octubre de 

2016 

2.5. Variables 

2.5.1. Variables independientes 

 Factores demográficos 

 Factores obstétricos 

2.5.2. Variable dependiente 

 Rotura prematura de membrana 
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2.6. Definición operacional de términos 

 Rotura Prematura de Membranas (RPM): ha aquella disolución de la 

integridad dichas membranas a partir de la semana 20 del embarazo 

hasta que se dé inicio al labor de parto.  

 Edad de la madre: tiempo de vida de la madre en años en el momento 

de la gestación 

 Estado civil: condición personal de la madre en relación a su pareja. 

 Grado de instrucción:  

 Consumo de tabaco: si usuaria consumió tabaco durante la gestación. 

 Consumo de alcohol: si usuaria consumió alcohol durante la 

gestación 

 Infecciones del tracto urinario en gestante: infección sintomática 

más un cultivo positivo que muestra mayor de 100.000 UFC/m3 

leucocitos 

 Número de gestaciones: número de veces que una usuaria ha estado 

en proceso de gestación.  

 Control prenatal: conjunto de medidas para prevenir de manera 

constante los riesgos que pueden ocurrir durante el embarazo actual.  

 Números de controles prenatales: número de asistencias al control 

prenatal. 

 Antecedente de aborto: pérdida de producto o productos, sin importar 

peso, edad gestacional en una gestación anterior. 

 Anemia: disminución de hemoglobina en sangre (<11 mg/dl). 

 Antecedente de RPM anterior: diagnóstico de RPM en una gestación 

anterior.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación 

 Según su enfoque: Cuantitativo 

 Según su alcance: Analítico 

 Según su corte y proyección: Casos y controles 

 Según su naturaleza: No experimental 

 Según su estadística: Inferencial 

3.1.2. Nivel de investigación 

Por sus características, esta investigación tiene las características de nivel 

correlativo. 

3.2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el 

Servicio de Obstetricia del Hospital “San José del Callao” durante el año 2016. 

(N= 2185) 

Muestra: Para la respectiva investigación se consideró un Odds Ratio (OR) de 

2, con 50% de controles expuestos, un índice de confianza del 95%; de tal 

manera que, con 90 casos con esta patología y 90 controles sin ella, nuestro 

un poder estimado estadístico es de 62.26%.  Este se hizo uso de un software 

público de encuestas “Simple Size”, el cual ayudo a esta investigación a 

determina el número de casos y controles de modo que reflejen con mayor 

precisión la muestra a determinar. 
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Criterios de Inclusión: 

 Casos 

o Mujeres en estado de gestación que recibieron en el área de 

obstetricia del Hospital “San José del Callao durante los meses 

de enero a octubre 2016 con diagnóstico de rotura prematura de 

membranas. 

o Historias clínicas completas 

 Controles 

o Mujeres en estado de gestación que recibieron en el área de 

obstetricia del Hospital “San José del Callao”, durante los meses 

de enero a octubre 2016 sin dicho diagnóstico. 

o Historias clínicas completas 

Criterios de Exclusión: 

 Casos y controles 

o Mujeres en estado de gestación que ingresaron por otra 

patología. 

o Gestantes con embarazo múltiple 

o Gestante con diagnóstico de RPM que no tenga FUR confiable 

y/o ecografía 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La observación es la principal técnica de recolección de datos que será a 

través de las historias clínicas, por lo cual se codificaron las variables de 

interés y se designaron a una ficha de recolección de datos. 

En el Anexo 2, se muestra la ficha de recolección de datos utilizada para esta 

investigación la cual se divide en tres partes: La primera parte está destinada 

a saber si la gestante tuvo RPM o no, la segunda parte involucra los datos 
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relacionados a identificar los factores sociodemográficos, mientras que la 

tercera parte sirve para identificar los factores obstétricos de la historia clínica 

que se está revisando. 

3.4. Diseño de recolección de datos 

Se realizó el siguiente diseño para la recolección de datos: 

 Primero, se requirió del permiso correspondiente a la Directora del 

hospital “San José del Callao”, con dicho permiso se formalizó la visita 

a la oficina de estadística obteniendo el listado correspondiente de las 

historias clínicas. 

 La recolección de la muestra a investigar se ejecutó mediante la 

observación del listado historias clínicas de las gestantes, en la ficha 

de recolección de datos diseñada por el investigador para tal fin (ver 

Anexo 2), viendo que se cumplieran los criterios de selección. Se 

recolectó la información necesaria en los dos turnos (mañana, tarde), 

hasta poder completar la totalidad de la muestra establecida. 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

La información recopilada fue ingresada y tabulada en Hojas de Cálculo del 

programa Microsoft Excel, a partir de la cual fueron exportados los valores al 

programa Estadístico SPSS versión 19.0 para poder ejecutar el análisis 

descriptivo, así como el análisis de los casos y controles para medir la 

asociación. 

El análisis que se presentó fue netamente descriptivo, para las variables 

Demográficas y Obstétricas, serán presentados en tablas con su frecuencia 

absoluta y su Frecuencia Porcentual, para las variables cuantitativas se 

presentará su Promedio y su Rango como medidas de posición. 
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Para hacer posible la medición de las relaciones entre las variables, se utilizó 

las tablas de doble entrada. 

Para poder realizar el comparativo de las variables de interés obstétricas, se 

utilizó la inferencia estadística obteniéndose de la ficha de datos.  

Ante las posibles relaciones que podrían establecerse se procedió a investigar 

en base a los resultados obtenidos durante la presente investigación. Se 

utilizó la Prueba de la Chi - Cuadrado para poder establecer relaciones entre 

las variables. 95% será el nivel de significancia utilizado. 

3.6. Aspectos éticos 

Dado que esta investigación involucra personas, se debe aclarar que cada 

una de las gestantes en estudio no dieron su consentimiento explícito para 

brindar los datos necesario para el estudio. Pero para llevar a cabo esta 

investigación, se tomó en cuenta el proyecto de tesis realizado inicialmente, 

el cual se presentó al hospital y fueron los encargados de la Unidad de Apoyo 

a la Docencia e Investigación el Hospital San José que decidieron la viabilidad 

de este estudio y aprobaron su desarrollo en dicha institución. 

En este estudio si bien se tuvo acceso a los datos de las pacientes atendidas 

en el hospital, por medio de sus historias clínicas, es preciso indicar que éstos 

datos se recolectaron de manera anónima (y se mantienen de la misma forma) 

en nuestra ficha de recolección de datos. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis de los factores demográficos 

Tabla N° 1: Rotura prematura de membranas según grado de instrucción 

  RPM Total 

Casos Controles 

p n % n % n 

Primaria 

0,57 

46 51,1% 39 43,3% 85 

Secundaria 36 40,0% 42 46,7% 78 

Superior 8 8,9% 9 10,0% 17 

Total 90 100% 90 100,0% 180 

Chi cuadrado: 1,09 p=0,57>0,05. 

Interpretación:  

En la Tabla N° 1 se encontró que no existe relación estadística con un p = 

0,57 para el factor demográfico grado de instrucción en donde las pacientes 

con RPM tienen grado de instrucción primaria 51.1%, secundaria 40%, % y 

superior 8.9%. 

 

Tabla N° 2: Rotura prematura de membranas según edad de la madre  

  RPM Total 

Casos Controles 

p n % n % n 

15 a 25 años 
0,04 

42 46,7% 31 34,4% 73 

26 a 35 años 28 31,1% 24 26,7% 52 
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36 a 45 años 20 22,2% 35 38,9% 55 

Total 90 100,0% 90 100,0% 180 

Chi cuadrado: 6,06 p=0,04 <0,05. 

Interpretación:  

En la Error! Reference source not found. se encuentra que existe relación 

estadística con un p = 0,04 para el factor demográfico de edad, donde el 

64,4% tiene edad de 26 a 35 años, el 30% tiene edad de 36 a 45 años y el 

5,6% tiene de 15 a 25 años.  

 

Tabla N° 3: Rotura prematura de membranas según estado civil 

  RPM Total 

Casos Controles 

p n % n % n 

Soltera 

0,2 

16 17,8% 8 8,9% 24 

Conviviente 65 72,2% 72 80,0% 137 

Casada 9 10,0% 10 11,1% 19 

Total 90 100,0% 90 100,0% 180 

Chi cuadrado: 3,07 p=0,2>0,05. 

Interpretación:  

En la Error! Reference source not found. se encontró que no existe relación 

estadística con un p = 0,2 para el factor demográfico de estado civil, donde el 

72,2% de gestantes son convivientes, el 17,8% de gestantes son solteras y el 

10% pertenece a gestantes casadas.  
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Tabla N° 4: Rotura prematura de membranas según consumo de alcohol 

  RPM Total 

Casos Controles 

OR IC95% n % n % n 

SI 
1,1 0,59-2,05 

31 34,4% 29 32,2% 60 

No 59 65,6% 61 67,8% 120 

Total 90 100,0% 90 100,0% 180 

Chi cuadrado: 0.10 p=0,75>0,05; OR: 1,1 (0,59 - 2,05) al 95%. 

Interpretación:  

En la Error! Reference source not found. se encontró para el factor 

demográfico de consumo de alcohol un OR: 1,1 con un IC95% de entre 0,59 

y 2,05. Por lo que no existe relación estadística entre el 34,4% de las pacientes 

con RPM que consumieron alcohol y 65,6% que no consumieron. 

 

Tabla N° 5: Rotura prematura de membranas según consumo de tabaco 

  RPM Total 

Casos Controles 

OR IC95% n % n % n 

SI 
3,5   1,8-6,6 

70 77,8% 45 50,0% 115 

No 20 22,2% 45 50,0% 65 

Total 90 100,0% 90 100,0% 180 

Chi cuadrado: 15,05 p=0,0000<0,05; OR: 3,5 (1,8. 6,6) al 95% 
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Interpretación:  

En la Error! Reference source not found. se observa con relación al total de 

pacientes con RPM que el 77,8% consumieron tabaco. Obteniendo una 

relación estadística. De la misma forma, se observa que las pacientes con 

consumo de tabaco tienen 3,5 más probabilidad de tener RPM en relación a 

las pacientes que no consumen tabaco. 

4.2.2. Análisis de los factores obstétricos 

Tabla N° 6: Rotura prematura de membranas según ITU al momento de 

la RPM 

 

 

 RPM Total 

Casos Controles 

OR IC95% n % n % n 

SI 
2,75 1,49-5,0 

61 67,8% 39 43,3% 100 

No 29 32,2% 51 56,7% 80 

Total 90 100,0% 90 100,0% 180 

Chi cuadrado: 10.89 p=0,01<0,05; OR: 2,75 (1,49. 5,0) al 95% 

Interpretación:  

En la  

 se observa con relación al  total de pacientes con RPM el 67,8% presentaron 

ITU. Obteniendo relación estadística. De la misma manera, se observa que 

las pacientes con presencia de ITU tienen 2,75 más oportunidad de tener RPM 

en relación a las pacientes que no tiene ITU. 
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Tabla N° 7: Rotura prematura de membranas según control prenatal 

 RPM Total  

Casos Controles 

n % n % n 

SI 90 100,0% 89 98,9% 179 

No 0 0,0% 1 1,1% 1 

Total 90 100,0% 90 100,0% 180 

Interpretación:  

De la Error! Reference source not found. se observa que del total de 

pacientes con RPM el 100% realizaron al menos un control pre natal. 

 

Tabla N° 8: Rotura prematura de membranas según número de control 

prenatal 

  RPM Total 

Casos Controles 

p n % n % n 

0 a 3 

0,01 

38 42,2% 33 36,7 71 

4 a 6 34 37,8% 20 22,2% 54 

7 a 9 16 17,8% 33 36,7% 49 

10 a 12 2 2,2% 4 4,4% 6 

Total 90 100,0% 90 100,0% 180 

Chi cuadrado: 10.54 p=0,01<0,05  
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Interpretación: 

En la Error! Reference source not found. se encuentra que existe relación 

estadística con un p = 0,01 para el factor obstétrico número de control 

prenatal, donde el 42,2% de gestantes acudieron de 0 a 3 controles 

prenatales, el 37,8% acudieron de 4 a 6 controles prenatales, a diferencia de 

las 2,2% gestantes que sólo acudieron de 10 a 12 controles.  

 

Tabla N° 9: Rotura prematura de membranas según abortos 

 

 

 RPM Total 

Casos Controles 

OR IC95% n % n % n 

SI 
1,6 1,49-5,0 

40 44,4% 30 33,3% 70 

No 50 55,6% 60 66,7% 110 

Total 90 100,0% 90 100,0% 180 

Chi cuadrado: 0,87  p=0,92>0,05; OR: 1,6 (1,49 - 5,0) al 95% 

Interpretación:  

En la Error! Reference source not found. se encuentra que no existe 

relación estadística para el factor obstétrico aborto , donde se apreció que 

mujeres con antecedentes de aborto presentan 1,6 veces de probabilidad de 

tener RPM, pero no es un factor de riesgo. donde el 55,6% de las pacientes 

con RPM no presenta antecedes de aborto. 
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Tabla N° 10: Rotura prematura de membranas según número de 

gestaciones 

  RPM Total 

Casos Controles 

OR IC95% n % n % n 

Primípara 
1,7 0,93-3,2 

37 41,1% 26 28,9% 63 

Multípara 53 58,9% 64 71,1% 117 

Total 90 100,0% 90 100,0% 180 

Chi cuadrado: 2.95 p=0,08 <0,05; OR: 1,7(1,1- 3,2) al 95% 

Interpretación:  

En la Error! Reference source not found. no se obtiene relación estadística 

respecto a las pacientes con RPM en relación al número de gestaciones. Pero 

se observa que las gestantes primíparas tienen 1,7 más probabilidad de tener 

RPM en relación a las multíparas.  

 

Tabla N° 11: Rotura prematura de membranas según anemia durante la 

gestación 

   RPM Total 

Casos  Controles 

OR IC95% n %  n % n 

SI 
0,8 0,4-1,5 

28 31,1%  31 34,4% 59 

No 62 68,9%  59 65,6% 121 

Total 90 100,0%  90 100,0% 180 

Chi cuadrado: 0,22 p=0,63>0,05; OR: 0,8 (0,4-1,5) al 95% 
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Interpretación:  

En la Error! Reference source not found. se observa que de las pacientes 

con RPM el 31,1% presentan anemia, no existe relación estadística. 

 

Tabla N° 12: Rotura prematura de membranas según rotura prematura de 

membranas en la gestación anterior 

  RPM Total 

 Casos Controles 

 OR IC95% n % n % n 

SI 
0,6 0,3-1,1 

38 42,2% 49 54,4% 87 

No 52 57,8% 41 45,6% 93 

Total 90 100,0% 90 100,0% 180 

 Chi cuadrado: 1,36 p=0,17>0,05; OR:0,6 (0,3-1,1) al 95%. 

Interpretación: En la Error! Reference source not found. se observa que de 

las  pacientes con RPM el 42,2% presentaron antecedente de rotura 

prematura de membranas anterior, no existe relación estadística. 

4.2. Discusión 

Para esta investigación se quiere determinar los factos demográficos y 

obstétricos que están relacionados a la presencia de rotura prematura de 

membrana en las gestantes. Se consideró una muestra de 180 gestantes con 

diagnóstico de RPM, realizando un estudio de 90 casos y 90 controles para 

encontrar los factores relacionados a la rotura prematura de membranas. 

Respecto al factor grado de instrucción, no se encontró una relación 

estadística que lo determine como factor de riesgo para la RPM. Pero 
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podemos comparar estos resultados con la investigación de Campos 

Martínez5, en donde se obtuvo que el grado de instrucción que mayor 

porcentaje (75.22%) representa a las gestantes con educación de nivel 

secundaria, difiriendo de los resultados de este estudio en donde se encontró 

que las gestantes con RPM que tiene grado de educación primaria 

representan el 51.1%, mientras que las gestantes con RPM y grado de 

educación secundaria representan el 40%. 

En la población estudiada en la presente investigación se encontró que la 

edad de la madre sería un factor demográfico, teniendo como mayor 

porcentaje la edad de 15 a 25 años (46.67%), lo que podría relacionarse con 

los resultados de Pérez Tarrillo12, en donde, si juntamos los grupos etáreos 

estudiados de 14 a 19 años y 20 a 24 años de edad, también obtenemos 

43.9%. Campos Martínez5, por otro lado, definió grupos etáreos de 14 a 19, 

20 a 35 y 36 a 41 años, siendo el segundo grupo el de mayor porcentaje 

(58.41%), pero la media calculada para la edad es de 24.8 años, lo que 

también es coherente con el rango etáreo estudiado. Adicionalmente, 

encontramos en el trabajo de Tay et al.15, que “la RPM es una de las 

complicaciones obstétricas más frecuentes en adolescentes”. Lo que podría 

llevar a pensar que a menor edad en la que se da el embarazo, mayor es el 

riesgo de producirse una rotura prematura de membrana. Aunque siempre se 

debe tener en cuenta que si la madre ya está en edad adulta también 

implicaría otros riesgos para el embarazo. 

En esta investigación se estudió el consumo de alcohol como posible factor 

de riesgo para la RPM, encontrándose que las pacientes diagnosticadas que 

consumieron alcohol con RPM representan el 34.4%. En la literatura revisada 

no se encuentra un antecedente que haya relacionado, e incluso estudiado, 

el consumo de alcohol con la rotura prematura de membrana. 

A diferencia del consumo de alcohol, el consumo de tabaco sí se identificó  
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como factor de riesgo relacionado a RPM en la población estudiada, 

encontrándose una relación entre la variable y la enfermedad, siendo el 77.8% 

la prevalencia de RPM en pacientes que consumieron tabaco durante la 

gestación. En la investigación de Campos Martínez5, se estudia el tabaquismo 

como variable, pero no se llega a relacionar como factor de riesgo, 

obteniéndose sólo el 13.27% de gestantes con consumo de tabaco. Por lo que 

se puede determinar, según esta investigación, que una gestante que ha 

consumido tabaco durante la gestación tiene 3.5 veces más riesgo de generar 

una RPM que las que no consumen tabaco durante la gestación. 

En los resultados obtenidos anteriormente, no se encuentra al estado civil 

como un factor de riesgo para la población en estudio, al no existir relación 

estadística entre las variables. Pero se puede resaltar que el mayor porcentaje 

obtenido (72.2%) de gestantes con RPM corresponde a las convivientes. 

Estos resultados van acorde a las investigaciones revisadas. Encontrando 

similitud con el porcentaje obtenido por Pérez Tarrillo12, para las mujeres en 

estado civil convivientes (75%). De igual forma, podemos observar que 

Meza14, en su investigación también obtuvo mayor porcentaje (55%) para este 

estado civil. Otro resultado parecido para una población de estudio de la 

misma localidad es la investigación de Ignacio Espinoza13, en la que se 

considera la unión libre como estado civil con mayor porcentaje (84.8%) 

considerándolo como una característica general de las gestantes que 

presentaron RPM. 

Se determina como factor de riesgo obstétrico a la presencia de ITU al 

momento de la rotura prematura de membrana, encontrándose que las 

pacientes con ITU (67.8%) tiene 2.75 veces más riesgo de presentar rotura 

prematura de membrana respecto a las que no ingresaron con ITU (32.2%). 

Coincidiendo con el trabajo realizado por Ignacio Espinoza13, en donde el 

63,3% es una condición para la generar una RPM, con 6,2 veces de riesgo. Y 

cabe resaltar que también en el trabajo de Campos Martínez5, el 20.35% de 
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gestantes presentaron ITU; en la investigación de Fabian19, el 37.9% 

presentaron infecciones cérvico-vaginal-urinaria, de igual forma Gavidia 

Nuñez et al.24, indican que el factor obstétrico más relevante se encuentró fue 

la ITU representando un 50%. Aunque Laguna22, determinó, en su 

investigación, que el 31.2% de las gestantes presentaron ITU, no encontrando 

relación entre la RPM respecto a la ITU. 

En los casos revisados en esta investigación, el 100% de las gestantes con 

RPM realizaron al menos un control prenatal. Por lo que no podemos afirmar 

esta variable como factor de riesgo. Pero sí podemos centrarnos en discutir 

según el número de controles realizados. 

En cuanto al número de controles prenatales realizados, Okumura et al.21, 

indica que, de existir un correcto control prenatal, se reduciría la incidencia de 

las diversas complicaciones relacionadas a la gestación. Por lo que, en 

comparación con nuestro estudio, en donde encontramos que el mayor 

porcentaje (42.2%) corresponde a las gestantes que sólo realizaron de 0 a 3 

controles. Laguna22, también indica que en su investigación las pacientes que 

realizaron un ineficiente control prenatal representan el 57.8% con un 

promedio de 4.9 controles durante la gestación. 

De los casos estudiados de gestaciones con RPM, otro factor con el que 

podemos encontrar asociación, es el número de gestaciones que la madre ha 

tenido. En donde las las multíparas representan el 58.9% coincidiendo con los 

resultados de Laguna22,en donde “28.4% son segundigestas y el 32.1% son 

multigestas. De igual forma Ignacio Esponiza13, concluye en que el número de 

gestaciones también es un factor, siendo el 47.7% las gestantes multíparas. 

Por lo que para nuestra investigación podríamos considerarla como factor de 

riesgo al encontrar relación estadística. Aunque, por su parte la investigación 

de Pérez Tarillo12, no coincide con estos resultados, ya que ella menciona que 

la mayoría de gestantes fueron primigestas (56%). 
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Encontramos que las gestantes con RPM si presentaron antecedente de 

aborto (44.4%) pero la mayoría (55.6%) no lo presentó. Por lo que no se 

consideraría como factor de riesgo asociado. Aunque se puede resaltar que 

hay 1.6 veces más riesgo de RPM en las pacientes con antecede de aborto. 

En la población estudiada por Salazar et al.23, se coincide en que el mayor 

porcentaje (90%) no presentó antecedente de aborto. También encontramos 

el trabajo de Laguna22,en que el porcentaje que no presentó aborto 

corresponde al 55%. 

Para la anemia, en este estudio no se encontró como factor de riesgo, sólo 

que el 31.1% de gestantes con rotura prematura de membrana la presentaron. 

Podemos contrastarlo con los resultados de Morgan et al.32, en donde se 

indica que la frecuencia de anemia en los casos fue de 22.26% frente al 

20.36% de los controles, o encontrándose relación estadística. Coincidiendo 

con la investigación de Araujo25, encuentra en su grupo que las gestantes que 

presentaron hemoglobina >= de 7gr/dl no tiene asociación estadística.  

Para terminar, respecto al antecedente de RPM en gestación anterior, al igual 

que Ignacio Espinoza13, no se puede considerar esta variable como factor de 

riesgo, ella sólo obtuvo el 7.6% de gestantes con RPM que ya presentaron 

RPM anterior, mientras que en esta investigación se encontró que las 

pacientes con RPM anterior fueron el 42.2%. El porcentaje es mayor al de 

Ignacio Espinoza13, pero menor al 57.8% de gestantes sin RPM anterior de 

esta investigación. De igual forma en la investigación de Laguna22, el 92.7% 

no presentó RPM anterior, estando presente en el 7.3%. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

 Se determinó que la edad de la madre y el consumo de tabaco durante 

la gestación fueron los factores de riesgo demográficos asociados a la 

rotura prematura de membrana en las pacientes atendidas en el 

Hospital "San José" del Callao. Por lo que, tanto el grado de instrucción 

de la madre, el consumo de alcohol, y el estado civil son factores que 

no influyen en la presencia de RPM en el embarazo. 

 Mientras que, respecto a los factores obstétricos relacionados a RPM 

en la población estudiada, sólo se encuentran asociados: El 

diagnóstico de ITU al momento de la RPM y el número de control 

prenatal (no siendo el óptimo). Por otro lado, los factores obstétricos no 

relacionados a RPM son la asistencia a controles prenatales, 

antecedentes de aborto, el número de gestaciones, la presencia de 

anemia y un antecedente de RPM en gestación anterior. 
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5.2. Recomendaciones 

 Teniendo en cuenta que el rango de edad con mayor frecuencia fue de 

entre 15 a 25 años y que el grado de instrucción con mayor frecuencia 

fue primaria, el personal de salud debería prestar más atención a las 

gestantes que serán atendidas en cuanto a dudas que puedan 

presentar, además de brindar mayor acceso a servicios de planificación 

familiar y que presenten alguno de estos factores de riesgo dentro de 

sus antecedentes demográficos. Para evitar que las estadísticas sobre 

estos factores sigan aumentando. 

 Es necesario ampliar los factores de educación en salud materna, ya 

que así se pueden obtener resultados positivos en la asistencia de las 

gestantes durante toda su gestación. A demás, esto ayudaría a mitigar 

los factores de riesgo obstétricos, educando a las madres a que no sólo 

acudan a un control sino al menos a un número adecuado de estos, 

evitando no sólo infecciones del trato urinario sino también infecciones 

cervico-vaginales, educación acerca del riesgo de consumo de hábitos 

nocivos como el consumo de alcohol durante el embarazo. 

 También se recomienda que se implemente y vigile rigurosamente el 

cumplimiento del protocolo de manejo de las gestantes con diagnóstico 

de rotura prematura de membrana, desde su ingreso al hospital, 

estableciendo las coordinaciones con el nivel primario de atención en 

salud para prevenir efectos negativos tanto en la madre como en los 

neonatos. 
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

ALUMNA: MIRELLA BETZABETH SOLAR SIAPO 

ASESOR: DR. JOSEPH PINTO OBLITAS  

LOCAL: SAN BORJA  

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAD 

EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO ENERO A OCTUBRE DE 2016 

VARIABLE ESTUDIO DEPENDIENTE: RPM 

INDICADORES  ITEMS  NIVEL DE MEDICIÓN  INSTRUMENTO  

ROTURA PREMATURA 
DE MEMBRANAS 

A) SI 
B) NO 

CUALITATIVA, NOMINAL FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS  

VARIABLE ESTUDIO INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

INDICADORES  ITEMS  NIVEL DE MEDICIÓN  INSTRUMENTO  

EDAD  ITEM ABIERTO (AÑOS) CUANTITATIVA, 
CONTINUA 

FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS  

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

A) PRIMARIA 
B) SECUNDARIA 
C) SUPERIOR 

CUALITATIVA, ORDINAL FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS  
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ESTADO CIVIL A) CASADA 
B) SOLTERA 
C) CONVIVIENTE 

CUALITATIVA, NOMINAL FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS  

CONSUMO DE 
ALCOHOL 

A) SI 
B) NO  

CUALITATIVA, NOMINAL FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS  

CONSUMO DE TABACO A) SI 
B) NO 

CUALITATIVA, NOMINAL FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS  

VARIABLE ESTUDIO: FACTORES OBSTÉTRICOS 

INDICADORES  ITEMS  NIVEL DE MEDICIÓN  INSTRUMENTO  

ITU al ingreso A) SI  
B) NO 

CUALITATIVA, NOMINAL FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS  

CONTROL PRENATAL A) SI 
B) NO 

CUALITATIVA, NOMINAL FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

NÚMERO DE 
CONTROLES 
PRENATALES 

NÚMERO DE 
CONTROLES 

CUANTITATIVA, 
DISCRETA 

  

FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

NÚMERO DE 
GESTACIONES 

NÚMERO DE 
CONTROLES 

CUANTITATIVA, 
DISCRETA 

FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

ABORTOS PREVIOS A) SI 
B) NO 

CUALITATIVA, NOMINAL FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS 



 

 

 

ANEMIA A) SI 
B) NO 

CUALITATIVA, NOMINAL FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS 
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO 

 
 

 
 
 
    

Título: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA PREMATURA 

DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAD EN EL HOSPITAL SAN 

JOSE DEL CALLAO ENERO A OCTUBRE DE 2016 

 

Autor: MIRELLA BETZABETH SOLAR SIAPO 

Fecha: 25-03-16 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Ficha de Recolección de Datos N° FICHA: ---------------   N° H.C: ------------- 

SEDE: HOSPITAL “SAN JOSÉ DE CALLAO” 

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recolección de datos será en 
base a los registros que se encuentran en la historia clínica de cada 
paciente; el llenado debe ser correctamente tal como se encuentra en ella, 
no se permite borrar; tampoco cambiar o modifica los datos. 

 

I. Determinante de la patología 
 

A. Presenta ruptura prematura de membranas (RPM): 

a) Si    

b)  No  

 

II. DETERMINANTE SOCIODEMOGRÁFICO 
 

A. Edad: ______________ 

 

B. Grado de Instrucción: 

a) Primaria   

b) Secundaria   

c) Superior 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 
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C. Estado civil: 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

 

D. Consumo de tabaco:  

a) Si   

b)  No 

 

E. Consumo de alcohol:   

a) Si   

b)  No  

 

III. DETERMINANTE OBSTÉTRICO 

A. Infección del tracto urinario al ingreso a emergencia:   

a) Si 

b) No 

 

B. Se realizó controles prenatales:  

a) Si   

b) No  

 

C. Número de controles prenatales __________ 

 

D. Tuvo algún aborto:    

a) Si   

b)  No  

F. Número de gestaciones ____________ 

 

H. Tuvo anemia durante el embarazo:    

a) Si   

b)  No  
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO – CONSULTA DE 

EXPERTOS 
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: MIRELLA BETZABETH SOLAR SIAPO 

ASESOR: DR. JOSEPH PINTO OBLITAS  

LOCAL: SAN BORJA 

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES  

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “SAN JOSÉ DEL CALLAO” DESDE ENERO A OCTUBRE DE 2016. 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

General: 
 
PG: ¿Cuáles son los factores 
de riesgo asociados a la rotura 
prematura de membrana en 
gestantes atendidas en el 
Hospital “San José de Callao” 
de enero a octubre de 2016? 

 

General:  

OG: Identificar los factores de 
riesgo asociados a la rotura 
prematura de membranas en 
gestantes atendidas en el 
Hospital “San José del 
Callao” desde enero hasta 
octubre de 2016. 

General: 
 
HG: 

H1: Existen factores de 
riesgo asociados a rotura 
prematura de membranas 
en gestantes atendidas 
en el Hospital “San José 

Variable Independiente: 

Factores de riesgo 

Indicadores: 

A) Factores 
demograficos 

B) Factores 
Obstetricos 

5
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Específicos: 
 

 PE 1: ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas 
asociadas a un riesgo 
incrementado de rotura 
prematura de 
membranas? 

 

 PE 2: ¿Cuáles son los 
antecedentes 
obstétricos asociados a 
un riesgo incrementado 
de rotura prematura de 
membranas? 

 

 

 

 

Específicos: 

 OE1: Determinar las 
características 
sociodemográficas 
asociadas a un riesgo 
incrementado de 
rotura prematura de 
membranas. 

 

 OE 2: Determinar los 
antecedentes 
obstétricos asociados 
a un riesgo 
incrementado de rotura 
prematura de 
membranas. 

 

 

del Callao” desde Enero - 
Octubre 2016. 

Específicas: 

HE1: 

H1: Los factores 
demográficos (edad de la 
madre, grado de 
instrucción, estado civil, 
consumo de tabaco, 
consumo de alcohol) sí se 
encuentran asociados al 
riesgo de rotura 
prematura de membrana 
en el Hospital “San José 
del Callao” desde enero a 
octubre de 2016. 

 

 

 

 

 

Variable Dependiente: 
Rotura prematura de 
membranas 

Indicadores: 

RPM: 

SI        

NO 
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HE2:  

H1: Los factores 
obstétricos (control 
prenatal, antecedente de 
aborto, número de 
gestaciones, anemia, 
infección de tracto 
urinario) sí se encuentran 
asociados al riesgo de 
rotura prematura de 
membrana en el Hospital 
“San José del Callao” 
desde enero a octubre de 
2016. 
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Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

- Nivel de Investigación:  

Correlacional 

 

- Tipo de Investigación:  

Según su enfoque: Cuantitativo, 
Según su alcance: Analítico, Según 
su corte y proyección: Casos y 
controles, Según su naturaleza: No 
experimental, Según su estadística: 
Inferencial 

 

 

Población:  

La población está conformada por 
todas las gestantes atendidas en el 
Servicio de Obstetricia del Hospital 
“San José del Callao”.         

Criterios de Inclusión: 

 Casos 
o Gestantes que fueron 

atendidas en el área de 
obstetricia del Hospital 
“San José del Callao”, 
en el periodo Enero – 
Octubre 2016; con 
diagnóstico de rotura 
prematura de 
membranas. 

o Historias clínicas 
completas 

Criterios de exclusión:  

 Para casos y controles 

Técnica: 

análisis documental Instrumento 

 

Instrumentos: 

Ficha de recolección de datos  
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o Gestantes que 
ingresaron por otra 
patología. 

o Gestantes con 
embarazo múltiple 

o Paciente con 
diagnóstico de RPM 
que no tenga FUR 
confiable y/o ecografía. 

Tamaño de muestra: La muestra está 
conformada por 90 
gestantes con 
diagnóstico de RPM 
(casos) y 90 gestantes 
sin diagnóstico de RPM 
(controles). 

Muestreo:  

Probabilístico aleatorio. 
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