
 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA 
 

 

 

 

 
Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membrana en 

gestante atendidas Hospital Jorge Reátegui Delgado -Piura, 2022 

 
 

Tesis para optar el Título Profesional de Licenciado (a) en Obstetricia 

 

 
Autora 

Tatiana Peña López Evelyn 

 

 
Asesora 

Duque Valencia Noelia 

0000-0001-5949-2853 

 

 
 

Piura - Perú 

2023 



ii  

 

 

 

ÍNDICE 

 
Tabla de contenido 

ÍNDICE DE TABLAS ................................................................................................ iii 

PALABRAS CLAVES ............................................................................................... iv 

KEYWORDS .............................................................................................................. iv 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN .................................................................................. iv 

CONSTANCIA DE TURNITIN.................................................................................. v 

TÍTULO ...................................................................................................................... vi 

RESUMEN ................................................................................................................ vii 

ABSTRACT .............................................................................................................. viii 

INTRODUCCIÓN ....................................................................................................... 1 

1. Antecedentes y Fundamentación Científica ..................................................... 1 

2. Justificación .................................................................................................... 15 

3. Problema ......................................................................................................... 15 

4. Conceptualización y Operacionalización de las variables ............................. 16 

5. Hipótesis ......................................................................................................... 19 

6. Objetivos ......................................................................................................... 19 

METODOLOGÍA ...................................................................................................... 20 

1. Tipo y Diseño de Investigación. ..................................................................... 20 

2. Población y Muestra....................................................................................... 21 

3. Técnicas e instrumentos de Investigación. ..................................................... 22 

4. Procesamiento y análisis de la Información. ................................................... 22 

RESULTADOS ......................................................................................................... 23 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN ....................................................................................... 35 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........................................................39 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ...................................................................... 41 

ANEXOS ................................................................................................................... 46 



iii  

 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

 
Tabla 1. Factores de riesgo sociodemográficos según edad materna........................ 23 

Tabla 2. Factores de riesgo sociodemográficos según estado civil ........................... 24 

Tabla 3. Factores de riesgos sociodemográficos según grado de instrucción ........... 25 

Tabla 4. Factores de riesgo sociodemográficos según ocupación............................. 26 

Tabla 5. Factores de riesgo sociodemográficos según procedencia .......................... 27 

Tabla 6. Factores de riesgo materno obstétrico según gestaciones ........................... 28 

Tabla 7. Factores de riesgo materno obstétrico según paridad ................................. 29 

Tabla 8. Factores de riesgo materno obstétrico según edad gestacional ................... 30 

Tabla 9. Factores de riesgo materno obstétrico según antecedentes de RPM ........... 31 

Tabla 10. Factores de riesgo materno obstétrico según embarazo múltiples ............ 32 

Tabla 11. Factores de riesgo materno obstétrico según control prenatal .................. 33 

Tabla 12. Factores de riesgo materno asociados a RPM ........................................... 34 



iv  

 

 

 

PALABRAS CLAVES 

Factores de riesgo, ruptura prematura de membrana, gestantes 

 

 

 

 

KEYWORDS 

Risk factors, premature rupture of membrane, pregnant women 

 

 

 

 

 

 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

 

 
Línea de Investigación: Salud Sexual y Reproductiva de la mujer, familia 

y comunidad 

Área Ciencias Médicas y de Salud 

Subárea Ciencias de la Salud 

Disciplina Ciencias Socio-biomédicas 



v  

 

 

 

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 
 

 



vi  

 

 

 

 

 

 

TÍTULO 

 

 

 

 
Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membrana en gestante atendidas 

Hospital Jorge Reátegui Delgado -Piura, 2022 



vii  

 

 

 

 

 

 

RESUMEN 

 

 
La investigación, tuvo como objetivo, determinar los factores de riesgo asociados a 

ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas Hospital Jorge Reátegui 

Delgado -Piura, 2022. Fue de tipo básica y de diseño observacional, no experimental, 

retrospectivo de casos y controles. La población estuvo constituida por 307 pacientes 

atendidas en el período de mayo – octubre 2022. La muestra fueron todas las pacientes 

del servicio de emergencia con diagnóstico de RPM (83 casos) y por conveniencia se 

tomó el total de estos casos, tomando de la misma manera 83 (control). Los resultados 

y conclusiones fueron los factores de riesgo asociados a RPM fueron la edad, el grado 

de instrucción, la procedencia, número de gestaciones (primigestas), la paridad y 

control pre natal. Los factores de riesgos sociodemográficos asociados a RPM fueron 

la edad, el grado de instrucción, la procedencia, fueron los factores asociados con un 

Chi cuadrado de p=0.038<0.05, p=0.030 < 0.05 y p=0.043<0.05 respectivamente. Los 

factores de riesgos obstétricos asociados a la RPM fueron el número de gestaciones 

(primigestas), la paridad, control pre natal, fueron los factores asociados con un Chi 

cuadrado de p=0.025<0.05, p=0.032, p=0.006<0.05, respectivamente. Finalmente, no 

se encontró factores de riesgos perinatales asociados a la ruptura prematura de 

membranas. 
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ABSTRACT 

 

 
The objective of the research was to determine the risk factors associated with 

premature rupture of membranes in pregnant women attending Hospital Jorge 

Reátegui Delgado -Piura, 2022. It was a basic, observational, non-experimental, 

retrospective case-control design. The population consisted of 307 patients attended 

during the period May - October 2022. The sample consisted of all patients in the 

emergency department with a diagnosis of PROM (83 cases) and for convenience the 

total of these cases was taken, taking 83 (control) in the same way. The results and 

conclusions were that the risk factors associated with PROM were age, education level, 

origin, number of gestations (primigravidae), parity and pre-birth control. The 

sociodemographic risk factors associated with PROM were age, education level, 

origin, were the factors associated with a Chi-square of p=0.038<0.05, p=0.030 < 0.05 

and p=0.043<0.05 respectively. Obstetric risk factors associated with PROM were the 

number of gestations (primigravidae), parity, pre natal control, were the factors 

associated with a Chi-square of p=0.025<0.05, p=0.032, p=0.006<0.05, respectively. 

Finally, no perinatal risk factors associated with premature rupture of membranes were 

found. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
1. Antecedentes y Fundamentación Científica 

 
En el ámbito de la obstetricia, los profesionales se encuentran regularmente 

con situaciones de gran complejidad, y una de estas situaciones se refiere a la 

ruptura prematuro de membrana (RPM). Aunque la atención médica en tales 

circunstancias tiene como objetivo principal preservar la salud tanto de la 

madre como del feto, en ocasiones, la decisión tomada puede tener 

repercusiones en la salud del feto en aras de mantener la salud de la madre. 

Esto suele ocurrir cuando una infección está presente y hace inviable la 

continuación de un embarazo de manera normal, especialmente cuando la 

gestación es prematura. En muchos casos, las complicaciones relacionadas con 

un parto prematuro pueden poner en peligro la vida del recién nacido, por lo 

que es fundamental estar preparados para minimizar las posibles consecuencias 

de nuestras elecciones médicas (Gutiérrez, 2018). 

 
De acuerdo con Caicedo (2018), se ha observado que aproximadamente el 8% 

de los embarazos a término experimentan una ruptura de las membranas, 

generalmente seguida por el inicio del trabajo de parto. Es importante destacar 

que cuanto mayor sea el tiempo transcurrido entre la ruptura y el parto (el 

denominado período de incubación), mayor será el riesgo de infección 

asociado. En contraste, la RPM ocurre en aproximadamente el 3% de los 

embarazos y representa la causa de hasta un tercio de los partos prematuros. 

Además, se ha registrado que esta se produce en aproximadamente el 1% de 

los embarazos antes de alcanzar la etapa de viabilidad fetal. Por otro lado, 

Narea et al. (2020) encontraron que la RPM ocurre en el 25% de los embarazos, 

y el parto prematuro se da en el 10% de los casos, estando directamente 

relacionado con los episodios de prematuridad. Los principales factores de 

riesgo identificados incluyen la edad materna, la insuficiencia de controles 

prenatales, antecedentes patológicos y la falta de planificación familiar. 
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Por su parte, Delgado y Vásquez (2021) realizaron un estudio observacional, 

descriptivo y transversal en Guayaquil para identificar factores de riesgo 

maternos relacionados con la RPM en embarazos prematuros. Los resultados 

destacaron que las infecciones vaginales (86.32%) y las infecciones de las vías 

urinarias (83.76%) eran los factores de riesgo maternos más prevalentes. 

Además, la nuliparidad (75.21%), un bajo número de controles prenatales 

(menos o igual a 4, con un 70.09%), la presencia de anemia (51.28%), y un 

estado nutricional con sobrepeso (49.57%) se asociaron directamente con la 

RPM a término. Estos hallazgos resaltan la importancia de prestar atención 

especial a estas variables en la atención prenatal para reducir la incidencia de 

esta complicación. 

 
Por su parte, el estudio de Fernández et al. (2022) se propuso examinar las 

complicaciones que afectan tanto a la madre como al feto en mujeres 

embarazadas con RPM, así como identificar los factores de riesgo 

involucrados. El estudio se desarrolló como una investigación cuantitativa, 

analítica, transversal y retrospectiva, con una edad promedio de 24,81±4.860 

años, siendo el grupo de 20 a 34 años el más numeroso. El 9% tenía 

antecedentes de abortos previos, la mayoría de los cuales fueron espontáneos 

(79%). Solo el 2% informó de un seguimiento obstétrico insuficiente, mientras 

que el 85% recibió entre 1 y 3 controles durante el embarazo. Se observaron 

complicaciones maternas en el 13%, destacando la corioamnionitis (63%), 

infección posparto (36%) y desprendimiento de placenta (20%). Las 

complicaciones fetales afectaron al 16%, siendo más comunes el parto 

prematuro (61%), sepsis neonatal (32%), malformaciones (25%), hipoplasia 

pulmonar (17%) y contracturas (4%). Además, el 64% de las mujeres 

identificaron factores de riesgo asociados, y se estableció una correlación 

significativa entre las complicaciones materno-fetales y factores como una 

latencia prolongada, infección del tracto urinario, vaginosis bacteriana, trabajo 
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de parto prolongado, atención obstétrica inadecuada, oligohidramnios y 

tabaquismo 

 
Además, en el estudio realizado por Fernández (2021), se llevaron a cabo 

investigaciones para identificar los factores de riesgo relacionados con la RPM 

en pacientes que recibieron atención en el servicio de urgencias. Este estudio 

tuvo un enfoque observacional y descriptivo de tipo transversal. Los hallazgos 

más destacados incluyeron factores de riesgo vinculados al grupo de edad de 

23 a 27 años (40,4%), nivel educativo de secundaria (53,9%), primíparas 

(47,2%), antecedentes de parto prematuro (64%), historial de movimiento fetal 

y rotura prematura de membranas (60,7%), y una insuficiente atención prenatal 

(44,4%). Las complicaciones maternas más frecuentes fueron el parto 

prematuro (42,1%) y la corioamnionitis (30,9%), mientras que las 

complicaciones fetales incluyeron sepsis neonatal (44,9%) y parto prematuro 

(25,8%). 

 
Aymara et al. (2019) realizaron una investigación de naturaleza descriptiva, 

correlacional y transversal con el propósito de examinar los factores de riesgo 

vinculados al parto prematuro, empleando dos grupos de estudio, uno de casos 

y otro de controles. Los resultados del estudio indicaron que las edades 

extremas y el nivel educativo tuvieron un impacto significativo en favor de las 

mujeres que experimentaron un parto prematuro. Además, se observó que 

factores como el hábito de fumar, la ingestión de bebidas alcohólicas, 

antecedentes previos de parto prematuro (OR=2,32), la presencia de pre- 

eclampsia (OR=6,31), el crecimiento intrauterino retardado (OR=3,77), las 

infecciones urinarias (OR=3,41) y las infecciones vaginales, la RPM y las 

modificaciones cervicales (OR>2) también presentaron diferencias 

estadísticamente significativas en las gestantes con parto prematuro. En 

resumen, los factores de riesgo más destacados para el parto prematuro fueron 

la pre-eclampsia, el crecimiento intrauterino retardado y las infecciones 
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urinarias, y modificar estos factores resulta crucial para reducir la probabilidad 

de parto prematuro. 

 
Barrionuevo (2018) llevó a cabo una investigación de tipo observacional, 

descriptivo y transversal utilizando métodos mixtos, con el propósito de 

identificar los factores de riesgo asociados a la RPM en pacientes 

diagnosticadas con esta condición en el Hospital Provincial Docente Riobamba 

durante el período comprendido entre noviembre de 2017 y febrero de 2018. 

Se encontró que el 52,94% de las mujeres analizadas eran mayores de 26 años, 

estaban casadas y tenían educación secundaria. En términos de factores 

clínicos, las infecciones de vías urinarias y cérvico-vaginales durante el 

embarazo fueron los más relevantes, mientras que, desde el punto de vista 

obstétrico, se destacaron la falta de controles obstétricos adecuados y la 

presencia de oligoamnios. Cabe mencionar que no se disponía de datos 

relacionados con experiencias de violencia familiar, consumo de sustancias 

tóxicas, automedicación, relaciones sexuales en las últimas dos semanas del 

embarazo, procedimientos como tacto vaginal o amniocentesis antes de la 

RPM, embarazos múltiples, antecedentes personales de RPM, incompetencia 

cervical o polihidramnios. 

 
Fernández (2022) llevó a cabo una investigación para identificar los factores 

de riesgo relacionados con la ruptura de membranas en mujeres embarazadas 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante la pandemia. Este 

estudio se clasificó como observacional, retrospectivo, transversal y de tipo 

casos y controles. Los resultados revelaron que existían asociaciones 

significativas entre la ruptura de membranas y la infección del tracto urinario 

(p= 0,00; OR= 6,267), la infección cérvico vaginal (p= 0,00; OR= 12,851) y la 

infección por COVID-19 (p= 0,00; OR= 16,269). No se observaron 

asociaciones significativas con la edad de las madres (p=0,956), el número de 

controles prenatales (p= 0,961) ni la presencia de anemia gestacional (p= 
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0,105). En resumen, los factores de riesgo identificados fueron la infección 

cérvico vaginal, la infección del tracto urinario y la infección por COVID-19. 

 
Murguia-Ricalde et al. (2021) llevaron a cabo la identificación de factores de 

riesgo maternos que aumentan la predisposición al parto prematuro en mujeres 

embarazadas que recibieron atención en el Hospital Nacional Dos de Mayo 

durante el período comprendido entre 2018 y 2019. El estudio se enmarcó en 

un enfoque analítico, observacional, retrospectivo y de casos y controles. Los 

resultados mostraron que la edad promedio fue de 17,49 años, y el 71,7% de 

las gestantes se encontraban en la fase tardía de la pubertad (17-19 años). Según 

un análisis multivariado, se encontró que variables como la anemia (OR: 2.074; 

p = 0.030), la infección de vías urinarias (OR: 3.863; p = 0.005) y la 

preeclampsia (OR: 3.714; p= 0.032) se asociaron con un mayor riesgo de parto 

prematuro. No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre 

la RPM y el parto prematuro (OR: 1.267; p= 0,526). En resumen, en el caso de 

gestantes adolescentes, los factores de riesgo que se relacionaron con un mayor 

riesgo de parto prematuro fueron la anemia, la infección del tracto urinario y 

la preeclampsia. 

 
Sánchez (2021) realizó una investigación con el objetivo de identificar los 

factores de riesgo relacionados con la ruptura de membranas en pacientes 

atendidas en el Hospital Hipólito Unanue en Tacna. Este estudio se llevó a cabo 

en un contexto observacional, analítico, retrospectivo y se diseñó como un 

estudio de casos y controles. Los resultados revelaron que varios factores 

sociodemográficos se asociaron significativamente con la ruptura de 

membranas, incluyendo una edad entre 20-34 años (OR=2,072; p=0,000), nivel 

educativo universitario superior (OR=1,702; p=0,020), ocupación estudiante 

(OR=1,708; p=0,027) y ocupación en trabajo dependiente (OR=2,093; 

p=0,029). En cuanto a los factores ginecoobstétricos, se observó una asociación 

significativa con edad gestacional menor de 37 semanas (OR=1,619; p=0,040), 

nuliparidad (OR=1,715; p=0,001), antecedentes previos de ruptura prematura 
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de membranas (OR=15,393; p=0,000), ser primigesta (OR=1,502; p=0,020) e 

infección del tracto urinario (OR=1,594; p=0,040). En resumen, se concluyó 

que hubo una asociación significativa entre la RPM y factores como la edad, 

nivel educativo, ocupación laboral, edad gestacional, antecedentes de ruptura 

prematura de membranas e infección del tracto urinario. 

 
Huamán (2021) realizó una investigación que se centró en los factores 

relacionados con la ruptura prematura de membranas (RPM) en partos 

prematuros en pacientes del servicio de obstetricia del Hospital III Goyeneche. 

Este estudio tuvo un diseño observacional, transversal y retrospectivo, y se 

dividió en dos grupos: uno compuesto por mujeres que experimentaron un 

parto prematuro sin RPM y otro por mujeres que experimentaron un parto 

prematuro con RPM. Los resultados revelaron que en el grupo de gestantes con 

RPM, el 38% provenía de áreas urbanas, el 33,3% tenía un número insuficiente 

de controles prenatales, la mayoría (28%) tenía una edad gestacional entre 34 

y 36,6 semanas, el 22,7% presentaba anemia gestacional, el 22% tenía 

educación secundaria, el 13,3% tenía edades comprendidas entre 20 y 24 años, 

el 5,3% tenía infección del tracto urinario, el 2,7% tenía antecedentes previos 

de parto prematuro, y el 1,3% tenía infección cérvico vaginal. Las conclusiones 

indicaron que no se encontró una asociación significativa entre los factores 

sociodemográficos y la RPM. Sin embargo, se observó una asociación entre 

factores obstétricos como la anemia gestacional (p< 0.01), la insuficiencia de 

controles prenatales (p< 0.01) y la edad gestacional entre 34 y 36,6 semanas 

(p<0.05) con la RPM en partos prematuros. 

 
Meléndez-Saravia y Barja-Ore (2020) llevaron a cabo un estudio 

observacional, analítico de casos y controles, y retrospectivo para identificar 

los factores de riesgo asociados con la RPM pretérmino en el Hospital San José 

del Callao. Los resultados de este estudio, que incluyó a 32 pacientes con RPM 

(casos) y 64 sin esta condición (controles), revelaron que no hubo asociación 

significativa entre los factores sociodemográficos y la RPM. Por otro lado, en 
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el aspecto obstétrico, se encontró que las infecciones cervicovaginales (OR 

ajustado: 6.9; IC95%: 1.6-29.2), las infecciones de vías urinarias (OR ajustado: 

5.1; IC95%: 1.5-17.2) y la anemia (OR ajustado: 6.9; IC95%: 1.6-14.2) estaban 

significativamente relacionadas con un aumento en el riesgo de experimentar 

una RPM pretérmino cuando una embarazada estaba expuesta a estos factores 

de riesgo. 

 
Ramos-Uribe (2020) llevó a cabo una investigación con el propósito de generar 

conocimiento acerca de los factores de riesgo maternos asociados a la ruptura 

prematura de membranas. Este estudio se basó en un análisis descriptivo 

realizado mediante una revisión bibliográfica. Los resultados revelaron que 

diversos factores de riesgo se encontraban vinculados a la RPM. Estos factores 

incluyeron la edad materna, tanto menor de 20 como mayor de 35 años (OR: 

2.2), el origen rural (OR: 5.8), la convivencia en una relación estable (OR: 

2.600), la mala alimentación durante el embarazo (OR: 4.200), la obesidad 

(OR: 3), antecedentes de aborto (OR: 2,76), embarazos múltiples (OR: 4.5), 

ser primigesta (OR: 3.370), tener varios hijos (gran multípara) (OR: 2,10), un 

corto intervalo entre embarazos (periodo intergenésico corto) (OR: 4.128), 

haber experimentado una ruptura prematura de membranas previa (OR: 4.265), 

el uso de dispositivos intrauterinos (DIU) (OR: 3.151), haber mantenido 

relaciones sexuales antes de la RPM (OR: 3,182), niveles de hemoglobina entre 

9,9 y 7,1 gramos/dL (OR: 2), metrorragia durante el primer y segundo 

trimestres (OR: 3.88), infección cérvico-vaginal (OR: 13) e infección urinaria 

(OR: 2.56). En resumen, se concluyó que estos factores mencionados son 

determinantes que contribuyen a la ocurrencia de la RPM. 

 
Garro y Ropa (2020) llevaron a cabo una investigación con el objetivo de 

identificar los factores de riesgo relacionados con la RPM en gestantes 

pretérmino en el Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz. Este estudio se basó 

en un enfoque de casos y controles, y contó con la participación de 62 gestantes 

con RPM y 124 gestantes sin RPM. Los resultados obtenidos indicaron que se 
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encontraron asociaciones significativas entre la RPM y varios factores de 

riesgo. En términos de factores sociodemográficos, se observó que las edades 

extremas, es decir, menores de 19 años y mayores de 34 años, presentaron un 

mayor riesgo de RPM (OR: 2.314), así como las gestantes en unión civil (OR: 

2.967) y aquellas con nivel de instrucción secundaria y superior (OR: 4.628). 

Además, se identificaron factores maternos que aumentaron el riesgo de RPM, 

como la infección del tracto urinario (OR: 2.059), antecedentes previos de 

ruptura prematura de membranas (OR: 3.514), anemia (OR: 3.818), 

infecciones vaginales (OR: 3.000), embarazo múltiple (OR: 9.037), y tener 

menos de 6 controles prenatales (OR: 5.232). En conclusión, se concluyó que 

los factores asociados a la RPM en este estudio fueron principalmente factores 

sociodemográficos y maternos. 

 
Saavedra (2020) llevó a cabo un estudio de tipo transversal, descriptivo de 

casos y controles, y retrospectivo con el fin de identificar los factores 

relacionados con la ruptura prematura de membranas (RPM) en el Hospital de 

Sullana II-2. Los resultados de esta investigación revelaron que se pudieron 

identificar factores sociodemográficos que estaban asociados con la aparición 

de RPM. Se encontraron pruebas muy significativas en relación con el lugar de 

origen (p-valor = 0.005). Además, se observó una asociación estadísticamente 

significativa entre las variables de edad (p-valor = 0.039) y nivel educativo (p- 

valor = 0.023) con respecto a la ocurrencia de RPM. En lo que respecta a los 

factores de riesgo maternos obstétricos, se identificó una asociación con la 

manifestación de la "rotura prematura de membranas". Se encontraron pruebas 

significativas para las variables de embarazo (p-valor = 0.018), paridad (p- 

valor = 0.010) y control prenatal (p-valor = 0.000). Sin embargo, no se 

encontraron pruebas estadísticamente significativas para los factores de riesgo 

maternos como el tabaquismo, cistitis, vaginitis, violencia de género y anemia 

(p-valor > 0.5). En resumen, se concluyó que existió una asociación con 

variables sociodemográficas como la edad, el nivel educativo y el lugar de 
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origen. Además, se identificaron asociaciones en los factores de riesgo 

maternos como el embarazo, la paridad y el control prenatal con la RPM. 

 
Según la definición del Ministerio de Salud en 2010, la ruptura prematura de 

membranas (RPM) se refiere a la rotura directa de las membranas 

corioamnióticas antes de que comience el trabajo de parto y en embarazos que 

ocurren después de las 22 semanas de gestación. Esta condición se encuentra 

asociada a diversos factores de riesgo, tales como antecedentes previos de 

RPM, presencia de infecciones vaginales, traumatismos, insuficiente 

seguimiento prenatal, embarazos múltiples, partos prematuros, y otros 

elementos. 

 
Según el Ministerio de Salud (2010), se clasifican de dos formas, primero 

según el momento de generación, estos son 

a. RPM >= 37 semanas: fetal y pulmón maduro 

b. RPM entre 32 y 36 semanas: Confirmar pulmón fetal y maduro 

c. RPM 25-33 semanas: Maduración pulmonar, hay dos casos: el primero 

es fetal y pulmones maduros, el segundo es fetal y pulmones 

inmaduros. 

d. RPM <= 24 semanas 

El segundo aspecto está relacionado con su evolución: incluye dos casos, el 

primero es RPM sin infección intraamniótica ni corioamnionitis, y el segundo 

es RPM con infección intraamniótica o corioamnionitis. 

En cuanto a la fisiopatología en el embarazo, Carrillo et al. (2020), son los 

cambios que presentan las mujeres durante el embarazo, estos suceden con el 

objetivo de que el organismo debe de adaptarse y responder a estos cambios 

durante las 40 semanas que lleva la mujer, los principales cambios están 

relacionados con los cardiovasculares, pulmonares, digestivos hematológicos, 

respiratorios, urinarios y endocrinos, que vuelven a su estado normal durante 

el puerperio. En el caso de los cardiovasculares estos se presentan en la sexta 

semana de gestación, se expande el volumen plasmático, y redistribución del 
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flujo sanguíneo, en los respiratorios, se inician a la cuarta semana donde se 

dilatan los capilares de la mucosa nasal, reduciendo el nivel de corriente, pero 

en el tercer trimestre aumenta. En relación a los cambios renales, se presenta 

retención de sodio, incrementando el tamaño del riñón en un 30%. Sobre los 

cambios gastrointestinales, se producen náuseas, vómitos afectando entre el 

50% al 90% de las mujeres embarazadas, es posible que algunas hormonas 

como los estrógenos y progesterona puedan ocasionar estos síntomas. Sobre 

los cambios hematológicos, se detiene el proceso de menstruación, haciendo 

que el organismo requiera mayor hierro y ocasionan anemia por baja 

hemoglobina, siendo un factor importante a ser controlado en los controles 

perinatales. 

 
Asimismo, el diagnóstico de rotura prematura de membrana, según Orias 

(2020), se realiza mediante la historia clínica y la observación de la salida de 

líquidos mediante el examen cervical y se confirma en más del 90% de los 

casos. Si el flujo de líquido amniótico no es visible, se le puede pedir al paciente 

que realice maniobras de valsalva, como toser o pujar. En la anamnesis, las 

pacientes pueden informar una secreción repentina o continua de líquido, 

aunque muchas mujeres lo describen como aumento de la enuresis vaginal o 

aumento de la frecuencia urinaria. Sin evidencia de fuga de líquido amniótico, 

el diagnóstico se vuelve incierto, por lo que se necesitan pruebas adicionales 

para tomar la decisión. 

 
Se conoce que en referencia al manejo de rotura prematura de membranas, 

Gutiérrez (2018) considera que este es un caso de alto riesgo, sobre todo 

cuando la gestante no llega a término, poniendo en peligro la vida de ambos, y 

en estos casos, las decisiones para preservar la salud materna y el feto deben 

ser tomadas por profesionales médicos, si no es posible, se toma la mejor 

decisión para salvar una de las vidas, la mayoría de los casos de ruptura se dan 

en mujeres pretérmino y esto es una emergencia mayor porque una vez roto, el 

feto no está protegido de su hábitat natural, queda sin líquido amniótico, el cual 
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mantiene la temperatura adecuada del útero, y no tiene las condiciones 

suficientes para desarrollarse normalmente. 

Cuando PROM está presente, el parto es probable en el 50% de los casos dentro 

de la primera semana después del inicio de lo anterior. Son posibles tres 

acciones: la primera es preparar la historia clínica, determinar la edad 

gestacional y verificar el estado fetal. En segundo lugar, es necesario 

comprobar si existe infección intrauterina y desprendimiento de placenta, en 

este caso es muy necesario comprobar el grado de daño del feto y realizar un 

cultivo para confirmar la infección. Tercero, la frecuencia cardíaca fetal debe 

monitorearse electrónicamente de manera permanente, las contracciones y 

respuestas de la madre deben verificarse. Es muy necesario determinar la edad 

gestacional, determinar el manejo expectante, cuando se tiene esta situación se 

debe hospitalizar, evaluar infecciones, desprendimientos, compresión del 

cordón, fiebre y conteo de glóbulos blancos. En muchos casos se usan 

corticoides para reducir la mortalidad de neonato, reduciendo la hemorragia 

intraventricular y la enterocolitis necrosante. 

Dentro de los Factores sociodemográficos se tienen: 

 
Edad materna; que según Juárez y Loo (2020), establecen que las edades entre 

15 y 35 años son la que presentan mayor frecuenta de RPM, en este aspecto, la 

edad de la mujer se relaciona con edad gestacional del feto, lo que determina 

el riesgo debido a que mientras menos sea la edad gestacional en el pre termino, 

mayor la probabilidad de muerte del feto, en muchos casos la edad juega un 

popal preponderante ya que a mayor edad se puede terminar una mejor 

estabilidad y fortaleza de nutrientes que ayudarían a reducir el riesgo en el 

neonato. 

Grado de instrucción, según Cuenca (2012) el grado de instrucción es un 

precedente debido a que muchas jóvenes son embarazadas a temprana edad, 

sin terminar su desarrollo completo, en donde una gran mayoría tienen 

instrucción primaria y nivel secundaria, lo, además la mayoría provienen de 

zonas urbanas. 
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Procedencia; según Ferrer (2013), la procedencia es un aspecto a tener en 

cuenta en los estudios, se tiene pensado que las zonas rurales son aquellas de 

donde provienen mayormente las mujeres con rotura prematura de membrana, 

sin embargo, en los últimos años este criterio ha cambiado ya que ahora 

proceden mayormente de las zonas urbanas y muy poco de las zonas rurales, 

encontrando una migración a las ciudades en donde una gran mayoría solo tiene 

grado de instrucción secundaria, además el número de partos por cesaría se han 

incrementado por esta razón, debido a los riesgos que presentan la madre y el 

feto. 

Dentro de los factores obstétricos se tienen: 

 
Número de gestaciones; según Bernstein y VanBuren (2023), determinaron que 

este es el número total de embarazos que tiene una mujer, aparte de los 

resultados obtenidos, también es el proceso fisiológico del desarrollo fetal en 

la madre, en este proceso, aunque sea no completada por diversas razones, se 

considera que está embarazada (una gestación), si la mujer vuelve a estar 

embarazada, se dice que ha estado dos veces embarazada (segunda gestación), 

y así sucesivamente. 

Partos pretérminos previos; según Votta, Nores, y Santiago (2018), son partos 

antes de las 37 semanas y pueden ser de un momento a otro, muchos de estos 

partos están relacionados con la rotura prematura de membrana los cuales están 

asociados al 10% de todos los nacimientos y a un tercio de los nacimientos 

pretérmino. La tasa de recurrencia en este aspecto es de 13.5%. 

 
 

Infección del tracto urinario (ITU); según Abanto y Alonso (2020), las 

infecciones del tracto urinario pueden influenciar en el desarrollo de RPM, y 

pueden ocasionar parto pretérmino, en este sentido, el tener ITU, pone en 

situación de suma peligrosidad al feto, por lo que mayormente la ITU se 

relacionan frecuentemente con amenaza de aborto, al igual que la rotura 
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prematura de membrana, haciendo que las complicaciones en infecciones sean 

mucho mayores, exponiendo la vida el feto y en algunos casos de la madre. 

 
Infección; según Susanacana et al. (2019). Existe un alto riesgo de algunas 

infecciones que pueden complicar la ruptura prematura de membranas, capaces 

de ascender desde la vagina hasta el feto, por lo que se requiere un seguimiento 

permanente, ya que las infecciones intraamnióticas pueden ocurrir en cerca del 

30% al 40% de las personas con PROM En mujeres embarazadas, esta 

respuesta física a la ruptura se asocia con morbilidad fetal debido a una mayor 

incidencia de corioamnionitis clínica. 

 
Número de controles prenatales; el ministerio de Salud (2016), establece que 

es la cantidad de controles de salud realizados para garantizar y monitorear la 

buena salud de la madre y del bebé, registrándose cada control con la 

información que permita a cualquier profesional determinar la situación en el 

desarrollo de gestación, dentro de estos controles, se realizan pruebas de 

hemogramas, evaluación de hemoglobina, descarte de infecciones de 

transmisión sexual y sida. Esta es una función primordial en todo centro de 

salud establecida como partes de las políticas públicas. 

 
Edad gestacional; Kwok et al (2015), es el periodo de tiempo de un bebe viene 

desarrollando se dentro de la madre, es un término que determina que tanto ha 

avanzado el desarrollo del bebe con respecto al parto, estas edades pueden ser: 

Recién nacido de pretérmino: < = 37 semanas de gestación 

Recién nacido de termino: entre 37 y 41 semanas de gestación 

Recién nacido postérmino: >42 semanas de gestación. 

 
En cuanto a los antecedentes de ruptura prematura de membrana, la 

Organización Mundial de la Salud (2018), cada año unos 15 millones de 

infantes nacen por parto prematuro en sus diversas situaciones, siendo la 

principal causa de muerte en menores de cinco años, en todo el mundo la tasa 
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oscila entre el 15% en recién nacidos. Muchos de los casos tienen alguna 

discapacidad para toda la vida, estos están relacionados con el aprendizaje, la 

visión y el oído. En este sentido, la RPM, está dentro de este contexto, lo cual 

es una situación de mucho riesgo al momento de suceder y posteriormente con 

alguna situación de discapacidad. Los países con tasas más altas con nacidos 

vivos son Malawi con 18.1%, Comoras con 16.7%, el Congo (16.7%), 

Zimbabwe (16.6%), si bien es cierto se dan mayormente en países con ingresos 

bajos esta situación ya se ha expandido en todo el mundo, también el 90% de 

nacidos en países económicamente bajos mueren en los primeros días a 

diferencia de los países económicamente altos fallecen menos de 10% de los 

niños. Según Reyes (2018), los casos de RPM, se dan mayormente en mujeres 

con de entre 25 a 29 años (31.4%), en los factores gineco-obstétrico, están 

asociados a la RPM, la primera gestación de las mujeres (37.3%), anemia 

(33.3%), periodo intergenésico corto (33.3%), ITU (60.8%). 

 
En referencia a la anemia gestacional, Vásquez y Gonzales (2019), es una 

condición donde la mujer por el proceso del embarazo puede llegar a un 

número deficiente de glóbulos rojos lo que ocasionaría un mal transporte del 

oxigene en todo el organismo, más aún cuando la madre esta embaraza, 

poniendo en riesgo al feto. Para determinar esta situación se realiza una 

medición de hemoglobina siendo los puntos de corte para el análisis de 110 g/l 

en el primer trimestre, 105 g/l en el segundo trimestre, siendo necesario un 

hemograma completo para determinar cualquier situación mínima; 

mayormente esta situación se da por deficiencia de hierro en la mujer, debido 

al bloqueo de ferroportina disminuyendo la biodisponibilidad. Asimismo, la 

Organización Mundial de la Salud (2016), establece que en estos casos a las 

mujeres se les debe suministrar suplementos de hierro y ácido fólico de manera 

oral en dosis de 120 mg de hierro y 2800 ug de ácido fólico semanalmente. 

 
El Factor perinatal, según Ferrando (2018), es el tiempo de la gestación de entre 

la semana 28 hasta el día siete de vida fuera de la madre en este escenario es 
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importante monitorear al feto o recién nacido, considerando frecuencia 

cardiaca, esfuerzo respiratorio, y considerar información de la madre en 

relación a los estímulos y movimientos. En este contexto los factores de riesgo 

perinatales están relacionados a la prematuridad del bebé, bajo peso al nacer, 

asfixias, Hiperbilirrubinemia, entre otros factores que deben ser monitoreados 

permanentemente. 

 

 
2. Justificación 

Justificación teórica, la ruptura prematura de membranas (RPM) es una 

complicación importante durante el embarazo que puede tener consecuencias 

graves tanto para la madre como para el feto, en este contexto es importante 

comprender los factores de riesgo asociados lo que será fundamental para la 

prevención y el manejo de esta complicación. 

Justificación práctica, la investigación es de suma importancia porque 

permitirá determinar las complicaciones en madres que hayan tenido este tipo 

de problemas encontrando factores que conlleven a una ruptura de membrana, 

y por este motivo poner en riesgo a las madres, por lo tanto, abordar los factores 

de riesgo puede tener un impacto directo en la reducción de la morbilidad y la 

mortalidad materna e infantil. 

Justificación Científica, permitirá, a través de los resultados brindar 

información para nuevos estudios que consideren otras variables o dimensiones 

relacionadas al tema de estudio. 

 

3. Problema. 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas 

en gestantes atendidas Hospital Jorge Reátegui Delgado -Piura, 2022? 
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4. Conceptualización y Operacionalización de las variables. 
 

Definición conceptual 
de variable 

Dimensión Indicador Definición operacional Escala de 
medición 

Factores de riesgo 

 
Un factor de riesgo es una 

característica, condición o 

comportamiento que 

aumenta la probabilidad de 

contraer una enfermedad o 

sufrir una lesión. 

Los factores de riesgo a 

menudo se  presentan 

individualmente. Sin 

embargo, en la práctica, no 

suelen darse de forma 

aislada. A menudo 

coexisten  e interactúan 

entre sí. Entre los factores 

más importantes cabe 

citar la   insuficiencia 

ponderal,  las  prácticas 

sexuales de riesgo, la 

hipertensión, el consumo 

de tabaco y alcohol, el 

agua insalubre, las 

deficiencias      del 

saneamiento y la falta de 

higiene   (Organización 

Mundial de  la  Salud, 

2015). 

Factores 

sociodemográficos 

Edad materna Se determinó utilizando la edad consignada 

en el expediente médico de la paciente 

elegida y que forma parte de la 
investigación, expresada en años. 

 
 

Ordinal 

Grado de 
instrucción 

Se estableció según el nivel educativo 

registrado en el expediente médico de la 

paciente elegida y que forma parte del 

estudio. Este nivel educativo se categoriza 

en las siguientes opciones: analfabeta, 

educación primaria, educación secundaria, 

educación técnica y educación superior. 

Procedencia Se determinó en función del área 

geográfica de origen de la paciente elegida, 

tal como se encuentra registrado en su 

historial clínico durante el período de 

estudio, dividiéndose en categorías de 

urbano y rural. 

Factores obstétricos Número de 

gestaciones 

Se estableció según lo que se observe en el 

expediente médico de la paciente elegida, 

clasificándola como: primigesta (primer 

embarazo), segundigesta (segundo 

embarazo), tercigesta (tercer embarazo) o 
multigesta (cuarto embarazo o más). 

 
 

Ordinal 

Nominal Partos pretérminos 

previos 

Se estableció de acuerdo a la información 

registrada en el historial médico y/o 

perinatal de la embarazada que forme parte 
del estudio. 

Infección del tracto 

urinario 

Se definió por la presencia de infección 
urinaria descrita en la historia clínica y/o 

perinatal de la gestante incluida en el 

estudio, en cualquier momento de su 
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   embarazo con o sin tratamiento  

Infección vaginal Se determinó en función de la existencia de 

una infección vaginal documentada en el 

historial médico y/o perinatal de la 

embarazada que forme parte del estudio, en 

cualquier etapa de su embarazo, 

independientemente de si recibió 
tratamiento o no. 

Número de 

controles prenatales 

Se estableció según el número de visitas o 

seguimientos registrados en el expediente 

médico de la paciente que participe en el 

estudio. Luego, se agruparán estas cifras en 

dos categorías: menos de 6 controles y 6 

controles o más. 

Edad gestacional Se determinó a partir de la edad gestacional 

registrada en el historial médico y perinatal 

de la paciente que forme parte del estudio, 

medida en semanas. Esta clasificación se 

realizará en tres grupos: menor de 37 

semanas, entre 37 y 41 semanas, y 42 

semanas o más. 

Antecedentes de 

ruptura prematura 

de membrana 

Se estableció según la existencia de una 

ruptura prematura de membranas 

previamente mencionada o registrada en el 

historial médico y/o perinatal de la 

embarazada que forme parte del estudio, en 
cualquier etapa de su embarazo. 

Anemia gestacional Se estableció en función de la presencia de 

anemia en cualquier trimestre del 

embarazo, tal como se describió en el 

historial médico y/o perinatal del individuo 
que fue incluido en el estudio. 

Factores perinatales Presentación fetal Se estableció según el tipo de presentación 
fetal que se describió o registró en el 
historial médico y/o perinatal de la 

Nominal 
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   embarazada que fue parte del estudio, 
dividiéndola en dos categorías: cefálica y 
podálica. 

 

Ruptura prematura de 

membrana 
Según el Ministerio de 

Salud (2010), es la ruptura 

directa de las membranas 

corioamnióticas  que se 

presenta antes del inicio 

del trabajo de parto, y en 

embarazos posteriores a 

las 22 semanas  de 

gestación, se  asocia  a 

factores de riesgo como 

antecedente  de  RPM, 

infección de la vagina, 

traumatismos, 

insuficiencia del control 

prenatal,   embarazo 

múltiple, parto prematuro, 
entre otros. 

 

RPM 
Presencia de RPM 

No presenta RPM 

La ruptura de las membranas ocurrió horas 

antes de que la paciente ingresara al centro 

de atención, como se encuentra registrada 

en el historial médico perinatal de la 

embarazada. 

 
 

Nominal 

Nominal 
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5. Hipótesis. 

H1: Los factores de riesgo sociodemográficos, maternos y obstétricos están 

asociados a ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas Hospital 

Jorge Reátegui Delgado -Piura, 2022. 

Ho: Los factores de riesgo sociodemográficos, maternos y obstétricos no están 

asociados a ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas Hospital 

Jorge Reátegui Delgado -Piura, 2022. 

 
 

6. Objetivos. 

Objetivo General 

Determinar los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas 

en gestantes atendidas Hospital Jorge Reátegui Delgado -Piura, 2022. 

Objetivos específicos 

- Identificar los factores de riesgos sociodemográficos asociados a la ruptura 

prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Jorge 

Reátegui Delgado -Piura, 2022. 

- Identificar los factores de riesgos obstétricos asociados a la ruptura 

prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Jorge 

Reátegui Delgado -Piura, 2022. 

- Determinar los factores de riesgos perinatales asociados a la ruptura 

prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Jorge 

Reátegui Delgado -Piura, 2022. 
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METODOLOGÍA 

 
1. Tipo y Diseño de Investigación. 

Tipo de investigación 

De tipo Básica, ya que se ha desarrollado y se mantiene dentro de un contexto 

teórico, con el propósito de ampliar el conocimiento científico sin someterlo 

a ninguna evaluación práctica, como se señala en el Registro Nacional 

Científico, Tecnológico y de Innovación Tecnológica (2019. 

 
Se siguió un enfoque cuantitativo en este estudio, ya que se empleó la 

recopilación de datos para contrastar la hipótesis, respaldándose en el análisis 

numérico y el examen de datos estadísticos. El objetivo era establecer pautas 

de comportamiento y poner a prueba teorías, según lo indicado por Álvarez 

(2020). 

Diseño 

Fue de nivel observacional, no experimental, ya que la variable no fue objeto 

de manipulación y se tomaron datos observacionales tal como se presentaron 

en la realidad, de acuerdo a lo indicado por Arias (2020). Además, el estudio 

se realizó de manera transversal, dado que la recopilación de datos de las 

variables se llevó a cabo en un período de tiempo específico, según Arias 

(2020). 

Descriptivo, ya que se llevó a cabo una descripción detallada de los factores 

de riesgo materno en mujeres embarazadas con RPM. Se analizaron 

minuciosamente las distintas dimensiones de estos factores, utilizando la 

información recopilada de los expedientes clínicos para calcular y presentar 

cada una de estas dimensiones de manera detallada, como menciona Aceituno 

et al. (2020). 

Retrospectivo, investigación que tomará grupo de personas con RPM y otro 

grupo de personas sin RPM. 
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Su esquema es: 

M1 

O 

M2 

 

Donde: 

M1: Muestra representa embarazadas con RPM 

M2: Muestra representa embarazadas sin RPM 

O: Medición de la variable en estudio 

2. Población y Muestra. 

Población 

La población estuvo constituida por el universo de gestantes atendidas en 

el servicio de obstetricia en el período de mayo – octubre 2022, las cuales 

fueron 307 pacientes del Hospital Jorge Reátegui Delgado 

 
Muestra 

 
Fueron todas las pacientes ingresadas del servicio de emergencia con 

diagnóstico de RPM que fueron 83 (casos) y por conveniencia se ha tomado 

el total de estos casos para el estudio, tomando de la misma manera 83 

(control) para poder así obtener una relación de variables. 

Unidad de análisis: Historias Clínicas de Gestantes con RPM. 

 
 

Criterios de inclusión: 

- Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de RPM incluida a partir de 

las 22 semanas de embarazo, entre mayo – octubre 2022. 

- Embarazadas cuyo expediente clínico tiene información precisa para el 

desarrollo de la investigación 

Criterios de Exclusión: 

 
- Gestantes que ingresaron a urgencias en trabajo de parto. 

- Historias clínicas incompletas de gestantes atendidas en el Hospital Jorge 

Reátegui Delgado. 

- Embarazadas que no han sido controladas en el Hospital Jorge Reátegui 

Delgado. 
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- Embarazadas con diagnóstico de RPM como consecuencia de traumatismo 

externo. 

3. Técnicas e instrumentos de Investigación. 

La técnica empleada consistió en la observación a través del análisis de 

documentos de las Historias Clínicas Perinatales. 

Instrumento: 

Para llevar a cabo esta observación, se empleó una ficha de recopilación de 

datos. 

4. Procesamiento y análisis de la Información. 

El registro de datos estuvo consignado en el cuestionario, y se procesó usando 

el programa de computación Excel y el paquete estadístico SPSS 26; los datos 

fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble. Se utilizó la prueba 

estadística chi cuadrado para establecer la relación entre las variables 

planteadas. 
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RESULTADOS 

 

 
Tabla 1. 

Factores de riesgo sociodemográficos según edad materna 
 

 
 

   RPM   Prueba Chi cuadrado 

   SI NO Total Valor P-valor 

Edad 15 - 19 años f 20 15 35  0.038 

  % 24.1% 18.1% 21.1% 0.8404  

 20 - 29 años f 47 36 83   

  % 56.6% 43.4% 50.0%   

 30 - 39 años f 14 24 38   

  % 16.9% 28.9% 22.9%   

 40 a más f 2 8 10   

  % 2.4% 9.6% 6.0%   

Total  f 83 83 166   

  % 100.0% 100.0% 100.0%   

 

En la tabla 1 se puede observar que se encontró que el 50% (83) del total de gestantes 

atendidas se encuentran en el rango de edad entre 20 – 29 años; de las cuales el 56.6% 

(47) equivalen a casos y el 43.4% (36) corresponden a control; por tanto, se determina 

que la edad es un factor de riesgo estadísticamente significativo (p= 0.03). 
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Tabla 2. 

Factores de riesgo sociodemográficos según estado civil 

 
   RPM  Prueba Chi cuadrado 

   SI NO Total Valor P-valor 

Estado_civil Soltera f 8 9 17   

  % 9.6% 10.8% 10.2%   

 Casada f 16 13 29   

  % 19.3% 15.7% 17.5% 0.403 0.818 

 Conviviente f 59 61 120   

  % 71.1% 73.5% 72.3%   

Total  f 83 83 166   

  % 100.0% 100.0% 100.0%   

 
En la tabla 2 se observa que el 72.3% (120) de las gestantes son convivientes, donde 

71.1% (59) son de casos y el 73.5% (61) son de controles. Por tanto, no existe una 

relación significativa (p=0.818). 
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Tabla 3. 

Factores de riesgos sociodemográficos según grado de instrucción 

 

 
RPM 

 Prueba Chi 

cuadrado 

   SI NO Total Valor P-valor 

Grado 

instrucción 

Primaria f 12 21 33   

 % 14.5% 25.3% 19.9%   

 Secundaria f 41 48 89   

  % 49.4% 57.8% 53.6%   

 Superior no 

universitaria 

f 27 12 39 8.974 0.030 

% 32.5% 14.5% 23.5%   

 Superior universitaria f 3 2 5   

  % 3.6% 2.4% 3.0%   

Total  f 83 83 166   

                                                               %  100.0%  100.0%  100.0%    

 
En la tabla 3 se observa que con respecto al grado de instrucción la mayoría de las 

gestantes cuentan con secundaria 53.6% (89) de las cuales el 49.4% (41) son casos y 

el 57.8% (48) son controles, por tanto, se determinó que es un factor de riesgo 

estadísticamente significativo (p=0.030). 
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Tabla 4. 

Factores de riesgo sociodemográficos según ocupación 

 

 
RPM 

  Prueba de Chi 

cuadrado 

   SI NO Total Valor P-valor 

Ocupación Ama de casa f 67 62 129   

  % 80.7% 74.7% 77.7%   

 Trabajadora 

independiente 

f 8 11 19   

% 9.6% 13.3% 11.4%   

 Estudiante f 3 5 8 1.167 0.761 

  % 3.6% 6.0% 4.8%   

 Trabajadora 

dependiente 

f 5 5 10   

% 6.0% 6.0% 6.0%   

Total  f 83 83 166   

  % 100.0% 100.0% 100.0%   

 
En la tabla se encontró que el 77.7% (129) del total de las gestantes atendidas fueron 

amias de casa y de las cuales el 80.7% (67) son casos y el 74.7% (62) corresponde a 

control. Por tanto, no existe una asociación estadística (p = 0.761). 
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Tabla 5. 

Factores de riesgo sociodemográficos según procedencia 

 

RPM  Prueba Chi cuadrado 

   SI NO Total Valor P-valor 

Procedencia Rural f 50 37 87   

  % 60.2% 44.6% 52.4%   

 Urbana f 33 46 79 4.082 0.043 

  % 39.8% 55.4% 47.6%   

Total  f 83 83 166   

  % 100.0% 100.0% 100.0%   

 

En la tabla 5 con respecto a la procedencia de las gestantes y RPM, se encontró que 

el 52.4% (87) pertenecían a zonas rurales, de los cuales el 60.2% (50) corresponden a 

los casos y el 44.6% (37) a controles; según la prueba de Chi cuadrado se demostró 

que existe una asociación significativa (p= 0.043). 
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Tabla 6. 

Factores de riesgo materno obstétrico según gestaciones 

 

 
RPM 

 Prueba Chi 

cuadrado 

   SI NO Total Valor P-valor 

Gestaciones Primigesta f 39 27 66   

  % 47.0% 32.5% 39.8%   

 Segundigesta f 32 30 62   

  % 38.6% 36.1% 37.3% 0.7404 0.025 

 Multigesta f 12 26 38   

  % 14.5% 31.3% 22.9%   

Total  f 83 83 166   

  % 100.0% 100.0% 100.0%   

 
En la tabla 6, con respecto a las gestaciones y ruptura prematura de membranas, se 

encontró que hubo mayor frecuencia de RPM en primigesta 39.8% (66) de lo cual el 

47% (39) son casos y el 32.5% (27) son controles; demostrándose que existe una 

asociación significativa (p=0.025). 
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Tabla 7. 

Factores de riesgo materno obstétrico según paridad 

 

RPM   Prueba Chi cuadrado 

   SI NO Total Valor P-valor 

Paridad Nulípara f 47 32 79   

  % 56.6% 38.6% 47.6%   

 Primípara f 21 23 44   

  % 25.3% 27.7% 26.5% 6.869 0.032 

 Multípara f 15 28 43   

  % 18.1% 33.7% 25.9%   

Total  f 83 83 166   

  % 100.0% 100.0% 100.0%   

 
En la tabla 7, con respecto a la paridad en relación con RPM, se encontró que las 

nulíparas son factor de riesgo alcanzado un 47.6% (79) del total de gestantes, de las 

cuales el 56.6% (47) corresponde a casos y el 38.6% (32) corresponden a controles; 

por tanto, existe una asociación entre la paridad y RPM (p= 0.032). 
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Tabla 8. 

Factores de riesgo materno obstétrico según edad gestacional 

 

 
RPM 

 Prueba Chi 

cuadrado 

   SI NO Total Valor P-valor 

Edad 

gestacional 

Segundo 

trimestre 

f 6 2 8   

% 7.2% 2.4% 4.8%   

 Tercer 

trimestre 

f 77 81 158 2.101 0.147 

% 92.8% 97.6% 95.2%   

Total  f 83 83 166   

  % 100.0% 100.0% 100.0%   

 
En la tabla 8 se observa que en referencia a la edad gestacional y ruptura prematura de 

membrana se encontró mayor frecuencia de RPM en el tercer trimestre con un 95.2% 

(158), donde el 92.8% equivalente a 77 casos presentó RPM en el tercer trimestre y 

del grupo control el 97.6% equivale a 81 no presentó RPM en el tercer trimestre; no 

existiendo estadísticamente asociación significativa (p=0.147). 
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Tabla 9. 

Factores de riesgo materno obstétrico según antecedentes de RPM 

 

 
RPM 

 Prueba Chi 

cuadrado 

   SI NO Total Valor P_valor 

Antecedentes 

RPM 

SI f 1 2 3   

 % 1.2% 2.4% 1.8% 0.339 0.560 

 No f 82 81 163   

  % 98.8% 97.6% 98.2%   

Total  f 83 83 166   

  % 100.0% 100.0% 100.0%   

 
En la tabla 9 se muestra que, con respecto a los antecedentes de RPM, se encontró que 

las gestantes que no presentaron antecedentes de RPM son un factor de riesgo 

alcanzado el 98.2% (163), donde el grupo de caso 98.8% (82) y para el grupo control 

97.6% (81) no tuvieron antecedentes de RPM; no existiendo una asociación 

significativa (p=0560). 
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Tabla 10. 

Factores de riesgo materno obstétrico según embarazo múltiples 

 
   RPM   Prueba Chi cuadrado 

   SI NO Total Valor P-valor 

Embarazo_ 

doble 

SI f 0 1 1   

 % 0.0% 1.2% 0.6%   

 No f 83 82 165 1.006 0.316 

  % 100.0% 98.8% 99.4%   

Total  f 83 83 166   

  % 100.0% 100.0% 100.0%   

 

En la tabla 10, en relación al embarazo doble y RPM, se encontró que hubo mayor 

frecuencia de RPM en gestantes que no presentaron dicha patología alcanzando un 

99.4% (165) donde de los cuales para el grupo de casos el 100% (83) si presentó RPM 

y para el grupo control 98.8% (82) no presentó RPM; no existiendo una asociación 

significativa (p= 0.316). 



33  

 

Tabla 11. 

Factores de riesgo materno obstétrico según control prenatal 

 

RPM  Prueba Chi cuadrado 

   SI NO Total Valor P-valor 

CPN Sin control f 9 23 32   

  % 10.8% 27.7% 19.3%   

 Controlad 

a 

f 74 60 134 7.588 0.006 

% 89.2% 72.3% 80.7%   

Total  f 83 83 166   

  % 100.0% 100.0% 100.0%   

 
En la tabla 11 se observa con respecto al factor control prenatal en la presencia de la 

RPM se encontró un nivel significativo (p=0.006) donde las gestantes han tenido 

acceso al establecimiento y al servicio materno perinatal que corresponde a un número 

de atenciones prenatal donde el 89.2% (casos) y el 72.3% (control), asimismo se 

observa que aún existe gestantes que no acceden a servicios de salud por motivos 

diversos alcanzado el 10.8% (casos) y 27.7% (control). 
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Tabla 12. 

Factores de riesgo materno asociados a RPM 

 
    

RPM 

  Prueba Chi 

cuadrado 

   SI NO Total Valor P-valor 

Factores_riesgo 

Materno_Tabaquismo 

No f 83 83 166   

 % 100.0% 100.0% 100.0%  N/A 

Factores_riesgo 

materno_ITU 

SI f 25 19 44 
  

 % 30.1% 22.9% 26.5% 1.113 0.291 

 No f 58 64 122   

  % 69.9% 77.1% 73.5%   

Factores_riesgo 

materno_Vaginitis 

SI f 5 2 7 
  

 % 6.0% 2.4% 4.2%   

  f 78 81 159 1.342 0.247 

 No % 94.0% 97.6% 95.8%   

Factores_riesgo 

materno_Violencia 

SI f 5 5 10 
  

 % 6.0% 6.0% 6.0%   

 No f 78 78 156 0.000 

 

 

 

 
2.624 

1.000 

 

 

 

 
0.105 

  % 94.0% 94.0% 94.0% 

 
Factores_riesgo 
materno_Anemia 

 
SI 

 
f 

% 

 
25 

30.1% 

 
16 

19.3% 

 
41 

24.7% 

  f 58 67 125   

 No % 69.9% 80.7% 75.3%   

Total 
 

f 83% 83 166 
  

  % 100.0% 100.0% 100.0%   

 
En la tabla 12, se observa que los resultados sobre factores de riesgo materno asociados 

a la RPM: Tabaquismo, infección urinaria, vaginitis y violencia de genero de los casos 

y controles no se encontró evidencia estadísticamente significativa (p-valor > 0.05) 

por lo que se contrasta la hipótesis nula para estas variables del estudio de 

investigación. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

De los resultados de la tabla 1, existe una asociación estadísticamente significativa 

entre la edad de las gestantes y la ruptura prematura de membrana (RPM). El hecho de 

que el p-valor sea igual a 0.03 <0.05 sugiere que la edad de las gestantes es un factor 

de riesgo estadísticamente significativo para la RPM en la población estudiada. 

Además, aquellas con RPM estuvieron en el rango de edad entre 20 y 29 años en 56.6, 

este resultado podría tener implicaciones clínicas importantes, ya que podría ayudar a 

los profesionales de la salud a identificar a las gestantes en este grupo de edad como 

un grupo de mayor riesgo y tomar medidas preventivas adicionales. Estos resultados 

se asemejan a los de Fernández et al. (2022), que examinaron las complicaciones 

materno-fetales en mujeres embarazadas que experimentaron una RPM, considerando 

diversos factores de riesgo. Se observó que el grupo de gestantes con edades 

comprendidas entre 20 y 34 años era el más numeroso. Igualmente, Fernández (2021) 

detectó los factores de riesgo vinculados a la RPM en pacientes que recibieron atención 

en un servicio de urgencias. Entre los hallazgos más destacados, se encontraron 

factores relacionados con el grupo de edad de 23 a 27 años, que representó el 40.4% 

de la población estudiada. También, Ramos-Uribe (2020), halló asociación con edades 

menores a 20 y mayores a 35 años (OR 2.2). 

 
De los resultados de la tabla 2, no se halló una asociación significativa entre el estado 

civil y la RPM, debido a que en la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un p-valor=0.818 

>0.05M; además, el 71.1% con RPM fueron convivientes, podemos decir entonces que 

el estado civil no tiene implicancia de manera positiva o negativa en padecer de RPM. 

Estos resultados difieren de los hallados por Garro y Ropa (2020), que si determinó 

asociación con la unión civil (OR:2.967), es decir el 2.9% de gestantes con algún grado 

de instrucción, podrían estar asociados a RPM. También, Ramos-Uribe (2020) halló 

que el estado civil de unión estable estuvo asociado a RPM con un 2.6% con mayor 

riesgo (OR: 2.600). 

 
De los resultados de la tabla 3, se encontró una asociación entre el grado de instrucción 

y la RPM, debido a que en la prueba Chu cuadrado se obtuvo un p-valor=0.030<0.05; 
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además la mayoría con RPM, cuentan con instrucción secundaria (49.4%) seguido de 

superior no universitaria (32.5%), en otras palabras, las gestantes con educación 

secundaria y superior no universitaria parecen tener un riesgo estadísticamente 

significativamente menor de experimentar RPM en comparación con otros niveles de 

educación. Este resultado podría indicar que la educación puede desempeñar un papel 

importante en la prevención de la RPM. Estos resultados se asemejan a los hallados 

por Sánchez (2021), al determinar los factores de RPM, en paciente de Tacna 

estableció que el nivel educativo superior universitario se asoció al RPM 

(p=0.020<0.05). También, Huamán (2021), halló que en aquellas pacientes con RPM 

el grado de instrucción fue de nivel secundaria en 22%. Igualmente, Garro y Ropa 

(2020), determinó asociación con el grado de instrucción secundaria y superior 

(OR:4.628). Saavedra (2020) también encontró que el nivel educativo tuvo asociación 

con RPM (p-valor = 0,023<0.05). 

 
De los resultados de la tabla 4, no se halló una asociación estadísticamente significativa 

entre el estado ocupacional (ser ama de casa o no) y la RPM en la población estudiada. 

El hecho de que el p-valor sea igual a 0.761>0.05 sugiere que no hay una diferencia 

estadísticamente significativa en la incidencia de RPM entre las gestantes que son 

amas de casa y las que no lo son. Estos resultados difieren de los estudios de Sánchez 

(2021), que si encontraron asociación con la ocupación estudiante (p=0.027<0.05) y 

de ocupación dependiente (p=0.029<0.15) con OR: 1.7, OR:2.093 respectivamente. 

De los resultados de la tabla 5, se halló una asociación estadísticamente significativa 

entre la procedencia de las gestantes y la RPM. El hecho de que el p-valor sea igual a 

0.043 <0.05 sugiere que la procedencia de las gestantes es un factor de riesgo para la 

RPM. Además, el 60.2% con RPM fueron del área rural. En otras palabras, se puede 

inferir que las gestantes que provienen de zonas rurales tienen un riesgo mayor de 

experimentar RPM en comparación con aquellas que provienen de zonas urbanas. 

Esto resultados se asemejan a los de Saavedra (2020), que estableció que el origen de 

las pacientes tuvo asociación con RPM (p-valor=0.005<0.05), igualmente, Ramos- 

Uribe (2020), determinó una asociación sobre todo con la procedencia de pacientes de 
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zonas rurales (OR:5.8%). Otro estudio es el de Huamán (2021), que estableció que el 

38% de pacientes con RPM, fueron de procedencia urbana. 

De los resultados de la tabla 6, se halló una asociación estadísticamente significativa 

entre el número de gestaciones (primigestas o no) y la RPM. El hecho de que el p- 

valor sea igual a 0.025<0.05 sugiere que ser primigesta es un factor de riesgo para la 

RPM, además, el 47% con RPM fueron primigestas, decir, las gestantes que están 

experimentando su primer embarazo parecen tener un riesgo mayor de experimentar 

RPM en comparación con aquellas que ya han tenido embarazos previos. De los 

resultados de la tabla 7, se halló que existe una asociación estadísticamente 

significativa entre la paridad y la RPM. El hecho de que el p-valor sea igual a 0.032 < 

0.05 sugiere que la paridad es un factor de riesgo estadísticamente significativo para 

la RPM. Además, el 47.6% con RPM fueron nulíparas. En otras palabras, aquellas que 

nunca han tenido un parto previo, parecen tener un riesgo mayor de experimentar RPM 

en comparación con aquellas que ya han tenido al menos un parto previo. Estos 

resultados se asemejan a los de Saavedra (2020), que halló una asociación entre la 

paridad y la RPM, con un p-valor=0.010 <0.05. 

 
 

De los resultados de la tabla 8, se no se encontró una asociación entre la edad 

gestacional y la RPM, debido a que en el p-valor fue igual a 0.147 >0. 05, por lo tanto, 

la edad gestacional no es un factor de riesgo para presentar RPM; además, el 92.8% 

con RPM estuvieron en el tercer trimestre. A pesar de este resultado, no hay evidencia 

estadística que esto este asociado a RPM, en este sentido Gutiérrez (2018), establece 

que este factor es preponderante cuando es prematuro, igualmente, Sánchez (2021), 

hallo que el estado gestacional menor a 37 si se asoció a la RPM (p=0.040<0.05). 

También, Huamán (2021), halló asociación con la edad gestacional, que fue mayor a 

34 semanas. De los resultados de la tabla 9, no se halló una asociación con los 

antecedentes de RPM debido a que el p-valor fue igual a 0.560 >0.05, además el 98% 

con RPM, no tuvieron antecedentes previos, por lo tanto, no hay evidencia para 

establecer alguna relación en padecer de RPM basado en los antecedentes, estos 

resultados difieren de Narea et al. (2020), que determinó factores de riesgo con 
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antecedentes patológicos, igualmente, Fernández et al. (2022), halló que el 9% que 

tuvieron RPM, poseyeron antecedentes de abortos previos. Igualmente, Barrionuevo 

(2018), estableció que factores cómo antecedentes personas de RPM, si tenían 

implicancia en la RPM. De los resultados de la tabla 10, no se halló una asociación 

entre el embarazo doble y la RPM ya que el p-valor fue de 0.316 >0.05, además el 

100% con RPM, no tuvieron embarazo doble. En este sentido algunos estudios 

determinan que esto sucede en el embarazo pretérmino (OR: 2.32) (Aymara, et al. 

(2019). 

 
De los resultados de la tabla 11, se halló una asociación entre el control pre natal y la 

RPM, debido a que el p-valor encontrado en la prueba Chi cuadrado fue de 0.006<0.05, 

además el 89.2% de madres con RPM tuvieron estuvieron en control, asimismo se 

observa que aún existe gestantes que no acceden a servicios de salud por motivos 

diversos, estos podrían sumarse en algún momento ya que no se han determinado como 

se encuentran o en que condición están durante el proceso de embarazado. Estos 

resultados se asemejan a Fernández et al. (2022), que encontró asociación con el 

control, ya que el 2% tuvieron este proceso y un 85% tuvieron entre 1 y 3 controles. 

También, Fernández (2021), determinó como factor asociado a RPM el control 

prenatal insuficiente en un 44%. De los resultados de la tabla 12, se no hallaron factor 

asociados entre el tabaquismo (p-valor=N/A), ITU (p-valor=0.291), vaginitis (p- 

valor=0.247), violencia (p-valor=1.000>0.05), Anemia (p-valor=0.105>0.05). por lo 

tanto, no son influyentes en la causa de RPM, estos resultados difieren de Huamán 

(2021), que si halló asociación con la anemia gestacional (p<0.01), también, 

Meléndez-Saravia y Barja-Ore (2020), hallo asociación con la anemia en donde el 

6.9% tienen más riesgo de tener RPM, el factor infecciones vaginales también fue 

razón para tenerla donde un 5.1% de pacientes que la padecen tienen más riesgo de 

tener RPM. Igualmente, Garro y Ropa (2020), hallo asociación con la anemia (OR: 

3.818), infecciones vaginales (OR: 3.00) e ITU (OR: 2.059). otro estudio fue el de fue 

Ramos – Uribe (2020), que halló asociación con infecciones cérvico-vaginal (OR 13) 

e infección urinaria (OR: 2.56). Igualmente, Barrionuevo (2018), encontró que la 

violencia familiar y actos sexuales en los últimos días fueron factores para RPM. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 

Conclusiones 

 
Del objetivo general, determinar los factores de riesgo asociados a ruptura prematura 

de membranas en gestantes, se concluye, que la edad, el grado de instrucción, la 

procedencia, número de gestaciones (primigestas), la paridad, control pre natal fueron 

los principales factores asociados a la RPM en este estudio. 

 
Del objetivo específico, identificar los factores de riesgos sociodemográficos 

asociados a la ruptura prematura de membranas en gestantes, se concluye que la edad, 

el grado de instrucción, la procedencia, fueron los factores asociados con un Chi 

cuadrado de p=0.038<0.05, p=0.030 < 0.05 y p=0.043<0.05 respectivamente. 

 
Del objetivo específico, Identificar los factores de riesgos obstétricos asociados a la 

ruptura prematura de membranas en gestantes, se concluye, que el número de 

gestaciones (primigestas), la paridad, control pre natal, fueron los factores asociados 

con un Chi cuadrado de p=0.025<0.05, p=0.032, p=0.006<0.05, respectivamente. 

 
Del objetivo específico, determinar los factores de riesgos perinatales asociados a la 

ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas, se concluye que no se 

encontró factores asociados como el tabaquismo, ITU, vaginitis, violencia y anemia 

debido que en la prueba Chu cuadrado el p-valor fueron mayores a 0.05. 
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Recomendaciones 

 

 
Se recomienda a los directivos del Hospital Jorge Reátegui Delgado, implementar 

programas de educación prenatal específicos para grupos demográficos identificados, 

así como estrategias para mejorar el acceso y la adherencia al control prenatal en 

aquellas gestantes que se encuentran en situaciones de mayor riesgo. 

 
Se recomienda a los profesionales de obstetricia, establecer programas dirigidos a 

gestantes jóvenes, con instrucción de nivel básico y del ámbito rural debido a que son 

los más propensas según el estudio a padecer de RPM, estos programas pueden 

contemplar educación pre natal, acceso a atención pre natal, asesoramiento psicológico 

y participación comunitaria. 

 
Se recomienda a los profesionales de obstetricia, implementar campañas de 

concientización para fomentar la búsqueda temprana de atención prenatal, 

especialmente entre las primigestas, establecer programas de seguimiento y monitoreo 

para asegurar las citas prenatales para recibir la atención necesaria y proporcionar 

recursos informativos y educativos a las gestantes para que comprendan la importancia 

del control prenatal. 

 
Se recomienda a los profesionales de obstetricia realizar otros estudios para determinar 

otros resultados que demuestren que factores como el como el tabaquismo, ITU, 

vaginitis, violencia y anemia son factores que podrían tener implicancia en la RPM. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia lógica y metodológica 
 

 
TITULO PROBLEMA HIPÓTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

  

 

 

 

 

 

¿Cuáles son los 

factores de riesgo 

asociados a ruptura 

prematura de 

membranas en 

gestantes atendidas 

Hospital Jorge 

Reátegui Delgado - 

Piura, 2022? 

 

 

 
H1: Los   factores   de   riesgo 

Objetivo General 

Determinar los factores de riesgo asociados 

a ruptura prematura de membranas en 

gestantes atendidas Hospital Jorge Reátegui 

Delgado -Piura, 2022. 

Tipo: 

Básica - Enfoque cuantitativo 

 

Diseño: 

Este trabajo presentará un diseño de nivel 

observacional, no experimental, retrospectivo de 

casos y controles 

 

Población: 

La población estuvo constituida por el universo 

de gestantes atendidas en el servicio de obstetricia 

en el período de mayo – octubre 2022, las cuales 

fueron 307 pacientes del Hospital Jorge Reátegui 

Delgado. 

 

Muestra: 

Fueron todas las pacientes ingresadas del servicio 

de emergencia con diagnóstico de RPM que 

fueron 83 (casos) y por conveniencia se ha 

tomado el total de estos casos para el estudio, 

tomando de la misma manera 83 (control) para 

poder así obtener una relación de variables. 

 

Técnica 

La técnica que se aplicó fue la observación 

mediante el análisis documentario de la Historia 

Clínica Perinatal. 
Instrumento: 

 sociodemográficos, maternos y 
 

Objetivos específicos 

 

-Identificar los factores de riesgos 

sociodemográficos asociados a la ruptura 
prematura de membranas en gestantes 

atendidas en el Hospital Jorge Reátegui 

Delgado -Piura, 2022. 

-Identificar los factores de riesgos 
obstétricos asociados a la ruptura prematura 

de membranas en gestantes atendidas en el 
Hospital Jorge Reátegui Delgado -Piura, 

2022. 

-Determinar los factores de riesgos 

perinatales asociados a la ruptura prematura 

de membranas en gestantes atendidas en el 
Hospital Jorge Reátegui Delgado -Piura, 

2022. 

 obstétricos están asociados a 

Factores de riesgo ruptura prematura de 

asociados a ruptura membranas en gestantes 

prematura de atendidas Hospital Jorge 

membrana en Reátegui Delgado -Piura, 2022. 

gestante atendidas Ho: Los   factores   de   riesgo 

Hospital Jorge sociodemográficos, maternos y 

Reátegui Delgado - obstétricos no están asociados a 

Piura, 2022 ruptura prematura de 

 membranas en gestantes 

 atendidas Hospital Jorge 

 Reátegui Delgado -Piura, 2022. 
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    El instrumento que se utilizó fue ficha de 

recolección de información. 

 

Procesamiento y análisis de la Información. 

El registro de datos estuvo consignado en el 

cuestionario, y se procesó usando el programa de 

computación Excel y el paquete estadístico SPSS 

25; los datos fueron presentados en cuadros de 

entrada simple y doble. Se utilizó la prueba 

estadística chi cuadrado para establecer la 

relación entre las variables planteadas. 
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Anexo 02:  
INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

 

Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membrana en gestante 

atendidas Hospital Jorge Reátegui Delgado -Piura, 2022 

 

 

 
N.- Historia: …………………………………… 

 

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÀFICAS 

1. Edad materna: 

a)   10 – 14 años    

d) 30 – 39 años    

2. Ocupación: 

b) 15 – 19 años    

e) 40 – màs años    

c) 20 – 29 años   

Ama de casa ( ) Comerciante ( ) Estudiante ( ) 

Obrera (   ) Supervisora ( ) Universitaria ( ) 

3. Procedencia 

Urbano ( ) Urbano Rural (   ) Rural ( ) 

4. Grado de Instrucción 

Analfabeta ( ) Primaria (   ) Secundaria ( ) 

Superior no universitaria ( ) Universitaria ( ) 

5. Estado civil 

Soltera (  ) Conviviente ( ) Casada (   ) Otros (  ) 

 
II. FACTORES OBSTÉTRICOS: 

 

6. Edad Gestacional por FUR 

a) Segundo Trimestre    

 
b) Tercer Trimestre    

 

7. Gestaciones: 

a) Primigesta     

 
b) Segundigesta    

 
c) Multigesta    

 

8. Paridad: 

a) Nulípara   

 
b) Primípara    

 
c) Multípara    

 

9. Antecedentes de RPM: 

Si ( ) No ( ) 
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10. Control Prenatal 

a) Sin CPN   

 

b) 2 a 5 CPN CPN Adecuado ( 6 a más )   
 

11. Embarazo doble 

Si ( ) No ( ) 
 

III. FACTORES MATERNOS 

 

12. Tabaquismo 

Si ( ) No ( ) 
 

13. Infección del Tracto Urinario: 

Si ( ) No ( ) 
 

14. Infección Vaginal 

Si ( ) No ( ) 
 

15. Violencia Familiar 

Si ( ) No ( ) 
 

16. Anemia 

Si ( ) No ( ) 
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Anexo 3: Documento administrativo 
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Anexo 4: Base de datos 
 

 
 

N° 
 

Edad 
Estado 
civil 

Grado 
instrucción 

 

Ocupación 
 

Procedencia 
 

Gestaciones 
 

Paridad 
 

Edad_gestacional 

1 4 2 4 2 2 1 1 1 

2 4 3 3 1 2 2 3 2 

3 3 3 3 2 2 2 2 2 

4 2 3 3 1 2 2 1 2 

5 3 3 3 1 2 2 3 2 

6 3 3 2 2 2 1 1 2 

7 2 1 3 1 1 1 1 2 

8 2 3 2 1 1 2 2 2 

9 2 3 2 1 1 1 1 2 

10 2 2 2 1 1 3 3 2 

11 2 3 3 1 1 2 2 2 

12 2 3 3 1 1 1 1 2 

13 1 3 2 1 1 2 2 1 

14 2 1 3 1 1 1 1 2 

15 2 3 4 1 1 1 2 2 

16 2 3 2 2 1 2 1 2 

17 2 2 3 1 1 3 3 2 

18 2 3 3 1 1 1 1 2 

19 1 3 4 1 1 2 2 2 

20 2 3 2 1 1 2 2 2 

21 2 2 2 1 1 1 1 2 

22 2 3 3 1 1 1 2 2 

23 2 3 2 1 1 2 3 1 

24 2 1 3 1 1 1 1 2 

25 3 3 2 1 1 2 2 2 

26 2 3 2 1 1 1 1 2 

27 2 2 3 2 2 3 3 2 

28 3 3 3 1 2 2 1 2 

29 2 3 2 1 1 2 2 2 

30 2 3 1 1 1 1 1 1 

31 2 2 3 1 1 1 1 2 

32 2 1 1 1 1 2 3 2 

33 1 3 2 1 1 1 1 2 

34 2 3 3 2 1 3 3 2 

35 1 2 2 1 1 1 1 2 

36 2 3 1 1 1 2 2 2 

37 1 3 2 1 2 1 1 2 

38 2 3 3 1 2 1 1 2 

39 2 2 2 1 1 3 3 2 

40 2 3 1 1 2 2 1 2 

41 3 3 2 2 1 1 2 2 

42 1 1 1 1 2 1 1 1 
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43 2 3 3 1 2 3 1 2 

44 3 3 2 1 1 1 1 2 

45 1 2 3 1 2 2 2 2 

46 2 3 2 1 1 1 1 2 

47 2 3 1 2 1 1 1 2 

48 3 3 2 1 2 2 2 2 

49 1 3 3 1 1 2 1 2 

50 2 3 2 1 2 3 1 2 

51 3 2 1 1 1 1 1 2 

52 2 3 3 1 1 2 1 2 

53 1 3 2 1 2 1 1 2 

54 2 3 3 4 2 1 1 2 

55 3 3 2 1 1 2 2 2 

56 2 1 2 1 2 3 3 2 

57 1 3 1 1 1 1 1 2 

58 2 3 2 1 2 2 2 1 

59 3 3 2 3 2 2 1 2 

60 2 2 2 1 1 1 1 2 

61 1 3 1 1 1 3 3 2 

62 2 3 2 1 2 1 1 2 

63 1 3 2 3 2 2 1 2 

64 1 3 3 1 2 2 2 2 

65 2 2 2 1 1 1 1 2 

66 3 3 2 3 2 3 3 2 

67 2 3 1 1 1 1 1 2 

68 2 3 2 1 2 2 2 2 

69 1 2 3 4 1 1 1 2 

70 1 3 3 1 2 2 2 2 

71 2 1 3 1 1 1 1 2 

72 1 3 2 1 2 1 1 2 

73 3 3 1 1 2 2 3 2 

74 2 2 2 1 2 1 1 2 

75 2 3 3 1 1 2 2 2 

76 3 3 2 4 1 1 1 2 

77 1 2 2 1 2 3 3 2 

78 1 3 2 1 2 1 1 2 

79 2 1 2 1 1 2 2 2 

80 1 3 2 4 1 1 1 2 

81 2 3 2 1 2 2 1 2 

82 2 3 2 1 1 3 3 2 

83 1 2 1 4 1 1 1 2 

84 2 1 4 1 1 1 3 2 

85 3 3 3 1 2 2 2 2 

86 4 3 2 1 1 3 1 2 

87 2 2 4 3 2 2 3 2 

88 1 3 2 1 1 3 2 2 
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89 3 3 2 1 2 2 3 2 

90 2 3 3 1 2 1 2 1 

91 3 3 2 2 2 3 3 2 

92 3 2 1 1 2 2 1 2 

93 2 3 2 1 2 3 3 2 

94 3 3 2 1 2 2 2 2 

95 2 3 2 3 2 1 3 2 

96 3 3 3 1 1 3 2 2 

97 4 3 2 1 2 2 3 2 

98 2 1 2 4 2 3 1 2 

99 3 3 3 1 2 2 2 2 

100 2 3 2 1 2 2 3 2 

101 3 3 1 1 2 1 1 2 

102 4 3 3 1 1 3 3 2 

103 2 3 3 1 2 3 1 2 

104 4 3 2 2 2 2 3 2 

105 2 3 2 1 2 3 2 1 

106 2 2 3 1 2 1 3 2 

107 3 3 2 1 2 3 1 2 

108 3 3 1 1 2 2 3 2 

109 2 1 2 1 1 2 2 2 

110 2 3 2 1 2 3 3 2 

111 3 3 3 1 1 1 1 2 

112 2 3 2 1 1 1 3 2 

113 2 2 2 4 1 3 2 2 

114 3 3 3 1 1 2 3 2 

115 1 3 2 1 1 1 1 2 

116 2 3 2 1 2 3 3 2 

117 2 2 3 1 1 2 1 2 

118 3 3 2 2 1 1 2 2 

119 2 3 1 1 1 1 1 2 

120 1 1 2 1 1 3 1 2 

121 2 3 3 1 1 2 3 2 

122 4 3 2 1 2 3 1 2 

123 2 2 2 1 2 1 2 2 

124 1 3 2 3 1 3 3 2 

125 3 3 3 1 1 2 1 2 

126 2 3 1 1 2 1 1 2 

127 1 1 2 1 1 1 2 2 

128 2 1 1 1 1 3 1 2 

129 3 3 2 1 2 2 3 2 

130 1 3 1 1 1 1 1 2 

131 2 3 2 4 2 1 2 2 

132 3 2 1 1 1 3 1 2 

133 4 3 1 1 1 2 3 2 

134 1 3 2 2 1 1 1 2 
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135 2 1 2 1 2 3 1 2 

136 4 3 1 2 1 2 2 2 

137 2 3 1 1 2 1 1 2 

138 2 2 2 1 2 1 1 2 

139 3 3 2 2 2 2 1 2 

140 1 1 2 1 2 3 1 2 

141 2 3 1 1 1 2 2 2 

142 3 3 2 4 1 1 1 2 

143 4 3 2 1 2 3 1 2 

144 1 2 2 1 2 2 1 2 

145 2 3 1 4 1 1 2 2 

146 3 3 2 1 2 1 3 2 

147 1 3 2 2 2 2 2 2 

148 2 1 1 1 1 3 1 2 

149 3 3 2 1 1 2 3 2 

150 2 3 2 3 2 2 1 2 

151 1 3 1 1 1 1 2 2 

152 3 2 2 1 2 1 1 2 

153 2 3 2 2 2 1 2 2 

154 3 3 2 1 2 2 3 2 

155 1 3 1 2 1 3 3 2 

156 2 3 2 1 1 2 1 2 

157 1 3 2 1 2 1 2 2 

158 3 3 1 1 2 3 3 2 

159 2 2 2 2 1 2 1 2 

160 1 3 2 1 2 2 2 2 

161 2 3 2 1 1 1 3 2 

162 3 2 1 1 2 2 1 2 

163 2 3 2 2 1 3 2 2 

164 2 3 1 1 2 1 3 2 

165 2 3 1 1 2 3 2 2 

166 1 2 1 3 1 2 3 2 
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Antecedentes 
RPM 

 

Embarazo 
doble 

 

 

CPN 

Factores 
riesgo 
Materno 
Tabaquismo 

Factores 
Riesgo 
materno 
ITU 

Factores 
riesgo 
Materno 
Vaginitis 

Factores 
riesgo 
materno 
Violencia 

 

Factores_riesgo 
materno_Anemia 

 

 

RPM 

2 2 1 2 1 2 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 1 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 1 2 1 

2 2 2 2 2 1 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 1 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 1 2 1 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 2 2 1 1 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 1 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 1 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 1 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 
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2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 1 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 1 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 1 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 1 1 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 1 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 1 1 

2 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 1 2 2 

2 2 2 2 2 1 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 1 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 1 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 1 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 1 1 2 

2 2 1 2 2 2 2 1 2 
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2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 2 2 2 1 2 1 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 



60 
 

 

Anexo 5: Informe del asesor 
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Anexo 6: Reporte de Turnitin 
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Anexo 7: Formulario del repositorio 
 



67 
 

 

Apéndice 
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