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RESUMEN  

 

La ruptura prematura de membranas es un trastorno atendido con frecuencia en 

pacientes con embarazos a término, asociados a una diversidad de factores 

fisiológicos y patológicos, pero también se presenta en la condición de pretérmino. La 

RPM puede generar complicaciones asociadas a morbimortalidad perinatal, por ello 

su estudio es de importancia, para incrementar el conocimiento, lo que incide en la 

atención al paciente con RPM. El objetivo de esta investigación consistió en estudiar 

las características clínico-epidemiológicas de la ruptura prematura de membrana en 

gestantes atendidas en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad 

Bolívar. Enero-septiembre 2024. Se recurrió a una investigación cuantitativa, de 

campo, prospectiva y transeccional descriptiva. La muestra no probabilística se 

seleccionó en función de los criterios de inclusión, descartando gestantes que 

cumplieron con alguno de los criterios de exclusión. Referente a los resultados, se 

encontró corioamnionitis un 3,6 % (6 gestantes) y riesgo de esta condición, en un 41 

%. Igualmente, hemorragia postparto en 1,8 % (3 gestantes) y 0,6 % shock séptico (1 

gestante). No se notó incidencia de la edad ni de otros datos sociales en las 

complicaciones de la RPM. Igualmente, no se pudo comprobar alguna relación entre 

los antecedentes gineco-obstétricos ni las características del embarazo actual con 

ruptura prematura de membrana. Las infecciones vulvovaginales, debido a su 

frecuencia de 85,5 % en las pacientes estudiadas, puede considerarse como un factor 

de riesgo capaz de promover ruptura prematura de membrana, y las consecuentes 

complicaciones de esta, dado que se encontró en las 6 gestantes que presentaron 

corioamnionitis, en todas las 68 gestantes que mostraron riesgo de corioamnionitis, 

en las 3 gestantes que presentaron hemorragia postparto y en la única gestante que 

falleció a causa de shock séptico. 

 

Palabras Clave: Ruptura Prematura de Membrana, Características Clínico-

epidemiológicas, Complicaciones maternas por RPM.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es la pérdida de la continuidad de 

las membranas amnióticas con salida de líquido amniótico transvaginal que se 

presenta antes del inicio del trabajo de parto.1 y se refiere a la ruptura de las 

membranas antes de la aparición de contracciones uterinas, siendo el factor 

reconocido que mayormente se asocia al nacimiento prematuro.2 De igual forma, se 

considera una patología obstétrica frecuente, y en el embarazo pretérmino está 

asociada a la alta morbimortalidad perinatal. El pronóstico dependerá de la edad 

gestacional al realizar el diagnóstico, así como de un apropiado manejo de esta 

entidad de acuerdo con la edad gestacional y las condiciones materno-fetales.3 

 

La RPM al ser una complicación constituye una emergencia obstétrica y 

perinatal, por cuanto al ocurrir la salida de líquido amniótico se pierde la protección 

que tiene el feto ante el medio externo.4  Diversos mecanismos que pueden ser 

fisiológicos o patológicos, de forma individual o combinados con otros, pueden 

ocasionar la RPM, que si ocurre antes de las 34 semanas de gestación, determina 

riesgo de morbimortalidad tanto materna como del neonato, así como una elevada 

probabilidad de prematuridad con todas las consecuencias que se producen debido a 

ello.3,5 

 

Es conveniente señalar que la patogénesis de la RPM que ocurre de forma 

espontánea no se ha llegado a comprender completamente4, a pesar de que diversos 

estudios clínicos y epidemiológicos muestran en sus resultados elementos y 

situaciones capaces de incrementar su riesgo de ocurrencia, logrando identificar un 

grupo de factores., entre los que se encontraron infecciones en el tracto reproductivo 

como vaginitis bacteriana, tricomoniasis, clamidia, corioamnionitis y blenorragia. 
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Asimismo, influyen factores personales y conductuales como peso corporal y estado 

nutricional, tabaquismo y abuso de substancias 6,7,8  

 

Se mostró, además, que la RPM es generada por complicaciones obstétricas 

como embarazo múltiple, polihidramnios, incompetencia ístmico cervical, 

hemorragias y trauma durante el embarazo, así como por cambios ambientales 

referidos a la presión barométrica. En esencia, la etiología puntual y exacta de la 

RPM es desconocida dado que de acuerdo con lo señalado es de tipo multifactorial. 

7,8,9. 

 

Así mismo, considerando la etiología multifactorial de la RPM, vale destacar 

que es análoga a la amenaza de parto pretérmino, considerándose como factores 

desencadenantes las infecciones en el tracto genital y el consumo de tóxicos; su 

importancia radica en el aumento de la morbimortalidad materno-fetal, por cuanto en 

una elevada proporción de las madres pueden presentarse infecciones graves y en los 

fetos, se incrementa la ocurrencia de patologías relacionadas a la prematuridad,10 

además de un incremento de anomalías por malformaciones (síndrome de Potter). Se 

presenta de igual forma, una mayor tasa de desprendimiento placentario, y prolapso 

de cordón, así como también de sufrimiento y muerte fetales 10 

 

Es importante destacar que la RPM es una de las complicaciones del embarazo 

más controvertidas en cuanto a su manejo, por lo que existe mucha discrepancia en 

cuanto a las opiniones de los especialistas para un manejo adecuado de esta afección. 

De allí, las decisiones que se tomen deben direccionarse a la preservación de la salud 

materno-fetal, aunque en algunas oportunidades estas disposiciones pueden hacerse 

en beneficio de la preservación de la salud materna, afectando directamente la del 

feto. Estas situaciones se pueden presentar cuando es imposible mantener la 

prolongación de embarazos que no son de término. En muchos otros casos, como 

efecto de la RPM se puede generar prematuridad, cuyas complicaciones pondrán en 
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riesgo la vida del recién nacido, por lo que es preciso que se busque minimizar las 

consecuencias de las decisiones tomadas. 8 

 

De este modo, la ruptura prematura de membranas es reconocida como un 

problema de salud pública, y por lo tanto social, dado que sus múltiples 

complicaciones afectan tanto a la madre como al hijo, particularmente al producirse 

de forma temprana en el embarazo. En cuanto a las complicaciones de mayor 

frecuencia en la embarazada se encuentran la corioamnionitis, el desprendimiento 

prematuro de placenta, la endometritis y fiebres puerperales. Igualmente, entre las 

complicaciones del feto o perinatales se tiene la prematurez, que conlleva un bajo 

peso al nacer, deformidades esqueléticas, sepsis, síndrome de dificultad respiratoria, 

sufrimiento fetal, y mayor riesgo de mortalidad entre otras afecciones. 11,12,13 

 

En esencia la RPM se basa principalmente en que se altera la integridad de las 

membranas ovulares acarreando la pérdida de líquido amniótico, antes de que se 

complete el embarazo y antes del inicio del trabajo de parto, pudiendo ser pretérmino 

o a término. Esta circunstancia determina que el defecto que se ocasiona en la 

membrana amniótica establezca contacto con el endocérvix y la vagina lo cual se 

convierte en una situación que incrementa significativamente el riesgo de 

corioamnionitis, término que describe la infección intra amniótica.8 

 

La clasificación de la RPM dependerá de la edad gestacional en la que se 

presente. Así cuando el defecto ocurra a partir de las 37 semanas de gestación es 

considerada como RPM a término y si ocurre antes de las 37 semanas de embarazo, 

es llamada RPM pretérmino, o rotura prematura pretérmino de membranas (RPPM). 

De igual modo, la misma se puede subdividir en RPPM cerca del término, cuando 

aparece entre las 34 semanas y menos de 37 semanas, RPPM lejos del término entre 

las 24 y 34 semanas y RPM previable, si se presenta antes de las 24 semanas de 

gestación.14 
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En vinculación con lo mencionado, la RPM como patología tiene una 

incidencia promedio del 10% de todos los embarazos a nivel mundial, alcanzando el 

80% en embarazos a término y un 20% en embarazos pretérmino, siendo responsable 

de un 30 a 40% de los partos prematuros, los mismos que producen impacto en la 

morbilidad y mortalidad neonatal, a los que se les atribuye un 10% del total de las 

muertes perinatales. 15 

 

En estimados de la Organización Mundial de la Salud, (OMS) se determina que 

la incidencia de la RPM se ubica a nivel mundial en un promedio de entre el 5 y el 8 

% de los embarazos, mientras que por otra parte, estudios provenientes de 

Latinoamérica ubican su frecuencia entre un 5,7% y un 8,9 %.16,17,18  Asimismo, el 

10% de todos los embarazos presentan ruptura prematura de membranas y el 25% de 

ellas se presentan en embarazos pretérmino; por lo cual la RPM pretérmino presenta 

mayor riesgo para la salud perinatal.19 

 

De manera similar, en cuanto a algunos países de la región latinoamericana, 

puede mencionarse además que para la Federación Argentina de Sociedades de 

Ginecología y Obstetricia, (FASGO), la ruptura prematura de membrana se presenta 

en aproximadamente el 10% de los nacimientos y se asocia a un tercio de los 

nacimientos de Pretérmino. En la población general corresponde a embarazos de 

término el 8%, a embarazos de Pretérmino el 3%, y menos del 1% a embarazos del 

segundo trimestre previos a la viabilidad fetal. 20 Considerando lo que sucede en 

Venezuela, está presente el hecho de que desde hace varios años no se publican cifras 

oficiales. La situación en el país es tal que hoy en día se desconoce la información 

actual de tipo oficial que podría ser base para el desarrollo de programas que mejoren 

la salud de la población. 21 

 

Pese a ello, están presentes estimaciones del Observatorio Global de Salud de la 

OMS, que publicó en 2016, una estimación global de la mortalidad materna en 2015, 
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por regiones. Para ese año, la estimación global de mortalidad materna (MM) para la 

región de las Américas fue de 52 MM x 100.000 nacidos vivos registrados (NVR), 

con un rango entre 7 x 100.000 en Canadá y de 359 x 100.000 para Haití. Las 

estimaciones más bajas de Latinoamérica las mostraron Uruguay con 7 MM x 

100.000 NVR, Chile con 22 MM x 100.000 NVR y Costa Rica con 25 MM x 100.000 

NVR, mientras que en el caso de Venezuela, de acuerdo con los datos mostrados en 

esta publicación, se estimó una MM de 95 x 100.000 NVR.22 En el caso de Venezuela 

es una cifra elevada, pero que se desconocen las causas desglosadas de la mortalidad 

materna. 

 

Desde la perspectiva de las investigaciones realizadas en torno al tema tratado, 

es importante mencionar que en un estudio desarrollado en Ecuador, se estableció que 

la ruptura prematura de las membranas ocurre cuando estas se rompen antes de la 

semana 37 del embarazo, pudiendo estar entre los factores de riesgo, infecciones en el 

útero, cérvix o vagina, así como elevado nivel de estiramiento del saco amniótico. 

Destacaron estos autores que si bien la actuación del especialista orientarse a 

preservar la salud tanto materna como fetal, en muchas oportunidades, la decisión 

puede afectar la salud fetal de manera que se pueda preservar la salud materna. 23 

 

En atención a lo planteado, un estudio realizado en Huancavelica, Perú durante 

2023, resaltó la importancia de considerar los factores de riesgo relacionados a la 

ruptura prematura de membranas pretérmino y la práctica de estrategias de 

intervención según el contexto para el manejo adecuado y oportuno de esta 

complicación obstétrica; así como para el diseño e implementación de acciones 

prevención y control ante estos factores de riesgo.24. 

 

Sobre esta base, es conveniente mencionar que en un estudio realizado en 

Caracas Venezuela ha enfatizado que debido a la compleja y frágil histología de las 

membranas ovulares, (Amnios y Corion), se descarta en múltiples oportunidades el 
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abordaje directo de la entidad lo cual se basaría en la reparación del defecto 

propiamente dicho, aunque existen cuantiosos estudios que proponen terapias 

restaurativas. Esto se debe en general a se ha comprobado que la regeneración y 

reparación de las membranas es lenta y compleja, por lo que los tratamientos 

propuestos para reparar o sellar la ruptura no han tenido mayor aceptación.25 

 

Cabe destacar que una de las principales consecuencias de la RPM es la 

prematuridad, que a su vez se convierte en una importante causa de morbilidad 

perinatal. De allí, las complicaciones maternas y fetales que se asocian a este defecto 

ocurren en forma que es inversamente proporcional, tanto a la edad gestacional en la 

se presenta la rotura, como al volumen residual de líquido amniótico. Igualmente 

existe una estrecha relación con el intervalo entre la ruptura de la membrana y el 

nacimiento, considerándose que la mayor proporción de los nacimientos se produce 

dentro de los siguientes siete días, mientras que en una proporción superior al 75% de 

los casos, el nacimiento ocurre dentro de las dos siguientes semanas. 20 

 

Además, la ocurrencia de la RPM depende de la edad gestacional, pudiendo 

producirse una asociación con morbilidad perinatal característica en los nacimientos 

pretérmino por prematuridad.  Al respecto, cada año nacen a nivel mundial 15 

millones de recién nacidos prematuros, con un estimado de más de un millón de 

muertes ocasionadas por complicaciones derivadas de la prematuridad. 8 

 

Respecto a lo mencionado, se tienen estimaciones de que para el año 2020 

nacieron en el mundo 13,4 millones de niños prematuros, es decir, antes de que se 

hubieran alcanzado las 37 semanas de gestación, 26 tomando en cuenta, además, de 

que las complicaciones derivadas del nacimiento prematuro son la principal causa de 

mortalidad entre los menores de cinco años, causas que determinaron un aproximado 

de 900.000 niños fallecidos.27  No obstante, es posible que las tres cuartas partes de 

estas muertes puedan prevenirse con intervenciones disponibles que son costo 
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eficaces, considerando que a nivel internacional, la tasa de nacimientos prematuros 

varía entre el 4% y el 16% de los niños nacidos en 2020. 28 

 

Asimismo, se tiene que la RPM es un problema de salud pública en muchos 

países, lo que incluye a Venezuela, país donde la razón de muerte materna es elevada, 

pero que presenta un importante subregistro, así como la carencia de datos y cifras 

que permitan un conocer la realidad acerca de esta situación de salud . 21 De acuerdo 

con lo planteado, se tiene que la RPM como una complicación del embarazo también 

se observa regularmente en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar, pero a pesar de que se han 

presentado casos de RPM, a su vez con diversas complicaciones, la información que 

se tiene sobre estas es escasa, tampoco se tienen una información fehaciente sobre los 

factores determinantes o que han incidido en la presencia del daño en las membranas.  

 

Sobre este particular es importante conocer la incidencia en la ocurrencia de 

esta patología, puesto que, si se logra identificar y controlar los factores de riesgo, 

permitiría aumentar la posibilidad de prevenir la ocurrencia de daño en las 

membranas o mejorar las medidas preventivas para reducir la ocurrencia de esta 

complicación, es decir, que es importante no solo conocer el grado en que puede 

prevenirse la RPM, sino la manera de abordarla una vez diagnosticada para que se 

reduzca el impacto que tiene sobre la madre y el feto, lo que conlleva a la necesidad 

de realizar este tipo de estudios que generen un mayor conocimiento orientado a la 

prevención de este trastorno obstétrico y sus complicaciones. 

 

Vale destacar que entre una de las principales complicaciones de la RPM se 

encuentra la corioamnionitis, considerada como la inflamación aguda de las 

membranas placentarias (amnios y corion), generalmente de etiología infecciosa, que 

al mismo tiempo produce la infección del contenido amniótico, que involucra tanto al 

feto como al cordón y al líquido amniótico. La prevalencia de esta complicación de la 
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RPM ha sido estimada en 1-2% de los partos a término y 5-10% de los partos 

pretérmino29,30 De igual forma, ante la confirmación de corioamnionitis, se finalizará 

la gestación independientemente de la edad gestacional, bajo cobertura antibiótica de 

amplio espectro. Otra complicación de la RPM es la endometritis, a causa común de 

morbilidad febril postparto, cuya principal etiología actualmente es la cesárea, pero 

entre otros factores generales se encuentra la infección intraamniotica o 

corioamnionitis31.   

 

Se tiene, además, entre las principales complicaciones de la RPM, la 

hemorragia postparto, es una de las complicaciones obstétricas más temidas y es una 

de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo32, además está la 

corioamnionitis por RPM prolongada33. Asimismo, entre otras complicaciones se 

encuentra el oligohidramnios que hace referencia a la escasa cantidad de líquido 

amniótico en el embarazo, y que entre sus causas se encuentra la ruptura de la 

membrana amniótica antes del parto dado que parte del líquido amniótico puede 

escapar34.  

 

Se tiene además como una de las más graves complicaciones la sepsis, como 

respuesta generalizada del organismo a una agresión microbiana. La sepsis es grave 

de alto riesgo cuando la infección intrauterina se asocia a la ruptura prematura de 

membranas y presencia de corioamnionitis, lo que condiciona un aumento 

significativo de la morbilidad materna y perinatal35, que en el caso de la madre puede 

deberse a un shock séptico, afección clínica que lleva a un estado de hipoperfusión 

tisular, caracterizado la disminución del riego sanguíneo, con abastecimiento 

ineficiente a células y tejidos del organismo, siendo potencialmente mortal36. 
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De acuerdo con todas las ideas expuestas se desarrolló la presente investigación 

con la cual se busca estudiar las características clínico-epidemiológicas de la ruptura 

prematura de membrana en gestantes atendidas en el Complejo Hospitalario 

Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar durante el período que va de enero a 

septiembre de 2024, con la finalidad de hacer una asociación con los factores que 

pudieran estar generando la RPM y particularmente sus complicaciones. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La ruptura prematura de membrana (RPM) es un problema obstétrico que 

incide en el embarazo, asociado a un alto nivel de morbimortalidad materno-neonatal, 

convirtiéndose en una problemática de salud pública y una de las complicaciones más 

frecuentes en gestantes. De este modo, y teniendo en cuenta que los resultados 

obtenidos de la aplicación de programas para la prevención de la RPM y contra la 

posibilidad de que se presenten complicaciones no han sido satisfactorios,22 se hace 

necesario profundizar más en el tema mediante el desarrollo de investigaciones en las 

que se estudie esta patología con la finalidad de disminuir de forma significativa los 

índices de morbimortalidad. 9 

 

En consecuencia, un diagnóstico realizado de manera oportuna, así como el 

manejo apropiado, son vitales para la reducción de la morbimortalidad materno-fetal 

que se le asocia, considerando de gran importancia que el abordaje y manejo de la 

RPM se realice siempre en función de la edad gestacional. 3 

 

En este sentido, para obtener un progreso importante en la toma de decisiones 

orientadas a un apropiado abordaje de la RPM, patología que reviste una gran 

importancia de tipo clínico y epidemiológico es necesario que los especialistas 

establezcan alternativas efectivas, seguras y significantes en la práctica clínica que 

permitan superar los índices de morbimortalidad que ocasiona y que afecta tanto a la 

madre como al neonato. Es por ello por lo que se justifica la realización de estudios 

de dicha afección de manera que no solo se incremente el conocimiento al respecto, 

sino que se puedan plantear diversas opciones que propicien una significativa 

disminución de las consecuencias ocasionadas por la RPM. 
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En consideración a estos señalamientos es posible exponer que el adecuado 

conocimiento y abordaje de la RPM, bien para un manejo conservador o para la 

interrupción del embarazo, conlleva a resaltar lo que implica la decisión que se tome 

respecto a la línea a seguir puede resultar eficaz, si se logra evitar el impacto de esta 

patología tanto en le madre como en el feto, referidas a las complicaciones que puede 

generar la RPM. 

 

Esta condición puede ocasionar complicaciones que conllevan la aplicación de 

fármacos para su control o la intervención para interrumpir el embarazo. El estudio de 

dichas complicaciones es importante porque va a permitir, no solo aumentar los 

conocimientos al respecto, sino que va a servir para brindar una atención de calidad a 

las pacientes que lo requieran. 

 

De lo anterior se desprende el propósito considerado para el desarrollo de esta 

investigación al estudiar un tema de relevancia, partiendo del cual se busca estudiar 

las características clínico-epidemiológicas de la ruptura prematura de membrana en 

gestantes atendidas en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad 

Bolívar en el período comprendido entre enero y septiembre de 2024, además de que 

los hallazgos pueden convertirse en base referencial para otros estudios que se 

realicen a futuro, que también traten el tema de la RPM. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Estudiar las características clínico-epidemiológicas de la ruptura prematura de 

membrana en gestantes atendidas en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y 

Páez de Ciudad Bolívar. Enero-septiembre 2024. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Identificar los datos sociales de gestantes con ruptura prematura de 

membrana atendidas en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y 

Páez de Ciudad Bolívar. Enero-septiembre 2024. 

 

2. Mencionar los antecedentes gineco-obstétricos (Paridad, período 

intergenésico, cirugías y abortos previos) de las gestantes con ruptura 

prematura de membrana que integren la muestra de estudio. 

 

3. Describir las características del embarazo actual con ruptura prematura 

de membrana (Edad gestacional, control prenatal, infecciones 

vulvovaginales, infecciones del tracto urinario, embarazos múltiples 

previos, embarazos con RPM previos, hipertensión gestacional, latencia 

y clasificación de la ruptura) en las gestantes que integren la muestra de 

estudio. 

 

4. Determinar las complicaciones maternas generadas por la ruptura 

prematura de membrana en las gestantes que integren la muestra de 

estudio.
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5. Asociar los aspectos sociales, gineco-obstétricos y características del 

embarazo actual como factores de riesgo que promueven las 

complicaciones maternas generadas por la ruptura prematura de 

membrana en las gestantes que integren la muestra de estudio. 
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METODOLOGÍA 

 

Diseño de estudio 

 

Como diseño de estudio fue considerada una investigación cuantitativa, de 

campo, prospectiva y transeccional descriptiva. El enfoque cuantitativo se deriva de 

los objetivos y preguntas de investigación, para posteriormente dar paso a la revisión 

de la literatura para pasar a la construcción del marco referencial 37. La investigación 

de campo consiste en la recolección de datos directamente de los sujetos investigados, 

o de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular las variables38. Los estudios 

prospectivos consideran un período de presente. Los diseños transeccionales 

descriptivos recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único. Su propósito 

es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado37. 

 

Universo y muestra   

 

En cuanto a este aspecto, conformaron la población, todas las gestantes 

pretérmino y a término que presentaron ruptura prematura de membrana, atendidas en 

el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar durante el 

período enero-septiembre de 2024. La selección de la muestra no probabilística se 

hizo en función de los criterios de inclusión, descartando de dichas gestantes aquellas 

que no cumplieron con uno o más de uno de los criterios de exclusión, por lo que el 

número total de pacientes incluidas en la muestra objeto de estudio en el transcurso 

del período comprendido entre enero y septiembre de 2024 fue de 166 gestantes. 

 



15 

 

 

 Criterios de Inclusión 

 

Con referencia a las pacientes gestantes con ruptura prematura de membrana 

atendidas en el Hospital Ruiz y Páez de ciudad Bolívar, formaron parte de la muestra 

de estudio, quienes cumplieron con los siguientes criterios para su inclusión: 

 

• Pacientes gestantes con ruptura prematura de membrana pretérmino y a 

término. 

 

Criterios de Exclusión 

 

Fueron excluidas de la muestra de estudio, todas aquellas pacientes gestantes 

con ruptura prematura de membrana que cumplieron con uno o más de los criterios 

que se muestran a continuación:  

 

• Gestantes con RPM que no logren entender las preguntas del 

instrumento o se nieguen a participar en el estudio. 

• Gestantes con RPM que acuden con fetos muertos. 

• Gestantes con RPM con trastornos de coagulación y autoinmunes. 

• Gestantes con patologías crónicas no controladas (Asma, diabetes). 

• Gestantes con Preeclampsia, Eclampsia, Síndrome Hellp.  

 

Instrumentos  

 

El diseño seleccionado para la realización del estudio conlleva el abordaje 

directo de las gestantes con ruptura prematura de membrana que acudieron al 

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar durante el 

período comprendido entre enero y septiembre de 2024 y pasaron a formar parte de la 
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muestra. En este caso particular es una hoja de registro, (Ver apéndice A). Asimismo, 

se llevó a cabo una revisión minuciosa de las historias clínicas de estas pacientes. Es 

por ello que dicho instrumento consta de dos partes: en la primera, se registraron los 

datos sociales de las gestantes, mientras que en la segunda parte se registraron los 

datos provenientes de la revisión de sus respectivas historias clínicas. Además de lo 

anterior, se proporcionó sustentación legal a la investigación, mediante la firma de un 

consentimiento informado por parte de las pacientes que sirvió de su aceptación para 

participar como parte de la muestra de estudio. 

 

Tratamiento Estadístico y Análisis de los Datos 

 

Para el tratamiento estadístico, se consideró realizar el análisis de los datos 

mediante la estadística descriptiva, la cual, tiene como finalidad, describir los datos, 

los valores o las puntuaciones obtenidas para cada variable 37. Vale destacar que todo 

este proceso se hizo mediante la organización y tabulación de las frecuencias 

absolutas en cuadros estadísticos de frecuencias, para un posterior análisis de las 

puntuaciones porcentuales logradas. 
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RESULTADOS  

 

Tabla 1.1 

 

Datos sociales de gestantes con RPM atendidas en el Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar. Enero-septiembre 

2024. 

 

Datos sociales de pacientes con RPM 

Variable  Indicador  Rango de Edad F % 

 

 
 

Datos Sociales 

de pacientes 

con RPM 

 

 
Edad de 

gestantes con 

RPM 

 

 

 

 
 

 

Descriptores de 

la Edad 

12-18 37 22,3 

19-24 67 40,4 

25-30 29 17,5 

31-36 24 14,4 

37-46 9 5,4 

Total 166 100 
 

Límite inferior  12 años 

Límite superior  46 años 

Moda  19 

x̅ (media) 20,06 años 

Desviación estándar  5,02  

Intervalo de confianza 95 % 

Varianza  25,2 

    

Fuente: Historias clínicas de gestantes, hoja de registro. 

 

 

Análisis: En la tabla 1.1 se presenta el indicador edad que forma parte de los 

datos sociales de gestantes atendidas con RPM que formaron parte de la muestra de 

estudio. Este grupo se conformó con 166 mujeres que se presentaron en cinco rangos 

de edad, destacando el rango que abarca desde los 19 a los 24 años con 40,4 %. En 

esta tabla se presentan de igual manera los descriptores de la edad, se tuvo una 

mínima de 12 años y una máxima de 46 con una moda de 19 años (edad más 

frecuente) y una media de 20,06 años. La desviación fue de 5,02, mientras que la 

varianza fue de 25,2 encontrándose un intervalo de confianza del 95 %. 
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Tabla 1.2 

 

Tabla Datos sociales de gestantes con RPM atendidas en el Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar. Enero-septiembre 

2024. 

 

Datos sociales de pacientes con RPM 

Variable  Indicador  Subindicadores  FA % 

 

 

 

 

Datos Sociales 

de gestantes 

con RPM 

Tabaquismo Si 4 2,4 

No 162 97,6 

Consumo de 

sustancias 

Si 3 1,8 

No 163 98,2 

 

 

 

Ocupación  

Ama de casa 143 86,1 

Estilista 7 4,2 

Estudiante 5 3 

Funcionaria 4 2,4 

Enfermera 2 1,2 

Otras 5 3 

 

 

Estado civil  

Soltera 28 16,9 

Casada  16 9,6 

Concubinato  122 73,5 

Fuente: Historias clínicas de gestantes, hoja de registro. 

 

Análisis: En la tabla 1.2 se analizan estadísticamente otros datos sociales de 

gestantes con ruptura prematura de membrana atendidas en el Complejo Hospitalario 

Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar entre enero-septiembre 2024, y para ello 

se presentan los aspectos más importantes. En cuanto al tabaquismo, se encontró que 

solo el 2,4 % de estas mujeres fuman, entre media y una cajetilla, desde la 

adolescencia e incluso durante el embarazo. En relación con el consumo de sustancias 

(Estupefacientes y psicotrópicas), el 1,8 % de las gestantes abordadas manifestó 

consumir, aunque de manera ocasional. De acuerdo con la ocupación, los hallazgos 

mostraron que en el 86,1 % de estas gestantes señalaron ser amas de casa. Respecto al 

estado civil, predominó con un 73 % la condición de concubinato.    
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Tabla 2.1 

 

Antecedentes gineco-obstétricos (Paridad, período intergenésico, cirugías y 

abortos previos) de las gestantes con RPM atendidas en el Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar. Enero-septiembre 

2024. 

 

Variable  Indicador  Subindicadores Resultados 

FA % 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Antecedentes  

Gineco-

obstétricos  

 

Paridad   

0 partos 80 48,2 

1 parto 32 19,3 

2 partos  23 13,9 

3 partos 16 9,6 

4 partos 6 3,6 

> 5 partos 9 5,4 

 

 

Período 

intergenésico 

0 años 80 48,2 

1 año 23 13,9 

2 años  33 19,9 

3 años 16 9,6 

4 años  5 3 

5 años 5 3 

>6 años  4 2,4 

 
 

 

Cirugías previas   

Ninguna 
intervención 

122 73,5 

Hernioplastias 5 3 

Cesáreas 27 16,3 

Cesáreas por RPM 3 1,8 

Apendectomía 5 3 

Colecistectomía 1 0,6 

Otras 3 1,8 

 

Abortos previos   

0 145 87,3 

1 16 9,6 

2 4 2,4 

3 1 0,6 

Fuente: Historias clínicas de gestantes, hoja de registro. 
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Análisis: En la tabla 2.1 se presentan los antecedentes gineco-obstétricos de 

gestantes con ruptura prematura de membrana que integraron la muestra de estudio: 

Así, considerando la paridad, su análisis mostró que la mayor frecuencia, de 48,2 % 

correspondió a mujeres primíparas, sin partos anteriores a su ingreso por ruptura 

prematura de membrana. En el período intergenésico la muestra estudiada evidenció 

que, al igual que el criterio anterior, destaca también con 48,2% de gestantes sin este 

período entre un embarazo y otro. El subindicador cirugías previas evidenció que la 

frecuencia más alta de 73,5 % correspondió a aquellas gestantes que no tuvieron 

ningún tipo de intervención, seguidas por 16,3 % de cirugías correspondientes a 

cesáreas. Igualmente, en cuanto al número de abortos anteriores, se pudo notar que el 

87,3 % de las gestantes manifestaron no haber sufrido ningún aborto. 
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Tabla 3.1 

 

Características del embarazo actual de gestantes con RPM atendidas en el 

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar. Enero-

septiembre 2024. 

Fuente: Historias clínicas de gestantes, hoja de registro. 

Variable  Indicador  Subindicadores Resultados 

FA % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

del embarazo 

actual  

 

Edad gestacional   

< 32 semanas 10 6 

33-36 semanas 45 27,1 

37-40 semanas 111 66,9 

 

Control prenatal  

0-3 52 31,3 

4-6 67 40,4 

7-9 37 22,3 

> 10 10 6 

Infecciones 

vulvovaginales  

Si  142 85,5 

No  24 14,5 

Infección 

intrauterina 

Si  5 3 

  No  78 47 

    Riesgo  83 50 

Infección urinaria Si  14 8,4 

No  152 91,6 

Embarazos 

múltiples  

Si  1 0,6 

No  165 99,4 

Embarazo previo 

con RPM 

Si  3 1,8 

No  163  98,2 

Hipertensión 

gestacional 

Si  14 8,4 

No  148 89,1 

Crónica  4 2,4 

 

 

Latencia de la 

RPM 

1-11 horas 98 59 

12-23 horas 43 25,9 

1-3 días 11 6,3 

4-6 días 7 4,2 

7-10  días 1 0,6 

>10 días 6 3,6 

Clasificación de la 

RPM 

Lejos del término 10 6 

Cerca del término 45 27,1 

A término 111 66,9 
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Análisis: En la tabla 3.1 se describen las características del embarazo actual 

con ruptura prematura de membrana mostradas por las pacientes que integraron la 

muestra de estudio. De este modo, en referencia a la edad gestacional, destacó la 

frecuencia de 37-40 semanas, con un valor de 66,9 %. En esta línea, se encuentra el 

control prenatal, destacando la frecuencia de 4-6 controles con 40,4 %. En lo 

concerniente a las infecciones vulvovaginales, la frecuencia que destacó fue de 85,5 

% de este tipo de infecciones, encontrándose la presencia de sífilis tanto tratada como 

no tratada en 4 pacientes.  

 

Al analizar el indicador infección intrauterina, la frecuencia fue de 3 % y de 

riesgo de adquirirla, del 50 %, siendo este el valor preponderante. Analizando las 

infecciones del tracto urinario, la frecuencia más elevada correspondió en un 91,6 % a 

la inexistencia de estas afecciones, comprobándose su presencia en solo un 8,4 % de 

la muestra. En cuanto a los embarazos múltiples, solo se encontró solo en un 0,6 % de 

la muestra, destacando que el 99,4 % de esta no presentó embarazos múltiples. 

Igualmente, cuando se analizó el indicador ruptura prematura previa, al igual que en 

el ítem anterior, solo se evidenció en una mínima proporción de 1,8 % contra 98,2 % 

de gestantes que no la manifestaron.  

 

La hipertensión gestacional también se presentó en esta tabla y se evidenció una 

frecuencia baja de 8,4 %, así como 2,4 % de hipertensión crónica, con relación al 

valor predominante de 89,1 % de pacientes que manifestaron no presentar esta 

condición. El análisis de la latencia de la RPM mostró como valor preponderante el 

59 % de gestantes con 1 y 11 horas de latencia de RPM.  Asimismo, el análisis de la 

clasificación de la RPM mostró que en una proporción de 66,9 % las gestantes con 

RPM estaban en la condición de término.   
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Tabla 4.1 

 

Complicaciones maternas generadas por la RPM en gestantes atendidas en 

el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar. Enero-

septiembre 2024. 

 

Variable  Indicador  Subindicadores Resultados 

FA % 

 

 

 

Complicaciones 

maternas 

generadas por 

la ruptura 

prematura de 

membrana 

 

Corioamnionitis  

Si 6 3,6 

No 92 55,4 

Riesgo  68 41 

Endometritis Si 0 0 

No 166 100 

Hemorragia 

postparto 

Si  3 1,8 

No  163 98,2 

Infección 

puerperal 

Si 0 0 

No 166 100 

Shock séptico 

 

Si 1 0,6  

No 165 99,4 

Fuente: Historias clínicas de gestantes, hoja de registro. 

 

Análisis: La tabla 4.1 muestra las complicaciones maternas generadas por la 

ruptura prematura de membrana en gestantes que integraron la muestra de estudio. Al 

analizarlas se encontraron tres tipos de complicaciones referidas en primera instancia 

a la corioamnionitis, que se encontró en 3,6 % de la muestra de 166 gestantes, es 

decir que 6 gestantes presentaron esta complicación. Por otra parte, el riesgo de 

corioamnionitis se evidenció en 68 gestantes, para un 41 % de la muestra estudiada. 

Respecto a la endometriosis, no se ubicaron gestantes que la evidenciaran. Por su 

parte, la hemorragia postparto se ubicó en una baja proporción del 1,8 % de gestantes. 

Asimismo, vale mencionar respecto a la infección puerperal, que no se encontraron 

evidencias en la muestra estudiada. No obstante, respecto al shock séptico, se ubicó 

un 0,6 %, es decir, una gestante, que falleció por tal causa. 



24 

 

 

Tabla 5.1 

 

Asociación de la edad con las complicaciones maternas de la RPM en 

gestantes atendidas en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de 

Ciudad Bolívar. Enero-septiembre 2024. 

 

 

Variable  

 

Edad  

Corioamnionitis  Hemorragia 

postparto 

Shock 

séptico Riesgo  Presencia  

Rango  F % F  % F % F % F % 

 
Edad asociada a 

complicaciones 

maternas de la 

RPM 

12-18 37 22,3 17 10,2 0 0 3 1,8 1 0,6 

19-24 67 40,4 32 19,2 4 2,4 0 0 0 0 

25-30 29 17,5 10 6 0 0 0 0 0 0 

31-36 24 14,4 7 4,2 2 1,2 0 0 0 0 

37-46 9 5,4 2 1,2 0 0 0 0 0 0 

166 100 68 41 6 3,6 3 1,8 1 0,6 

Fuente: Historias clínicas de gestantes, hoja de registro. 

 

Análisis: La tabla 5.1 muestra la asociación de aspectos sociales, en este caso la 

edad, como factor de riesgo de la aparición de complicaciones maternas generadas 

por la ruptura prematura de membranas en las pacientes que integraron la muestra de 

estudio. Con atención a ello, al relacionar la corioamnionitis con la edad de las 

pacientes, particularmente el riesgo de que se produjera se encontró en un 41 %, pero 

el valor más alto de esta proporción fue el de 19,2 % que se evidenció en el rango de 

edad comprendido entre 19 y 24 años. Se pudo apreciar un diagnóstico de 

corioamnionitis en 2,4 % de la muestra estudiada, igualmente en el rango de edad de 

19 a 24 años. Con relación a la hemorragia postparto, los valores encontrados fueron 

bajos, de 1,8 %, ubicados totalmente en el rango de edad de 12 a 18 años.  Referente 

al shock séptico como complicación de la ruptura prematura de membranas, en la 

muestra estudiada se encontró una gestante de 16 años, (0,6 %,) quien falleció por 

esta causa, aunque el neonato sobrevivió a la condición de la madre cuya muerte se 

produjo después del nacimiento. 
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Tabla 5.2 

 

Asociación de aspectos sociales con las complicaciones maternas de la RPM 

en gestantes atendidas en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de 

Ciudad Bolívar. Enero-septiembre 2024. 

 

Variable Indica

dor 

Subin

dicado

res 

FA % Corioamni

onitis 

Riesgo de 

Corioamni

onitis 

Hemorr

agia 

postpart

o 

Shock 

séptico 

F % F % F % F % 

Aspectos 

sociales 

asociados 

a 
complica

ciones 

maternas 

de la 

RPM 

Tabaqu

ismo 

Si 4 2,4 0 0 3 75 0 0 0 0 

Consu

mo de 

sustanc

ias 

Si 3 1,8 1 33,3 0 0 0 0 0 0 

Ocupac

ión 

  

Ama 

de casa 

143 86,1 6 4,2 68 47,5 2  1,4 1 0,7 

Estado 

civil 

Concu

binato  

122 73,5 5 4,1 59 48,4 2 1,6 0 0 

Fuente: Historias clínicas de gestantes, hoja de registro 

 

Análisis: La tabla 5,2 se presenta la relación de las complicaciones encontradas 

con el tabaquismo. Vale destacar que se tabularon los aspectos que tuvieron mayor 

proporción porcentual. Al respecto, solo se encontraron 4 gestantes que fuman, es 

decir, el 2,4 % del total de las 166 mujeres que integraron la muestra, sin embargo, de 

las 4 fumadoras, (incluso durante el primer trimestre del embarazo), 3 presentaron 

riesgo de corioamnionitis, o sea, un 75 % de este subgrupo de cuatro mujeres. 

Respecto a la asociación de las complicaciones con el consumo de sustancias se 

encontró que una de estas 3 mujeres fue diagnosticada con corioamnionitis, lo que 

equivale al 33,3 %. Así mismo, en cuanto a la ocupación, de las 143 mujeres que 
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declararon ser amas de casa, 68 de ella, o sea el 47,5 %, presentaron riesgo de 

corioamnionitis.  

 

De igual modo, el 48,4 % de las 122 gestantes que indicaron vivir en 

concubinato también presentaron riesgo de corioamnionitis. En esta línea, al asociar 

los aspectos sociales con el shock séptico, se pudo evidenciar que esta se 

desempeñaba como ama de casa. 
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Tabla 5.3 

 

Asociación de antecedentes gineco-obstétricos como factores de riesgo de 

las complicaciones maternas de la RPM en gestantes atendidas en el Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar. Enero-septiembre 

2024. 

 

 

Variable 

 

Indicador 

 

Sub-

indicador

es 

 
FA 

 

% 

Complicaciones de la RPM 

Corioamnio

nitis 

(6 gestantes 

) 

Riesgo de 

Corioamnioni

tis 

(68 gestantes) 

Hemorrag

ia 

Postparto 

(3 

gestantes) 

Shock 

séptico 

(1 

gestante) 

F % F % F % F % 

 

 

Antecedent

es gineco- 

obstétricos 

 

Paridad  

0 partos 80 48,2 3 1,8 39 23,5 3 1,8 1 0,6 

1 parto 32 19,3 2 1,2 19 11,4 0 0 0 0 

Período 

intergenési

co 

0 80 48,2 3 1,8 42 23,3 3 1,8 1 0,6 

2 33 19,9 1 0,6 13 7,8 0 0 0 0 

Cirugías 

previas  

0 

intervenci

ón 

12

2 

73,5 4 2,4 55 33,1 3 1,8 1 0,6 

Cesáreas 27 16,3 2 1,2 12 7,8 0 0 0 0 

Abortos 

previos 

0 14

5 

87,3 5 3 8 4,8 3 1,8 1 0,6 

1 16 9,6 1 0,6 10 6 0 0 0 0 

Fuente: Historias clínicas de gestantes, hoja de registro. 

 

Análisis: En la tabla 5.3 se muestra la asociación de los antecedentes gineco-

obstétricos con las complicaciones maternas RPM. Respecto a la paridad, los 

resultados mostraron que 48,2 % de las gestantes indicaron no tener partos previos, y 

un 19,3 %, solo 1 parto, sumando 67,5 % ambos aspectos del grupo total de 

pacientes. En esta proporción se ubica el 1,8 % (3 gestantes de 6), que mostraron 

diagnóstico de corioamnionitis, el 23,5 % presentó riesgo de corioamnionitis, el 1,8 

% hemorragia postparto (las 3 gestantes que mostraron esta situación) y el 0,6 % 

shock séptico, es decir la única gestante que presentó este cuadro clínico.  
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Respecto al período intergenésico de 0, que corresponde a 80 gestantes para 48 

,2 %, grupo en el cual se ubicó el 1,8 % de las gestantes con corioamnionitis, (3 de 6 

gestantes), el 23,5 % de las gestantes con riesgo de corioamnionitis, (42 de 68 

gestantes) 1,8 % de las gestantes con hemorragia postparto, (las 3 gestantes) y 0,6  % 

con shock séptico, (la única gestante que lo presentó). De igual forma, en cuanto a las 

cirugías previas, el 73,5 % de las gestantes de la muestra en estudio evidenció no 

haber sufrido ningún tipo de intervención, sin embargo, en este subgrupo se ubicaron 

también, 4 de las 6 gestantes con corioamnionitis, las 3 con hemorragia postparto y la 

gestante que falleció a causa de shock séptico. En el grupo de las gestantes a quienes 

se les practicó cesárea por causas diferentes a RPM, 27 en total, 2 de ellas presentaron 

corioamnionitis y 12 riesgo de corioamnionitis, Al asociar las proporciones de 

gestantes de ambos grupos que presentaron complicaciones se nota que no hubo una 

incidencia significativa cuando presentaron por lo menos 1 cesárea. De igual forma, 

en cuanto a los abortos el 87,3 % no manifestó haber sufrido pérdidas previas y 

después destaca 1 pérdida en 9,6 %, donde solo se ubican 1 gestante con 

corioamnionitis y 10 con riesgo de corioamnionitis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

 

Tabla 5.4 

 

Asociación de características del embarazo actual como factores de riesgo 

de las complicaciones maternas de la RPM en gestantes atendidas en el 

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar. Enero-

septiembre 2024. 

 

 
Varia

ble 

 
Indicador 

 
Sub-

indic

ador

es 

 
FA 

 
% 

Complicaciones de la RPM 

Corioamn

ionitis 

(6 
gestantes) 

Riesgo de 

Corioamni

onitis 
(68 

gestantes) 

Hemorr

agia 

Postpart
o 

(3 

gestante

s) 

Shock 

séptico 

(1 
gestante

) 

F % F % F % F % 

Caract

erístic

as del 

embar

azo 

actual 

Edad 

gestacional 

37-40 

seman

as 
111 66,9 2 

1,2 

 
46 27,7 2 1,2 0 0 

Control 

prenatal 
4-6 67 40,4 4 2,4 26 15,6 2 1,2 1 0,6 

Infecciones 

vulvo-

vaginales 

 

Si 

 

142 

 

85,5 

 

6 

 

3,6 

 

68 

 

40,9 

 

3 

 

1,8 

 

1 

 

0,6 

Infección 

intrauterina 

Infecci
ón 

5 3 5 3 1 0,6 0 0 1 0,6 

Riesgo 83 50 1 0,6 68 40,9 0 0 0 0 

Infección 

urinaria 
Si 14 8,4 0 0 3 1,8 0 0 0 0 

Embarazos 

múltiples 
Si 1 0,6 0 0 1 0,6 0 0 0 0 

Embarazo 

previo con 

RPM 

Si 3 1,8 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hipertensión 

gestacional 

Si 14 8,4 2 1,2 8 4,8 1 0,6 1 0,6 

Cróni
ca 

4 2,4 0 0 3 1,8 0 0 0 0 

Latencia de 

la RPM 

1-11 

horas 
98 59 4 2,4 1 0,6 2 1,2 1 0,6 

Clasificación 

de la RPM 

Térmi

no 
111 66,9 2 1,2 41 24,7 2 1,2 0 0 

Fuente: Historias clínicas, hoja de registro
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Análisis: En la tabla 5.4 se presenta el análisis estadístico de la asociación de 

las características del embarazo actual como factores de riesgo en la ruptura 

prematura de membranas y las complicaciones generadas por esta alteración. Se tiene 

en cuanto a la edad gestacional que, de las gestantes con corioamnionitis, solo el 1,2 

% del total se ubicó en el rango de edad gestacional de 37-47 semanas. Asimismo, el 

27,7 % de las gestantes con riesgo de corioamnionitis se encontró en este rango, y el 

1,2 de las gestantes que presentaron hemorragia postparto.  

 

Referente al número de controles prenatales, la mayor frecuencia se encontró en 

el rango de 4 a 6 controles en el que se ubicó el 2,4 % de las gestantes con 

corioamnionitis (4 gestantes), 15, 6 % de las gestantes con riesgo de corioamnionitis, 

1,2 % de las gestantes con hemorragia postparto y 0,6 % de gestantes con shock 

séptico (1 gestante). 

 

En lo relativo a las infecciones vulvovaginales, de 85,5 % del total (142 

gestantes) se tiene que todas las pacientes con corioamnionitis presentaron 

infecciones vulvovaginales en su puntuación porcentual de 3,6 % mientras que el 

40,9 % del total de gestantes con riesgo de corioamnionitis también presentaron 

infecciones vulvovaginales, al igual que la totalidad de las gestantes con hemorragia 

postparto y la gestante que presentó shock séptico. 

 

Sobre la infección intrauterina, la presentaron 3 % las pacientes con 

corioamnionitis (5 gestantes de las 6), 47,6 % de las gestantes con riesgo de 

corioamnionitis y la gestante (0,6 %) que sufrió shock séptico.  La infección urinaria 

solo la presentó el 1,8 % de las gestantes con riesgo de corioamnionitis. Además, solo 

se encontró 1 embarazo múltiple que presentó corioamnionitis. De igual forma, de 3 

pacientes (1,8 % del total) que evidenciaron cesáreas por RPM, ninguna de ellas 

presentó complicaciones. De las gestantes con hipertensión gestacional, el 1,2 % (2 
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gestantes) presentó corioamnionitis, el 4,8 % (8 gestantes) riesgo de corioamnionitis, 

el 0,6 % (1 gestante) hemorragia postparto y 0,6 % (1 paciente), shock séptico. 

 

La latencia de la RPM, en su rango más frecuente de 1 a 11 horas, al asociarse 

con las complicaciones mostró que el 2,4 % presentó corioamnionitis, 0,6 % riesgo 

de corioamnionitis, 1,2 % hemorragia postparto y 0,6 % shock séptico. En esta línea, 

la clasificación de la ruptura prematura de membrana de mayor proporción respecto 

al total fue la RPM a término, encontrándose 1,2 % corioamnionitis, 24,7 % con 

riesgo de corioamnionitis, y 1,2 % de hemorragia postparto. 
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DISCUSIÓN  

 

De acuerdo con todos los planteamientos y los resultados alcanzados en el 

trayecto de esta investigación es preciso señalar que ruptura prematura de membrana 

amnióticas es un trastorno que ocurre con la ruptura de dichas membranas antes de 

que se presenten las contracciones uterinas propias del parto, lo que la convierte en 

una de las patologías obstétricas manejadas de manera regular en la atención a 

gestantes que ingresan con esta condición3, generalmente al final del embarazo, pero 

cuando es clasificada como pretérmino, se asocia directamente con morbimortalidad 

perinatal. Así, para desarrollar la investigación, se recurrió a 166 gestantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión, atendidas por RPM en el Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar, durante enero-septiembre 

de 2024.  

 

En cuanto a las complicaciones de RPM, se encontraron 6 casos de 

corioamnionitis, 3,6 % de la muestra, hemorragia postparto 3 casos para 1,8 % y 

shock séptico se produjo en 1 caso para un 0,6 % de la muestra (Esta madre falleció 

debido a dicha complicación). Esta muerte por shock séptico es una situación que 

responde a lo publicado por Almaras, García y Ramírez (2024) en su estudio sobre 

factores desencadenantes  del shock séptico en mujeres con tratamiento post-cesárea 

en las comunidades rurales36. El riesgo de corioamnionitis se ubicó en el 41 % de 

estas gestantes.  Al asociar estas complicaciones de la RPM con rasgos como la edad, 

se pudo determinar que los casos encontrados se ubicaron en su mayoría en el rango 

de edades de 14-24 años, de los cuales el 21,7 % mostró riesgo de corioamnionitis, 

con tendencia hacia la mínima, es decir hacia los 19 años. También se encontró que el 

2,4 % de este grupo etario presentó un cuadro de corioamnionitis. No obstante, se 

ubicó también esta afección en edades fuera de este grupo, particularmente de 33 y 34 

años. Estos hallazgos no fueron significativos respecto a la incidencia de la edad en 
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las gestantes que mostraron tanto corioamnionitis como el riesgo de padecerlo, 

coincidiendo con Díaz (2017)41, quien afirma que las gestantes entre los 20 y 34 años 

resultan las que tienen menor riesgo de padecer RPM.  

 

Por otra parte, la hemorragia posparto se mantuvo exclusivamente el rango de 

edad de 12 a 18 años, y con un 1,8 % fue una incidencia muy baja de solo 3 gestantes 

respecto al total de 166 gestantes. Igualmente, con solo 0,6 % de incidencia de shock 

séptico, o sea 1 gestante en todo el grupo y período estudiado, no se encontró relación 

entre este trastorno y la edad.  

 

Al asociar el resto de los aspectos sociales con las complicaciones de la RPM, 

los resultados mostraron que, de 4 gestantes fumadoras, el 75 % de ellas presentaron 

riesgo de corioamnionitis, En cuanto a las 3 mujeres consumidoras ocasionales de 

sustancias estupefacientes y psicotrópicas, el 33,3 % (1 gestante) de este subgrupo, 

presentó corioamnionitis. 

 

La ocupación de la muestra de 166 gestantes estudiadas, en su mayoría se 

registró como ama de casa, para un 86,1 %. Al mismo tiempo, las 6 pacientes que 

presentaron corioamnionitis presentaron esta ocupación, así como el 51 % de 

gestantes del mismo subgrupo, mostró riesgo de corioamnionitis. 2 de las 3 pacientes 

con hemorragia postparto también son amas de casa y la única gestante con shock 

séptico, también señaló realizar esta ocupación. A pesar de estos resultados, no se 

pudo mostrar que este tipo de ocupación sea un factor de riesgo dada que muchas se 

encuentran en la adolescencia y alegan ser amas de casa. En realidad, no se pueden 

mantener por sí mismas y se ubican en esta categoría al no existir otra clasificación 

que identifique a personas que no estudian ni trabajan y que por lo tanto, no son 

capaces de sostenerse a sí mismas. A pesar de esta inferencia, no se encontró relación 

de esta circunstancia sobre las complicaciones de la RPM. De la misma manera, en 
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una elevada proporción (73,5 % de la muestra de gestantes), la situación civil que se 

encontró fue la de concubinato.   

 

Se muestra la asociación de antecedentes gineco-obstétricos como factores de 

riesgo de las complicaciones maternas RPM. Respecto a la paridad, los resultados 

mostraron que 48,2 % de las gestantes no indicaron tener partos previos. En esta 

proporción se ubica el 1,8 % (3 pacientes de 6), que mostraron diagnóstico de 

corioamnionitis, el 23,5 % presentó riesgo de corioamnionitis, el 2,4 % hemorragia 

postparto (las 4 gestantes que mostraron esta situación), de acuerdo con los resultados 

encontrados en la literatura32.  y el 0,6 % shock séptico, es decir la única paciente que 

presentó este cuadro clínico, según plantean OPS/OMS (2019)37. En este sentido, es 

importante mencionar que en cuanto a la paridad no se evidenció su incidencia sobre 

las complicaciones de RPM, contrario a lo encontrado en diferentes publicaciones, en 

similares resultados a lo planteado por Almaras, García y Ramírez (2024)36. 

 

Por su parte, no se encontró evidencia de que en el grupo estud iado, los 

antecedentes gineco-obstétricos actuaran como factores de riesgo de las 

complicaciones maternas RPM. Respecto a la paridad, los resultados mostraron que 

48,2 % de las gestantes no indicaron tener partos previos. En esta proporción se ubica 

el 1,8 % (3 gestantes de 6), que mostraron diagnóstico de corioamnionitis, el 23,5 % 

presentó riesgo de corioamnionitis, el 2,4 % hemorragia postparto (las 4 gestantes que 

mostraron esta situación) y el 0,6 % shock séptico, es decir la única paciente que 

presentó este cuadro clínico. En este sentido, es importante mencionar que en cuanto 

a la paridad no se evidenció una incidencia sobre las complicaciones de RPM, 

resultados contrarios a lo que planteó López (2023) 24.  

 

Por otro lado, no se encontró que exista una incidencia del período 

intergenésico sobre las complicaciones de la RPM en esta muestra de estudio por 

cuanto la mayoría de las gestantes afectadas por estas complicaciones se ubicó en un 
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período 0 o nulo en gestantes embarazadas primíparas. Considerando las cesáreas 

previas como un factor de riesgo de RPM, al relacionar las proporciones se pudo 

notar que hubo más complicaciones en las gestantes a las que nunca se les practicó 

una cesárea que aquellas que fueron sometidas a una cesárea. En cuanto a los abortos, 

el rango de mayor frecuencia en la muestra de 166 gestantes fue la de 1 aborto con 

9,6% en el cual se evidenció que solo 0,6 % (1 gestantes) mostró corioamnionitis y 

0,6 % riesgo de corioamnionitis. Esto difiere en cuanto a los resultados manifestados 

por Suárez et al (2016) 11. 

 

De acuerdo con los señalamientos anteriores, no se puede reportar una 

incidencia de los antecedentes gineco-obstétricos sobre las complicaciones maternas 

RPM, es decir, que los resultados denotan que no actuaron como factores de riesgo de 

algunas de las situaciones no deseadas relacionadas con la RPM.  

 

Referente a la asociación de las características del embarazo actual se notó que 

en su mayoría la edad gestacional relacionada con las complicaciones de la RPM se 

ubicó en el rango de 37 a 40 semanas de gestación, ya próximo al parto y solo se 

pudo relacionar con el riesgo de corioamnionitis en una proporción del 27,7 % que 

prácticamente lo tiene una gran parte de las gestantes con RPM. asimismo, el control 

prenatal no mostró una asociación de incidencia sobre las complicaciones dado que se 

encontraron en la mayor frecuencia en un rango de 4 a 6 controles. 

 

En lo que concierne a las infecciones vaginales, encontradas en una proporción 

de 85,5 % de la muestra total, se puede mencionar que todas las gestantes con 

corioamnionitis (3,6 %) presentaron este tipo de afecciones, el 40,9 % de las 

pacientes con riesgo de corioamnionitis también presentaron infecciones 

vulvovaginales, así como todas las gestantes (1,8 % del total) que presentaron 

hemorragia postparto y la única gestante que sufrió shock séptico.  
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Vale la mención de que se encontró una elevada incidencia al asociar las 

infecciones de este tipo con las complicaciones de la RPM, tal como reportan López 

(2023)24 y la OPS/OMS (2019)39, pudiéndose agregar que incluso en la muestra de 

gestantes, se encontraron 4 casos de sífilis temprana y latente, tres de ellos no 

tratados. Esto es de gran importancia, dado que las infecciones vulvovaginales 

pueden convertirse en un factor de riesgo de la RPM, así como de sus 

complicaciones, según refirió Pereira (2007)40 en los resultados de su investigación 

titulada: La infección vaginal en gestantes: un serio problema de salud. 

 

Relacionando la infección urinaria, embarazos múltiples previos y embarazos 

con RPM previos, no se encontró que existiera asociación alguna de estos aspectos 

con las complicaciones provenientes de la ruptura prematura de membranas en la 

muestra de estudio. De igual manera, al considerar el análisis de otros aspectos como 

la hipertensión gestacional, la latencia de la RPM y su clasificación, no se pudo 

encontrar que existiera una incidencia sobre la aparición de complicaciones dado los 

bajos valores mostrados con relación a la muestra estudiada de 166 pacientes con 

RPM. 
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CONCLUSIONES  

 

Partiendo de todos los señalamientos realizados es importante destacar que 

respecto a los datos sociales de las 166 gestantes con RPM que integraron la muestra 

de estudio, la mayoría se ubicó en el rango de edad de los 19 a los 24 años, con una 

media de 20,5 años y una moda de 19 años, pero encontrándose gestantes de 12 y 13 

años. El resto de los datos sociales mostró que el tabaquismo tuvo una proporción de 

2,4 %. El consumo de sustancias mostró un 1,8 %. La ocupación destacada fue la de 

ama de casa y la situación civil, el concubinato. 

 

Analizando los antecedentes gineco-obstétricos, un 48 % de las gestantes con 

RPM presentaron 0 partos previos mientras el 19,3 % presentó 1 parto. Igualmente, el 

periodo intergenésico que destaco fue el de 0, con 48,2 % seguido de 2 años de 

período entre partos. De la misma forma la no realización de intervenciones 

quirúrgicas destacó con 73,5% del total seguido por 16,3 % de las cesáreas no 

asociadas a RPM. los abortos previos tuvieron una baja frecuencia, resaltando la 

frecuencia de 0 abortos con una proporción de 87,3 %. 

 

En cuanto a las características del embarazo actual, la edad gestacional que 

prevaleció fue de 37 a 40 semanas con 66,9 % al igual que la clasificación de la RPM 

con idéntica proporción de RPM a término. El control prenatal destacó en un rango 

promedio de 4 a 6 controles con un 40,4 %. Las infecciones vulvo-vaginales 

mostraron una elevada frecuencia de 85,5 % del total, mientras que la infección 

uterina tuvo una proporción de 3 % y un riesgo de 50 %. Asimismo, la infección 

urinaria junto a los embarazos múltiples previos, embarazos previos con RPM y la 

hipertensión gestacional presentaron valores bajos de que no llegaron al 10 %. 
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También, la latencia de la RPM fue muy dispersa con una mínima de 1 hora y 

máximas que superaron los 10 días. 

 

Referente a las complicaciones se encontró que 6 gestantes presentaron 

complicaciones: corioamnionitis en un 3,6 %, hemorragia postparto en 1,8 % (3 

gestantes) y 0,6 % shock séptico (1 gestantes). También se pudo evidenciar un 41 % 

de riesgo de corioamnionitis. 

 

Al asociar la edad con las complicaciones, no hubo asociación entre estas. Ni se 

pudo reportar asociación de las complicaciones de la RPM por tabaquismo y 

consumo de sustancias, igualmente no se encontró relación de la ocupación más 

frecuente: ama de casa, ni la situación civil: concubinato. En esencia los datos 

sociales analizados no incidieron sobre las complicaciones de RPM encontradas en la 

muestra. En la misma línea, no se comprobó que los antecedentes gineco-obstétricos 

de las gestantes, incidieran en las complicaciones de la RPM.  

 

Las características del embarazo actual con RPM no mostraron incidencia sobre 

las complicaciones de la RPM, salvo las infecciones vulvovaginales con una 

frecuencia de 85,5 %, lo que puede considerarse como un factor de riesgo de RPM, 

particularmente en sus complicaciones, dado que se encontró en todas las gestantes 

que presentaron complicaciones y en la totalidad de las 68 gestantes que mostraron 

riesgo de corioamnionitis, incluyendo la única gestante que falleció a causa de shock 

séptico.  
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RECOMENDACIONES  

 

Considerando todos los planteamientos realizados en la investigación, se 

recomienda la implementación realizar un estudio más detallado sobre los aspectos 

sociales, biológicos y psicológicos de las gestantes que ingresen al Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar, para lograr una mayor 

claridad en cuanto a su posible incidencia en la presencia de la RPM. 

 

Tomando en cuenta lo anterior, se recomienda también la realización de 

estudios prospectivos y longitudinales, que permitan determinar con mayor claridad 

los factores de riesgo de las complicaciones de la RPM, incluyendo su impacto en los 

fetos y neonatos, para lo cual es vital un adecuado acceso a las historias clínicas de 

estos casos. 
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Apéndice A 

 

HOJA DE REGISTRO 

 

INICIALES DE LA 

PACIENTE 

NUMERO DE HISTORIA FECHA 

   

PARTE 1: ABORDAJE A LAS PACIENTES GESTANTES CON RPM 

CRITERIOS  RESPUESTAS OBSERVACIONES 

 

Datos sociales 

Edad   

Peso corporal   

Tabaquismo    

Consumo de sustancias   

Ocupación    

Estado Civil   

PARTE II: REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

 

Antecedentes 

Gineco-

obstétricos 

Paridad    

Período intergenésico   

Cirugías previas    

Abortos previos    
 

 

Características 

del embarazo 

actual 

Edad Gestacional   

Control Prenatal   

Infecciones Vulvovaginales   

Infección Intrauterina    

Infecciones del tracto 

urinario 

  

Embarazos múltiples previos   

Hipertensión gestacional    

Latencia de la RPM   

Clasificación de la RPM   
 

Complicaciones 

maternas   

generadas por 

la ruptura 

prematura de 

membrana 

  

Complicaciones 

 en la madre 

Corioamnionitis    

Endometritis    

Hemorragia postparto   

Infección puerperal   

Otra    
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Apéndice B 

 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

VICERRECTORADO ACADÉMICO 

CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

NÚCLEO BOLÍVAR 

COORDINACIÓN POSTGRADO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

 

 
Ciudad Bolívar, ___/___/___. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ___________________________________, titular de la Cédula de 

Identidad Nº: _________________, declaro que he sido informada respecto a la 

finalidad y los alcances del estudio titulado como: CARACTERÍSTICAS 

CLINICO-EPIDEMIOLÓGICAS DE LA RUPTURA PREMATURA DE 

MEMBRANA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PÁEZ DE CIUDAD BOLÍVAR 

ENERO – SEPTIEMBRE 2024 desarrollada por la Dra. Lina Nasr Nasr, C.I: 

11.777.550, a cargo del Dr. José Gregorio Mendoza Subero, C.I: 20.264.426 

En este sentido declaro que entiendo y conozco la información que me ha sido 

suministrada y que acepto participar en la muestra de estudio de dicha investigación. 

 

En Ciudad Bolívar, a los _______ días del mes de _________________, 2024. 

 

 

____________________________ 

Firma 
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