
 
REPOSITORIO 
ACADÉMICO 

USMP 

 
 

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERÍA 

UNIDAD DE POSGRADO 

 

 

 

CONSECUENCIAS PERINATALES EN RECIÉN 

NACIDOS DE MADRES CON ROTURA PREMATURA DE 

MEMBRANAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 

BAÑOS DEL INCA- CAJAMARCA. 2022 

 

 

PRESENTADO POR  

DÉBORA YANINA PILCÓN ARAUJO 

 

 

ASESOR 

IVÁN MARTÍN VOJVODIC HERNÁNDEZ 

 

 

TRABAJO ACADÉMICO 

PARA OPTAR EL TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN 

EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTÉTRICO 

 

 

 

LIMA – PERÚ 

2023 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada  

CC BY-NC-ND 

El autor sólo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, 

siempre que se reconozca su autoría, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se 

puede utilizar comercialmente.http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/ 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERÍA 

UNIDAD DE POSGRADO 

 

TRABAJO ACADÉMICO 

CONSECUENCIAS PERINATALES EN RECIÉN NACIDOS DE 

MADRES CON ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BAÑOS DEL INCA- 

CAJAMARCA. 2022 

 

PARA OPTAR 

 EL TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO 

RIESGO OBSTÉTRICO 

PRESENTADO POR 

DÉBORA YANINA PILCÓN ARAUJO 

 

ASESOR 

DR. IVÁN MARTÍN VOJVODIC HERNÁNDEZ 

 

LIMA, PERÚ 

2023            



 

ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSECUENCIAS PERINATALES EN RECIÉN NACIDOS DE 

MADRES CON ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BAÑOS DEL INCA- 

CAJAMARCA. 2022 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iii 
 

 

 

ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO 

 

 

 

Asesor:  

 

Dr. Iván Martín Vojvodic Hernández. 

 

 

Miembros del jurado: 

 

Presidente: Dra. Obsta. Verónica Giannina Morán Rodríguez. 

Vocal:  Mg. Obsta. Rossana Beraniza Ruiz Vásquez. 

Secretario: Mg. Obsta. Katty Leticia Salcedo Suárez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 
 

 

                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

A mi amado padre Luis Pilcón, que, aun 

no teniéndolo físicamente, su amor me 

sigue cuidando y brindando lo mejor, es 

y será una gran inspiración, mi gratitud 

infinita para él. 

A mi amada madre Marleni Araujo, por 

su amor y apoyo incondicional, siempre 

es un ejemplo de fortaleza que me 

impulsa a cristalizar mis objetivos. 

 

 

 

 

 

 



 

v 
 

 

 

 

 

 

  AGRADECIMIENTO 

 

A la Universidad San Martín de Porres, 

por abrirme sus puertas y poder seguir y 

concluir mi preparación en esta mi 

segunda especialidad, con una excelente 

formación. 

A mi asesor, Dr. Ivan Martín Vojvodic 

Hernández, por su asesoría y 

enseñanzas en la elaboración y ejecución 

de este trabajo académico. 

Al Centro de Salud Baños del Inca, por 

permitirme desarrollar este trabajo al 

brindarme todas las facilidades 

necesarias. 

A todas las personas que fueron mi 

motivación, durante mi formación de 

especialista, contribuyendo a superar las 

dificultades.



 

 

 



 

 

 

 
 



 

vi 
 

 

ÍNDICE DE CONTENIDO 

                                                                                                        Página 
 

 

TÍTULO……………………………………………………………………………….ii 

ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO ........................................................ .iii 

DEDICATORIA ............................................................................................. .iv 

AGRADECIMIENTO ....................................................................................... v 

AGRADECIMIENTO………………………………………………………………..vi 

ÍNDICE DE CONTENIDO…………………………………………………………vii 

ÍNDICE DE TABLAS………………………………………………………..…… viii 

RESUMEN .................................................................................................... ix 

ABSTRACT .................................................................................................... x 

I. INTRODUCCIÓN ..................................................................................... 1 

II. MATERIAL Y MÉTODOS ........................................................................ 6 

2.1. Diseño metodológico ...................................................................... 6 

2.2. Población y muestra ....................................................................... 6 

2.3. Criterios de selección ...................................................................... 6 

2.4. Técnicas de recolección de datos ................................................... 7 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información ..... 8 

2.6 Aspectos éticos……………………………………..……………...…….8 

III. RESULTADOS ..................................................................................... 9 

IV. DISCUSIÓN........................................................................................ 19 

V. CONCLUSIONES .................................................................................. 23 

VI. RECOMENDACIONES ...................................................................... 24 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................. 26 

VII. ANEXOS ............................................................................................ 32 

 
 
 
 
 
 



 

vii 
 

 
 
 
 
 

ÍNDICE DE TABLAS 
 

Página 
 

Tabla 1. Indicadores sociodemográficos de gestantes con rotura prematura de 

membranas atendidas en el Centro de Salud Baños del Inca, Caja,arca - 

2022......................................................................................................... 9 

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la paridad de las gestantes con rotura 

prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud Baños deñ 

inca, Cajamarca - 2022.......................................................................... 11 

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de antecedentes de parto pretérmino en                                                

gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de 

Salud Baños del Inca, Cajamarca - 2022 .............................................. 12 

Tabla 4. Porcentaje de gestantes con antecedente de embarazo múltiple que 

presentan rotura prematura de membranas en el Centro de Salud Baños 

del Inca, Cajamarca - 2022 .................................................................... 13 

Tabla 5. Porcentaje del estado nutricional de gestantes con rotura prematura de 

membranas atendidas en el Centro de Salud Baños del Inca; Cajamarca-

2022....................................................................................................... 14 

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de Apgar 1er minuto en recién nacidos de 

gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de 

Salud Baños del Inca, Cajamarca - 2022 .............................................. 15 

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de Apgar al 5to minuto en recién nacidos de 

gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de 

Salud Baños del Inca, Cajamarca - 2022 .............................................. 16 



 

viii 
 

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje del período de latencia de rotura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Baños del Inca, 

Cajamarca - 2022 .................................................................................. 17 

Tabla 9. Frecuencia y porcentaje de complicaciones perinatales de perinatos de 

gestantes  con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de 

Salud Baños del Inca, Cajamarca - 2022 .............................................. 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ix 
 

 

 

 

 

 

 

RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar las consecuencias perinatales en recién nacidos de madres 

con Rotura Prematura de Membranas atendidas en el Centro de Salud Baños del 

Inca, Cajamarca - 2022. Método: Es un estudio cuantitativo, el tipo es descriptivo, 

observacional, transversal y retrospectivo. Diseño es Descriptivo Transversal 

Resultados: Las gestantes que presentaron RPM, son mujeres mayores de 35 

años, con grado de instrucción secundaria, en estado de convivencia y amas de 

casa; el periodo de latencia más frecuente es el de 1 a 6 horas, el 65.3% (62/95), 

no tuvieron complicaciones; el 12.6% (12/95) presentó asfixia neonatal, el 11.6% 

(11/95) sufrimiento fetal agudo, el 6.3% (6/95) prolapso de cordón y el 4.2% tuvo 

síndrome de dificultad respiratoria. Conclusiones: Se presentan menos 

complicaciones perinatales cuando el periodo de latencia de la RPM es menor de 

6 horas. La asfixia perinatal, el sufrimiento fetal y el prolapso de cordón se hacen 

más frecuentes a medida que aumenta el periodo de latencia. 

 

Palabras claves: rotura prematura de membranas, sufrimiento fetal agudo, asfixia 

neonatal. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the perinatal consequences in newborns of mothers with 

Premature Rupture of Membranes treated at the Baños del Inca Health Center, 

Cajamarca - 2022. Method: It is a quantitative study, the type is descriptive, 

observational, cross-sectional and retrospective. Design is Descriptive Cross-

sectional Results: The pregnant women who presented RPM are women over 35 

years of age, with a secondary education degree, in a state of cohabitation and 

housewives; the most frequent latency period is from 1 to 6 hours, 65.3% (62/95), 

had no complications; 12.6% (12/95) presented neonatal asphyxia, 11.6% (11/95) 

acute fetal distress, 6.3% (6/95) cord prolapse, and 4.2% had respiratory distress 

syndrome. Conclusions: There are fewer perinatal complications when the latency 

period of PROM is less than 6 hours. Perinatal asphyxia, fetal distress, and cord 

prolapse become more frequent as the latency period increases. 

 

Keywords: premature rupture of membranes, acute fetal distress, neonatal 

asphyxia. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La Rotura Prematura de Membranas (RPM), es la condición clínica donde se 

produce la rotura de las membranas ovulares antes que inicie el trabajo de parto, 

después de las 20 semanas de embarazo; esta enfermedad se produce en 

alrededor de 10 de cada 100 embarazos. La causa base de esta emergencia 

obstétrica incluye varios factores y a la vez guarda relación con el número de 

semanas de embarazo, observándose una gran asociación con procesos infección 

del corion/decidua cuanto menor es el número de semanas de embarazo, dicho sea 

de paso no es fácil definir si el proceso infeccioso es el origen o la consecuencia de 

la rotura de estas membranas; en contraposición en un embarazo de mayor número 

de semanas de evolución la asociación se orienta hacia una reducción del 

contenido de colágeno contenido en las membranas, esto probablemente debido a 

la acción de microorganismos que generan enzimas como mucinasas, proteasas y 

colagenasas 1. 

 

El plan terapéutico a seguir cuando se presenta esta complicación, depende de la 

edad gestacional en la que se produce, ya que las consecuencias para la gestantee 

y niño por nacer cambian drásticamente dependiendo del tiempo de embarazo en 

la cual se produjo la rotura. Como parte del manejo inicial de la gestante con RPM 

se debe considerar la ejecución de un estudio por ultrasonografía para valorar el 

ponderado fetal, evaluar posibles anomalías congénitas, posición, cuantificar la 
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cantidad de líquido amniótico remanente, también de incluir un correcto examen 

clínico con el objetivo de identificar presencia de trabajo de parto, infección de 

corion/amnios, pérdida del bienestar fetal o desprendimiento placentario, también 

iniciar tratamiento antibiótico vía parenteral para minimizar la posibilidad de 

ocurrencia de una complicación infecciosa 2. 

 

Se estima a nivel mundial, que un 40% de los partos pretérmino se produjo a raíz 

de haberse ocasionado una rotura prematura de membranas, con alta probabilidad 

de ocurrencia de problemas y secuelas de gravedad en el recién nacido. El lapso 

desde la rotura de membranas hasta el parto es de gran importancia, pues está en 

relación directa con la ocurrencia de posibles complicaciones para la salud; 

dependiendo de las semanas de embarazo en que se produjo la rotura y la 

terapéutica iniciada en la paciente, esto debido a que en la gestante aumenta la 

probabilidad de ocurrencia de procesos infección de corion/amnios, lo cual puede 

causas otros procesos infecciosos secundarios, y generar otras complicaciones 

propias del internamiento, tiempo de estancia e inmovilización, y otras 

complicaciones 3. 

 

La RPM es una de las 5 causas de ingreso a unidades de alto riesgo obstétrico, 

con elevada repercusión en todo el mundo, siendo que en América Latina la 

ocurrencia está en torno a un 11 a 15 por ciento 4. Las investigaciones hechas en 

Ecuador evidencian una ocurrencia de 15.7% casos de RPM en gestantes, siendo 

que alrededor del 8% de las gestantes presentó RPM antes de iniciado el trabajo 

de parto5, además en más del 90% de los casos de RPM se inició espontáneamente 

el trabajo de parto en las primeras 24 horas 6. 



 

3 
 

La Rotura Prematura de Membranas pretérmino (RPMp) es el cuadro clínico en la 

que las membranas ovulares pierden la continuidad antes del inicio del trabajo de 

parto en gestantes con menos de 37 semanas de embarazo 7. En el momento en 

que se da esta urgencia obstétrica hay que responder inmediatamente, esta 

situación se puede presentar antes de las 37 semanas de embarazo, siendo esta 

situación lo que conocemos como rotura de membranas pretérmino. Sin embargo, 

las membranas ovulares se podrían romper en el tiempo definido como fecha 

probable para el parto, pero, antes de que inicien las contracciones uterinas 8. 

 

Casi en el total de casos, después de producirse la rotura prematura de 

membranas, el trabajo de parto iniciará dentro de las 24 horas. Pero, según el 

Manual MSD, hay que considerar que, si el parto no inicia en las primeras 6 a 12 

horas, el potencial resultado es que el feto pueda no tener líquido amniótico 

remanente convirtiendo a este cuadro en una condición clínica de gravedad. En la 

mayoría de casos es arduo identificar la etiología que conduce a la Rotura 

Prematura de Membranas. Por lo general, esto tiene ocasión cuando ya ha iniciado 

la labor de parto, pero cuando se da antes puede ser consecuencia de algún 

proceso infeccioso coexistente, o debido al aumento de tensión de la bolsa 

amniótica o hecho previos. Cuando tras la RPM no inicia el parto, es recomendable 

ir lo antes posible a un Hospital, siendo esto imprescindible en gestantes con menos 

de 37 semanas de embarazo debido a que el feto no se encuentra maduro 

completamente pudiendo surgir complicaciones graves si no se cuenta con la 

capacidad resolutiva suficiente para el manejo de esta situación 8. 
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La función de las membranas amnióticas es de protección fetal frente a procesos 

contaminantes, de producirse la pérdida de su integridad equivale a mayor 

probabilidad de contraer procesos infecciosos, considerándose algunos de los 

factores de riesgo: antecedente de  RPM en anterior embarazo o una RPMp, 

proceso infeccioso uterino, de cérvix o canal de parto, tracción o tensión en las 

membranas amnióticas (cuando el líquido es mayor de lo normal o cuando el feto 

ejerce fuerza sobre las membranas), tabaquismo o procedimientos invasivos de 

cuello uterino; como consecuencia, es de gran importancia recurrir por atención 

obstétricas de emergencia cuando se evidencie pérdida de líquido por vía vaginal 

9. 

 

Existen trabajos internacionales que muestran que las consecuencias perinatales 

de la rotura prematura de membrana son el sufrimiento fetal agudo, asfixia neonatal 

y desprendimiento prematuro de placenta 10-13; así mismo, afirman que, a mayor 

número de horas de latencia de la RPM, mayores son las complicaciones 

perinatales 11, 14, de ahí la importancia de una precoz identificación; de igual manera 

hay publicaciones nacionales que indican lo mismo 15,16. Mayoritariamente 

coinciden que las complicaciones perinatales más frecuentes son la asfixia y 

sufrimiento fetal y que las características sociodemográficas de las madres no son 

determinantes17, pero sí algunas características obstétricas 15,16. 

 

Así también, se observó que, en el Centro de Salud Baños del Inca ubicado en 

Cajamarca, se identificaron 95 casos de RPM en el libro de emergencia obstétrica, 

durante el año 2022. Cabe recalcar que, durante el citado año, la investigadora no 

sólo observó aumento de dicha complicación, sino también la hospitalización e 
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incremento de consultas pediátricas de los recién nacidos; dichos casos asociados 

a RPM darían lugar a diferentes consecuencias perinatales en mayor o menor 

frecuencia como lo argumentan varias investigaciones18,19,20 asimismo la  pronta 

identificación y adecuado manejo de esta situación obstétrica, disminuiría las 

complicaciones dando lugar a un mejor pronóstico21,22.Es por todo lo mencionado 

se decidió realizar este estudio. 

 

Por esta razón se planteó la cuestión de investigación: ¿Cuáles son las 

consecuencias perinatales en recién nacidos de madres con Rotura Prematura de 

Membranas atendidas en el Centro de Salud Baños del Inca, Cajamarca - 2022? 

En respuesta a la problemática se planteó un objetivo general que busca determinar 

las consecuencias perinatales en recién nacidos de madres con Rotura Prematura 

de Membranas atendidas en el Centro de Salud Baños del Inca. Cajamarca – 2022, 

también se desarrolló objetivos específicos tales como especificar las 

consecuencias perinatales más frecuentes de los recién nacidos de las madres con 

Rotura Prematura de Membranas atendidas en el Centro de Salud Baños del Inca, 

Cajamarca – 2022, identificar las características sociodemográficas de las madres 

con Rotura Prematura de Membranas atendidas en el Centro de Salud Baños del 

Inca, Cajamarca – 2022, finalmente, analizar las características gineco – obstétricas 

de las madres con Rotura Prematura de Membranas atendidas en el Centro de 

Salud Baños del Inca, Cajamarca – 2022 .
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1 Diseño metodológico 

El presente trabajo es un estudio cuantitativo, observacional, transversal y 

retrospectivo. El diseño es descriptivo transversal. 

 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Población:  

La población tomada fue de 95 gestantes con diagnóstico de RPM las cuales 

están registradas en el libro de emergencia del Centro de Salud Baños del 

Inca durante el año 2022. 

 

2.2.2 Muestra: 

Como muestra en la investigación se realizó con el total de gestantes 

atendidas por lo que será de tipo censal, constituyendo un total de 95 

gestantes diagnosticadas con RPM durante todo el año lectivo del Centro de 

Salud Baños del Inca. 

 

2.3 Criterios de selección 

- Criterios de inclusión: Se consideró a gestantes que culminaron el parto 

vaginal en el Centro de Salud Baños del Inca durante el año 2022, gestantes 

cuya edad gestacional fue mayor de 34 semanas y menor de 42 semanas, 
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tasada por fecha de última menstruación y/o ecografía del I trimestre, 

gestantes con diagnóstico de rotura prematura de membranas con Test de 

helecho positivo o con maniobra de Valsalva positiva, historias clínicas 

legibles y completas y con atenciones prenatales. 

 

- Criterios de exclusión: Se ha considerado a mujeres gestantes con 2 o 

más fetos, gestante con traumatismo, gestantes con diabetes y gestantes 

hipertensas. 

 

2.4 Técnica de recolección de datos 

Se empleó la técnica documental porque se recopiló información del libro de 

emergencia obstétrica del Centro de Salud Baños del Inca; como instrumento 

se aplicó la ficha de recolección de datos de datos que estuvo conformado 

por 4 partes (anexo 1):  

Características Sociodemográficas: definido por los indicadores como edad, 

nivel de instrucción, estado marital y ocupación;  

Características Gineco – Obstétricas: definido por los indicadores de 

atención prenatal, paridad, antecedentes de parto pretérmino, embarazo, 

múltiple y estado nutricional;  

Consecuencias perinatales: definido por los indicadores de apgar al 1er 

minuto, apgar al 5to minuto y complicaciones. 

Por último, se tiene el RPM dado por el indicador de período de latencia. 

El acopio de datos se realizó previo consentimiento de la autoridad de la 

Institución en estudio, se acudió a recopilar la información desde el 16 al 31 

de marzo del presente año lectivo 2023. La información de la presente 
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investigación se consiguió indirectamente a través de las historias clínicas 

de las mujeres grávidas. La información se plasmó en la Ficha de 

Recolección de Datos que fue elaborada para la investigación, dicho 

instrumento fue sometido a juicio de expertos y fue legitimado a través de 

una cartilla de validación que cada uno de los 5 expertos aprobó. 

2.5 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se ordenó las fichas, se enumeraron, codificaron y se registró en la base de 

datos de Excel, esa información se colocó en el programa estadístico SPSS 

versión 26, donde se analizó y presentó los resultados en tablas de doble 

entrada y gráficos para su mejor análisis y comprensión. 

 

2.6 Aspectos éticos  

La presente investigación se rige a las consideraciones establecidas en las 

normas de ética acreditada de la USMP, que resguarda la propiedad 

intelectual de los autores, el respeto por el derecho a la privacidad y 

protección de los datos de los sujetos de muestra (confidencialidad), este 

trabajo al ser retrospectivo no requiere de consentimiento informado. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Indicadores sociodemográficos de gestantes con rotura prematura de 

membranas atendidas en el Centro de Salud Baños del Inca, Cajamarca 

– 2022. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Edad 

Menor de 20 años 14 14.70% 

20 a 34 años 28 29.50% 

35 años a más 53 55.80% 

Nivel de Instrucción 

Primaria 20 21.10% 

Secundaria 58 61.10% 

Superior 17 17.90% 

Estado marital 

Casada 12 12.60% 

Conviviente 56 58.90% 

Soltera 27 28.40% 

Ocupación 

Ama de casa 49 51.60% 

Trabajo dependiente 23 24.20% 

Trabajo independiente 23 24.20% 

Atención pre natal   
Control adecuado 6 a mas 55 57.89 % 

Control inadecuado 2-5 20 21.05 % 

Sin Control 0-1 20 21.05 % 

 

En la tabla 1, los valores porcentuales más altos de las gestantes con RPM, tienen 

las características siguientes: son mayores de 35 años el 55.8%(53/95), cuentan 

con nivel de instrucción secundaria el 61.1%(58/95), se encuentran en estado 

marital de convivencia el 58.9%(56/95) y son ama de casa el 51.6%(49/95); en tanto 
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la minoría es menor de 20 años el 14.7%(14/95), cuentan con educación superior 

el 17.9%(17/95), es casada el 12.6%(12/95), trabaja de manera dependiente o 

independiente, el 48.4%(46/95) y lleva 6 controles a más, el 57.89% (55/95). 
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la paridad de las gestantes con rotura 

prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud Baños del Inca, 

Cajamarca – 2022. 

 

Paridad Frecuencia Porcentaje 

Gran Multípara 1 1.1 

Nulípara 18 18.9 
Primípara 23 24.2 
Multípara 53 55.8 
Total 95 100 

 

En la tabla 2, se muestra los valores porcentuales de paridad de las gestantes con 

Rotura Prematura de Membranas, se tiene que el 55.8% (53/95) tuvo más de 2 

partos anteriores, pero menos de 6; 24.2% (23/95) tuvieron un parto anteriormente, 

el 18.9% (18/95) no tuvieron un parto previo, y finalmente el 1.1% (1/95) de las 

madres tuvieron 6 a más partos. 
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de antecedentes de parto pretérmino en gestantes 

con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud 

Baños del Inca, Cajamarca – 2022. 

 

Antecedente. 

de parto 

pretérmino 

Frecuencia Porcentaje 

Si 44 46.3 

No 51 53.7 

Total 95 100 

 

Según la tabla 3, el 53.7% (51/95) de gestantes no presentó antecedentes de 

parto pretérmino, pero el 46.3% (44/95) si presentaron. 
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Tabla 4. Porcentaje de gestantes con antecedente de embarazo múltiple que 

presentan rotura prematura de membranas en el Centro de Salud Baños 

del Inca, Cajamarca – 2022. 

 

Antecedente 

embarazo 

múltiple 

Frecuencia Porcentaje 

Si 2 2.1 

No 93 97.9 

Total 95 100 

 

Según la tabla 4, el 97.9% (93/95) de gestantes no presentaron con anterioridad un 

embarazo múltiple, pero sí lo presentaron el 2.1% (2/95). 
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Tabla 5. Porcentaje del estado nutricional de gestantes con rotura prematura de 

membranas atendidas en el Centro de Salud Baños del Inca, Cajamarca 

– 2022. 

 

Estado 

nutricional 
Frecuencia Porcentaje 

Obesidad 9 9.5 

Delgadez 17 17.9 

Normal 69 72.6 

Total 95 100 

 

Según la tabla 5, el 72.6% (69/95) de las gestantes con RPM, presentaron un 

estado nutricional normal; el 17.9% (17/95) presentaron delgadez y el 9.5% (9/95) 

obesidad. 
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Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de Apgar 1er minuto en recién nacidos de 

gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro 

de Salud Baños del Inca, Cajamarca – 2022. 

 

Apgar 1er 
minuto 

Frecuencia Porcentaje 

0- 3 severo 12 12.6 

4- 6 moderado 52 54.7 

7- 10 normal  31 32.6 

Total 95 100 

 

De la tabla 6, se obtuvo que del 54.7% (52/95) de gestantes madres con rotura 

prematura de membrana, los recién nacidos presentaron apgar al 1er minuto en 

valores de 4 a 6 (moderado), 32.6% (31/95) de ellos presentaron apgar al 1ero 

minuto en valores de 7 a 10 (normal); por último 12.6% (12/95) presentaron apgar 

al 1er minuto en valores de 0 a 3 (severo). 
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Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de Apgar al 5to minuto en recién nacidos de 

gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de 

Salud Baños del Inca, Cajamarca – 2022. 

 

Apgar 5to 
minuto 

Frecuencia Porcentaje 

0- 3 severo 9 9.5 

4- 6 moderado 51 53.7 

7-10 normal 35 36.8 

Total 95 100 

 

De la tabla 7 se obtuvo que del 53.7% (51/95) de las madres con rotura prematura 

de membrana, los recién nacidos presentaron apgar al 5to minuto en valores de 4 

a 6 (moderado); 36.8% (35/95) de los recién nacidos presentaron apgar al 5to 

minuto en valores de 7 a 10(normal); por último 9.5% (9/95) presentaron apgar al 

minuto en valores de 0 a 3(severo). 
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Tabla 8. Frecuencia y porcentaje del período de latencia de rotura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Baños del Inca, 

Cajamarca – 2022. 

 

Período de latencia Frecuencia Porcentaje 

1 a 6 horas 66 69.5 

>6 a 12 horas 8 8.4 

>12 a 18 horas 7 7.4 

>18 a 24 horas 7 7.4 

>24 horas 7 7.4 

Total 95 100 

 

 La tabla 8, presenta la frecuencia de los periodos de latencia de RPM de las 

gestantes atendidas en el C.S. Baños del Inca, la mayoría de gestantes presentaron 

un periodo de latencia de rotura prematura de membrana solo hasta 6 horas, 

representando un 69.5% (66/95); seguido por un 8.4% (8/95) el periodo de latencia 

de >6 a 12 horas y, por último, las latencias de >12 a 18 horas, >18 a 24 horas y 

>24 horas tuvieron el 7.4% (7/95) de gestantes, cada periodo. 
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Tabla 9. Frecuencia y porcentaje de complicaciones perinatales de perinatos de 

gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de 

Salud Baños del Inca, Cajamarca – 2022. 

 

Complicaciones Frecuencia Porcentaje 

Sin complicación 62 65.3 

Asfixia neonatal 12 12.6 

Sufrimiento fetal agudo 11 11.6 

Prolapso de cordón umbilical 6 6.3 

Síndrome de dificultad respiratoria 4 4.2 

Total 95 100 
 

En la tabla 9, de las complicaciones observadas en perinatos de gestantes con 

Rotura Prematura de Membranas, el 65.3% (62/95) de estos no presentaron 

complicaciones, el 12.6% (12/95) presentaron asfixia neonatal, 11.6% (11/95) 

presentaron sufrimiento fetal agudo, 6.3% (6/95) presentaron prolapso de cordón 

umbilical y por último el 4.2% (4/95) presentaron síndrome de dificultad respiratoria. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

La rotura prematura de membrana es una complicación gineco obstétrica donde 

ocurre la perdida de la integridad de las membranas corioamnióticas y pérdida de 

líquido amniótico, que ocurre desde las 20 semanas hasta antes que inicie el trabajo 

de parto1. 

 

Según el Ministerio de Salud23, la incidencia de RPM en el Perú, va de 4% hasta 

un 18% del total de partos ocurridos; en el presente trabajo de investigación, la 

incidencia de RPM es del 12%, dado que se presentaron 95 casos de los 791 partos 

atendidos en el Centro de Salud Baños del Inca, durante el año 2022. 

 

El periodo de latencia de RPM en madres que se atendieron en el Centro de salud 

Baños del Inca durante el año 2022, fue mayoritariamente de 1 a 6 horas, 

alcanzando un 69.5% (66/95). Suárez et al.15  presenta que el periodo de latencia 

de RPM de menos de 24 horas, no reporta complicaciones materna y perinatales 

lo que es compatible con un significativo 80.3%(53/66) de perinatos sin 

complicaciones de acuerdo con la presente investigación, sin embargo, en ese 

periodo de latencia de 1 a 6 horas pueden ocurrir complicaciones como asfixia y 
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sufrimiento fetal agudo en un 9.1%(6/66), 7.6%(5/66) respectivamente; prolapso de 

cordón y síndrome de dificultad respiratoria 1.5%(1/66) cada uno. 

 

La consecuencia perinatal más frecuente en recién nacidos de madres con rotura 

prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud Baños del Inca, 

Cajamarca – 2022, es la asfixia neonatal, alcanzando un 12.6% de la totalidad de 

casos (12/95), este resultado difiere de la investigación ecuatoriana realizada por 

Borja et al.10, en el 2018, quien presenta al síndrome de dificultad respiratoria como 

la complicación más frecuente, este resultado se contrapone a esta investigación 

debido a que dicha complicación alcanza solamente el 4.2%(4/95), siendo la 

complicación menos frecuente. 

 

La segunda complicación más frecuente en recién nacidos de madres con rotura 

prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud Baños del Inca, 

Cajamarca – 2022, es el sufrimiento fetal agudo, alcanzando el 11.6% (11/95); 

coincidiendo con el autor Orias V.13, en el 2020, el cual tuvo como resultados que 

la RPM implica una causa de morbimortalidad perinatal importante, como lo es el 

sufrimiento fetal agudo. 

 

El prolapso de cordón, es la tercera complicación más frecuente en recién nacidos 

de madres con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud 

Baños del Inca, Cajamarca – 2022, este resultado es coincidente con el resultado 

del estudio de Borja et al.10, en el 2018, que coloca como tercera complicación más 

frecuente el prolapso de cordón. 

 



 

21 
 

Por otro lado, analizando el periodo de latencia, es concluyente que a mayor 

periodo de latencia, mayor son las complicaciones perinatales, tal como se muestra 

en el presente estudio, donde las madres atendidas en el Centro de Salud Baños 

del Inca durante el año 2022, con RPM de 1 a 6 horas, en su mayoría no 

presentaron complicaciones, alcanzando el 80.3% y sólo el 19.7% tuvieron 

complicaciones como asfixia neonatal, sufrimiento fetal agudo, prolapso de cordón 

y síndrome de dificultad respiratoria en este grupo de latencia; en cambio se puede 

apreciar que mientras aumenta el periodo de latencia, las complicaciones alcanzan 

mayores valores porcentuales, así tenemos que en el periodo de latencia de >6 a 

12 horas el 50% de los casos presentados tuvo complicaciones y el otro 50% no lo 

tuvo, en el periodo de latencia de >12 a 18 horas, al igual que el de >18 a 24 horas 

el 71.4% de los casos presentados tuvo complicaciones y el 28.6% no lo tuvo y en 

los casos con periodo de latencia de >24 horas el 85.8% de casos tuvo las 

complicaciones antes descritas, frente a un 14.2% que no presentaron 

complicaciones. Esto es coincidente con la investigación por Fernández et al.11, en 

el 2018, tuvo como resultado, que el tiempo de latencia prolongado aumenta 4 

veces más el riesgo de sepsis neonatal (32%), hemorragia interventricular (1%) y 

síndrome de dificultad respiratoria (10- 40%). 

 

Las gestantes con rotura prematura de membranas atendidas en el Centro de Salud 

Baños del Inca, Cajamarca – 2022., predominantemente son mayores de 35 años, 

nivel de instrucción secundario, están en estado de convivencia y son ama de casa; 

estos factores sociodemográficos no están asociados para desarrollar RPM tal 

como lo manifiesta los autores Meléndez S y Barja O.16, en el 2021 y Borja et al.10, 

en el 2018. Respecto a los antecedentes gineco obstétricos más resaltantes está 
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la multiparidad, no presencia de antecedente de parto pretérmino, no presencia de 

antecedente de embarazo múltiple y son de contextura normal; Suárez et al.15, en 

el 2016, encontró asociación estadística con multiparidad (p=0,002). 

 

La principal limitación del presente estudio fue el registro incompleto en algunas 

historias clínicas, lo que demandó mayor tiempo para recabar algunos datos por 

tener que acudir a fuentes como libro de parto, carnets perinatales, etc. 

 

Finalmente, se concluye que, a mayor periodo de latencia de la rotura prematura 

de membranas, se presenta mayor número de complicaciones perinatales. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. Las consecuencias perinatales que se presentaron en este estudio fueron: 

asfixia neonatal, sufrimiento fetal agudo, prolapso de cordón umbilical y 

síndrome de dificultad respiratoria. 

2. Las consecuencias perinatales más frecuentes fueron asfixia neonatal y 

sufrimiento fetal agudo 

3. Las características socio demográficas de las gestantes con RPM, fueron de 35 

años o más, con grado de instrucción secundaria, en estado de convivencia, 

amas de casa y tuvieron 6 o más controles. 

4. Las gestantes con RPM tuvieron las siguientes características gineco 

obstétricas: multiparidad, ausencia de antecedente de parto pretérmino, no 

antecedente de embarazo múltiple y de contextura normal. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Al presentarse las complicaciones como la asfixia neonatal, sufrimiento fetal agudo, 

prolapso de cordón umbilical y síndrome de dificultad respiratoria, es que los 

prestadores del servicio de salud, deben mejorar el enfoque preventivo, a través de 

una adecuada atención prenatal para identificar factores que pudieran conllevar a 

la Rotura prematura de Membranas y así evitar las complicaciones ya 

mencionadas. 

 

Reforzar la consejería y educación tanto intramural como extramural, a la madre 

gestante para la pronta identificación de signos de alarma, tal es el caso de la rotura 

prematura de membranas, especialmente en aquellas que tienen las características 

predominantes como son las de 35 años o más, con grado de instrucción 

secundaria, en estado de convivencia, amas de casa y tuvieron 6 o más controles, 

para evitar consecuencias perinatales no deseadas, por esta causa. 

 

Asimismo, en las gestantes con las características gineco obstétricas como 

multiparidad, ausencia de antecedente de parto pretérmino, no antecedente de 

embarazo múltiple y de contextura normal, hacer una minuciosa historia clínica, con 

enfoque preventivo, para buscar y /o determinar los factores que predisponen a la 

rotura prematura de membranas y hacer un abordaje adecuado y oportuno. Del 

mismo modo, el trabajo extramural, del primer nivel de atención, involucrar a las 
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autoridades y agentes comunales con el cuidado y protección de la madre para 

preservar la vida y salud tanto de ella.  
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VII. ANEXOS 

Anexo 1: 

Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO SOBRE CONSECUENCIAS PERINATALES EN RECIÉN NACIDOS DE MADRES CON ROTURA 
PREMATURA DE MEMBRANAS  

  Marcar con una (X) O (√) la respuesta.   

  Características sociodemográficas   

  Edad:       Nivel de instrucción:       

  Menor de 20 años     Primaria     

  20 - 34 años     Secundaria     

  35 años a mas      Superior     

      

  Estado marital:       ocupación:        

  Menor de 20 años     Primaria     

  20 - 34 años     Secundaria     

  35 años a mas      Superior     

      

  Atención pre natal:               

  Sin Control 0-1           

  Control inadecuado 2-4           

  Control adecuado 5 a mas           



 

33 
 

                  

  Características Gineco - Obstétricas   

  Paridad:       Ant. de parto pretérmi:       

  Nulípara: ningún parto     Si     

  Primípara: 1 parto     No     

  Multípara: 2 a más partos.             

  Gran multípara: > de 6 partos             

      

  Ant. de Embarazo múltiple:       Estado nutricional:       

  Si     Delgadez     

  No     Normal     

          Sobrepeso/obesidad     

                  

  Consecuencias perinatales   

  Apgar 1er minuto:        Apgar 5to minuto:        

  7- 10 normal     7- 10 normal     

  4- 6 moderado     4- 6 moderado     

  0- 3 severo     0- 3 severo     

      

  Patologías:               

  Síndrome de dificultad respiratoria             

  Sufrimiento fetal agudo             

  Asfixia neonatal             

  Prolapso de cordón umbilical             

  Sin complicación             
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  RPM   

  Periodo de latencia:                

  1 a 6 horas           

  >6 a 12 horas           

  >12 a 18 horas           

  >18 a 24 horas             

  >24 horas             

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

35 
 

Anexo 2. Operacionalización de variables 

Variable Concepto Indicador  Valor Escala  Instrumento 

Características 

Sociodemográficas 

Es el grupo de características 

biológicas, socioeconómico culturales 

que están presentes en la población 

sujeta a estudio, tomando aquellas 

que puedan ser medibles. 

Edad  

Menor de 20 anos 

Ordinal 

 Fichas clínicas de datos 

20 - 34 anos 

35 años a mas  

 

Nivel de instrucción 

Primaria 

 
Nominal 

Secundario 

Superior 

Estado marital 

Conviviente 

 
Nominal 

Soltera 

Casada 

Ocupación  

Ama de casa 

Nominal Trabajo dependiente 

Trabajo independiente 

Características Gineco - 

Obstétricas 

Es un conjunto de peculiaridades 

como: 

edad de menarca, edad al primer 

embarazo, número de gestas, 

número y tipo de parto, antecedente 

de aborto, etc. 

Atención prenatal: 

Sin control: 0-1  

Intervalo Control inadecuado:2-5 

Control adecuado: de 6 a más 

Paridad: 

Nulípara: ningún parto 

Ordinal 
Primípara: 1 parto 

Multípara: 2 a más partos. 

Gran multípara: > de 6 partos 

Ant. de parto pretérm Si   -   No Nominal 

Embarazo múltiple 
Si   -   No Nominal 
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Variable Concepto Indicador  Valor 
Escala de 

medición 
Instrumento 

Consecuencias 

perinatales 

 

 

 

Son aquellas complicaciones derivadas del 

embarazo 

Apgar 1er 

minuto 

7- 10 normal 

Ordinal 

Historias clínicas y 

Fichas clínicas de 

datos 

4- 6 moderado 

0- 3 severo   

Apgar 5to 

minuto 

7- 10 normal 

Ordinal 4- 6 moderado 

0- 3 severo 

Complicaciones 

Síndrome de dificultad respiratoria 

Nominal 

Sufrimiento fetal agudo 

Asfixia perinatal 

Prolapso de cordón umbilical 

Sin complicación 

RPM 

Solución de continuidad espontánea de la 

membrana corioamniótica antes del inicio 

del trabajo de parto 24. Período de 

latencia 

1 a 6 horas 

Intervalo 

>6 a 12 horas 

>12 a 18 horas 

>18 a 24 horas 

>24 horas 

Estado nutricional 

Delgadez 

Nominal Normal 

Sobrepeso/obesidad 
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Anexo 3 

Carta de autorización para la ejecución del trabajo de investigación en el centro 

de salud Baños del Inca. 

 
 

 

 

 


