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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar las características de gestantes con rotura prematura de 

membranas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el año 2021. 

Método: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo transversal, retrospectivo y diseño 

descriptivo observacional. Población total de 233 gestantes con diagnóstico de 

rotura prematura de membranas, la muestra estuvo formada por 145 gestantes. 

Resultados:  84.8% (123) de gestantes fueron de 19 a 34 años, 71.7% (104) unión 

estable, 68.3% (99) zona urbano marginal; 80% (116) educación secundaria, 9% 

(13) educación primaria; 93.8% (136) amas de casa; 49.7% (72) índice de masa 

corporal (IMC) pregestacional normal, 1.4% (2) bajo peso;  53.8% (78) primíparas, 

46.2% (67) multíparas;  46.9% gestantes sin periodo intergenésico (PIG), 29% PIG 

adecuado; 80% (116) no presentaron antecedente de aborto, 20% (29) si 

presentaron; 98.6% (143) no presentaron antecedente de parto pretérmino; 53.8% 

(78) fueron controladas y 44.1% (64) no controladas; 87.6% (127) de rotura 

prematura de membranas fue en gestación a término y 12.4% (18) en gestación  

pretérmino; 66.2% (96) no tuvo anemia, 0.7% (1) tuvo anemia severa; 93.8% (136) 

no tuvo infección cervicovaginal; 84.1% (122) no tuvo ITU,15.9% (23) si tuvo ITU; 

67.6% (98) tuvo parto cesárea, 32.4% (47) tuvo parto vaginal. Conclusiones: La 

edad fue 19-34 años, educación secundaria, unión estable, ama de casa, 

procedencia urbano marginal, IMC pregestacional normal, primíparas, sin PIG, 
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controladas, embarazo a término, parto por cesárea; no presentaron antecedente 

de aborto, antecedente de parto pretérmino, anemia, ITU e infección cervicovaginal. 

Palabras Clave: Características de la población, rotura, membranas fetales. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the characteristics of pregnant women with premature 

rupture of membranes treated at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital during the 

year 2021. Method: Study with a quantitative approach, cross-sectional, 

retrospective, and descriptive observational design. Total population of 233 

pregnant women diagnosed with premature rupture of membranes, the sample 

consisted of 145 pregnant women. Results: 84.8% (123) of pregnant women were 

between 19 and 34 years old, 71.7% (104) stable union, 68.3% (99) marginal urban 

area; 80% (116) secondary education, 9% (13) primary education; 93.8% (136) 

housewives; 49.7% (72) normal pre-pregnancy body mass index (BMI), 1.4% (2) 

low weight; 53.8% (78) primiparous, 46.2% (67) multiparous; 46.9% pregnant 

women without intergenic period (IGP), 29% adequate GIP; 80% (116) did not have 

a history of abortion, 20% (29) did; 98.6% (143) did not present a history of preterm 

delivery; 53.8% (78) were controlled and 44.1% (64) uncontrolled; 87.6% (127) of 

premature rupture of membranes were in term gestation and 12.4% (18) in preterm 

gestation; 66.2% (96) did not have anemia, 0.7% (1) had severe anemia; 93.8% 

(136) had no cervicovaginal infection; 84.1% (122) did not have a UTI, 15.9% (23) 

did have a UTI; 67.6% (98) had a cesarean section, 32.4% (47) had a vaginal 

delivery. Conclusions: The age was 19-34 years, secondary education, stable 

union, housewife, marginal urban origin, normal pre-pregnancy BMI, primiparous, 

without PIG, controlled, term pregnancy, cesarean section delivery; They did not 
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present a history of abortion, a history of preterm delivery, anemia, UTI and 

cervicovaginal infection. 

Keywords: Population characteristics, rupture, fetal membranes. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La Rotura Prematura de Membranas (RPM) es aquella que ocurre de forma 

espontánea antes del inicio del trabajo de parto independientemente de la edad 

gestacional1, denominándose rotura prematura de membranas a término cuando 

se presenta después de las 37 semanas de gestación y rotura prematura de 

membranas pretérmino cuando se presenta antes de las 37 semanas de 

gestación2,3. 

 

La incidencia de la rotura prematura de membranas varía entre 6,2% y 24,4%1 y se 

presenta con mayor frecuencia en el 8% de los embarazos a término y en el 2- 3% 

en embarazos pretérmino, a su vez, el 40% de casos de rotura prematura de 

membranas que ocurre en embarazos pretérmino terminan en parto prematuro2, de 

ahí que es causa importante de morbimortalidad materna y neonatal1. Se considera 

que el principal problema es la infección, siendo ésta la causa que produciría la 

RPM y a su vez la consecuencia que ocasionaría complicaciones graves que 

pueden llevar a morbimortalidad materna y fetal4,5. 

 

La organización mundial de la salud reporta que la RPM se presenta en el 5% a 8% 

de los embarazos a nivel mundial6. En Estados Unidos, el 8% de las gestaciones a 

término presentan RPM y la RPM en embarazos pretérmino se presenta en el 3% 

de total de las gestaciones7, en Latinoamérica la RPM tiene una incidencia de 5.7% 

a 8.9%, observándose que es mayor en Perú aproximadamente 13.6%6. 
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El Instituto Nacional Materno Perinatal publicó en su boletín epidemiológico del año 

2021, que dentro de las patologías que inician las complicaciones maternas y 

ocasionan morbilidad extrema en la paciente gestante, se encontró la infección del 

saco amniótico y membranas (corioamnionitis) en un 4% (8 casos)8; asimismo, en 

el año 2019 se atendieron 16,618 partos, de los cuales se presentó  3,120 (17.57%) 

casos de morbilidad por rotura prematura de membranas más corioamnionitis9; en 

el año 2020 se reportó un total de 15,587 partos, de los cuales 2,401 (15.40%) 

tuvieron diagnóstico de rotura prematura de membranas más corioamnionitis y en 

el año 2021 del total de 13,465 partos, el 17.04% (2294) presentó rotura prematura 

de membranas más corioamnionitis10. 

 

Para prevenir el riesgo de infección materno fetal es de vital importancia considerar 

el período de latencia que transcurre entre la rotura prematura de membranas y el 

inicio de las contracciones uterinas espontáneas11.  

 

La etiología de la RPM se caracteriza porque es multifactorial, es decir, es afectada 

por factores patológicos, fisiológicos, bioquímicos y ambientales11. La probable 

patogenia de la RPM que ocurre frecuentemente en embarazos pretérmino es la 

infección bacteriana por vía ascedente12, producida por microorganismos presentes 

en las membranas fetales y en el líquido amniótico1 lo que originaría una infección 

intraamniótica subclínica en el 30 a 60% de los casos11. 

Entre las complicaciones fetales, está el riesgo de pérdida del bienestar fetal por 

compresión del cordón umbilical debido a oligohidramnios o alteraciones de la 

frecuencia cardiaca fetal1,11, la infección fetal o neonatal que se incrementa después 

de las 24 horas de rotura de membranas con riesgo de sepsis neonatal1,11, la 
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prematuridad, la hipoplasia pulmonar que es una complicación grave del 

oligohidramnios y ocurre en el segundo trimestre del embarazo y se presenta 

porque durante la fase canalicular del desarrollo pulmonar existe una falta de 

desarrollo de los bronquiolos terminales y los alveolos12. 

 

El 75% de las muertes perinatales ocurre por causa de la prematuridad, por tanto, 

la prematuridad es la primera causa de morbilidad perinatal. Del total de recién 

nacidos prematuros que nacen cada año (15 millones), más de la décimo quinta 

parte de estos niños (es decir algo más del 6,67%) mueren por complicaciones 

relacionadas con la prematuridad13. 

 

Menor, D14, 2020, en su estudio encontró que la mayor frecuencia de gestantes 

59.5% (72) estaba entre los 20 – 34 años, 24% (29) fueron menores de 20 años y 

16.5% (20) fueron de 35 años a más; el 47.9% (58) tenía grado de instrucción 

primaria y 45.5% (55) instrucción secundaria; en el estado civil 66.9% (81) fueron 

convivientes y 21.5% (26) fueron solteras; 93.4% (113) eran amas de casa; 52.1% 

(63) procedía de zona rural, 43% (52) de zona urbana y 5% (6) de zona urbano 

marginal; 66.1% (80) tuvo un índice de masa corporal normal y 3.3% (4) bajo peso; 

33.1% (40) fueron multíparas y 28.9% (35) nulíparas; 72.7% (88) fueron embarazos 

a término, 17.4% (21) fueron embarazos postérmino y 9.9% (12) fueron embarazos 

pretérmino; 90.1% (109) no tuvo antecedente de aborto y 6.6% (8) tuvo antecedente 

de 1 aborto; 100% (121) no presentó antecedente de parto pretérmino; 25.6% (31) 

tuvo infección del tracto urinario (ITU) y 74.4%(90) no tuvo ITU; 81% (98) tuvo 

infección vaginal en el embarazo y 19% (23) no tuvo infección vaginal; 63.6% (77) 
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tuvo anemia y 36.4% (44) no tuvo anemia; 83.5% (101) tuvo parto vaginal y 16.5% 

(20) tuvo parto cesárea.  

 

En el estudio de Huacani, L15, 2018, se encontró que 42.5% (17) fueron nulíparas, 

25% (10) primíparas y 32.5%(13)  multíparas;  97.5% (39) no presentaron 

antecedente de RPM; 65% (26) de gestantes con RPM tuvieron de 6 a 9 atenciones 

prenatales, 20% (8) de 10 a 13 atenciones prenatales mientras que solo 2.5% (1) 

no tuvo atención prenatal; en el periodo intergenésico (PIG) se observó que el 

42.5% (17) no tuvo PIG, 15% (6) tuvo PIG  menor de 3 años, 35% (14) tuvo un PIG 

de 3 a 5 años y el 7.5% (3) tuvo un PIG mayor de 5 años; con respecto a las 

relaciones coitales se encontró que el 57.5% (23) tuvo 2 a más relaciones coitales 

por semana y el 42.5% (17) tuvo una relación coital por semana; con respecto a los 

factores infecciosos se encontró que el 52.5% (21) tuvo flujo vaginal normal y 47.5% 

(19) tuvo flujo vaginal anormal; 87.5% (35) tuvo infección de vías bajas del tracto 

urinario, 5% (2) tuvo infección de vías altas del tracto urinario y sólo el 7.5% (3) no 

presentó infección de tracto urinario, asimismo, el 37.5% (15) tuvo vaginosis 

bacteriana 5% (2) tuvo tricomoniasis vaginal, 2.5% (1) tuvo condilomatosis y 2.5% 

(1) candidiasis vaginal. La RPM a término fue 92.5% (37) y la RPM pretérmino fue 

7.5% (3). La mayor frecuencia de RPM que reportó fue en las gestantes a término, 

en infección de vías bajas del tracto urinario, relaciones coitales 2 a más veces por 

semana y vaginosis bacteriana. 

 

Fernández, G16. 2018, en su estudio encontró que la edad del 64.63% (95) de 

gestantes con RPM  estaba entre 19 a 29 años,10.8% (16) entre 15 a 18 años y 

24.49% (36) entre 30 a 40 años; 84.35% (124) tenían nivel de educación 
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secundaria, 80.27% (118) eran amas de casa, 18.37% (27) eran comerciantes; en 

cuanto a los aspectos obstétricos se encontró que el 65.31% (96) eran primigestas, 

16.33% (24) segundigestas, 17% (25) multigestas y 1.36% (2) gran multigestas; 

asimismo, el 64.63% (95) fueron nulíparas 17% (25) primíparas 11.56% (17) 

segundíparas 5.44% (8) multíparas; con respecto a la edad gestacional 77.55% 

(114) tuvo entre de 38 a 41 semanas 19.73% (29) entre 28 a 37 semanas y 2.72% 

(4)  fueron menores de 28 semanas de gestación; 75.5% (111) tuvo de 6 a más 

atenciones prenatales 18.4% (27) tuvo 1 a 5 atenciones prenatales y 6.1% (9) no 

tuvo ninguna atención prenatal; en cuanto a la relación entre la patología y la rotura 

prematura de membranas se observó que el 62.59% (92) no presentaron ninguna 

patología y el 37.41% (55) si presentó patología y dentro de estas patologías, el 

6.8% (10) presentó corioamnionitis y 6.12% (9) sufrimiento fetal agudo; el término 

del embarazo 61.20% (90) de gestantes con RPM tuvo parto vaginal y el 38.8% 

(57) tuvo parto por cesárea. La mayoría no presentó patología en relación a la RPM, 

solo una mínima cantidad presentó corioamnionitis y sufrimiento fetal y el término 

del embarazo fue por vía vaginal. 

 

En el estudio realizado por Rojas, M. et al17, 2021, se encontró que las gestantes 

con RPM en su mayoría fueron de 19 años, 70.4% (69) eran convivientes, 25.5% 

(25) casadas; en el grado de instrucción, 84.7% (83) tenían educación secundaria, 

11.2% (11)  superior técnico; ocupación, 90.8% (89) eran ama de casa y 9.2% (9) 

si trabajaba; paridad, 60.2% (59) fueron multíparas, 24.5% (24) primíparas, 6.1% 

(6) nulíparas y 9.2% (9) gran multíparas; atención prenatal, 88.8% (87) tuvo 

inadecuado control prenatal y el 11.2% (11) tuvo adecuado control prenatal; periodo 

intergenésico  90.8% (89) tuvo un adecuado PIG, 6.1% (6) tuvo PIG corto y 3.1% 
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(3) tuvo PIG largo; edad gestacional el 100% (98) fue mayor igual a 37 semanas. 

En su estudio también consideraron el color del líquido amniótico siendo 58.2% (57) 

color amarillo y 41.8% (41) transparente; en cuanto a las patologías el 70.4% (69) 

tuvo infección vaginal, 29.6% (29) no tuvo infección vaginal; el 43.9% (43) tuvo 

infección del tracto urinario, 56.1% (55) no tuvo infección de tracto urinario; 53.1% 

(52) tuvo anemia, 46.9% (46) no tuvo anemia; 76.5% (75) no desarrolló infección 

puerperal y 23.5% (23) sí desarrollo infección puerperal. Reportaron en su estudio 

que la mayoría de las gestantes con RPM presentaron infección vaginal y anemia, 

solo la cuarta parte presentó infección puerperal. 

 

Sumiri, N18, 2018, en su estudio reportó para el factor edad que el 62.5% (45) tenían 

30 años a más y el 37.5% (27) entre18 a 29 años; para el factor estado civil observó 

que el 69.4% (50) eran convivientes, 26.4% (19) casada y 4.2% (3) solteras; para 

el factor nivel de instrucción el 56.9% (41) tenían instrucción secundaria, 30.6% (22) 

instrucción primaria, 12.5% (9) instrucción superior; para el factor edad gestacional 

63.9% (46) fueron embarazos a término y 36.1% (26) fueron embarazos pretérmino; 

para el factor paridad el 72.2% (52) fueron primíparas y el 27.8% (20) fueron 

multíparas; para el factor atención prenatal (APN) se observó que el 58.3% (42) de 

gestantes acudieron a menos de 5 APN y el 41.7% (30) acudieron a más de 6 APN; 

para el factor antecedente de infección vaginal 54.2% (39) tuvo antecedente de 

infección vaginal y 45.8% (33) no tuvo; para el factor antecedente de infección del 

tracto urinario (ITU) el 66.7% (48) tuvo antecedente de ITU y el 33.3% (24) no tuvo 

antecedente de ITU.  
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Ante la alta frecuencia de la RPM y siendo un problema obstétrico de gran 

importancia clínica que se asocia a infección y parto prematuro que incrementan el 

riesgo materno y perinatal se formuló la siguiente pregunta ¿Cuáles son las 

características de las gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en 

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el año 2021? siendo el objetivo general 

determinar las características de las gestantes con rotura prematura de membranas 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el año 2021. Los 

objetivos específicos planteados fueron: 1) Identificar las características 

sociodemográficas que presentan las gestantes con rotura prematura de 

membranas 2) Identificar las características ginecoobstétricas de las gestantes con 

rotura prematura de membranas y 3) Identificar las características del embarazo 

actual de las gestantes con rotura prematura de membranas. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico  

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo transversal, retrospectivo 

y diseño descriptivo, observacional. 

 

2.2. Población y muestra 

2.2.1 Población: 

La población del estudio está formada por 233 gestantes con diagnóstico de 

rotura prematura de membranas y que fueron atendidas en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz en el año 2021. 

 

2.2.2 Muestra:  

 

El tamaño de la muestra se calculó mediante la siguiente fórmula: 

 

𝑛 =
N ∗ Z2 ∗ p ∗ 𝑞

E2 ∗ (N − 1) + (Z2 ∗ p ∗ q)
 

 

 

  Donde: 
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N= Es el total de la población en estudio. 

Z= 1.96, valor tabular, representa el nivel de confianza de 95% 

E= 5% porcentaje de error seleccionado para el presente trabajo. 

p= 

50%, representa el porcentaje de éxito de ocurrencia del 

evento estudiado. 

q = 

50%, representa el porcentaje de no ocurrencia del evento 

estudiado. 

n= Muestra hallada mediante la formula19. 

 

 

𝑛 =
233 x (1.96)2 x 0.5 𝑥 0.5

(0.05)2 𝑥 (233 − 1) + ((1.96)2 x 0.5 x 0.5)
 

 

𝑛 =
223.77

(0.58) + (0.9604)
 

 

𝑛 = 145.2 

La muestra hallada fue 145 gestantes con rotura prematura de membranas. 

 

2.3. Criterios de selección 

 

Criterios de Inclusión:  

 Gestantes con edad gestacional mayor a 22 semanas que presentaron 

rotura prematura de membranas durante su embarazo en el año 2021. 

 Gestantes con feto único. 
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Criterios de Exclusión: 

 Gestantes con malformaciones fetales durante el embarazo 

 Gestantes con patología fetales 

 Historias Clínicas ilegibles o con datos incompletos. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue de tipo documental porque se utilizaron 

las historias clínicas para la recolección de la información, para lo cual se 

elaboró el instrumento que consistió en una ficha de recolección de datos en 

base a la variable características de las gestantes con rotura prematura de 

membranas, que está representada por las características 

sociodemográficos, características ginecoobstétricas y características del 

embarazo actual. La ficha de recolección de datos se aplicó, considerando los 

criterios de inclusión y exclusión, a las 145 historias clínicas del servicio de 

ginecoobstetricia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz correspondiente al 

periodo de estudio.  

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Los datos de las historias clínicas se transcribieron a la ficha de recolección 

de datos tal y como se encontraron en las historias clínicas, posteriormente 

se codificó cada ficha de recolección de datos empezando por el número 1, 2, 

3, etc.  

Se creo la variable descrita en la presente investigación y los ítems 

respectivos en el sistema SPSS (Statistical Package for Social Science) 
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versión 25; posteriormente la información recogida en la ficha de recolección 

de datos fue ingresada de acuerdo con la codificación realizada.  

Una vez ingresada toda la información se procedió a crear los cuadros 

estadísticos obteniendo las frecuencias de cada uno de los ítems de la 

variable para realizar la interpretación de estos y mostrar los resultados 

encontrados. 

 

2.6. Aspectos éticos 

Para realizar el presente trabajo académico se procedió a solicitar el permiso 

correspondiente al director del hospital, a la Unidad de Apoyo a la Docencia e 

Investigación y a la Unidad de Estadística e Informática del Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz para poder tener accesos a las historias clínica y a los datos 

estadísticos de la Institución. 

El estudio se realizó siguiendo los principios éticos básicos y universales que 

se tienen en cuenta en toda investigación en seres humanos como es el 

respeto, el bien o bienestar y la justicia.  

Por ser un estudio de carácter retrospectivo, la recolección de información se 

realizó de los datos existentes en las historias clínicas que correspondían a 

las gestantes atendidas durante el año 2021, por ello no fue necesario solicitar 

el consentimiento informado a cada paciente gestante, asimismo, no fueron 

expuestas a algún daño o riesgo a su persona.  

Los datos de la información se transcribieron a las fichas de recolección de 

datos tal y como se encontraron en las historias clínicas garantizando la 

confidencialidad y la privacidad de estos. Todos los datos de la información 
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fueron utilizados únicamente para los fines de la investigación; y con ello, 

brindar un aporte para disminuir la frecuencia de esta patología. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de gestantes con rotura prematura de 

membranas atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz Lima-Perú 

2021 

Características 

sociodemográficas 
 

N° de 

gestantes 
% 

Edad 

<19 años 9 6.2 

19 – 34 años 123 84.8 

35 años a más 13 9.0 

    

Procedencia 
Urbano 46 31.7 

Urbano marginal  99 68.3 

    

Estado civil 

Soltera  38 26.2 

Casada  3 2.1 

Unión estable 104 71.7 

    

Grado de instrucción 

Primaria 13 9.0 

Secundaria 116 80.0 

Técnico 7 4.8 

Superior  9 6.2 

    

Ocupación 

Ama de casa  136 93.8 

Estudiante 3 2.1 

Empleado 1 0.7 

Profesional 3 2.1 

Independiente  2 1.4 

    

 Total  145 100 

 

  

En la Tabla observamos que la mayor frecuencia de gestantes con rotura prematura 

de membranas (RPM) fluctúa entre los 19 y 34 años y representa el 84.8% (123), 
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6.2% (9) son menores de 19 años y 9% (13) tienen 35 años a más; en el lugar de 

procedencia vemos que 68.3% (99) procede de zona urbano-marginal y 31.7% (46) 

procede de zona urbana; en el estado civil, el 71.7 % (104) tienen unión estable, 

26.2% (38) son solteras y 2.1% (3) son casadas; en el grado de instrucción el 80% 

(116) tienen educación secundaria, 9% (13) tienen educación primaria,  6.2% (9) 

tienen educación superior y 4.8% (7) educación técnico superior; en la ocupación 

se observa que la mayor frecuencia es ama de casa y representa el 93.8% (136), 

2.1% (3), son estudiantes, 2.1% (3) son profesionales, 1.4% (2) trabaja 

independiente y 0.7% (1) empleado. 
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Tabla 2. Características ginecoobstétricas de gestantes con rotura prematura de 

membranas atendidas en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz Lima-Perú 

2021 

Características 

ginecoobstétricas 
 

N° de 

gestantes 
% 

Paridad 
Primípara 78 53.8 

Multípara 67 46.2 

    

Periodo Intergenésico 

(PIG) 

Sin PIG 68 46.9 

PIG corto 9 6.2 

PIG adecuado  42 29.0 

PIG largo 26 17.9 

    

Antecedente de aborto 
Si 29 20.0 

No 116 80.0 

    

Antecedente de parto 
pretérmino 

Si 2 1.4 

No 143 98.6 

    

Tipo de Parto Parto vaginal 47 32.4 

 Parto por cesárea 98 67.6 

    

 Total  145 100 
 

 

La tabla muestra las características ginecoobstétricas, en paridad, 53.8% (78) 

fueron primíparas y 46.2% (67) multíparas; en el PIG, 46.9% (68) no tuvieron PIG, 

6.2% (9) tuvieron PIG corto, 29.0% (42) tuvieron PIG adecuado y 17.9% (26) 

tuvieron PIG largo; en el antecedente de aborto el 20% (29) tuvo antecedente de 

aborto y 80% (116) no tuvo antecedente de aborto; en el antecedente de parto 

pretérmino, 1.4% (2) tuvo antecedente de parto pretérmino y 98.6% (143) no tuvo 

antecedente de parto pretérmino; en relación al término del embarazo, 67.6% (98) 

terminó su embarazo en cesárea y 32.4% (47) terminó su embarazo en parto 

vaginal. 
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Tabla 3. Características del embarazo actual de gestantes con rotura prematura de 

membranas atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz Lima-Perú 

2021. 

Características del 

embarazo actual 
 

N° de 

gestantes 
% 

Indice de masa 
corporal 

pregestacional 
 

Bajo peso 2 1.4 

Peso normal 72 49.7 

Sobrepeso 54 37.2 

Obeso 17 11.7 

    

Atención prenatal 
Sin APN 3 2.1 
No controlada 64 44.1 
Controlada 78 53.8 

    

Edad gestacional 

Gestación 

pretérmina 
18 12.4 

Gestación a 
término 

127 87.6 

Gestación 
postérmino 

0 0 

    

Anemia 

Sin anemia  96 66.2 

Anemia Leve 24 16.6 

Anemia Moderada 24 16.6 

Anemia Severa  1 0.7 

    

Infección 
cervicovaginal 

Si 9 6.2 

No 136 93.8 

    

Infección del Tracto 

Urinario 

Si 23 15.9 

No 122 84.1 

    

 Total  145 100 

 

 

La tabla presenta las características del embarazo actual; vemos que la mayor 

frecuencia de gestantes con RPM tuvo un índice de masa corporal pregestacional 

normal 49.7% (72), sobrepeso 37.2% (54), obeso 11.7% (17) y bajo peso 1.4% (2); 

en la atención prenatal 53.8% (78) fueron controladas, 44.1% (64) fueron no 

controladas y 2.1% (3) no tuvieron atención prenatal; en la edad gestacional la 
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mayor frecuencia fue la gestación a término en 87.6% (127) y gestación pretérmino 

fue 12,4% (18); en relación a la anemia, la mayor frecuencia de gestantes 66.2% 

(96) no tuvo anemia, 16.6% (24) tuvo anemia leve, 16.6% (24) tuvo anemia 

moderada y solo 1 gestante 0.7% tuvo anemia severa; en la Infección 

cervicovaginal, la mayor frecuencia de gestantes 93.8% (136) no tuvo infección 

cervicovaginal y solo 6.2% (9) tuvo infección cervicovaginal; en la Infección del 

Tracto Urinario (ITU), la mayor frecuencia de gestantes 84.1% (122) no tuvo ITU y 

15.8% (23) si tuvo ITU. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los resultados alcanzados en la presente investigación determinaron las 

características sociodemográficas, ginecoobstétricas y características del 

embarazo actual que presentaron las gestantes con rotura prematura de 

membranas (RPM) atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el 

año 2021. 

 

Entre las características sociodemográficas, la mayor frecuencia de edad se 

encontró entre 19 a 34 años siendo más de los cuatro quintos  del total de gestantes 

con RPM; este resultado fue similar al reportado por Meléndez, J.20, más de los 

cuatro quintos del total tuvieron 20 años a más y resultados diferentes se 

observaron en el estudio de Fernández, G.16 en el cual las cuatro quintas partes del 

total tenía entre 19 - 29 años; en el estudio de Menor, D.14, los tres quintos del total 

tenía entre 20 - 34 años, en el estudio de Pezo, J.21, los dos tercios del total tenía 

entre 19 – 29 años y en el estudio de Córdoba, D.22, un poco más de la mitad fueron 

adolescentes. Con respecto al presente estudio se puede decir que la edad de las 

gestantes con RPM de 19 - 34 años se puede considerar como edad de bajo riesgo; 

y menores de 19 años y de 35 años a más se considera como embarazos de alto 

riesgo por la edad.  Ayala, F. et al23 mencionaron en su estudio que la edad mayor 

igual a 35 años se relaciona con mayor morbilidad materna y perinatal y una de las 

complicaciones es la rotura prematura de membranas y el parto pretérmino. 
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En relación con el lugar de procedencia en el estudio se encontró que un poco más 

de los dos tercios  del total de las gestantes con RPM procedían de la zona urbano 

marginal y cerca de la tercera parte procedía de zona urbana, diferente resultado 

halló Meléndez, J.20 cerca de los tres quintos procedían de zona urbana; en el 

estudio de Córdoba, D.22 los dos tercios procedían de zona urbana y en el estudio 

de García, T.24 los dos tercios procedían de zona urbana y solo un poco más de la 

quinta parte procedía de zona urbano marginal; asimismo en el estudio de Menor, 

D.14 se observó que un poco más de los dos quintos procedía de zona urbana, una 

pequeña proporción (5%) procedía  de zona urbano marginal y un poco más de la 

mitad de zona rural. Estos resultados se podrían atribuir al lugar donde se realizó 

el estudio; es decir si fue en un distrito o provincia del Perú perteneciente a la costa, 

sierra o selva. 

 

Con respecto al estado civil en el estudio vemos que un poco más de los dos tercios 

del total de las gestantes con RPM indicaron unión estable (conviviente), este 

resultado fue igual al encontrado por  Rojas, M. et al17 y  Sumiri, N.18 quienes en 

sus respectivos estudios hallaron que un poco más de los dos tercios del total  

fueron convivientes; por su parte Menor, D.14 y Córdoba, D.22 encontraron en sus 

respectivos estudios que exactamente los dos tercios del total fueron convivientes;  

siendo una característica resaltante a pesar de que todos estos estudios se 

realizaron en diferentes lugares; sin embargo Meléndez, J.20 en su estudio encontró 

que más de los cuatro quintos fueron casado/conviviente.  

 

Respecto al grado de instrucción se encontró que la mayor frecuencia de gestantes 

con RPM tuvo educación secundaria siendo los cuatro quintos del total; este 
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resultado fue similar al encontrado en los respectivos estudios de Fernández, G.16 

y Rojas, M. et al17, en el cual un poco más de los cuatro quintos tuvo educación 

secundaria; resultados menores se hallaron en el estudio de Sumiri, N.18, un poco 

más de la mitad del total tuvo educación secundaria y en los respectivos estudios 

de Córdoba, D.22 y García, T.24 se encontró que cerca de los dos tercios del total 

tuvo educación secundaria. 

 

Al observar la ocupación, en el presente estudio se halló que casi la totalidad de las 

gestantes con RPM fueron amas de casa, igual resultado se encontró en el estudio 

de Menor, D.14 en el cual casi la totalidad de las gestantes con RPM fueron amas 

de casa; menores resultados se hallaron en el estudio de Rojas, M. et al17, un poco 

más de los cuatro quintos del total fueron amas de casa y en los estudios de 

Fernández, G.16 y Meléndez, J.20, exactamente los cuatro quintos del total de las 

gestantes con RPM fueron amas de casa. 

 

En las características ginecoobstétricas con respecto a la paridad, en el estudio se 

encontró que un poco más de la mitad de las gestantes con RPM fueron primíparas; 

este resultado fue menor al reportado por Sumiri, N.18, en el cual cerca de los tres 

cuartos del total fueron primíparas; y resultados diferentes se encontraron en el 

estudio de Rojas, M. et al17, tres quintos del total fueron multíparas y en el estudio 

de Huanca, L.25, un poco más de los tres cuartos del total de gestantes con RPM  

fueron multíparas. 

 

Con relación al periodo intergenésico (PIG) en el presente estudio se encontró que  

cerca a la mitad de las gestantes con RPM no tuvo PIG, un poco más de la cuarta 
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parte tuvieron un PIG adecuado; cerca a la quinta parte tuvieron PIG largo y sólo 

una pequeña proporción (6.2%) tuvo un PIG corto; este resultado fue diferente al 

encontrado en el estudio de Rojas, M. et al17 en el cual más de los cuatro quintos 

del total tuvo PIG adecuado, una pequeña proporción (6.1%) tuvo PIG corto y 

también otra pequeña proporción (3.1%) tuvo PIG largo; y fue diferente al estudio 

de Huacani, L.15 en el cual un poco más de los dos quintos del total no tuvo PIG, 

cerca de la quinta parte tuvo PIG menor de 3  años, cerca de los dos quintos tuvo 

PIG entre 3 a 5 años y cerca de la décima parte tuvo PIG largo. Sin embargo, 

podemos afirmar que los resultados hallados en el estudio en relación al PIG corto 

fue igual al estudio de Rojas, M. et al17 (6.1%); por lo tanto, para el presente estudio 

el PIG corto no sería una característica frecuente para RPM. Zavala, A. et al26 

refieren que el riesgo de complicaciones materno-fetales es mayor si el del PIG es 

corto; y afirman que la RPM tiene alta probabilidad de ocurrir cuando el embarazo 

se produce seis meses después del último parto.  

 

Al analizar los resultados de antecedentes de aborto en gestantes con RPM, en el 

estudio se encontró que la quinta parte del total de gestantes con RPM tuvieron 

antecedente de aborto y los cuatro quintos no tuvieron antecedente de aborto; por 

el contrario, Menor, D.14, Córdoba, D.22 y Fernández, V. et al27 hallaron cada uno, 

en sus respectivos estudios, que la décima parte del total de gestantes con RPM 

tuvo antecedente de aborto y los nueve décimos restantes no tuvo antecedente 

aborto. Podemos afirmar que en el presente estudio la mayor frecuencia de 

gestantes con RPM no tuvo antecedente de aborto y una de las razones que se 

podría atribuir es que casi la mitad de las gestantes con RPM (46.9%) no tuvo PIG. 
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Al analizar los resultados de antecedente de parto pretérmino en el estudio se 

encontró que casi la totalidad de gestantes con RPM no tuvieron antecedente de 

parto pretérmino, este resultado fue similar al estudio de Menor, D.14, en el cual la 

totalidad de gestantes con RPM no tuvo antecedente de parto pretérmino; y a su 

vez fue diferente al estudio de Huanca, L.25,  quién reportó que los cuatro quintos 

de gestantes con RPM no tuvo antecedente de parto pretérmino y la quinta parte si 

tuvo antecedente de parto pretérmino. 

 

Respecto a la vía de culminación del parto, en el estudio se tuvo que un poco más 

de los dos tercios de las gestantes con RPM terminó su parto en cesárea, este 

resultado fue mayor a los resultados obtenidos en los otros estudios, en el estudio 

realizado por García, T.24, cerca de la mitad de las gestantes con RPM tuvo parto 

por cesárea; en Fernández, G.16, cerca de los dos quintos tuvo parto por cesárea; 

por su parte Menor, D.14 y Pezo, J.21 hallaron en sus respectivos estudios que cerca 

de la quinta parte tuvo parto por cesárea. El resultado hallado en mi estudio se 

puede atribuir a que casi la mitad de las gestantes que tuvieron RPM fueron sin 

PIG, lo que se interpreta que fueron gestantes primigestas sin trabajo de parto, de 

ahí que el parto por cesárea evitaría la infección por RPM. 

 

En relación a las características de embarazo actual, respecto al índice de masa 

corporal (IMC), en el estudio cerca de la mitad de gestantes con RPM tuvo un IMC 

pregestacional normal y una pequeña proporción tuvo bajo peso, un mayor 

resultado fue reportado por Menor, D.14 en el cual las dos terceras partes tuvieron 

peso normal, un poco más de la cuarta parte tuvieron sobrepeso y una pequeña 

proporción tuvieron obesidad y bajo peso; por el contrario un resultado diferente 
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reportó Meléndez, J.20, más de los cuatro quintos tuvieron sobrepeso y obesidad. 

Con respecto a esta característica, el bajo peso es un factor de riesgo para la rotura 

prematura de membranas; Álvarez, J. et al28 afirmaron que el sobrepeso y obesidad 

en la gestante conlleva al desarrollo de morbilidad que afecta el embarazo, 

asimismo; el bajo peso materno conlleva a riesgo de RPM y parto prematuro; en el 

presente estudio se halló que una mínima cantidad (1.4%) tuvo bajo peso, por lo 

cual se puede decir que no fue una característica frecuente para el presente 

estudio.   

 

Con respecto a la edad gestacional en el estudio se halló que más de los cuatro 

quintos de las gestantes con RPM fueron gestaciones a término, este resultado fue 

menor al encontrado en el estudio de Rojas, M. et al17, en el cual la totalidad de 

gestantes con RPM fueron embarazos a término y menor al  estudio de Huacani, 

L.15, casi la totalidad fueron embarazos a término; a su vez, fue mayor a los 

resultados obtenidos por Menor, D.14, Fernández, G.16 y Pezo, J.21, quienes hallaron 

en sus respectivos estudios que más de las tres cuartas partes del total de 

gestantes con RPM fueron embarazos a término; y por su parte en el estudio de 

Sumiri, N.18, cerca de las dos terceras partes fueron embarazos a término. 

  

Con relación a la atención prenatal (APN) en el estudio se obtuvo como resultado 

que un poco más de la mitad de las gestantes con RPM fueron gestantes 

controladas, este resultado fue menor a los resultados reportados por Huacani, L.15 

en el cual más de los cuatro quintos del total fueron gestantes controladas; en el 

estudio de Fernández, G.16 y Córdoba, D.22, los cuatro quintos del total fueron 

gestantes controladas;  y en Sumiri, N.18, un poco más de los dos quintos del total 
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fueron gestantes controladas; sin embargo, en el estudio de Rojas, M. et al17 se 

encontró que más de los cuatro quintos de las gestantes con RPM tuvieron control 

prenatal inadecuado. 

 

Al analizar los resultados de anemia, en el estudio se obtuvo que las dos terceras 

partes del total de gestantes con RPM no tuvieron anemia; igual resultado halló 

Córdoba, D.22, las dos terceras partes del total no tuvo anemia y un mayor resultado 

halló Meléndez, J.20, cerca de las tres cuartas partes no tuvo anemia; por el 

contrario, en el estudio de Rojas, M. et al17 se encontró que un poco más de la mitad 

del total de gestantes con RPM tuvieron anemia y en Menor, D.14 cerca de los dos 

tercios del total tuvieron anemia. Con respecto a esto podemos explicar que la 

anemia podría considerarse como el resultado de baja condición socioeconómica 

de la gestante debido a que en su mayoría son amas de casa, con educación 

secundaria, convivientes y la presencia de pobreza o pobreza extrema influiría en 

los estilos de vida saludable. Según Gonzales, C. et al29 la anemia agrava las 

infecciones maternas y aumenta el riesgo de desarrollar RPM debido a que se 

produce una disminución en la síntesis de colágeno y mucopolisacáridos; el déficit 

de hierro y coenzimas en el organismo de la gestante no solo ocasionaría RPM sino 

también parto prematuro seguido de las complicaciones en el recién nacido. 

 

Con respecto a la infección cervicovaginal en el estudio se observó que casi la 

totalidad de gestantes con RPM no tuvo infección cervicovaginal este resultado fue 

opuesto a los demás estudios, en el estudio de Meléndez, J.20 se encontró que 

cerca de los tres quintos del total tuvieron infección cervicovaginal; en Sumiri, N.18, 

un poco más de la mitad del total tuvieron infección cervicovaginal; en Huacani, 
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L.15, cerca de la mitad del total tuvieron infección cervicovaginal; en Rojas, M. et 

al17, cerca de los tres cuartos del total tuvieron infección cervicovaginal y en Menor, 

D.14, los cuatro quintos del total tuvieron infección cervicovaginal; asimismo, en el 

estudio realizado por Sánchez, M. et al30 se observó que las infecciones más 

frecuentes fueron la vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis que a su vez 

ocasionaron amenaza de aborto en las gestantes. 

 

Al analizar la infección del tracto urinario (ITU) en el estudio se encontró que un 

poco más de los cuatro quintos del total de gestantes con RPM no tuvo ITU, estos 

resultados fueron iguales a los estudios de Córdoba, D.22 y Huanca, L.25, en el cual 

cada uno reportó en su estudio que más de los cuatro quintos del total de gestantes 

con RPM no tuvo ITU; por el contrario en el estudio de Meléndez, J.20, los dos 

quintos del total tuvo ITU, Rojas, M. et al17, un poco más de los dos quintos tuvo 

ITU y Huacani, L.15, casi la totalidad de gestantes con RPM tuvo ITU. Respecto a 

esto podemos decir que para el presente estudio la ITU no ha representado una 

característica de importancia; sin embargo, en otros estudios observamos la 

presencia de infección del tracto urinario que puede deberse a varios factores como 

es baja condición socioeconómica, condiciones sanitarias deficientes, gestantes no 

controladas, lugar de procedencia de la gestante, etcétera.  
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Las características sociodemográficas de mayor frecuencia fueron la edad 

que fluctúa entre los 19 a 34 años, procedencia urbano marginal, nivel de 

instrucción secundario, unión estable y ocupación ama de casa; estas 

características indicarían que hay un nivel socioeconómico bajo que se 

explica por el grado de instrucción secundario, la ocupación ama de casa y 

el estado civil unión estable. 

 

2. Las características ginecoobstétricas de mayor frecuencia en las gestantes 

con RPM fueron la primiparidad, sin periodo intergenésico, sin antecedente 

de aborto, sin antecedente de parto pretérmino y término de la gestación por 

cesárea; estas características indicarían que la mayoría fueron primigestas 

que tuvieron un primer parto y a su vez fueron madres jóvenes lo que explica 

la alta frecuencia del estado civil unión estable. 

 

3. Las características del embarazo actual de mayor frecuencia fueron 

gestantes con índice de masa corporal pregestacional normal, gestantes 

controladas, gestación a término, sin anemia, sin infección cervicovaginal, 

sin infección del tracto urinario. Al encontrar mayor frecuencia de gestantes 

controladas se explicaría por qué las gestantes no presentaron infección 

cervicovaginal ni infección del tracto urinario durante su embarazo, esto se 
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debería a un manejo preventivo y un tratamiento adecuado y oportuno con 

el objetivo de prevenir el incremento de estos casos en la gestante; asimismo 

la mayor frecuencia de parto cesárea es una medida de prevención contra 

infección por rotura prematura de membranas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

28 
 

 

 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se debe tener en cuenta la edad y el grado de instrucción de la gestante en 

su primera atención prenatal con el objetivo de sensibilizar sobre la 

importancia que tiene un adecuado seguimiento del embarazo y a su vez 

hacerlas partícipes de talleres educativos que ayudarán a mejorar su calidad 

de vida y de esta forma identificar tempranamente signos y síntomas de 

riesgo para su embarazo.  

 

2. Es importante continuar reforzando la calidad de la atención prenatal debido 

a que esto permitirá detectar oportunamente las complicaciones que se 

presenten durante el embarazo; para ello es fundamental las capacitaciones 

periódicas al personal que atiende en el servicio, con respecto a las normas 

técnicas y/o directivas referentes a la salud sexual y reproductiva las cuales 

permitirán implementar una adecuada atención en el establecimiento de 

salud.  

 

3. Debido a que en el presente estudio se encontró un gran número de 

gestantes sin periodo intergenésico que fueron primíparas, se recomienda 

continuar realizando estudios en este grupo poblacional para conocer las 

características particulares que puedan presentar en relación a la morbilidad 

durante embarazo. 
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VII. ANEXOS 

 

 

ANEXO I: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicador Valor 

Escala de 

Medición 
Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Característi- 

cas de las 

gestantes 

con rotura 

prematura de 

membranas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son las 

cualidades 

propias que se 

presentan con 

mayor 

frecuencia en 

las gestantes 

con rotura 

prematura de 

membranas y 

que se 

identifican 

como factores 

de riesgo. 

Se define como 

las características 

que presentan las 

gestantes con 

rotura prematura 

de membranas 

expresada en 

características 

sociodemográfi-

cas, 

características 

ginecoobstétricas 

y características 

del embarazo 

actual. 

Características 

sociodemográfi-

cas 

Edad 

< 19 

Ordinal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

19 a 34 

35 a + 

Estado Civil 

Soltera 

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 
Casada  

Unión Estable 

Grado de  

Instrucción 

Sin instrucción  

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Primaria  

Secundaria 

Técnico 

Superior  

Ocupación 

Ama de casa 

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Comerciante 

Empleado 

Estudiante 

Profesional 

Obrero 

Sin ocupación 

Procedencia 
Urbano marginal 

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 
Urbano 

 

 

 

 

Paridad 

Nulípara (sin parto anterior) 

Ordinal 

Ficha de 

recolección de 

datos  

Primípara (tuvo 1 parto) 

Multípara (2 a 5 partos) 

Gran multípara (+ de 5 partos) 

Sin PIG Ordinal 
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Características 

gineco 

obstétricas 

Periodo 

Intergenésico 

(PIG) 

PIG corto (< 18 meses) Ficha de 

recolección de 

datos  
PIG adecuado (18 a 60 meses) 

PIG largo (> 60 meses) 

Antecedente de 

aborto 

Si: Término de embarazo <= a 22 

semanas de gestación Nominal 
Ficha de 

recolección de 

datos No: Término de embarazo > a 22 

semanas de gestación 

Antecedente parto 

pretérmino 

Si: parto ocurre < a 37 semanas 

de gestación                 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos No: parto ocurre >= a 37 semanas 

de gestación   

Término del 

Embarazo 

Parto Vaginal 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos Parto Cesárea 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

del embarazo 

actual 

Índice de Masa 

Corporal 

pregestacional 

Bajo           < 18.5 

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Normal        18,5 - <25 

Sobrepeso   25,0 - <30,0 

Obesidad    ≥ = 30,0     

Atención Prenatal 

(APN) 

Sin APN 

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos  
No controlada (1 - 5 APN) 

Controlada (6 a más APN) 

Edad Gestacional 

Gestación pretérmina (< 37 

semanas) 

Ordinal 

Ficha de 

recolección de 

datos  

Gestación a término (37 - 41 

semanas) 

Gestación postérmino (>= 42 

semanas) 

Anemia 

Sin Anemia (Hb >= 11.0 gr/dl 

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos  
Anemia Leve (Hb = 10.9 a 10.0 

gr/dl) 
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Anemia Moderada (Hb = 9.9 a 7.0 

gr/dl) 

Anemia Severa (Hb < 7.0 gr/dl) 

Infección 

cervicovaginal 

Si: Si tiene registrado el 

diagnóstico de infección 

cervicovaginal, vulvovaginitis o 

síndrome de flujo vaginal en su 

historia clínica. 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 
No: No tiene registrado el 

diagnóstico de infección 

cervicovaginal, vulvovaginitis o 

síndrome de flujo vaginal en su 

historia clínica. 

Infección del tracto 

urinario (ITU) 

Si: Si tiene registrado el 

diagnóstico de ITU en su historia 

clínica 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos  No: No tiene registrado el 

diagnóstico de ITU en su historia 

clínica 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 

 



  

43 
 

 

 

 


