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RESUMEN  

  

   

Investigación epidemiológica con diseño de casos y controles cuyo objetivo fue 

analizar los factores demográficos y obstétricos de riesgo para ruptura prematura de 

membranas  (RPM)  en  gestantes  atendidas  en  el  Hospital  San  Juan  Bautista  de 

Huaral, 2019. Se examinó 68 historias clínicas, 34 del grupo casos (con RPM) y 34 del 

grupo control (sin RPM). Se empleó Chi cuadrado y Odds Ratio (OR) con IC  

  95%.  Los factores demográficos de riesgo identificados son edad < 20 años (OR:  

 5.760, 95% IC: 1.141 - 29.078, p<.05) y nuliparidad (OR: 3.040, 95% IC: 1.117 -  8.274, 

p<.05). Los factores obstétricos de riesgo son número < 6 controles prenatales  (OR: 3.378, 

95% IC: 1.246 - 9.157, p<.05), anemia gestacional (OR: 7.071, 95% IC:  2.380 - 21.010, 

p<.001), infección del tracto urinario durante la gestación (OR:  10.714, 95% IC: 3.079 - 

37.283, p<.001) y flujo vaginal durante el embarazo (OR:  

3.833, 95% IC: 1.403 - 10.477, p<.01). El trabajo fuera del hogar y el ingreso 

económico menor al sueldo básico no son factores de riesgo para RPM.  

.  
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ABSTRACT  

Epidemiological investigation with a case-control designs whose objective was to 

analyze the demographic and obstetric risk factors for premature rupture of membranes 

(PROM) in pregnant women treated at the San Juan Bautista de Huaral Hospital, 2019. 

68 medical records were examined, 34 from the group cases (with RPM) and 34 of the 

control group (without RPM). Chi square and Odds Ratio (OR) with 95% CI were used. 

The demographic risk factors identified are age <20 years (OR: 5.760, 95% CI: 1.141 

- 29.078, p<.05) and nulliparity (OR: 3.040, 95% CI:  

 1.117 - 8.274, p<.05). Obstetric risk factors are number <6 prenatal controls (OR:  3,378, 

95% CI: 1,246 - 9,157, p<.05), gestational anemia (OR: 7,071, 95% CI: 2,380  - 21,010, 

p<.001), urinary tract infection during pregnancy (OR: 10.714, 95% CI:  

3.079 - 37.283, p<.001) and vaginal discharge during pregnancy (OR: 3.833, 95% CI: 

1.403 - 10.477, p<.01). Work outside the home and income below the basic salary are 

not risk factors for RPM. 
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INTRODUCCIÓN  

  1.   Antecedentes y fundamentación científica  

La  RPM  es  una  emergencia  obstétrica  y  perinatal  referida  a  la  rotura 

espontánea de las membranas corioamnióticas y de relevancia epidemiológica a nivel 

mundial  dado  el  elevado  riesgo  de  complicaciones  maternas  y  perinatales  que 

conlleva (DeCherney et al., 2014). Esta situación se puede presentar en cualquier 

momento del embarazo después de las 22 semanas y anterior al inicio del trabajo de 

parto (Ministerio de Salud, 2007), con una frecuencia que varía entre 4 a 18% del total 

de partos, causando cerca del 50% de los nacimientos prematuros y el 20% de los 

fallecimientos perinatales (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018).  

  

  

La RPM puede suceder antes de las 37 semanas, denominándose RPM pretérmino 

o a partir de las 37 semanas llamada RPM a término, siendo la primera la que condiciona 

el parto pretérmino (Reyes et al., 2020). En general, su diagnóstico es clínico, a partir 

de la identificación de líquido amniótico en la cavidad vaginal o por visualización de 

vérnix caseosa o meconio. Esto se corrobora mediante la helechificación visualizado en 

microscopio o por la alcalinidad en el papel de nitrazina (Merck Sharp & Dohme Corp, 

2021).  

  

  

La literatura de cuenta de un etiología de la RPM incierta, aunque también señala 

varios factores de riesgo, siendo de origen demográfico y biológicos. Entre los primeros 

destacan el estado socioeconómico bajo, nutrición inadecuada y hábitos nocivos. En 

cuanto a los factores médicos se identifican la infección cérvico vaginal, infecciones 

urinarias e intraamniótica, antecedente de RPM y parto pretérmino, presentación 

distócica (podálica y transversa), hemorragias (placenta previa y desprendimiento  de  

placenta),  antecedente  de  cirugía  cervical,  incompetencia cervical, traumatismo, 

incremento del volumen uterino (polihidramnios y embarazo múltiple), exámenes 

auxiliares invasivos; así como el deficiente control prenatal y también el coito a partir 

del segundo trimestre (Gutiérrez Ramos, 2018; Instituto Nacional Materno Perinatal, 

2018; López Vargas, 2020; Ministerio de Salud, 2007). 
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De todas estos factores descritos, la infección intraamniótica es la que muestra 

mayor relación dado su elevada proporción de casos  (Carvajal Cabrera y Ralph 

Troncoso, 2017). La infección bacteriana, de manera directa o indirecta, activa proceso 

inflamatorio y desencadena la liberación de enzimas como la proteasa, colagenasa  y  

elastasa  que  degradan  las  membranas  corioamnióticas  (DeCherney et al., 2014).  

  

  

Existe evidencia que las características demográficas y obstétricas de las gestantes 

resultan ser de riesgo para la RPM  (Salcedo Ramirez, 2021). Al respecto, la literatura 

internacional señala como factores sociodemográficos de riesgo para RPM a la edad 

<20 y >35 años, procedencia rural, convivencia, bajo ingreso económico y mala 

alimentación (desnutrición y obesidad) y paridad (Ramos-Uribe,  

2020). Sin embargo, la publicación nacional reporta que los factores demográficos como 

edad extrema (< 20 y > 35 años), grado de instrucción, procedencia (Benites López y 

Chavarría Rodríguez, 2020; Huaman Carpio, 2021), el estado civil y ocupación 

(Caballón Ramos y Yaranga Palomino, 2020) no implican riesgo para la RPM 

pretérmino.  

  

  

Entre los factores obstétricos o biológico resaltan el embarazo gemelar, periodo 

intergenésico  <2  años,  antecedente  de  RPM,  anemia,   hemorragia  obstétrica, 

infección urinaria y cérvico-vaginal (Ramos-Uribe, 2020). A nivel del país, entre los 

factores obstétricos asociados a la RPM pretérmino se identifican la anemia gestacional 

y controles prenatales insuficientes (Huaman Carpio, 2021), infección de tracto urinario 

y antecedente de RPM (Benites López y Chavarría Rodríguez, 2020), antecedente  de  

infección  urinaria  y  vulvovaginitis  (Montero  Pomalaya,  2020), anemia y síndrome 

de flujo vaginal (Caballón Ramos y Yaranga Palomino, 2020).  

  

  

En la región costa del país, en Lambayeque se identificó como factores obstétricos 

asociados al  antecedente de RPM, anemia e infecciones cérvico-vaginal y como 

factores demográficos tener educación primaria o ninguna instrucción, unión libre, ser 

ama de casa y la procedencia urbana (Castañeda Chavarry, 2020). En Sullana, se halló 

como factores demográficos asociados la edad >20 años, educación secundaria y la 
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procedencia rural; y, como variables obstétricas la primera gestación, nuliparidad y el 

CPN (Saavedra Torres, 2020). En Tacna, se estableció como factores demográficos de 

riesgo la edad entre 20-34 años, educación secundaria y superior universitario,   

ocupación   estudiante   y   trabajo   dependiente;   y   como   factores obstétricos la 

primigravidez, nuliparidad, antecedente de RPM e infección urinaria (Sanchéz Cjuno, 

2021).  

  

  

En tanto, en la zona andina del país, específicamente en Huancayo se identificó 

como factores de riesgo a la edad ≥35 años, el grado de instrucción secundaria, la 

nuliparidad, el número <6 CPN, las infecciones urinarias y la anemia gestacional 

(Flores Taquia, 2021), el flujo vaginal (Ninanya Osorio, 2020). Del mismo modo en 

Huaraz,  se  identificó  como  factores  de  riesgo  el  número  <6  CPN,  la  infección 

urinaria, el antecedente de RPM, la anemia y las infecciones vaginales (Garro Lazaro 

y  Ropa Garay,  2020).  Así mismo,  en  Huancavelica se  reportó que la  infección 

urinaria y la infección cérvico-vaginal conllevan riesgo para la RPM (Canorio Álvarez,  

2020).  

  

  

Finalmente, también se señala como factor asociado a la RPM la alteración de las 

propiedades físicas de las membranas corioamnióticas, dado que estas son más delgadas 

con menor elasticidad y resistencia en los casos de RPM, con menor contenido de 

colágeno y mayor actividad colangenolítica por déficit de la α-1 antitripsina en el líquido 

amniótico (López Vargas, 2020). También, las proteasas locales producidas por 

fibroblastos y macrófagos tienen una importante participación en la regeneración 

molecular de las membranas corioamnióticas (Carvajal Cabrera y Ralph Troncoso,  

2017).  

  

  

  2.   Justificación de la investigación  

La asistencia del embarazo con calidad y calidez es de suma importancia para la 

Obstetricia y la Salud Pública, con el propósito de prevenir, identificar y tratar las 

emergencias y complicaciones obstétricas durante toda la etapa de gestación y así 
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obtener   mejores   resultados   maternos   y   perinatales.   Una   de   las   principales 

emergencias de la gestación es la RPM, la cual dada su incierta etiología resulta difícil 

de prever trayendo resultados poco o nada favorables para la salud de la madre y el feto 

o recién nacido. En ese sentido resulta trascendental identificar tempranamente los 

factores de riesgo para esta emergencia obstétrica, dado que un tratamiento oportuno 

reduce las probabilidades de morbimortalidad materna- perinatal. De ahí la importancia 

del estudio, el cual aportará información teórica sobre los factores de riesgo 

demográficos y obstétricos desde un punto de vista epidemiológico que facilite la 

prevención y toma de decisiones de los profesionales responsables de la atención 

obstétrica.  

  

  

El contar con información epidemiológica sobre la RPM y sus factores de riesgo 

permitirá a los decidores del Hospital San Juan Bautista de Huaral diseñar propuesta de 

intervención bajo un enfoque preventivo dirigido a la gestantes embarazadas con 

participación multidisciplinaria a fin de contribuir con el mejoramiento de la salud 

materna-perinatal. En ese sentido, los obstetras podrán gestionar mejor su práctica 

clínica orientada a la prevención del riesgo y complicaciones que acarrea esta 

emergencia obstétrica con énfasis en la atención prenatal y optimizando sus aptitudes y 

recursos en los factores que realmente condicionan riesgo obstétrico.  

  

  

  3.   Problema  

¿Cuáles son los factores demográficos y obstétricos de riesgo para ruptura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,  

2019?  

  

   

  4.   Conceptuación y operacionalización de las variables  

  

Variable  

  

Definición conceptual  

  

Dimensiones  

  

Indicadores  

Escala de 

medición  

Factor de 

riesgo  
(VI)  

Característica personal de 

tipo estructural y dinámico 

que        predispone        la  

  

Demográficas  

- Edad     
menor de 20 años.  
- Trabajo  

fuera  

  

Nominal  

(Si, No)  
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  ocurrencia de una 

determinada situación, en 

este     caso     la     RPM, 

referidos a los aspectos 

demográficos y obstétricos 

de la gestante.  

  de casa.  
- Bajo    ingreso 

económico 
mensual.  

- Nuliparidad.  

  

  

      

Obstétricas  

- Número 
menor   de   6 
controles 
prenatales.  

- Anemia 
gestacional.  

- Infección   del 
tracto urinario.  

- Flujo vaginal.  

     

  

Nominal  

(Si, No)  

  

  

Ruptura 
prematura 

de  
membranas  

(VD)  

Es  la  ruptura  espontánea 
de        las        membranas 
corioamnióticas  originada 
antes del inicio del trabajo 
de parto, en un embarazo 
posterior a las 22 semanas 
(Instituto  Nacional  
Materno Perinatal, 2018)  

  

    

Diagnóstico 

médico  

   

  

Diagnóstico 

médico  de  RPM 

en la HC.  

  
    

Nominal  

(Si, No)  

  

  

  5. Hipótesis  

H0: La edad menor de 20 años, el trabajo fuera de casa, el bajo ingreso económico 

mensual, la nuliparidad, el número menor de 6 controles prenatales, la anemia 

gestacional, la infección del tracto urinario y el flujo vaginal no son factores de riesgo 

para la ruptura prematura de membranas.  

  

  

H1: La edad menor de 20 años, el trabajo fuera de casa, el bajo ingreso económico 

mensual, la nuliparidad, el número menor de 6 controles prenatales, la anemia 

gestacional, la infección del tracto urinario y el flujo vaginal son factores de riesgo para 

la ruptura prematura de membranas.  

  

  

  6. Objetivos  

  Objetivo general  



 

  6  

Analizar los factores demográficos y obstétricos de riesgo para ruptura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2019. 

  

  

  Objetivos específicos:  

1. Analizar si la edad menor de 20 años es un factor de riesgo para ruptura prematura 

de membranas.  

2. Analizar si el trabajo fuera de casa es un factor de riesgo para ruptura prematura de 

membranas.  

3. Analizar si el bajo ingreso económico mensual es un factor de riesgo para ruptura 

prematura de membranas.  

4. Analizar  si  la  nuliparidad  es  un  factor  de  riesgo  para  ruptura  prematura  de 

membranas.  

5. Analizar si el número menor de 6 controles prenatales es un factor de riesgo para 

ruptura prematura de membranas.  

6. Analizar si la anemia gestacional es un factor de riesgo para ruptura prematura de 

membranas.  

7. Analizar si la infección del tracto urinario es un factor de riesgo para ruptura 

prematura de membranas.  

8. Analizar si el flujo vaginal es un factor de riesgo para ruptura prematura de 

membranas. 

METODOLOGÍA  

  

   

  1. Tipo y diseño de investigación  

Investigación   básica,  relacional  y   transeccional   (Hernández  Sampieri  y 

Mendoza  Torres,  2018),  con  diseño  epidemiológico  retrospectivo  de  casos  y 

controles (Supo, 2012).  

  

  

Esquema:  
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  Donde:  

N: Total de gestantes con parto atendido en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.  

Ca: Grupo caso. Co: 

Grupo control.  

  

  

  2. Población y muestra  

La población estuvo constituida por el total de gestantes a término cuyo parto fue 

atendido en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en 2019. La unidad de análisis es 

la historia clínica de las pacientes con o sin ruptura prematura de membranas.  

  

  

La muestra fue calculada mediante la fórmula para estudios de caso control 

pareado: 
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La muestra quedó conformada por 34 mujeres para cada grupo (34  

casos y 34 controles), teniéndose en total 68 pacientes.  

  

  

  Criterios de inclusión  

- Gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital San Juan Bautista de Huaral  

  2019.  

- Gestantes que figuraran con el diagnóstico de ruptura prematura de membranas en su 

historia clínica.  

- Gestantes  en  cuyas  historias  clínicas  se  puedan  determinar  las  variables  de 

estudio.  

  

  

  Criterios de exclusión  

- Gestante con patologías crónicas o infecciosas.  

- Gestante con historia clínica incompleta.  

- Gestante con comorbilidades como: Lupus, artritis, sepsis, etc.  
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- Mujer diabética.  

- Embarazo gemelar. 

Caracterización de la muestra  

  
 Variables  n  %  

    

Edad      

Adolescente  11  16.2  

Adulta  57  83.8  

Estado marital     Soltera  46  67.6  

Casada  9 13.2 Conviviente  13 19.1  

Grado de Instrucción     Educación básica  53  77.9 Educación superior 

 15  22.1  

Ocupación      
Ama de casa  51 75.0 Trabajo remunerado (fuera de casa) 17 25.0  

Ingreso económico promedio mensual      
≤ Sueldo básico  50  73.5  

> Sueldo básico  18  26.5  

Trimestre de gestación de RPM      
Segundo  12  17.6  

Tercero  56  82.4  

Total  68  100.0  

  

  

Variable  Media  Mínimo  Máximo   DE  

Edad gestacional  38,06  32  40   1,9  

Grupo de edad  27,04  15  41   7,1  

  

  

  3. Técnicas e instrumentos de investigación  

La técnica empleada fue la revisión documental, teniendo una ficha de registro 

como instrumento de recolección de la información, donde se recogió información 

demográfica y los factores de interés para el estudio.  
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  4. Procesamiento y análisis de la información  

La información obtenida fue codificada y tabulada en el programa Excel y 

procesados con el programa IBM SPSS Statistics 26. 

Se obtuvo frecuencias relativas y absolutas, así mismo se estableció la asociación 

entre las variables con la prueba Chi cuadrado (p<.05) y la relación causal mediante el 

Odds Ratio (OR) con IC al 95%.  
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RESULTADOS  

  

  

  Tabla 1  
 
   Frecuencia y riesgo de RPM en gestantes con edad < 20 

años.  
 
  

 Grupo  

Casos                   Controles  
  

Total 

       Edad < 20 años              n             %             n             %                n               %   

    

Si  

           

     

9  26.5  2  5.9  

   11 

 16.2  

    

No  

           

     

25  73.5  32  94.1  

   57 

 83.8  

    

Total  

           

     

34  100.0  34  100.0  

    

68  100.0  

OR: 5.760 [95% IC: 1.141 - 29.078, p=.021]  

  

   

En la tabla 1 se observa que de los casos el 26.5% tiene una edad < 20 años (n=9), 

en comparación al 5.9% de los controles (n=2). Existiendo una relación estadística 

significativa (p=0.021). Siendo que, las mujeres con edad  < 20 años tienen 5.7 veces 

mayor riesgo de presentar RPM a diferencia de aquellas con edades ≥ 20 años (OR: 

5.760, 95% IC: 1.141 - 29.078, p<.05). 

  Tabla 2 Frecuencia y riesgo de RPM en gestantes con trabajo fuera de casa.  

  

 Grupo  

Trabajo fuera de casa  Casos                   Controles  Total 

         (remunerado)                n             %             n             %                n               %   

    

Si  

           

   

10  29.4  7  20.6  

   17 

 25.0  

    

No  

           

   

24  70.6  27  79.4  

   51 

 75.0  

    

Total  

           

   

34  100.0  34  100.0  

    

68  100.0  

 X2 = .706; p = .401 (p > 0.05)                     
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En la tabla 2 se observa que de los casos el 29.4% tiene trabaja fuera de casa 

(trabajo remunerado) (n=10), en comparación al 20.6% de los controles (n=7). No se 

evidencia una significancia estadística (p>.05). 



  

  

 Tabl   

 Frecuencia    

  13  

a 3 y riesgo de RPM en gestantes con ingreso económico mensual igual al  

salario mínimo vital. 

      

Ingreso Económico  

Grupo  

Casos                   Controles  

  

Total 

             Mensual                    n             %             n             %                f                %   

    

Si  

           

   

26  76.5  24  70.6  

   50 

 73.5  

    

No  

           

   

8  23.5  10  29.4  

   18 

 26.5  

    

Total  

           

   

34  100.0  34  100.0  

    

68  100.0  

 X2 = .302; p = .582 (p>0.05)                     

  



  

 Tabl    
  

  

 Frecuencia y riesgo  
 
  

  

  

  

  

  14  

  

En la tabla 3 se observa que de los casos el 76.5% tiene un ingreso económico 

mensual igual al salario mínimo vital (n=26), en comparación al 70.6% de los controles 

(n=24). No se evidencia una significancia estadística (p>.05).  



  

  

 Tabl   

 Frecuencia    

  15  

a 4 

de RPM en gestantes nulíparas.  

 Grupo  

Casos                   Controles  

  

Total 

             Nulípara                    n             %             n             %                f                %   

    

Si  

           

     

19  55.9  10  29.4  

   29 

 42.6  

    

No  

           

     

15  44.1  24  70.6  

   39 

 57.4  

    

Total  

           

     

34  100.0  34  100.0  

    

68  100.0  

OR: 3.040 [95% IC: 1.117 - 8.274, p=.027]  

  

   



  

 Tabl    
  

  

 Frecuencia y riesgo  
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En la tabla 4 se observa que de los casos el 55.9% de gestantes son nulíparas 

(n=19), en comparación al 29.4% de los controles (n=10). Existiendo una relación 

estadística significativa (p=0.027). Siendo que, las mujeres nulíparas tienen 3 veces 

mayor riesgo de presentar RPM a diferencia de aquellas que ya tuvieron partos 

anteriores (OR: 3.040, 95% IC: 1.117 - 8.274, p<.05).  



  

  

 Tabl   

 Frecuencia    

  17  

  a 5 y riesgo de RPM en gestantes con número < 6 controles 

prenatales.  

  

 Grupo 

Casos                   Controles  
Total 

             < 6 CPN                    n             %             n             %                f                %   

    

Si  

           

     

23  67.6  13  38.2  

   36 

 52.9  

    

No  

           

     

11  32.4  21  61.8  

   32 

 47.1  

    

Total  

           

     

34  100.0  34  100.0  

    

68  100.0  

OR: 3.378 [95% IC: 1.246 - 9.157, p=.015]  

  



  

 Tabl    
  

  

 Frecuencia y riesgo  
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En  la  tabla  5  se  observa  que  de  los  casos  el  67.6%  tiene  <  6  controles 

prenatales (n=23), en comparación al 38.2% de los controles (n=13). Existiendo una 

relación estadística significativa (p=.015). Siendo que, las gestantes con < 6 controles 

prenatales tienen 3.3 veces mayor riesgo de padecer RPM a diferencia de aquellas con 

mayor número de CPN (OR: 3.378, 95% IC: 1.246 - 9.157, p<.05).  



  

  

 Tabl   

 Frecuencia    

  19  

a 6 

de RPM en gestantes con anemia.  

 Grupo  

Casos                   Controles  

  

Total 

             Anemia                    n             %             n             %                f                %   

    

Si  

           

     

27  79.4  12  35.3  

   39 

 57.4  

    

No  

           

     

7  20.6  22  64.7  

   29 

 42.6  

    

Total  

           

     

34  100.0  34  100.0  

    

68  100.0  

OR: 7.071 [95% IC: 2.380 - 21.010, p=.000]  

  

   



  

 Tabl    
  

  

 Frecuencia y riesgo  
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En la tabla 6 se observa que de los casos el 79.4% tiene anemia (n=27), en 

comparación al 35.9% de los controles (n=12). Existiendo una relación estadística 

altamente significativa (p=.000). Siendo que, las gestantes con anemia tienen 7 veces 

mayor riesgo de padecer RPM a diferencia de aquellas sin anemia (OR: 7.071, 95% IC: 

2.380 - 21.010, p<.001).  



  

  

 Tabl   

 Frecuencia    

  21  

  a 7 y riesgo de preeclampsia en gestantes con infección del tracto 

urinario.  

  

 Grupo 

Casos                   Controles  
Total 

                ITU                       f             %             f              %                f                %   

    

Si  

           

     

20  58.8  4  11.8  

   24 

 35.3  

    

No  

           

     

14  41.2  30  88.2  

   44 

 64.7  

    

Total  

           

     

34  100.0  34  100.0  

    

68  100.0  

OR: 10.714 [95% IC: 3.079 - 37.283, p=.000]  

  



  

 Tabl    
  

  

 Frecuencia y riesgo  
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En la tabla 7 se observa que de los casos el 58.8% tiene ITU (n=20), en 

comparación al 11.8% de los controles (n=4). Existiendo una relación estadística 

altamente significativa (p=.000). Siendo que, las gestantes con ITU tienen 10.7 veces 

mayor riesgo de padecer RPM a diferencia de aquellas sin ITU (OR: 10.714, 95% IC: 

3.079 - 37.283, p<.001).  



  

  

 Tabl   

 Frecuencia    

  23  

a 8 

de preeclampsia en gestantes con flujo vaginal.  

 Grupo  

Casos                   Controles  

  

Total 

         Flujo vaginal                f             %             f              %                f                %   

    

Si  

           

     

23  67.6  12  35.3  

   35 

 51.5  

    

No  

           

     

11  32.4  22  64.7  

   33 

 48.5  

    

Total  

           

     

34  100.0  34  100.0  

    

68  100.0  

OR: 3.833 [95% IC: 1.403 - 10.477, p=.008]  

  

   



  

 Tabl    
  

  

 Frecuencia y riesgo  
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En la tabla 8 se observa que de los casos el 67.6% tiene flujo vaginal (n=23), en 

comparación al 35.3% de los controles (n=12). Existiendo una relación estadística 

altamente significativa (p=.008). Siendo que, las gestantes con flujo vaginal tienen  

 3.8 veces mayor riesgo de padecer RPM a diferencia de aquellas sin flujo vaginal (OR: 

3.833, 95% IC: 1.403 - 10.477, p<.01). 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

  

   

El estudio tuvo como objetivo analizar los factores demográficos y obstétricos 

que implican riesgo para RPM en gestantes atendidas en un hospital público de Huaral. 

Para tal fin se empleó el Odds Ratio (OR) como medida de efecto de los factores de 

riesgo para la RPM.  

  

  

Respecto a los factores demográficos solo la edad < 20 años (OR: 5.760, 95% IC: 

1.141 - 29.078, p<.05) y la nuliparidad (OR: 3.040, 95% IC: 1.117 - 8.274, p<.05) 

muestran asociación estadística significativa y un riesgo de 5.7 y 3 veces mayor para 

RPM respectivamente. Hallazgos que ratifican la importancia y el efecto de las 

variables demográficas sobre la RPM (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018; 

Ministerio de Salud, 2007; Salcedo Ramirez, 2021), específicamente sobre el efecto 

que tiene la edad <20 años (Ramos-Uribe 2020) y la nuliparidad en la ocurrencia de la 

RPM (Flores Taquia, 2021; Saavedra Torres, 2020; Sanchéz Cjuno,  

2021). Sin embargo, aun existe la controversia sobre la edad como factor de riesgo para 

RPM dada la existencia de investigaciones que reportan ningún efecto (Benites López 

y Chavarría Rodríguez, 2020; Huaman Carpio, 2021) o efecto negativo en mujeres >20 

años (Flores Taquia, 2021; Saavedra Torres, 2020; Sanchéz Cjuno,  

2021). En ese sentido es necesario profundizar en el estudio de la variable edad 

buscando establecer un modelo que explique el real efecto o riesgo que condiciona para 

la ocurrencia de RPM.  

  

  

Por otro lado, el trabajo fuera de casa o remunerado (p>.05) y el ingreso 

económico  promedio  mensual debajo del sueldo mínimo  (p>.05)  no  constituyen 

factores  demográficos  de riesgo  para  RPM.  Hallazgos  similares,  en  cuanto  a la 

ocupación, fueron identificados en Huancayo (Caballón Ramos y Yaranga Palomino, 

2020). Por el contrario otros autores dan cuentan de una asociación entre el bajo ingreso 

económico (Ramos-Uribe, 2020) y la ocupación fuera del hogar con la RPM (Sanchéz  
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Cjuno,  2021).  Situación  que  demanda  el  desarrollo  de  estudios  con modelos 

explicativos sobre las variables demográficas y su efecto en esta emergencia 

obstétrica, considerando también el contexto sociosanitario de las gestantes como 

elemento modulador.  

  

  

  En cuanto a los factores obstétricos, un primer hallazgo señala tener menos de  

  6 CPN ocasiona 3.3 veces mayor riesgo de padecer RPM (OR: 3.378, 95% IC: 1.246  

- 9.157, p<.05). Hallazgos que concuerdan con lo descrito en la literatura especializada 

(Flores Taquia, 2021; Garro Lazaro y Ropa Garay, 2020; Huaman Carpio, 2021; 

Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018; López Vargas, 2020; Ministerio de Salud, 

2007; Saavedra Torres, 2020), donde se concluye que el deficiente CPN imposibilita la 

identificación de las gestante de mayor riesgo, la prevención tales riesgos y buenos 

resultados perinatales. Estos resultados ratifican la importancia del CPN en la 

prevención de la RPM (Gutiérrez Ramos, 2018), el cual debe estar orientado a la 

identificación temprana de los factores de riesgo y a la educación sanitaria con el fin 

de orientar a la gestante y familia en la prevención del riesgo y búsqueda de atención 

sanitaria oportuna ante la emergencia.  

  

  

También se identificó que la anemia gestacional provee 7 veces mayor riesgo de 

padecer RPM (OR: 7.071, 95% IC: 2.380 - 21.010, p<.001). Resultados similares se 

comunica en la publicación científica consultada (Flores Taquia, 2021; Garro Lazaro y 

Ropa Garay, 2020; Huaman Carpio, 2021; Montesinos Leyva, 2020), donde se señala 

que la anemia gestacional es un factor de riesgo para RPM, principalmente por su efecto 

negativo en la capacidad inmune de la gestante y en la reorganización de las proteínas 

de las membranas corioamnióticas. En ese sentido, es importante fortalecer  la  

educación  nutricional  y  continuar  con  el  tamizaje  para  prevenir  la anemia y 

consecuentemente sus complicaciones, como la RPM (Montesinos Leyva,  

2020).  
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Igualmente, la ITU durante el embarazo alcanza 10.7 veces mayor riesgo para 

RPM (OR: 10.714, 95% IC: 3.079 - 37.283, p<.001), ratificándose así lo establecido en 

la literatura especializada descrita anteriormente que da cuenta del efecto de las 

infecciones  urinarias  en  la  frecuencia  de  la  RMP  (Benites  López  y  Chavarría 

Rodríguez, 2020; Flores Taquia, 2021; Garro Lazaro y Ropa Garay, 2020; Gutiérrez 

Ramos, 2018; Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018; López Vargas, 2020; 

Ministerio de Salud, 2007; Montero Pomalaya, 2020; Ramos-Uribe, 2020; Sanchéz 

Cjuno, 2021). Dado que las infecciones, sobre todo cuando se instalan en fase 

pretérmino, produce un incremento de la proteólisis de las membranas corioamnióticas, 

así como una respuesta inflamatoria que genera prostaglandinas y la subsecuente RPM 

(Ibarra Vera 2019). En ese sentido, es importante el tamizaje de las ITU, dado que son 

principalmente asintomáticas durante la gestación, y el tratamiento oportuno para 

prevenir sus complicaciones y malos resultados maternos y perinatales.  

  

  

Finalmente, se halló que presentar flujo vaginal ocasiona 3.8 veces mayor riesgo 

de RPM (OR: 3.833, 95% IC: 1.403 - 10.477, p<.01), ratificándose así lo determinado 

por estudios anteriores sobre la relación entre las infecciones cérvico- vaginales y la 

RPM (Caballón Ramos y Yaranga Palomino, 2020; Canorio Álvarez, 2020; Carvajal 

Cabrera y Ralph Troncoso, 2017; Castañeda Chavarry, 2020; Garro Lazaro  y  Ropa 

Garay,  2020; Instituto  Nacional Materno Perinatal,  2018; López  

Vargas, 2020; Ministerio de Salud, 2007; Montero Pomalaya, 2020; Ninanya Osorio, 

2020; Ramos-Uribe, 2020), llegando a ser el principal factor de riesgo para RPM, dado 

que de manera ascendente la infección bacteriana activa el proceso inflamatorio y 

desencadena la liberación de enzimas como la proteasa, colagenasa y elastasa que 

degradan  las  membranas  corioamnióticas  (DeCherney  et al.,  2014;  Ibarra  Vera, 

2019). Entonces, es prioritario identificar tempranamente las infecciones vaginales y 

cervicales para ser tratadas adecuadamente y así disminuir el riesgo de RPM. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
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  Conclusiones  

- La  edad  <  20  años  tiene  5.7  veces  más  riesgo  para  RPM,  con  asociación 

estadística significativa.  

- La nuliparidad tiene 3 veces más riesgo para RPM, con asociación estadística 

significativa.  

- Tener menos de 6 CPN presenta 3.4 veces más riesgo para RPM, con asociación 

estadística significativa.  

- La  anemia  durante  el  embarazo  tiene  7  veces  más  riesgo  para  RPM,  con 

asociación estadística significativa.  

- Padecer de infección urinaria durante la gestación tiene 10.7 veces más riesgo para 

RPM, con asociación estadística significativa.  

- Padecer de flujo vaginal durante la gestación tiene 3.8 veces más riesgo para  

RPM, con asociación estadística significativa.  

  

   

  Recomendaciones  

- Al Hospital San Juan Bautista de Huaral, teniendo en cuenta el considerable riesgo  

de  complicaciones  de  la  RPM,  se  recomienda  optimizar  la  atención prenatal, 

en busca de los factores de riesgo identificados en el estudio y sensibilizando a la 

población gestante sobre la identificación precoz de señales asociadas a la RPM, a 

fin de disminuir la morbimortalidad materna y perinatal.  

  

  

- A los Obstetras investigadores, continuar con el estudio de la RPM poniendo énfasis  

en  investigaciones  explicativas  y  de cohorte  para  determinar modelos explicativos 

y predictivos de los factores involucrados en esta emergencia, así como del efecto 

de intervenciones tempranas para reducir los riesgos. 
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3. Si el autor eligió el tipo de  acceso abierto o público, otorga a la Universidad San  Pedro  una  licencia no exclusiva, para que se  pueda hacer arreglos de  forma en  la obra  y difundir en  el Repositorio Institucional Digital. Respetando 

siempre los Derechos de  Autor y Propiedad Intelectual de acuerdo y en el Marco de la Ley 822.  
4. En caso de que el autor elija la segunda opción, únicamente se publicará los datos del autor y resumen de la obra, de acuerdo a la directiva N° 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que norma el funcionamiento del 

Repositorio Nacional Digital  
5. Las licencias Creative Commons (CC) es  una organización internacional sin fines de lucro  que  pone  a disposición de  los autores un conjunto de licencias flexibles y de  herramientas tecnológic as que facilitan la difusión de 

información, recursos educativos, obras artísticas y científicas, entre otros. Estas licencias tambi én garantizan que el autor obtenga el crédito por su obra.  
6. Según el inciso 12.2, del artículo 12º del Reglamento del Registr o Nacional de Trabajos de  Investigación para optar grados académicos y títulos profesionales -RENATI “Las universidades, instituciones y escuelas de  educación 

superior tienen como  obligación registrar todos los trabajos de  investigación y proyectos, incluye ndo  los metadatos en  sus repositorios institucionales precisando si son de acceso abierto o restringido, los cuales serán posteriormente  

recolectados por el Repositorio Digital RENATI, a través del R epositorio ALICIA”. Nota. - En caso de  falsedad en los datos, se  procederá de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, núm. 32.3).  
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  Anexos Anexo 1. Reporte de similitude  
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Anexo 2. Instrumento de recolección de información Factores demográficos y 

obstétricos asociados a ruptura prematura de membranas en el Hospital San 

Juan Bautista de Huaral 2019  

  

Número de HC:……………………… 

  
   

RPM (   )                                   SIN RPM (   )   
Información demográfica  
Edad de la mujer (años cumplidos): ………………  

Estado civil:  

(1)Soltera  

(2)Casada  

(3)Conviviente  

(4)Otra  

Grado de instrucción:  
(1) Sin instrucción (2)  

Educación básica (3)  
Educación superior  

Ocupación  

(1)Ama de casa  

(2)Trabajo remunerado  

Ingreso económico promedio mensual:  
(1) ≤ Sueldo básico  
(2) > Sueldo básico  

  

Información obstétrica  

Trimestre de gestación  
(1) Segundo  

(2) Tercero  

Nulípara  
(1) Si  

(2) No  

Número de controles prenatales  
(1) < 6 CPN  

(2) ≥ 6 CPN  

Anemia: 1. Si (   )        2. No (   )  

Antecedente de ITU: 1. Si (    )2. No (   )  

Antecedente de Flujo vaginal 1. Si (   )           2. No (   )  
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Número de instrumento  
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Anexo 3. Base de datos  

  

N  
°  

RP 

M  
SEMANAS 

GESTACIONALES  
TRIMESTR  

E  
EDA 

D  
G. 

E  
Estado_Civi 

l  
Nivel_Instruccio 

n  
Ingreso_Economic 

o  
Trabajo 

remunerado  
Nulípar 

a  
Anemi 

a  
Control 

Prenatal  
IT 

U  
Infeccion_Genit 

al  

1  1  39  2  16  1  3  2  1  2  1  1  1  2  1  

2  1  33  1  25  2  1  3  1  2  2  1  1  2  2  

3  1  36  1  28  2  1  2  1  2  2  1  1  1  1  

4  1  36  1  25  2  1  2  2  2  2  1  1  1  1  

5  2  38  2  22  2  1  2  1  2  2  1  1  2  2  

6  2  38  2  38  2  1  2  2  2  2  2  2  2  2  

7  2  39  2  32  2  1  2  1  2  2  1  1  2  1  

8  2  39  2  25  2  1  2  1  2  2  2  2  2  2  

9  1  39  2  35  2  3  2  1  2  1  2  1  2  2  

10  1  40  2  21  2  1  2  1  2  1  2  1  1  1  

11  1  40  2  30  2  2  3  1  2  2  1  1  1  2  

12  2  40  2  25  2  1  2  2  1  1  1  1  2  1  

13  2  40  2  26  2  1  2  1  2  2  2  2  2  2  

14  2  40  2  30  2  1  2  1  2  2  2  2  2  2  

15  1  34  1  24  2  1  2  1  2  1  1  1  1  1  

16  1  34  1  37  2  1  2  1  2  2  2  2  2  1  

17  1  35  1  39  2  1  2  1  2  2  1  1  2  2  

18  1  36  1  17  1  1  3  1  2  1  1  2  2  2  

19  2  36  1  27  2  1  2  2  1  2  2  1  2  1  

20  1  37  2  21  2  1  2  1  2  2  1  2  1  1  

21  1  37  2  18  1  1  2  1  2  1  2  1  1  2  

22  1  38  2  24  2  1  3  1  2  1  1  2  2  1  

23  1  38  2  39  2  1  3  1  2  2  1  2  1  1  
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24  1  38  2  19  1  2  2  2  1  1  1  1  2  2  

  

     

  
25  2  38  2  38  2  1  2  1  2  2  1  2  2  2  

26  2  38  2  30  2  1  3  1  2  2  1  2  2  1  

27  2  38  2  20  2  1  2  1  2  1  2  2  2  2  

28  2  38  2  28  2  1  2  1  2  2  1  2  2  2  

29  2  38  2  41  2  1  2  2  2  2  2  2  2  2  

30  2  38  2  32  2  1  2  1  2  2  2  2  2  2  

31  1  39  2  39  2  1  2  2  1  2  1  1  1  1  

32  1  39  2  29  2  1  2  1  2  1  1  2  1  1  

33  2  39  2  37  2  2  2  1  2  2  2  1  2  1  

34  1  39  2  33  2  1  3  2  1  1  1  1  1  1  

35  2  39  2  30  2  1  3  2  1  2  1  2  2  2  

36  2  39  2  21  2  1  2  1  2  2  2  1  2  2  

37  2  39  2  23  2  1  2  1  2  1  2  2  2  2  

38  2  39  2  33  2  1  2  1  2  2  1  2  2  1  

39  1  39  2  28  2  3  2  1  2  1  1  2  2  1  

40  1  39  2  18  1  3  2  1  1  1  1  2  2  1  

41  1  39  2  28  2  3  2  1  2  1  2  1  1  1  

42  2  40  2  21  2  1  3  1  2  1  2  1  1  2  

43  1  40  2  37  2  1  2  2  2  2  1  2  1  1  

44  2  40  2  33  2  1  3  1  2  2  2  2  2  1  

45  2  40  2  18  1  1  2  1  2  1  1  2  2  1  

46  2  40  2  26  2  1  2  1  2  1  2  1  2  1  

47  2  40  2  22  2  1  2  2  2  2  1  2  2  2  
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48  1  40  2  15  1  1  2  1  2  1  1  1  2  2  

49  2  40  2  22  2  1  2  2  2  1  2  2  2  1  

50  2  40  2  25  2  1  2  1  2  2  1  1  1  2  

51  1  33  1  15  1  1  2  1  1  1  1  1  1  1  

   
    
  

52  1  35  1  38  2  2  2  2  1  2  1  1  1  1  

53  1  32  1  37  2  2  2  1  2  2  1  1  1  1  

54  1  36  1  22  2  1  3  1  1  1  1  1  2  1  

55  1  38  2  24  2  3  2  1  2  2  2  2  2  2  

56  1  39  2  19  1  3  2  1  2  2  2  2  1  1  

57  1  37  2  25  2  2  3  1  2  1  1  1  1  2  

58  1  37  2  38  2  2  3  2  1  2  1  1  1  1  

59  1  37  2  35  2  2  2  2  1  1  1  1  2  2  

60  2  40  2  20  2  3  2  2  1  2  2  1  1  1  

61  2  38  2  24  2  3  2  1  2  1  1  2  2  2  

62  2  38  2  31  2  3  2  2  1  2  2  1  2  2  

63  2  39  2  32  2  3  2  2  1  2  2  2  2  2  

64  2  39  2  29  2  1  2  1  2  2  2  1  1  2  

65  2  39  2  19  1  2  2  1  2  1  2  2  2  1  

66  2  39  2  23  2  3  3  1  2  2  2  1  2  2  

67  1  38  2  17  1  1  3  1  1  1  1  1  1  1  

68  2  37  2  21  2  3  2  1  1  1  2  2  2  2  
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