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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación titulado: Factores de Riesgo Obstétrico Asociados a 

Ruptura Prematura de Membrana en Gestantes Atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022 

tiene como objetivo: Determinar la relación entre los factores de riesgo obstétrico y la ruptura 

prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022, con 

metodología de estudio descriptivo, correlacional y retrospectivo, la población y muestra del 

presente trabajo de investigación estuvo conformada por 73 historias clínicas de gestantes 

con diagnóstico de RPM atendidas durante los meses de enero a diciembre del año 2022. En 

los resultados se halló que existe una asociación significativa entre los factores de riesgo 

obstétrico: número de APN con un valor Chi cuadrado= 0.002; presencia de flujo vaginal 

con un valor Chi cuadrado= 0.176; presencia de ITU con un valor Chi cuadrado=0.075; 

presencia de anemia con un valor Chi cuadrado= 0.045 y la ruptura prematura de 

membranas. También se demostró que no existe una asociación significativa entre los 

antecedentes de RPM con un valor Chi cuadrado= 0.033 y la ruptura prematura de 

membranas. Dentro de los factores de riesgo asociados significativamente a ruptura 

prematura de membranas tenemos al número de atenciones prenatales (P=0.009), presencia 

de flujo vaginal (P=0.006), presencia de infección de tracto urinario (P=0.007), presencia de 

anemia en el embarazo (P=0.008), y el que no se asocia fue antecedentes de ruptura 

prematura de membranas (P=0.855). En conclusión: Los factores de riesgo obstétrico 

asociados significativamente a ruptura prematura de membranas fueron el número de 

atenciones prenatales (P=0.009), presencia de flujo vaginal (P=0.006), presencia de 

infección de tracto urinario (P=0.007) y anemia (P=0.008).  

 

PALABRAS CLAVE:  Embarazo, Factores de riesgo, Ruptura Prematura de Membranas, 

Atención Prenatal. 
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ABSTRACT 

This research work entitled Obstetric Risk Factors Associated to Premature Membrane 

Rupture in Pregnant Women attended at the Health Center of Chilca 2022  had the objective 

to determine the relationship between obstetric risk factors associated to premature 

membrane rupture in pregnant women attended at the Health Center of Chilca 2022; it was 

a descriptive, correlational and retrospective study method; the population and sample was 

made up of 73 clinical histories of pregnant women with a diagnosis of premature 

membranes rupture during the months of January to December 2022. The results found that 

there is a significant association between obstetric risk factors: number of APN with a Chi 

square value = 0.002; presence of vaginal discharge with a Chi square value = 0.176; 

presence of urinary tract infections with a Chi square value=0.075; presence of anemia with 

a Chi square value = 0.045 and premature rupture of membranes. It was also shown that 

there is no significant association between a history of premature rupture of membranes with 

a Chi square value = 0.033 and premature rupture of membranes. Among the risk factors 

significantly associated with premature rupture of membranes we have the number of 

prenatal care (P=0.009), presence of vaginal discharge (P=0.006), presence of urinary tract 

infection (P=0.007), presence of anemia in pregnancy (P=0.008), and the one that was not 

associated was a history of premature rupture of membranes (P=0.855). In conclusion: The 

obstetric risk factors associated to premature membrane rupture were the number of prenatal 

care (P=0.009), presence of vaginal discharge (P=0.006), presence of urinary tract infection 

(P=0.007) and anemia (P =0.008).  

 

KEYWORDS: Pregnancy, risk factors, premature membrane rupture, prenatal care. 
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I.INTRODUCCIÓN 

La ruptura prematura de membranas se produce cuando hay una pérdida de continuidad de 

las membranas cori amnióticas seguido con la salida del líquido amniótico durante más de 

una hora antes de iniciar el parto, las gestantes necesitan un cuidado adecuado y debe tenerse 

en cuenta el tiempo transcurrido entre la ruptura de membranas y el inicio del parto. 

Etiológicamente la ruptura prematura de membranas es poco conocida y algunos muy 

discutidos sin embargo se han identificado los factores causales que se dan por traumatismos 

como tactos vaginales y coitos, infección local por colonización del tracto genital de 

tricomonas, estreptococos, neisseria gonorrhoeae y chlamydia trachomatis la cual debilita 

las membranas celulares e incompetencia ístmico cervical que disminuye el soporte de las 

membranas cervicales. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el 

porcentaje de embarazos que terminan en rotura prematura de membranas oscila entre el 5% 

y el 8%. Numerosos estudios realizados en América Latina han arrojado resultados que 

coinciden con la estimación proporcionada por la OMS, que afirma que la prevalencia de la 

rotura prematura de membranas oscila entre el 5,7% y el 8,9%. (1) 

Según las estimaciones, los partos prematuros representan entre el 5 y el 9% de los 

nacimientos en Europa y entre el 12 y el 13% en Estados Unidos. Y, en Sudamérica hay un 

porcentaje entre el 11 al 15%. Es importante prestar atención a los nacimientos prematuros, 

ya que son la principal causa de morbilidad y muerte neonatal. Los nacimientos prematuros 

pueden causar problemas importantes en el bebé, como parálisis cerebral, dificultad en los 

procesos cognitivos y alteraciones de conducta. (2) 

Uno de los principales problemas obstétricos es la Ruptura Prematura de Membranas (RPM), 

según el instituto nacional materno perinatal; epidemiológicamente se presenta en un 4 - 18. 

% de los embarazos, con una frecuencia del 16 -21 % en embarazos a término y del 15- 45% 

en embarazos pre término, provocando aproximadamente del 50% de partos prematuros, 

constituyéndose de esta manera en un problema de mayor importancia en salud Pública. (3) 

Según la Incorporación de guías de prácticas clínica en el Sistema Nacional de Salud 

Ecuatoriano (F. GAFAGV). La presencia de infecciones de transmisión sexual, infecciones 

del tracto urinario, un índice de masa corporal bajo, el tabaquismo, un parto prematuro 

anterior, distensión uterina debida a polihidramnios o embarazo múltiple, atención prenatal 

inadecuada, bajo nivel socioeconómico, cirugía cervical, amniocentesis, deficiencias 
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nutricionales y hemorragias en el segundo o tercer trimestre son factores que aumentan la 

probabilidad de un parto prematuro. (4)  

Según el Ministerio de Salud (MINSA) al analizar la prematuridad en las regiones de Perú, 

del año 2016; se observa que los nacidos entre las semanas 32 y36 de gestación o viables, 

representan la mayor tasa de partos prematuros. Más del 83% de los niños prematuros nacen 

a las 32 semanas de gestación o más tarde, independientemente de la ubicación. Por otro 

lado, la zona de Amazonas tiene la mayor proporción de nacimientos muy prematuros, 

mientras que las regiones de Ayacucho (12,7%), Junín (12,2%), Tacna (12,2%), Ancash 

(11,9%), Piura (10,6%) y Arequipa (10,3%) tienen los porcentajes más altos de nacimientos 

extremadamente prematuros graves. (5) 

Según el Boletín Epidemiológico de la Dirección Regional de Salud Junín en el 2019 el 30% 

de los neonatos fallecidos fueron recién nacidos a término y un 27% recién nacidos 

prematuros moderados a tardíos. (6) 

Los factores de riesgo obstétricos relacionados con una rotura prematura de membranas 

(RPM) son los siguientes: antecedentes de rotura prematura de membranas y parto 

pretérmino; antecedentes de cirugía cervical; defecto local de las membranas; 

polihidramnios; embarazo múltiple; hipercontractilidad uterina; incompetencia cervical; 

infección del tracto cervicovaginal o intraamniótico; vaginosis bacteriana, placenta previa, 

desprendimiento prematuro de placenta, tacto vaginal a repetición. (7)  

Del mismo modo, se demostró que existía una conexión con antecedentes ginecológicos y 

obstétricos como el número de parejas sexuales, el número de embarazos, el número de 

abortos, el uso de métodos anticonceptivos antes del embarazo y el tiempo transcurrido entre 

embarazos, entre otros factores. (8)  

Con el propósito de argumentar el presente trabajo de investigación se realizó la revisión 

de estudios nacionales como internacionales, los cuales se presentan como antecedentes: 

Meléndez J. (9) en la tesis: Factores asociados a RPM en gestantes atendidas en el Hospital 

Rioja, el propósito de esta investigación es identificar las variables que se relacionan con la 

RPM; Materiales y métodos: fue un estudio cuantitativo, transversal, retrospectivo, realizado 

en una muestra de 117 gestantes sin RPM y 117 con RPM. La lista de control es la 

herramienta y la revisión documental es el enfoque.; Los resultados mostraron que ninguna 

de las características sociodemográficas de edad materna, origen, estado civil, educación, 
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ocupación o estado nutricional eran estadísticamente significativas. Estos factores incluyen 

la edad, el origen, la educación, la ocupación y el estado nutricional. El control prenatal, la 

infección cervicovaginal, la RPM previa, la metrorragia, las gestaciones múltiples y la 

paridad no fueron variables relacionadas con la RPM. Sin embargo, sí lo estaban la infección 

urinaria y la anemia.; Conclusiones En el Hospital II-1 Rioja, los trastornos obstétricos y 

ginecológicos relacionados con la RPM en gestantes fueron la anemia y la infección 

urinaria, respectivamente. 

Chipane M. (10) en la tesis titulada Factores Sociodemográficos y Gineco obstétricos 

Asociados a la RPM en Gestantes Atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco con el objetivo: 

Identificar las características sociodemográficas y gineco-obstétricas vinculadas a la rotura 

precoz de membranas; Materiales y métodos: transversal, caso-control, descriptivo, analítico 

y retrospectivo. Población: 90. 45 embarazadas con preeclampsia (grupo de casos) y 45 

embarazadas sin preeclampsia (grupo de control). Muestreo: intencional no probabilístico; 

Resultados: La RPM se relacionó con características sociodemográficas, educación primaria 

y secundaria, factores obstétricos y ginecológicos. Conclusiones: La RPM está relacionada 

con variables sociodemográficas y gineco-obstétricas (controles prenatales, anemia, 

infección urinaria y vaginosis bacteriana. 

Tacunan L. y Torres A. (11) en su estudio Factores de Riesgo Asociados a Ruptura 

Prematura de Membranas en gestantes Pretérmino Atendidas en el Hospital Regional 

Docente Materno Infantil El Carmen, 2017 Huancayo 2019; Objetivo: Identificar los 

factores de riesgo de RPM; Materiales y métodos: La población de la investigación estuvo 

constituida por 2244 gestantes pretérmino. Se empleó una muestra probabilística de 300 

embarazadas. Se utilizó el análisis documental como método de recopilación de datos, y el 

formulario de registro sirvió como instrumento de recopilación de datos.; Resultados: El 

59% de las embarazadas tenían infecciones urinarias (ITU), y el 71% menos de seis visitas 

prenatales, el 11.7% tuvieron algún antecedente de RPM, el 8.7% presentaron embarazo 

múltiple, el 34.3% presentaron Infección cérvico-vaginal; Conclusión:  La atención prenatal 

a embarazadas con menos de 6 APN, las infecciones urinarias, los antecedentes de RPM, 

los embarazos numerosos y las infecciones cervicovaginales son factores de riesgo de RPM.. 

Marquina G. (12) en su tesis Factores asociados a RPM con productos pretérmino en 

pacientes del Hospital Santa Rosa, O bjetivo: Determinar  factores asociados a RPM con 

productos pretérmino; Investigación observacional, retrospectiva, analítica y de casos y 

controles con una muestra de 174 embarazadas como sujetos; La anemia gestacional, los 
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antecedentes de parto prematuro, la infección cervicovaginal, la infección del aparato 

urinario y los antecedentes de cesárea se revelaron como factores de riesgo para el desarrollo 

de malformación ovárica prematura pretérmino; Conclusiones: Las infecciones del tracto 

cérvico-vaginal, las infecciones del sistema urinario, una historia previa de parto prematuro 

y la anemia fueron factores de riesgo. 

Ramos A. (13) en su investigación Factores de Riesgo de Parto Pretérmino con y sin Rotura 

Prematura de Membranas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de 

Huancayo – 2019; Objetivo: Establecer las variables de riesgo que condicionan el parto 

pretérmino con y sin RPM."; Material y Métodos:  Cuantitativo, descriptivo comparativo, 

deductivo, analítico y sintético. El registro fue el método de recogida de datos, y el 

formulario de registro sirvió de instrumento. En la muestra se incluyeron 76 mujeres 

embarazadas. En conclusión, se ha demostrado que los siguientes factores están asociados 

al parto prematuro: edad, lugar de origen, estado civil, consumo de hábitos potencialmente 

peligrosos y corioamnionitis histológica en los casos en que se consumían hábitos nocivos. 

Crocce J. (14) en su investigación Factores predictivos maternos de ruptura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma Junín, 2018- 

2020,  con El objetivo principal de este estudio es descubrir variables maternas que tengan 

el potencial de predecir la RPM; Conclusiones: En la primera mitad del embarazo, la 

nuliparidad, los antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, la edad materna avanzada 

y un índice de masa corporal elevado son factores predictivos de rotura precoz de las 

membranas ováricas.. Se ha establecido que la falta de cuidados prenatales puede influir en 

la rotura prematura de membranas que se produce en la segunda parte del embarazo. A raíz 

de este hallazgo, los investigadores han llegado a la conclusión de que los tratamientos 

personalizados para embarazadas ayudan a reducir el riesgo de rotura prematura de 

membranas. 

Flores S. (15) en su investigación RPM en complicaciones maternas perinatales red de salud, 

Satipo – 2019; El objetivo de este estudio es determinar las variables que se relacionan con 

el parto prematuro y los problemas perinatales de la madre; la RPM puede desarrollarse en 

cualquier momento del embarazo, independientemente de la edad gestacional, y su 

incidencia oscila entre el 1,6 y el 21%. 

Contreras A, y Tunque L. (16) en su investigación Factores de riesgo Asociados a Ruptura 

Prematura de Membranas en Gestantes atendidas en el hospital Regional Docente Materno 

Infantil El Carmen de Huancayo en el 2019; el propósito de esta investigación es identificar 
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las variables de riesgo relacionadas con la RPM; la metodología incluyó una investigación 

correlacional, no experimental, transaccional, descriptiva y retrospectiva.; Resultados: Las 

características sociodemográficas que se facilitaron fueron el estado civil cohabitante 

(64%), el nivel de estudios secundarios (56%), mujeres jóvenes embarazadas (72%) y los 

siguientes factores sociodemográficos. En relación a los factores obstétricos: primíparas 

(59%), Partos pre términos previos (4%), Gestantes no controladas (33%), embarazo 

múltiple (3%) y Polihidramnios (1%) 10 y en relación a los factores patológicos: Infección 

del Tracto Urinario (38%), Infección Cérvico Vaginal (21%) y anemia (25%).; Conclusión: 

La edad materna, el nivel educativo, la paridad, la atención prenatal, la infección 

cervicovaginal, la infección urinaria y la anemia son factores de riesgo relacionados con la 

RPM. 

Barra M. y Limaymanta M. (17) en su tesis Factores de riesgo de RPM en gestantes 

hospitalizadas en alto riesgo obstétrico HRDMI El Carmen en el 2018; el objetivo de esta 

investigación es identificar los factores que hacen que las pacientes embarazadas 

hospitalizadas con alto riesgo de problemas obstétricos tengan riesgo de ruptura prematura 

de membranas.; Métodos: La investigación consistió en un examen descriptivo directo y 

retrospectivo de los datos. Los resultados mostraron que en relación con los factores 

obstétricos y ginecológicos, primigrávidas (40%), nulíparas (48%), abortos y cesáreas 

(27%), y en relación con los factores patológicos, infección urinaria (62%), infección de 

transmisión sexual (34%) y anemia (22%), los factores sociodemográficos presentes en las 

gestantes con RPM fueron estudios secundarios completos e incompletos (54%), estado civil 

conviviente (70%) y ocupación de ama de casa (75%); Conclusión: Las gestantes 

hospitalizadas con alto riesgo de complicaciones obstétricas y atendidas en el Hospital "El 

Carmen" experimentan RPM como consecuencia de factores de riesgo sociodemográficos, 

ginecológicos obstétricos y patológicos. 

Del Carpio L. (18) en su investigación Factores de Riesgo Asociados a Parto Pretérmino en 

primigestas, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huánuco, 2019; Objetivo: Determinar 

los factores de riesgo asociados a tener un bebé demasiado pronto en el embarazo; Se utilizó 

una metodología observacional, retrospectiva y transversal, así como descriptiva. El 

método consistió en examinar 67 historias clínicas diferentes.; Resultados: El 7,8% de las 

primigrávidas tuvieron parto prematuro. La correlación estadística entre variables de riesgo 

y parto prematuro fue favorable. Las adolescentes (58,7%), con estudios secundarios 

completos (57,1%), casadas solas (47,6%) y de origen rural (55,6%) constituyeron el mayor 
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factor de riesgo sociodemográfico. En cuanto a los antecedentes obstétricos, la mayoría de 

las primigrávidas (71,4%) que estaban embarazadas tuvieron una atención prenatal 

deficiente. Conclusiones: Existe un factor de riesgo de parto prematuro en primigrávidas. 

Las causas patológicas más frecuentes fueron la infección urinaria (61,9%), la anemia 

(52,4%) y la rotura prematura de membranas (31,7%). 

Dentro de las bases teóricas necesarias para entender las variables de investigación 

permiten desarrollar los conceptos básicos de la ruptura prematura de membranas y los 

factores de riesgo obstétrico. 

Ruptura Prematura De Membranas está definida como la pérdida de líquido amniótico antes 

del inicio del trabajo de parto que a menudo es independiente cuando hay infección o 

malformación fetal. El parto prematuro está predispuesto por la ruptura prematura de 

membranas, que puede ocurrir a término que ocurre después de las 37 semanas o ruptura 

prematura de membranas pretérmino si ocurre antes de las 37 semanas. La RPM en cualquier 

momento aumenta la probabilidad de lo siguiente: infección de la madre (corioamnionitis), 

infección del bebé (sepsis) o ambas; infección de la placenta; anomalías en la presentación 

prenatal, desprendimiento de la placenta y separación prematura de la placenta. (19,20) 

Se clasifica en ruptura de membranas a término; producido después de las 37 semanas y 

ruptura de membranas pretérmino producido antes de las 37 semanas, y éste a su vez se 

clasifica en; previable, antes o igual de las 23 semanas; remota del término entre las 24 y 32 

semanas y cercana al término entre las 33 y 36 semanas. (21) 

Existen pruebas diagnósticas como la realización de la maniobra de Valsalva que consiste 

en coger aire y sin soltar empujar fuerte hacia el ano como si se fuera a defecar, y dicha 

maniobra es evidente en el 80-90%. (22) 

Si no se observa una hidrorrea evidente, se utilizará los siguientes procedimientos 

diagnósticos como la prueba de PH vaginal pH 3.4-5.5; ecografía fetal buscando presencia 

de oligoamnios y pruebas bioquímicas como insulin-like growth factor binding protein-1 

(IGFBP-1) La cual es una proteína sintetizada en el hígado fetal y en la decidua; y, placenta 

alpha microglobulin-1 (PAMG-1). (23) 

Por otro lado, factor de riesgo se define como cualquier condición detectable de una persona 

o grupo de personas que se asocia con una mayor probabilidad de padecer, desarrollar o estar 

expuesto a una enfermedad. (24) 
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Los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas son infecciones del 

aparato reproductor de la madre, el tabaquismo, consumo de sustancias toxicas, estado 

nutricional de la gestante y frecuencia de las relaciones sexuales. También problemas 

obstétricos como los embarazos múltiples, el polihidramnios, la incompetencia ístmica 

cervical, la conización, la hemorragia del embarazo y el traumatismo del embarazo son 

ejemplos de complicaciones que pueden producirse durante el embarazo y cambios 

ambientales como la presión barométrica. (25) 

Otras complicaciones incluyen enfermedades hemorrágicas y tromboembólicas. (26) 

Flujo vaginal está definido como la alteración del equilibrio natural de la vagina, que la 

convierte en un hábitat propicio para el crecimiento excesivo de hongos, bacterias y 

parásitos, que es lo que causa la afección y es más frecuente en las mujeres embarazadas 

debido a los cambios hormonales que alteran el entorno vaginal. Estos cambios también 

son más evidentes y complicados en las mujeres diabéticas, ya que el aumento de los niveles 

de glucosa en las secreciones vaginales es la principal fuente de alimento para los hongos. 

(27) 

Infección del tracto urinario son el desarrollo total o parcial de gérmenes, sobre todo 

bacterias, en el aparato urinario. Pueden provocar un deterioro renal y actuar como puerta 

de entrada a la bacteriemia y la sepsis, que se asocian a una elevada morbilidad y 

mortalidad. Si una muestra de orina muestra 10.000 unidades formadoras de colonias por 

mililitro (ufc/ml) de crecimiento bacteriano, esto puede indicar la presencia de una 

infección en el tracto urinario. Cuando hay síntomas urinarios o piuria, los resultados 

significativamente más bajos (hasta 100 ufc/ml) se consideran indicativos de infección de 

tracto urinario. Es posible que la muestra haya sido contaminada si el recuento de colonias 

es superior a 10.000 ufc/ml y hay más de dos tipos diferentes de gérmenes presentes; este 

peligro se presenta con mayor frecuencia entre las semanas 6 y 24 de gestación. (28, 29) 

Anemia gestacional es una patología aguda o crónica, el suministro inadecuado de hierro a 

la médula ósea reduce la producción de hemoglobina y reduce la cantidad de glóbulos rojos 

circulantes cuya consecuencia obvia es una capacidad reducida de la sangre para transportar 

oxígeno a los tejidos. La anemia por deficiencia de hierro es por definición una anemia que 

responde al tratamiento con hierro administrado por vía oral o intravenosa. (30) 

Atención prenatal según la Organización Mundial de la Salud, es la asistencia prestada por 

profesionales de salud capacitados a las embarazadas y las adolescentes, con el objetivo de 

garantizar las mejores condiciones de salud para la madre y también el bebe durante el 
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embarazo. Sus componentes comprenden la identificación o reconocimiento de riesgos; la 

prevención de enfermedades o problemas que puedan ser inducidos por el embarazo o que 

ya existan; el tratamiento; y el fomento de la promoción de la educación en salud y de la 

salud. Datos recientes indican que a mayor número de atenciones prenatales de las mujeres 

y las adolescentes con el sistema sanitario se asocia a una disminución de la probabilidad 

de muertes prenatales. Este resultado sucede porque existe una mayor capacidad para 

reconocer y responder adecuadamente a los posibles problemas. Una atención prenatal con 

un mínimo de ocho contactos puede reducir el número de muertes perinatales hasta en ocho 

por cada mil nacimientos. (31) 

Según el Minsa es la vigilancia y evaluación integral de la gestante y el feto por parte de 

un profesional de la salud, a fin de lograr el nacimiento de un recién nacido sano y sin 

deterioro de la salud de la madre, teniendo en cuenta que todo embarazo conlleva la 

posibilidad de complicaciones. (5) 

Una atención prenatal eficaz debe cumplir cuatro criterios fundamentales: Temprana; es 

decir la primera visita debe efectuarse en lo posible durante el primer trimestre del 

embarazo. Periódica, debe haber al menos 5 visitas de atención, garantizando que los actos 

de promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud se llevan a cabo con 

éxito. Oportuna, debe prestarse cuando sea necesario de acuerdo a las necesidades de la 

gestante. Amplia cobertura, debe ponerse a disposición del mayor número de personas 

posible en base a programas educacionales, garantizando la igualdad, accesibilidad y 

gratuidad de la atención. Se recomienda que la embarazada acuda a un mínimo de seis 

consultas prenatales, que deben repartirse de la siguiente manera: se recomienda que el 

primer control prenatal se realice como muy tarde a las 14 semanas de embarazo, el segundo 

control prenatal entre las 14 y las 21 semanas, el tercero entre las 22 y las 24 semanas, el 

cuarto entre las 25 y las 32 semanas, el quinto entre las 33 y las 36 semanas y el sexto entre 

las 37 y las 40 semanas de gestación. (32) 

Se planteó como problema general de investigación: ¿Cuál es la relación entre los factores 

de riesgo obstétrico y la RPM en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022?  

Así mismo se consideró los siguientes problemas específicos: a) ¿Cuál es la relación entre 

los antecedentes de RPM y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en 

el Centro de Salud Chilca 2022?; b) ¿Cuál es la relación entre las Atenciones prenatales y 

la ruptura prematura de membranas en el Centro de Salud Chilca 2022?; c)¿Cuál es la 

relación entre flujo vaginal y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en 
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Centro de Salud Chilca 2022?; d)¿Cuál es la relación entre la infección del tracto urinario 

y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 

2022? y e)¿Cuál es la relación entre la anemia gestacional y la ruptura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022?. 

 

En la justificación por su aspecto teórico, según la literatura previamente descrita, se 

pretende contribuir a conocer los factores de riesgo obstétricos asociados a ruptura 

prematura de membranas para disminuir la morbimortalidad materno perinatal y mejorar la 

calidad de atención binomio madre-niño; la información que resulte del estudio será un 

aporte para la teoría en la línea de investigación sobre ruptura prematura de membranas. La 

justificación en su aspecto práctico, se sustenta en que, esta investigación permitirá obtener 

un perfil característico de aquellas gestantes con probabilidad de presentar esta 

complicación, que sean susceptibles de ser detectadas en una atención prenatal, así como 

fuente de información para la implementación de protocolos de acción o medidas 

preventivas destinadas al manejo de dichos factores de tal manera que repercuta 

positivamente en una disminución de las tasas de morbilidad materno perinatal. La 

justificación en su aspecto metodológico, este trabajo empleará un instrumento de 

investigación diseñado a partir de las variables, dimensiones e indicadores, instrumento que 

será validado por profesionales investigadores y expertos en la línea de investigación para 

el uso en otros estudios similares futuros. Y la justificación en su aspecto social se cimienta 

en que, los resultados de la investigación permitirán identificar los factores de riesgo de la 

ruptura prematura de membranas y brindar medidas orientadas a su prevención. 

 

Se estableció como objetivo general: Determinar la relación entre los factores de riesgo 

obstétrico y la RPM en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca  2022, y este 

también se subdivide en objetivos específicos que son : 1) Precisar la relación entre los 

antecedentes de RPM y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Chilca 2022; 2) Establecer la relación entre las Atenciones prenatales y la 

ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022; 

3) Fijar la relación entre el flujo vaginal y la ruptura prematura de membranas en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022; 4) Precisar la relación entre la infección del 

tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Chilca 2022; 5) Establecer la relación entre la anemia gestacional y la ruptura 
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prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022. 

 

Finalmente se busca comprobar la Hipótesis general: Existe relación significativa entre los 

factores de riesgo obstétrico y la ruptura prematura de membranas.  

Y las siguientes Hipótesis específicas1: Existe relación significativa entre los antecedentes 

de RPM y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Chilca 2022, Hipótesis específicas2: Existe relación significativa entre el número de 

atenciones prenatales y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Chilca 2022, Hipótesis específicas 3: Existe relación significativa entre flujo 

vaginal y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en Centro de Salud 

Chilca 2022, Hipótesis específicas 4: Existe relación significativa entre la infección de tracto 

urinario y la RPM en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chilca 2022, Hipótesis 

específicas 5: Existe relación significativa entre la anemia gestacional y la ruptura prematura 

de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022. 
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II.MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación. La investigación se clasifica como tipo de investigación 

cuantitativa cuyo objetivo es buscar soluciones prácticas a partir de los resultados 

logrados en esta investigación. (33)  

Nivel de investigación. El nivel es descriptivo, correlacional y retrospectivo, buscando 

la relación entre variables y dimensiones. (33) 

Descriptivo porque se describió los factores de riesgo obstétrico y la ruptura prematura 

de membranas en pacientes gestantes atendidas en el centro de salud chilca. (33) 

Correlacional por que se determinó la relación entre la variable 1 y la variable 2. (33) 

Retrospectivo porque la información se encontró en las historias clínicas. (33) 

Diseño de la investigación. Tiene diseño de tipo correlacional, ya que se trató de 

encontrar y medir una aproximación entre dos variables unidas por un grado de relación. 

(33) 

El diseño es el siguiente: 

                                                                       O1 

  

                                    M r 

  

                                                          O2 

Dónde: 

M:   Medida de la muestra. 

O1: Primera Observación de la variable de “factores relacionados”. 

O2: Segunda Observación de la variable de “Ruptura Prematura de Membranas”. 

r: Símbolo de la relación entre las dos variables estudiadas 
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2.2. Operacionalización de variable 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO CALIFICACION ESCALA 

V1: 

RUPTURA 

PREMATURA 

DE 

MEMBRANAS 

Pérdida de líquido 

amniótico antes del 

inicio del trabajo de 

parto. (19) 

Ocurre antes del inicio de 

trabajo de parto, el cual 

se clasifica en RPM, a 

término y pretérmino. 

 Pérdida de líquido 

amniótico 

Ficha de recolección 

de datos.  

1. Si Nominal 

V2: 

FACTORES 

DE RIESGO 

Es cualquier 

condición 

detectable de una 

persona o grupo de 

personas que se 

asocia con una 

mayor probabilidad 

de padecer, 

desarrollar o estar 

expuesto a una 

enfermedad. (24) 

Implica afecciones que 

presenta la gestante que 

conllevan a una ruptura 

prematura de membranas 

CARACTERISTICAS 

SOCIODEMOGRAFICAS 

Edad Ficha de recolección 

de datos. 

1. 10 a 17 años 

2. 18 a 34 años 

3 más de 34 años 

Nominal 

Procedencia Ficha de recolección 

de datos.  

1.Rural 

2.Urbano 
Nominal 

Grado de instrucción Ficha de recolección 

de datos. 

1 sin instrucción 

2. Primaria 

3 secundaria 

4 técnico 

5 Superior 

Nominal 

Estado civil Ficha de recolección 

de datos. 

1.Soltera 

2. Conviviente 

3.Casada 

4.Viuda 

Nominal 

Ocupación 

 

 Ficha de recolección 1. Ama de casa 

2. Estudiante 

3 trabajadora 

Nominal 

 

Antecedente de RPM Ficha de recolección 

de datos. 

1 SI 

2 NO 
Nominal 

Paridad Ficha de recolección 

de datos. 

1. Primípara 

2. Multípara 

3. Gran multípara 

Nominal 

Edad gestacional Ficha de recolección 

de datos. 

<=36 SEM 

>=37 SEM 
Nominal 

Número de APN Ficha de recolección 

de datos. 

1. 1-5 APN 

2. >=6APN 
Nominal 

Periodo 

intergenésico: 

Ficha de recolección 

de datos. 

1. < 2 años 

2. >=2 años 
Nominal 

Presencia de Flujo 

Vaginal 

Ficha de recolección 

de datos. 

1. SI 

2. NO 
Nominal 

Presencia de ITU en 

el embarazo 

Ficha de recolección 

de datos. 

1. SI 

2. NO 
Nominal 

Presencia de anemia 

en el embarazo: 

Ficha de recolección 

de datos. 

1. SI 

2. NO 
Nominal 
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2.3. Población y muestra 

La población es el conjunto o totalidad de elementos que son objeto de estudio. La 

muestra es una parte o subconjunto de la población con la que realmente se realiza el 

estudio. (34) 

La muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigación son consideradas 

como muestra. (35) 

En la presente investigación la muestra censal estuvo conformada por 73 historias 

clínicas de las gestantes atendidas en el centro de salud Chilca con diagnóstico de RPM 

atendidas durante los meses de enero a diciembre del año 2022. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Durante el trabajo de investigación se utilizó la técnica de análisis documental, 

identificando, recopilando y analizando la información.  

Se utilizó como instrumento la ficha de recolección de datos donde se respondió 15 

preguntas estructuradas según dimensiones e indicadores. 

La validación. fue revisada por expertos en el campo de la obstetricia, quienes evaluaron 

la coherencia, pertinencia y consistencia, en el cual se solicitó la validación del 

instrumento. 

JUICIO DE EXPERTOS FORMATO B 

Validez del instrumento 

de Investigación 

Mg. Obsta.  García Chaina 

Esther 

Promedio de valoración 75 

Opinión de aplicabilidad Buena 

Dra. Cárdenas Pineda Lina 

Yubana 

Promedio de valoración 73.5 

Opinión de aplicabilidad Buena 

Mg. Mendoza Ruiz Silvia 

Lucy 

Promedio de valoración 76 

Opinión de aplicabilidad Buena 
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2.5. Procedimiento 

Se solicitó la autorización del director del centro de salud de Chilca para revisar las 

historias clínicas de las mujeres embarazadas que hayan sido diagnosticadas con ruptura 

prematura de membranas. 

Así mismo se procedió a la revisión de las 73 historias clínicas encontradas con el 

diagnóstico de ruptura prematura de membranas  

Del mismo modo se realizó el análisis documental en el instrumento de recolección de 

datos. 

Y Luego de realizar un análisis documental exhaustivo, se procedió a ingresar los datos 

al paquete estadístico SPSS versión 25 para su posterior procesamiento. 

2.6. Método de análisis de información 

Los datos se ordenaron utilizando el paquete estadístico SPSS versión 25, los resultados 

se presentaron en cuadros estadísticos y se analizaron e interpretaron de acuerdo con el 

marco teórico. 

2.7. Aspectos éticos  

La presente investigación está sujeta a la privacidad de la muestra de manera anónima, 

donde se recabo todo tipo de información que fue utilizado con fines de investigación 

de manera confidencial  
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III.RESULTADOS 

3.1. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN 

EL CENTRO DE SALUD CHILCA 2022 

Factores sociodemográficos  

Factores sociodemográficos Frecuencia % 

Edad 

De 10 a 17 años 1 1% 

18-a 34 años 56 77% 

Más de 34 años 16 22% 

Lugar de procedencia 
Rural 0 0% 

Urbano 73 100% 

Grado de instrucción 

Primaria 5 5% 

Secundaria 51 70% 

Técnico 16 22% 

Superior 2 3% 

Estado civil 

Soltera 5 7% 

Conviviente 62 85% 

Casada 6 8% 

Ocupación 
Ama de casa 71 97% 

Trabajadora 2 3% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Centro de Salud Chilca. 

En la Tabla N°1 se presenta información sobre los diferentes factores sociodemográficos de 

las gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022. Estos factores engloban la edad 

de las gestantes, su lugar de procedencia, grado de instrucción, estado civil y ocupación.  

En cuanto a la edad de las gestantes, se muestra que las edades comprendidas entre 18 y 34 

años representan a la mayoría con un 77%, seguido por las edades mayores a 34 años con un 

22% y finalmente con las edades comprendidas entre 10 y 17 años con 1% representando a 

la minoría.  

Asimismo, en cuanto a la procedencia de las gestantes se observa que la muestra es de 

procedencia urbana y representa el 100%.  

También respecto al grado de instrucción de las gestantes, se visualiza que el grado de 

instrucción secundaria representa a la mayoría con un 70%, seguido del grado de instrucción 
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técnico que representa un 22%, también el grado de instrucción primaria con un 5% y 

representando a la minoría el grado de instrucción superior con 3%.  

Al mismo tiempo sobre el estado civil se evidencia que el estado civil conviviente representa 

a la mayoría del grupo con un 85%, seguido por el estado civil casada con 8% y el estado 

civil soltera con 7% representando a la minoría. 

Así pues, referente a la ocupación de las gestantes, se presenta que la ocupación ama de casa 

representa a la mayoría del grupo con un 97% y la ocupación trabajadora con un 3% 

representando a la minoría. 
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3.2. FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS 

EN EL CENTRO DE SALUD CHILCA 2022 

Factores de riesgo obstétrico 

Factores de riesgo obstétrico Frecuencia % 

Antecedente de RPM 
Si 2 3% 

No 71 97% 

Paridad 

Nulípara 31 43% 

Primípara 22 30% 

Multípara 19 26% 

Gran multípara 1 1% 

Edad gestacional 
Menor o igual a 36 semanas 18 25% 

Mayor o igual a 37 semanas 55 75% 

Número de APN 
De 1 a 5 APN 43 59% 

Mas o igual a 6 APN 30 41% 

Periodo intergenésico 

Ninguno 30 41% 

Menor de 2 años 32 44% 

Más o igual a 2 años 11 15% 

Flujo vaginal 
Si 46 63% 

No 27 37% 

ITU 
Si 59 81% 

No 14 19% 

Anemia 
Si 53 73% 

No 20 27% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Centro de Salud Chilca. 

La Tabla N°2 describe los resultados del análisis de los factores de riesgo obstétricos en las 

gestantes atendidas en el centro de salud Chilca 2022. Seguidamente, se analizará cada factor 

de manera individual:  

En cuanto antecedentes de RPM, se observa que el 97% no tiene antecedentes de RPM en el 

embarazo anterior representando a la mayoría y un 3% si tuvo antecedentes de RPM en el 

embarazo anterior representando a la minoría.  
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Respecto a la paridad de las gestantes atendidas en el centro de salud Chilca, se presenta que 

un 43% es nulípara lo que indica que es su primer embarazo y representa al grupo mayor, 

seguido por las gestantes primíparas con un 30%, multíparas con un 26% y un 1% restante 

corresponde a las gestantes gran multíparas representando a la minoría. 

Sobre la edad gestacional de las gestantes atendidas en el centro de salud Chilca, se evidencia 

que el 75% de gestantes tiene mayor o igual a 37 semanas de gestación representando a la 

mayoría, y 25% son gestantes con menor o igual a 36 semanas de gestación representando a 

la minoría.  

Acerca del número de atenciones prenatales con los que cuentan las gestantes del centro de 

salud Chilca, se expone con 59% las gestantes cuentan con 1 a 5 APN es decir que no 

recibieron un adecuado control prenatal y representa a la mayoría, por otro lado, el 41% 

tienen más o igual a 6 APN representando a la minoría lo que implica que recibieron atención 

prenatal adecuada después de haber quedado embarazadas. 

Con relación al periodo intergenésico, se evidencia con 44% el periodo intergenésico menor 

de 2 años representado a la mayoría, con 41% ninguno (no aplica) y con 15% el periodo 

intergenésico mayor o igual a 2 años representando a la minoría. 

Respecto a la presencia del flujo vaginal en las gestantes atendidas en el centro de salud de 

Chilca, se evidencia que el 63% de gestantes si presentaron flujo vaginal en el embarazo 

aumentando el riesgo de complicación que puede ser un parto prematuro o infecciones 

neonatales, representa a la mayoría, y un 37% no presentó flujo vaginal en el embarazo 

representando a la minoría del grupo. 

Referente a la presencia de ITU en gestantes atendidas en el centro de salud Chilca, se 

observa que sí presentaron una infección de tracto urinario con un 81% representando a la 

mayoría y un 19% no presento ITU en el embarazo. Estas infecciones durante el embarazo 

aumentan el riesgo de complicación, tal es el caso de un parto prematuro o infección renal.  

En tanto respecto a la anemia en el embarazo en las gestantes atendidas en el centro de salud 

Chilca, se presenta con 73% a las gestantes que si presentaron anemia siendo una proporción 

significativa y con 27% no presentó anemia en el embarazo representando a la minoría.   
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CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

Factores de riesgo obstétrico y ruptura prematura de membranas de las gestantes atendidas 

en el centro de salud Chilca 2022 

Ruptura prematura de membranas 

Factores de riesgo obstétrico N % Chi P 

Antecedente de 

RPM 

Si 2 3% 
.033 .855 

No 71 97% 

Número de APN 
De 1 a 5 APN 43 59% 

.002 .009 
Mas o igual a 6 APN 30 41% 

Flujo vaginal 
Si 46 63% 

.176 .006 
No 27 37% 

ITU 
Si 59 81% 

.075 .007 
No 14 19% 

Anemia 
Si 53 73% 

.045 .008 
No 20 27% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Centro de Salud Chilca. 

INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra información estadística con la prueba no paramétrica Chi cuadrado entre la 

ruptura prematura de membranas y los diferentes factores de riesgo obstétrico los cuales se 

analizarán de manera individual para determinar la relación significativa con la ruptura 

prematura de membranas en gestantes atendidas en el centro de salud Chilca 2022: En 

relación a los antecedentes de RPM se evidencia que existe una asociación significativa con 

un valor Chi cuadrado 0.033 y un valor P=0.855 concluyendo que no existe evidencia 

suficiente que demuestra que existe relación entre los antecedentes de RPM y la ruptura 

prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022. En 

cuanto al número de atenciones prenatales se muestra que existe evidencia suficiente entre 

el número de atenciones prenatales y la ruptura prematura de membranas en el centro de 

salud chilca 2022 con un valor Chi cuadrado 0.002 y un valor P=0.009. También respecto a 

la presencia de flujo vaginal se evidencia que existe una relación significativa con un valor 

Chi cuadrado 0.176 y un valor P=0.006 entre el flujo vaginal y la ruptura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022. Sobre la presencia de 
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infección de tracto urinario se evidencia que si existe una asociación significativa con un 

valor Chi cuadrado 0.075 y un valor P=0.007 la relación entre la infección del tracto urinario 

y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 

2022. Y en relación a la presencia de anemia en el embarazo con un valor Chi cuadrado 

0.045 y valor P=0.008 se concluye que existe una asociación significativa que demuestra 

que existe relación la anemia gestacional y la ruptura prematura de membranas en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022. 

 

 

Factor de riesgo antecedente de RPM y ruptura prematura de membranas de las gestantes 

atendidas en el centro de salud Chilca 2022 

Variables Ruptura Prematura de membranas 

Factores de riesgo obstétrico Frecuencia % Chi P 

Antecedente de 

RPM 

Si 2 3% 
.033 .855 

No 71 97% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Centro de Salud Chilca. 

,855< 0.05 (Falso)  

,855> 0.05 (Verdadero) se acepta la Hipótesis Nula 

INTERPRETACIÓN 

Con un valor Chi- cuadrado de 0.033 y nivel de significancia 0.855 se concluye que no existe 

evidencia suficiente que demuestra que existe relación significativa entre los antecedentes 

de RPM y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Chilca 2022. 
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Factor de riesgo número de APN y ruptura prematura de membranas de las gestantes 

atendidas en el centro de salud Chilca 2022 

Variables Ruptura Prematura de membranas 

Factores de riesgo obstétrico Frecuencia % Chi P 

Número de APN 
De 1 a 5 APN 43 59% 

.002 .009 
Mas o igual a 6 APN 30 41% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Centro de Salud Chilca. 

,009< 0.05 (verdadero) se rechaza la Hipótesis Nula 

,009> 0.05 (falso) 

INTERPRETACIÓN 

Con un valor Chi- cuadrado de ,002 y nivel de significancia ,009 se concluye que existe 

evidencia suficiente que demuestra que existe relación significativa entre el número de 

atenciones prenatales y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Chilca 2022. 

 

Factor de riesgo presencia de Flujo Vaginal y ruptura prematura de membranas de las 

gestantes atendidas en el centro de salud Chilca 2022 

Variables Ruptura Prematura de membranas 

Factores de riesgo obstétrico Frecuencia % Chi P 

Flujo vaginal 
Si 46 63% 

.176 .006 
No 27 37% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Centro de Salud Chilca. 

,006< 0.05 (verdadero) se rechaza la Hipótesis Nula 

,006> 0.05 (falso) 

INTERPRETACIÓN 

Con un valor Chi- cuadrado de ,175 y nivel de significancia ,006 se concluye que existe 

evidencia suficiente que demuestra que existe relación significativa entre el flujo vaginal y 

la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 

2022. 
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Factor de riesgo Infección de Tracto Urinario y ruptura prematura de membranas de las 

gestantes atendidas en el centro de salud Chilca 2022 

Variables Ruptura Prematura de membranas 

Factores de riesgo obstétrico Frecuencia % Chi P 

ITU 
Si 59 81% 

.075 .007 
No 14 19% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Centro de Salud Chilca. 

,007< 0.05 (verdadero) se rechaza la Hipótesis Nula 

,007> 0.05 (falso) 

INTERPRETACIÓN 

Con un valor Chi- cuadrado de .075 y nivel de significancia ,007 se concluye que existe 

evidencia suficiente que demuestra que existe relación significativa entre la infección del 

tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Chilca 2022. 

 

Factor de riesgo anemia y ruptura prematura de membranas de las gestantes atendidas en el 

centro de salud Chilca 2022 

Variables Ruptura Prematura de membranas 

Factores de riesgo obstétrico Frecuencia % Chi P 

Anemia 
Si 53 73% 

.045 .008 
No 20 27% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Centro de Salud Chilca. 

,008< 0.05 (verdadero) se rechaza la hipótesis nula  

,008> 0.05 (falso) 

INTERPRETACIÓN 

Con un valor Chi- cuadrado de ,044 y nivel de significancia ,008 se concluye que existe 

evidencia suficiente que demuestra que existe relación significativa entre la anemia 

gestacional y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Chilca 2022. 
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IV.DISCUSIÓN 

La investigación actual propuso como objetivo determinar la relación entre los factores de 

riesgo obstétrico y la RPM en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca en el periodo 

2022, en los resultados encontrados en el estudio en cuanto a los factores sociodemográficos 

se tiene que el grado de instrucción secundaria de las gestante se repite más, datos que 

concuerda con las investigaciones que realizaron Chipana M. (10) en su tesis titulada 

Factores Sociodemográficos y Gineco obstétricos Asociados a la RPM en Gestantes 

Atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco donde secundaria representa un 84.4% 

evidenciando 3.2 veces más riesgo de tener ruptura prematura de membranas; y Contreras 

A. y Tunque L. (16), en su investigación Factores de riesgo Asociados a Ruptura Prematura 

de Membranas en Gestantes atendidas en el hospital Regional Docente Materno Infantil El 

Carmen de Huancayo 2019. En relación al estado civil, el estado conviviente y ocupación 

ama de casa representa los datos más repetidos los cuales son semejantes con el estudio que 

realizó Barra M. y Limaymanta M. (17), en su tesis Factores de riesgo de RPM en 

gestantes hospitalizadas en alto riesgo obstétrico HRDMI El Carmen 2018 se muestra que 

el 70% de las gestantes son convivientes, 19 % son solteras y 11% son casadas, y en cuanto 

a la ocupación el 75% son amas de casa, el 12 % son negociantes, el 9 % estudiantes y el 1% 

restante son agricultoras.  

Los resultados encontrados en el presente estudio en relación a factores de riesgo obstétricos 

se tienen que la nulíparidad refiere asociación a ruptura prematura de membranas, dato 

semejante con Barra M. y Limaymanta M. (17), en su tesis Factores de riesgo de RPM en 

gestantes hospitalizadas en alto riesgo obstétrico HRDMI El Carmen 2018 se muestra que 

el 48% son nulíparas, 27% son primíparas, 22% son multíparas y el 3% restantes son gran 

multíparas. 

En relación al número de atenciones prenatales permitió establecer estadísticamente que las 

atenciones prenatales inadecuadas son factores que elevan la probabilidad de ruptura 

prematura de membranas, en la presente investigación se obtuvo tal resultado puesto que la 

mayoría no cuenta con más de 6 atenciones prenatales, estos datos coinciden con Chipana 

M. (10), en su tesis titulada Factores Sociodemográficos y Gineco obstétricos Asociados a la 

RPM en Gestantes Atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco se observa que el 60% tuvo 

menos de 5 atenciones prenatales demostrando que las gestantes con menos de 5 atenciones 

prenatales tuvieron 3.3 veces más riesgo de tener ruptura prematura de membranas; Tacunan 
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L. y Torres A. (11), en su estudio Factores de Riesgo Asociados a Ruptura Prematura de 

Membranas en gestantes Pretérmino Atendidas en el Hospital Regional Docente Materno 

Infantil El Carmen, 2017 muestran que del total de gestantes con RPM el 71% tuvo menos 

de 6 atenciones prenatales y el 29 % tuvieron de 6 a más atenciones prenatales; y Contreras 

A. y Tunque  P. (16), en su investigación Factores de riesgo Asociados a Ruptura Prematura 

de Membranas en Gestantes atendidas en el hospital Regional Docente Materno Infantil El 

Carmen de Huancayo 2019, aumentando así el riesgo de ruptura prematura de membranas 

en el test Chi cuadrado se observa que el valor X2 calculado es mayor al valor X” crítico 

(5.116>3.84) por lo que se demuestra que el número de atenciones prenatales están asociadas 

a la RPM. 

En relación con periodo intergenésico, el estudio muestra que un periodo intergenésico 

menor a 2 años es un factor de riesgo para ruptura prematura de membranas, dato que se 

asemeja con Crocce J. (14), en su investigación Factores predictivos maternos de ruptura 

prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma 

Junín, 2018.  

En cuanto  a presencia de flujo vaginal revela que si es un factor de riesgo altamente 

significativo a ruptura prematura de membranas, dato semejante en los estudios que 

realizaron Chipana M. (10) en su tesis titulada Factores Sociodemográficos y Gineco 

obstétricos Asociados a la RPM en Gestantes Atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco en 

el que se diagnosticó vaginosis bacteriana en 60.0%, dato que demuestra 3.7 veces más 

riesgo de tener ruptura prematura de membranas ; Marquina G. (12), en su tesis Factores 

asociados a RPM con productos pretérmino en pacientes del Hospital Santa Rosa mostró 

que la infección cérvico vaginal obtuvo como resultado OR: 3,4 (IC: 1,7-6,5) siendo un factor 

de riesgo con mayor frecuencia de asociación; Ramos A. (13) en su investigación Factores 

de Riesgo de Parto Pretérmino con y sin Rotura Prematura de Membranas en el Hospital 

Regional Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo 2019 en el que se muestra que 

88.9% presentó infección cérvico vaginal y un 11.1% no presento infección cérvico vaginal; 

y Contreras A. y Tunque L. (16), en su investigación Factores de riesgo Asociados a 

Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes atendidas en el hospital Regional Docente 

Materno Infantil El Carmen de Huancayo 2019 en el test de Chi cuadrado se observa que el 

valor X2 calculada es mayor que el valor X” critico (4.314>3.84) por lo que se demuestra que 

la infección de tracto urinario está asociado a la RPM. 
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También, entre los resultados que presentan factor de riesgo asociado significativamente a 

la ruptura prematura de membranas fue la presencia de infección de tracto urinario, resultado 

similar con los investigadores Meléndez J. (9) en el proyecto de tesis: : Factores asociados 

a RPM en gestantes atendidas en el Hospital Rioja donde se evidencia que existe asociación 

estadística significativa entre la infección de tracto urinario y la ruptura prematura de 

membranas con un valor P=0.0265 siendo un factor de riesgo para la RPM OR=1.863; 

Chipana M. (10), en su tesis titulada Factores Sociodemográficos y Gineco obstétricos 

Asociados a la RPM en Gestantes Atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco en el que se 

diagnosticó infección de tracto urinario en 62.2%, teniendo 3.2 veces más riesgo de tener 

ruptura prematura de membranas; Tacunan L. y Torres A. (11)en su estudio Factores de 

Riesgo Asociados a Ruptura Prematura de Membranas en gestantes Pretérmino Atendidas en 

el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, 2017 muestra que del total de 

gestantes que presentaron RPM el 59% tuvo infección de tracto urinario; Marquina G. (12) 

en su tesis Factores asociados a RPM con productos pretérmino en pacientes del Hospital 

Santa Rosa demostró que la infección del tracto urinario obtuvo como resultado que la OR: 

8,5 (IC: 4,2-17,3) siendo un factor de riesgo con mayor frecuencia de asociación; Ramos A. 

(13) en su investigación Factores de Riesgo de Parto Pretérmino con y sin Rotura Prematura 

de Membranas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo 

2019 muestra que el 63% presentó ITU y con 37% los que no presentaron; Contreras A. y 

Tunque L. (16) en su investigación Factores de riesgo Asociados a Ruptura Prematura de 

Membranas en Gestantes atendidas en el hospital Regional Docente Materno Infantil El 

Carmen de Huancayo 2019 en el test Chi cuadrado se observa que el valor X” calculada es 

mayor que el valor X” crítico (4.177>3.84), por lo que se demuestra que la infección de tracto 

urinario está asociada a la RPM; Barra M. y Limaymanta M. (17), en su tesis Factores de 

riesgo de RPM en gestantes hospitalizadas en alto riesgo obstétrico HRDMI El Carmen 2018 

donde se muestra que el 62% tuvo infección de tracto urinario, 1 % enfermedad pélvica 

inflamatoria y el 37% restante no presento factores patológicos y Del Carpio L. (18), en su 

investigación Factores de Riesgo Asociados a Parto Pretérmino en primigestas, Hospital 

Regional Hermilio Valdizan, Huánuco, 2019 nos muestra que el 61.9% tuvo infección de 

tracto urinario convirtiéndose así en un factor de riesgo para desarrollar ruptura prematura de 

membranas. 

Respecto a la anemia gestacional, resultó ser factor de riesgo asociado significativamente a 

la ruptura prematura de membranas, resultados que coinciden con los investigadores 
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Meléndez J. (9) en el proyecto de tesis: : Factores asociados a RPM en gestantes atendidas 

en el Hospital Rioja en el que se muestra que la anemia está asociado estadísticamente 

significativa a la ruptura prematura de membranas con un valor P=0.023 siendo un factor de 

riesgo para la RPM OR=2.120; Chipana M. (10), en su tesis titulada Factores 

Sociodemográficos y Gineco obstétricos Asociados a la RPM en Gestantes Atendidas en el 

Hospital Carlos Lanfranco muestra que el 55.6% presento anemia gestacional siendo 2.5 

veces más riesgo de tener ruptura prematura de membranas; Marquina G. (12) en su tesis 

Factores asociados a RPM con productos pretérmino en pacientes del Hospital Santa Rosa; 

Contreras A. y Tunque L. (16) en su investigación Factores de riesgo Asociados a Ruptura 

Prematura de Membranas en Gestantes atendidas en el hospital Regional Docente Materno 

Infantil El Carmen de Huancayo 2019 en el test Chi cuadrado se observa que el valor X” 

calculado es mayo al valor X2 critico (4.367>3.84) por lo que la anemia está asociado a RPM; 

y Del Carpio L. (18), en su investigación Factores de Riesgo Asociados a Parto Pretérmino 

en primigestas, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huánuco, 2019 demostró que la anemia 

representa el 52.4% siendo el mayor porcentaje de riesgo para ruptura prematura de 

membranas. 
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V. CONCLUSIONES 

Se determinó que existe una asociación significativa entre los factores de riesgo obstétrico: 

número de APN con un valor Chi cuadrado= 0.002; presencia de flujo vaginal con un valor 

Chi cuadrado=0.176; presencia de ITU con un valor Chi cuadrado=0.075; presencia de 

anemia con un valor Chi cuadrado= 0.045 y la ruptura prematura de membranas. También 

se demostró que no existe una relación significativa entre los antecedentes de RPM con un 

valor Chi cuadrado= 0.033 y la ruptura prematura de membranas. 

Se precisó que los antecedentes de ruptura prematura de membranas con un valor P=0.855 

no se asocia como factor de riesgo obstétrico a ruptura prematura de membranas, lo que 

resulta favorable para las gestantes del Centro de Salud de Chilca. 

Se estableció que el número de atenciones prenatales fue un factor de riesgo obstétrico con 

un valor P=0.009 es menor al 0.05; entendiendo que el número de atenciones prenatales es 

un factor que aumenta el riesgo de ruptura prematura de membranas. 

Se fijó que la presencia de flujo vaginal con un valor P=0.006 es menos al 0.05; dejando 

claro que es un factor que aumenta el riesgo de ruptura prematura de membranas. 

Se precisó que la presencia de infección de tracto urinario con un valor P=0.007 es menor 

al 0.05; entendiendo que es un factor que aumenta el riesgo de ruptura prematura de 

membranas. 

Se estableció que la anemia gestacional con un valor P=0.008 es menor al 0.05; entendiendo 

que la anemia es un factor que se debe controlar para prevenir complicaciones como la 

ruptura prematura de membranas. 
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VI.RECOMENDACIONES 

Se recomienda a los obstetras, internas de obstetras y otros profesionales de la salud estén 

atentos a la presencia de factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas 

para prevenir, diagnosticar y ofrecer tratamiento oportuno. 

Se recomienda a los obstetras, internas de obstetricia y otros profesionales de la salud vigilar 

a las gestantes con antecedentes de RPM, brindando atención preconcepcional reenfocada 

con todo el paquete necesario para diagnosticar oportunamente factores de riesgo que 

conllevan a una ruptura prematura de membranas u otras afecciones. 

Se recomienda al personal obstetra e internas de obstetricia trabajar juntamente con los 

municipios, colegios y organizaciones de comunidad por medio de charlas educativas la 

importancia de iniciar los controles prenatales antes de las 13 semanas de gestación a fin de 

evitar la ruptura prematura de membranas y otras complicaciones. 

Se recomienda al personal obstetra, internos de obstetricia y otros profesionales de la salud 

realizar tomas de PAP a toda gestante, así mismo orientación y consejería en higiene de 

manos e higiene perineal para prevenir una ruptura prematura de membranas y otras 

afecciones. 

Se recomienda al personal obstetra, internos de obstetricia y otros profesionales de la salud 

continuar con la atención prenatal reenfocada y detectar oportunamente los signos y 

síntomas de las infecciones de tracto urinario con el fin de evitar una ruptura prematura de 

membranas. 

Se recomienda al personal obstetra, internos de obstetricia y otros profesionales de la salud 

brindar a las gestantes sesiones demostrativas de alimentación saludable con alimentos ricos 

en hierro, ingesta de ácido fólico en todas las mujeres en edad fértil mínimo 3 meses antes 

de la concepción, ingesta de sulfato ferroso e ingesta de vitamina C en gestantes con el fin 

de evitar una ruptura prematura de membranas. 
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ANEXO 01 - INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
“FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICOS ASOCIADOS A RUPTURA 

PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO 

DE SALUD CHILCA 2022”. 

Apellidos y Nombres: 

N° de Historia Clínica:  

EDAD MATERNA 1. - De 10 a 17 

años 

2.- 18 A 34 

años 

3.- Más de 34 

años 
 

LUGAR DE PROCEDENCIA 1.- Rural 2.- Urbana 

 

GRADO DE INSTRUCCION 

1. Sin instrucción 4. Técnico 

2. Primaria  5. Superior 

3. Secundaria  

 

ESTADO CIVIL 

1. Soltera 4. Viuda 

2. Conviviente  

3. Casada  

 

OCUPACIÓN 

1. Ama de casa 

2. Estudiante 

3. Trabajadora 

 

FACTORES OBSTÉTRICOS 

1. Antecedentes de RPM 1.Si 2. No 

2.Paridad 1. Primípara 

2. Multípara 

3. Gran multípara 

3.Edad Gestacional 1. Menor o igual a 36 semanas  

2. Mayor o igual a 37 semanas 

4.Número de Atenciones Prenatales 1. De 1 a 5 APN 

2. Mayor o igual a 6 APN 

5.Gestación Múltiple 1. Si 2. No 
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6.Periodo Intergenésico 1. Menor a 2 años 

2. Mayor o igual a 2 años 

7.Presencia de Flujo Vaginal 1. Si 2. No 

8. Presencia de ITU 1. Si 2. No 

9. Presencia de Anemia 1. Si 2. No 
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ANEXO 02 - MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICOS ASOCIADOS A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CHILCA 2022 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION  

Problema general 

¿Cuál es la relación entre los factores de 

riesgo obstétrico y la ruptura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Chilca 2022? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre los antecedentes 

de RPM y la ruptura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Chilca 2022? 

¿Cuál es la relación entre el número de 

atenciones prenatales y la RPM en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Chilca 2022? 

¿Cuál es la relación entre flujo vaginal y la 

RPM en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Chilca 2022? 

¿Cuál es la relación entre ITU y la RPM en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Chilca 2022? 

¿Cuál es la relación entre anemia 

gestacional y la RPM en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Chilca 

2022? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre los factores de 

riesgo obstétrico y la ruptura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Chilca 2022 

Objetivos específicos 

Precisar la relación entre los antecedentes 

de RPM y la ruptura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Chilca 2022. 

Establecer la relación entre el número de 

atenciones prenatales y la RPM en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Chilca 2022. 

Fijar la relación entre el flujo vaginal y la 

RPM en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Chilca 2022. 

Precisar la relación entre ITU y la RPM en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Chilca 2022. 

Establecer la relación entre la anemia 

gestacional y la RPM en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Chilca 

2022. 

Hipótesis general 

Existe relación entre los factores de riesgo 

obstétricos y la ruptura prematura de membranas 

en gestantes atendidas en el centro de salud Chilca 

2022. 

Hipótesis específicas 

Existe relación entre los antecedentes de RPM y la 

ruptura prematura de membranas en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022. 

Existe relación entre el número de atenciones 

prenatales y la ruptura prematura de membranas en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Chilca 

2022. 

Existe relación entre flujo vaginal y la ruptura 

prematura de membranas en gestantes atendidas en 

Centro de Salud Chilca 2022. 

Existe relación entre la infección de tracto urinario 

y la RPM en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud de Chilca 2022. 

Existe relación entre la anemia gestacional y la 

ruptura prematura de membranas en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Chilca 2022. 

Variable 1 

Ruptura prematura 

de membranas 

 

Variable 2 

Factores de Riego 

Obstétrico 

• Antecedente 

de RPM 

• N° de APN 

• Flujo vaginal 

• ITU 

• Anemia 

Gestacional 
 

Tipo de 

investigación 

Cuantitativo. 

 

Nivel de 

investigación 

Descriptivo, 

correlacional y 

retrospectivo 

 

Diseño de 

investigación 

Correlacional  

 

Técnica 

Es análisis 

documental 

 

Instrumento 

Se utilizó la ficha de 

recolección de datos. 

La población y 

muestra del presente 

trabajo de 

investigación estuvo 

conformada por 73 

historias clínicas de las 

gestantes con 

diagnóstico de RPM 

atendidas en el centro 

de salud Chilca 

durante los meses de 

enero a diciembre del 

año 2022. 



 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL – REPORTE DE SIMILITUD 

ANEXO 3 – VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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OFICINA DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

ANEXO 4 – RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 

PARA SU EJECUCIÓN 
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ANEXO 5 – SOLICITUD PRESENTADA AL CENTRO DE SALUD CHILCA 

PARA RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 6 – EVIDENCIA (FOTOS) 
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ANEXO 7 -BASE DE DATOS 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 


