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RESUMEN

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una condicioén obstétrica de alta
importancia clinica que se caracteriza por la pérdida de continuidad de las membranas
ovulares antes del inicio del trabajo de parto, lo que expone a ambos miembros tanto a
madre como al hijo exponiéndolos a multiples riesgos perinatales. La presente
investigacion tuvo como objetivo general analizar la relacion entre los factores
biologicos, fisiologicos y sociales, y la ocurrencia de RPM en gestantes atendidas en el
Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho durante el periodo 2024-2025. Para tal
efecto se desarrolld un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, con
enfoque transversal. La muestra estuvo conformada por 60 gestantes, divididas en dos
grupos (con y sin diagndstico de RPM), a quienes se les aplicd un instrumento validado
que incluyé indicadores clinicos, antecedentes obstétricos y condiciones sociales. Se
aplicaron pruebas estadisticas de asociacion, como Chi-cuadrado de Pearson, y se
estimaron Odds Ratios (OR) para evaluar la magnitud del riesgo. Los resultados
mostraron una relacion significativa entre la presencia de sintomas de infeccion vaginal
y la ocurrencia de RPM, asi como entre el control prenatal inadecuado y esta
complicacién obstétrica. En contraste, no se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa y suficiente en la poblacion con la percepcion de nutricidon materna
deficiente. Estos hallazgos permiten aceptar la hipdtesis general del estudio y validar dos
de las tres hipdtesis especificas planteadas. Se concluye que la RPM estd asociada a
factores prevenibles identificables durante el seguimiento prenatal, lo cual destaca el rol
clave del personal de enfermeria en la deteccion oportuna, la educacion de la gestante y
la promocion de una atencion prenatal integral. Finalmente, se recomienda el
fortalecimiento de los programas de salud materna con énfasis en el tamizaje de
infecciones, la adherencia a los controles prenatales y la atencidon interprofesional

centrada en el riesgo.

Palabras clave: Gestantes; Membranas; Prenatal; Riesgo; Ruptura.
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ABSTRACT

Prelabor rupture of membranes (PROM) is an obstetric condition of high clinical
relevance, characterized by the loss of integrity of the fetal membranes prior to the onset
of labor. This exposes both mother and fetus to multiple perinatal risks. The main
objective of this research was to analyze the relationship between biological,
physiological, and social factors and the occurrence of PROM in pregnant women treated
at the Dr. Leon Becerra Camacho General Hospital during the period 2024-2025. A
quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study was carried out. The sample
consisted of 60 pregnant women, divided into two groups (with and without PROM
diagnosis), who were assessed through a validated instrument that included clinical
indicators, obstetric history, and social conditions. Statistical association tests, such as
Pearson’s Chi-square, were applied, and Odds Ratios (OR) were estimated to evaluate
risk magnitude. The results showed a significant relationship between the presence of
vaginal infection symptoms and the occurrence of PROM, as well as between inadequate
prenatal care and this obstetric complication. In contrast, no statistically significant
association was found between PROM and perceived maternal nutritional deficiency
within the studied population. These findings support the general hypothesis and validate
two of the three specific hypotheses proposed. It is concluded that PROM is associated
with preventable factors identifiable during prenatal monitoring, highlighting the critical
role of nursing professionals in early detection, patient education, and the promotion of
comprehensive prenatal care. Finally, strengthening maternal health programs is
recommended, with emphasis on infection screening, adherence to prenatal check-ups,

and risk-centered interdisciplinary care.

Key words: Membranes; Pregnant; Prenatal; Risk; Rupture.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una de las complicaciones
obstétricas mas frecuentes y de mayor relevancia clinica, debido a que incrementa los
riesgos de la madre, asi como del feto. Se define como la pérdida de liquido amnidtico
antes del inicio del trabajo de parto; cuando ocurre antes de las 37 semanas de gestacion,
se denomina ruptura prematura de membranas pretérmino, condicion que asocia a partos

prematuros y a elevados indices de morbilidad y mortalidad neonatal (Araujo et al., 2024).

Diversas investigaciones han evidenciado que la RPM esté vinculada con factores
biolégicos y fisiologicos, entre los cuales destacan las infecciones del tracto
genitourinario, alteraciones en la estructura de las membranas fetales, enfermedades
sistémicas y variaciones de la presion intrauterina (SEGO, 2022). Estos factores
interactian y generan procesos que debilitan la bolsa amnidtica, aumentando la

probabilidad de ruptura y comprometiendo la salud materno-fetal.

En el contexto hospitalario, particularmente en el Hospital General Dr. Leon
Becerra Camacho de la ciudad de Milagro, se ha observado un incremento en la incidencia
de esta complicacion obstétrica, afectando principalmente a gestantes de grupos
vulnerables que presentan limitaciones en el acceso a un control prenatal adecuado. Esta
situacion refleja la necesidad de estudiar a profundidad los determinantes biologicos y
fisiologicos que favorecen la RPM, con el fin de establecer estrategias de deteccion
temprana y prevencion. Frente a esta problematica, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ;[Qué factores bioldgicos y fisioldgicos estan asociados a la ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital General Dr. Ledn Becerra

Camacho durante el afio 20257

En respuesta, el presente estudio tiene como objetivo general identificar los
factores biologicos y fisiologicos asociados a la RPM en dicha poblacion. Para el efecto
también se plantea analizar, examinar los factores bioldgicos presentes en las gestantes
con diagnodstico de RPM, y determinar la frecuencia y relacion entre dichos factores y los

casos reportados durante el periodo de estudio.

De esta manera, la investigacion busca aportar evidencia cientifica que permita
fortalecer las estrategias de prevencion, diagndstico y manejo clinico de la RPM,

contribuyendo a mejorar la salud materna y neonatal en la region.



CAPITULO1

1. El Problema
1.1 Planteamiento del problema

La salud tanto de madre como del futuro bebé es esencial, no solo como indicador
de progreso y compromiso a nivel del Sistema de Salud Publico Ecuatoriano, sino
también aescala global. La "Organizacion Mundial de la Salud" ha enfatizado la
relevancia de proporcionar una atencion prenatal integral para evitar complicaciones que
puedan comprometer la vida de la madre y el feto. Entre las posibles complicaciones de
caracter obstétricas mas significativas se encuentra la ruptura prematura de membranas,
una condicion que puede inducir infecciones pretérminas y otras repercusiones severas,
constituyendo un desafio tanto cilindrico como epidemioldgico. Organizacion Mundial

de la Salud. (2023).

La ruptura prematura de membranas se caracteriza como la pérdida de continuidad
de las membranas amnidticas previo al inicio del trabajo de parto. Esta condicion puede
afectar entre el 8% y el 10% de los embarazos, de acuerdo con estudios internacionales y
representa una de las causas mas prevalentes de internacion hospitalaria en Obstetricia
contemporanea. La gestion apropiada de esta condicion depende de una identificacion
precoz y del control de factores de riesgo que frecuentemente pasan inadvertidos. Araujo,

M., Gonzalez, P., & Ramirez, L. (2024).

Desde una perspectiva conceptual, la ruptura prematura de la membrana esté
vinculada con una variedad de factores bioldgicos y fisiologicos. En términos 16gicos, las
infecciones del tracto urinario o del canal vaginal son causadas por bacterias especificas,
y las alteraciones inmunologicas pueden debilitar las membranas fetales. Desde una
perspectiva fisiologica, condiciones como el polihidramnios de embarazos multiples o
disfunciones cervicales pueden provocar una precision intrauterina excesiva, lo que
acelera el proceso de ruptura. Es fundamental entender su mecanismo fisiopatoldgico para

lograr una correcta prevencion y tratamiento. Rivera, J., Martinez, C., & Lopez, F. (2004).

Dentro del contexto epidemioldgico es crucial destacar que la evolucion de la
ruptura prematura de membrana en la embarazada ha ido siendo estudiada a fin de
identificar nuevas formas de tratamiento y perspectivas terapéuticas que mejoren
el diagnostico y el indice de supervivencia. Existen numerosos paises a nivel de América

Latina, sobre todo Ecuador, que ain carecen un andlisis completo dentro de la

2



comprension de las restricciones en las investigaciones locales y seguido de ello la falta
de analisis de los datos clinicos a un nivel mas especifico y local. Navarro, A., Pérez, R.,

& Goémez, L. (2020).

Desde el punto de vista epidemiologico, la Ruptura prematura de membrana sigue
siendo una causa significativa de morbimortalidad perinatal en naciones en desarrollo.
Las tasas de complicaciones derivadas de esta condicion son considerablemente mas
elevadas, especialmente en areas donde la educacion no es tomada como una prioridad
y cuentan con acceso oportuno a servicios de salud. Factores como la pobreza y el bajo
nivel educativo, asi como la desnutricidn materna, se han transformado en condiciones

predisponentes que incrementan el riesgo de una ruptura anticipada. Quifionez, D. (2024).

Desde una perspectiva empirica, estudios recientes han evidenciado que la
vigilancia constante durante la gestacion, eso con el fin de disminuir la incidencia del
RPM. No obstante, en contextos hospitalarios de alta demanda, como el Hospital General
Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro, estas practicas no siempre se implementan con
exactitud. Esto puede atribuirse a la escasez de personal especializado y la falta de

protocolos actualizados. Alvarez, P. (2020).

El Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho presta atenciéon a todas las
mujeres sin importar cual sea su nivel socioecondmico, permitiendo que acceda a
tratamientos médicos y de seguimiento clinico adecuado. En los ultimos afios, se han
registrado incrementos en los casos de Ruptura Prematura atendidos en sus instalaciones,
muchos de los cuales llegan en estados avanzados de complicacion, lo cual limita las
posibilidades de intervencidn en tiempo y riesgo para la vida del binomio madre e hijo.
Pese a la ejecucion de campaiias de control prenatal y educacion sexual y reproductiva en
la region, no se han llevado a cabo investigaciones que identifiquen de manera precisa los
factores bioldgicos y fisiologicos que predominan en los casos de Ruptura prematura de
Membrana en el hospital. La falta de informacion local limita la habilidad de
plantear disefios estrategias que se adapten a la realidad del entorno, obstaculizando la

implementacion de medidas preventivas eficaces. Portero, M. (2022).

El presente problema no solo genera complicaciones significativas para el sistema
sanitario al incrementar los costos de hospitalizacion, uso de antibidticos, partos por

cesareas y cuidados intensivos. Por lo tanto, se torna indispensable dispensador de



evidencia cientifica contextualizada que permita entender de manera exhaustiva las

causas mas frecuentes de la RPM en el entorno particular.

Para ello se identifican la necesidad de investigar los factores bioldgicos y
fisiologicos asociados con la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en
el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho durante el aiio 2025. Este estudio nos
permite caracterizar el problema con base en evidencias clinicas, generando nuevas
soluciones que cubran las necesidades reales a nivel hospitalario y que contribuyan a la

reduccion de complicaciones obstétricas en la region.

1.2 Formulacion del problema

(Cuales son los factores biologicos y fisiologicos asociados a la ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho,

Milagro, durante el afio 2025?

2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Identificar los factores bioldgicos y fisioldgicos asociados a la ruptura prematura
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho,

Milagro, durante el afio 2025.

2.2 Objetivos especificos

Analizar los factores biologicos presentes en las gestantes con ruptura prematura

de membranas atendidas en el Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho.

Examinar los factores fisioldgicos que inciden en la apariciéon de ruptura

prematura de membranas en gestantes del hospital.

Determinar la frecuencia y relacion entre los factores identificados y los casos

reportados de ruptura prematura de membranas en el periodo de estudio.

3. Justificacion

La ruptura prematura de membranas (RPM) constituye una complicacién
obstétrica de importancia clinica significativa, debido a sus repercusiones en a nivel
materno-neonatal. La intervencioén temprana facilita la mitigacion de riesgos tales como
el parte prematuro, infecciones intrauterinas y mortalidad perinatal. No obstante, a nivel
hospitalario con grandes volimenes de demanda como el Hospital General “Ledn Becerra

Camacho”, se evidencia una necesidad palpable de indagar los factores que predisponen



a esta afeccion con el objetivo de optimizar el diagndstico, la prevencion y la atencion
integral de las mujeres embarazadas.

Desde una perspectiva académica, este estudio contribuye a la consolidacion del
saber cientifico en el Dominio de la obstetra, especialmente en la deteccion de factores
biologicos y fisiologicos que inciden en la Ruptura Prematura de Membrana.
Adicionalmente, facilitara el apoyo de decisiones clinicas y la formulacion de protocolos
especiales fundamentados en la realidad local. Esta informacion serd de gran relevancia
para estudiantes y profesionales sanitarios interesados en profundizar en la gestion de
estas complicaciones.

Desde una perspectiva institucional, la investigacion tiene como objetivo
proporcionalmente al Hospital General Dr. Ledén Becerra Camacho informacion
actualizada y contextualizada respeto a las gestantes que manifiesto una ruptura
prematura de las membranas. Estos descubrimientos podrian constituir la fundamentacion
para la optimizacion de las estrategias de control prenatal, la formacién del personal
médico y la optimizacion de los recurrentes disponibles, con el objetivo de reducir la
prevalencia de complicaciones obstétricas asociadas.

En ultima instancia, desde un enfoque social y humano, este estudio aspira a
contribuir a la mejora de la calidad de vida de las mujeres gestantes, particularmente de
aquellas en situacion de vulnerabilidad. El reconocimiento y tratamiento oportuno de los
factores de riesgo facilitard la mitigacion de desenlaces adversarios y la promocion de
gestaciones mas seguras, promoviendo el bienestar del matrimonio madre-hijo y

robusteciendo el sistema de salud publica en Milagro.



CAPITULO II

2. Marco tedrico
2.1. Fundamentacion referencial

En el articulo denominado "Rotura prematura de membranas: Diagnostico y
manejo", los autores examinan de manera exhaustiva la fisiopatologia, el diagnostico y
las alternativas terapéuticas asociadas con la ruptura prematura de membranas. Se subraya
que la Reduccion Postparto (RPM) constituye una de las causas primordiales de
morbimortalidad materna y neonatal, particularmente cuando se manifiesta antes de la

semana 37 de gestacion.

La investigacion sefiald que la integridad de las membranas ovulares estd
condicionada por balances entre la generacion tanto de coldgeno como de la actividad
enzimatica de las metaloproteinasas. Cuando se genera un desequilibrio debido a las
infecciones se produce un estrés oxidativo el cual degradara a la matriz extracelular, lo
que favorezca la ruptura. Los autores subrayan que la tasa de éxito radica en el diagndstico
precoz de la Ruptura Prematura de Membrana, el cual al ser manejado bajo el estdndar de
la prevencion evitara complicaciones como la corioamnionitis, sepsis neonatal o el parto

pretérmino.

Respeto a la resolucion, se sugieren que se dé seguimiento a protocolos
diferenciados y especializados en funcion de la edad gestacional y el estado clinico
materno-fetal, enfatizando la supervision continua, la administracion de esquemas
antibidticos y de caracter de prevencion profilactica. Este estudio se centrd en brindar un
enfoque contempordaneo y fundamentado en evidencia clinica de mediana y alta

complejidad. (Araujo et al., 2024).

El estudio denominado "Fisiopatologia de la rotura prematura de las membranas
ovulares en embarazadas de pretérmino" ofrece un examen exhaustivo de los mecanismos
biologicos y fisiologicos que propicio la ruptura prematura de las membranas ovulares,
particularmente en gestaciones de pretérmino. La integridad de las membranas fetales
constituidas por el amnios y el corion esta condicionada por una arquitectura celular
meticulosa y una matriz extracelular abundante en coldgeno, proteoglicanos y otras
proteinas de estructura. La perturbacion de estos componentes, ya mar debido a procesos
inflamadores, infecciosos o estrés mecanico provocando una debilitacion progresiva

seguido de la ruptura de las membranas.



Ademas, se examina como factores exdgenos cuentos como el consumo de tabaco,
la desnutricion materna, un peso pregestacional insuficiente, gestaciones multiplos o
intervenciones invasivas pueden predisponer a una ruptura prematura. El documento
concluye que la Ruptura Prematura de Membrana requiere un enfoque preventivo,
promoviendo el control prenatal temprano, la identificacién precoz de infecciones y el
monitoreo rigoroso en gestaciones de alto riesgo. Esta investigacion resultado
fundamental para comprender los mecanismos fisiopatologicos que fundamentan la
Ruptura Prematura de Membrana, y ofrece bases cientificas fundamentales para guiar

estrategias de diagnostico y tratamiento clinico (Rivera et al., 2004).

Este estudio, realizado en el municipio de Guanabacoa, La Habana, se centré en
identificar la correlacion entre las infecciones del canal vaginal y su vinculacion con
complicaciones obstétricas, como la ruptura prematura de las membranas. Mediante una
evaluacion empirica, las investigadoras evidenciaron que una proporcion considerable de
las gestantes que manifestaban vaginosis bacteriana, candidiasis o tricomoniasis
manifestaron alteraciones en la integridad de las membranas ovulares. La investigacion
evidencia que dichas infecciones, proporcionalmente, se origind6 en un ambiente que
favorecio las condiciones inflamatorias crénicas en el canal vaginal, el cual se extendio

hasta las membranas fetales.

Una de las conclusiones mas significativas de la investigacion es la imperatividad
de instaurar protocolos de investigacion e intervencion temprana durante el control
prenatal, poniendo especial atencion en la instruccion en salud sexual y la realizacion
regular de pruebas microbiologicas. Este estudio constituye una contribucion relevante
desde el ambito caribefo y latinoamericano, dado que facilita la correlacion entre factores
infecciosos, locales y complicaciones obstétricas universales, como la Ruptura Prematura

de Membrana (Navarro et al., 2020).

El objetivo del estudio fue llevado a cabo en el Hospital Regional Isidro Ayora,
ubicado en la ciudad de Loja, durante el afio 2021, fue establecer la prevalencia de la
amenaza de parte pretérmino y su correlacion con una variedad de factores de riesgo
asociados. Los Hallazgos indicaron que la rotura prematura de membranas constituyd uno
de los antecedentes clinicos predominantes en las pacientes diagnosticadas con amenaza
de parte pretérmino. El conjunto de factores asociados incluy6 infecciones del canal

vaginal y urinario, bajo control prenatal, antecedentes obstétricos adversarios y



condiciones  socioecondomicas desfavorables, factores que incrementaron la

susceptibilidad a complicaciones materno-fetales.

La investigacion determind que la ausencia de un monitoreo adecuado durante la
gestacion junto a indicadores de alarma por parte de las mujeres gestantes contribuy6 de
manera significativa a la prevalencia del problema. Este hecho constituye una
contribucion significativa. Se sugiere fortalecer las tacticas de educacion prenatal y
monitorizacidon clinica temprana, particularmente en mujeres con histérico de partos
prematuros o infecciones recurrentes, lo cual podria contribuir a la prevencion de casos
de Ruptura Prematura de Membrana y sus consecuencias, logrando comprender la
magnitud del problema en los entornos hospitalarios publicos ecuatorianos (Quifionez y

Demandando, 2024).

La presente investigacion se realizd en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
ubicado en la ciudad de Cuenca, durante el afio 2018, con el proposito de examinar las
complicaciones obstétricas mas prevalentes en mujeres de 35 afios en adelante. El estudio
puso de manifiesto que este grupo etario presente un riesgo elevado de manifestar
alteraciones, incluyendo la ruptura prematura de membranas, hipertension gestacional,
diabetes mellitus gestacional y parto pretérmino. Especificamente, se vincula la Ruptura
Prematura de Membrana con la reduccion de la elasticidad y resistencia de las membranas
ovulares asociada con la edad materna, junto con factores como histérico de abortos,
infecciones vaginales frecuentes y gestaciones multiplos.

Los Hallazgos de la investigacion subrayaron la imperiosa necesidad de
proporcionalmente una atencion diferenciada a las gestantes de edad avanzada, dado que
expositor un perfil clinico mas susceptible a complicaciones obstétricas. Se sugiere la
implementacion de programas mas rigurosos de tamizaje y control prenatal, junto con la
educacion destino a mujeres en etapa reproductiva avanzada, con el objetivo de prevenir
circunstancias que ponen en riesgo la salud fetal y materna. Este precedente resultado
fundamental para contextualizar la repercusion de factores bioldgicos, como la edad
materna avanzada, en la incidencia de Ruptura Prematura de Membrana en los hospitales
ecuatorianos (Alvarez, 2020).

La investigacion se realizo a nivel del Hospital Provincial Docente Ambato,
examind la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas y su correlacion con
complicaciones obstétricas, durante el intervalo temporal de septiembre de 2012 hasta

febrero de 2013. Se observo que un porcentaje significativo de gestantes adolescentes



manifestaban anemia, una condicion que se correlaciond direccionalmente con la
manifestacion de complicaciones como el parte prematuro, el peso insuficiente al nacer y
la ruptura prematura de las membranas. La insuficiencia de hierro, en conjuncién con un
control prenatal deficiente y una educacion nutricional insuficiente, constituyeron
elementos cruciales en la manifestacion de estos cuadros clinicos.

La investigacion determind que las adolescentes en estado de gestacion
constituyen un grupo de alto riesgo obstétrico, atribuible a su inmadurez fisioldgica y la
insuficiente disponibilidad de servicios de salud apropiados. Especificamente, se constato
que la anemia no solo obstruir el desarrollo fetal, sino que también erosiona la estructura
y resistencia de las membranas ovulares, elevando la probabilidad de Rupturas
prematuras de membrana. Este estudio proporciona datos relevantes para la formulacion
de estrategias preventivas centradas en la atencion holistica a las gestantes adolescentes
dentro del sistema publico de salud en Ecuador (Portero, 2022).

El periodo gestacional es esencial para prevenir complicaciones como la ruptura
prematura de la membrana. Se sugiere ampliar las estrategias de tamizaje en los controles
prenatales, ademds de potencial la educacion de las gestantes en relacion con la higiene
personal y los indicadores de infeccion. Este contexto local acentia la relevancia de los
elementos biologicos y fisiologicos, cuentos como las infecciones vaginales, en la
etiologia de la Ruptura Prematura de Membrana en el contexto ecuatoriano (Salvatierra
y Vera, 2024).

El objetivo de esta investigacion fue establecer la prevalencia de trastornos
hipertensivos durante el embarazo en un hospital publico ecuatoriano, subrayando su
correlacion con diversas complicaciones perinatales, incluyendo la ruptura prematura de
membranas. Se determinod que las condiciones de hipertension gestacional, preeclampsia
y eclampsia no solo incrementan la probabilidad de parte prematuro y bajo peso al nacer,
sino que también compromete la perfusion placentaria y la integridad de las membranas
ovulares.

La investigacion recomendo la implementacion de un seguimiento rigoroso de la
presidencia arterial durante los controles prenatales, junto con la implementacion de
tratamientos farmacoldgicos apropiados en casas de hipertension diagnosticada. Se
recomend6 asimismo fortalecer la monitorizacion de indicadores de alarma en gestantes
con factores de riesgo hipertensivo, dado que una intervencion precoz puede prevenir
complicaciones severas como la Ruptura Prematura de Membrana. Este antecedente local

reviste importancia para la presente investigacion, dado que evidencia la correlacion
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directa entre las condiciones fisiopatologicas maternas, cuentos como la hipertension, y
la duracion del embarazo (Avila et al., 2024).

Este estudio examindé la importancia de la suplementacion en el periodo
gestacional, con micronutrientes indispensables como el hierro, acido félico, calcio,
vitamina D y multivitaminicos. Dentro del marco ecuatoriano, se constaté que una
proporcion considerable de las gestantes no acata el régimen adecuado de
suplementacion, lo cual resulta en diversas complicaciones obstétricas, incluyendo la
ruptura prematura de las membranas. La insuficiencia de hierro y vitamina C se asocid de
manera directa con la debilidad estructural de las membranas ovulares, incrementando su
susceptibilidad a la fractura antes del comienzo del proceso de parte.

La investigacion determind que una suplementacion apropiada no solo favorece
el bienestar integral de la gestante, sino que también favorece la formacion de tejidos
fetales robustos y saludables, incluyendo las membranas amnioticas. Se enfatizd la
necesidad de fortalecer las politicas publicas de control prenatal, garantizando que todas
las gestantes, particularmente en regiones vulnerables, tengan acceso asegurado a
suplementos esenciales. Este precedente se asocia con la presente investigacion al poner
de manifiesto factores fisioldgicos, cuentos como el estado nutricional materno, ejercen
una influencia directa en la manifestacion de la Ruptura Prematura de Membrana
(Perichart et al., 2021).

2.2. Fundamentacion teodrica
2.2.1 Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

La Ruptura prematura de membranas se caracteriza por la pérdida de continuidad
de las membranas ovulares previo al comienzo del trabajo de parte. Esta condicion se
categorizar en RPM a término, que se presente después de las 37 semanas de gestacion,
y RPM pretérmino, en caso de que ocurra antes de este periodo. La ruptura prematura de
la membrana constituye una causa considerable de morbilidad y mortalidad perinatal,
dado que puede ocasionar complicaciones cuentos como infecciones intraamnioticas, un

parte prematuro y sufriente fetal (Araujo et al., 2024).

La determinacion de la Ruptura Prematura de Membrana se fundamenta en la
observacion clinica del escapar de Liquido amnidtico, complementada con pruebas
especiales como la prueba de cristalizacion y la ecografia obstétrica. La gestion clinica se

determina en funcién de la edad gestacional y la presencia de indicios de infeccion o
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compromete fetal. Es esencial una intervencion temprana con el fin de reducir los riesgos

asociados y optimizar los resultantes materno-fetales (Clinic et al., 2024).

2.2.2 Factores Biologicos

Los factores biologicos que predisponen a la Ruptura prematura de la Membrana
comprenden infecciones del tracto genital inferior, cuentos como la vaginosis bacteriana,
la candidiasis y la tricomoniasis. Estos microorganismos hacen que se genere un
equilibrio microbiano vaginal, incrementan el pH y fomentan la liberacion de enzimas
que degradan el colageno de las membranas ovulares. La respuesta inflamacion
subsiguiente compromete la integridad de las membranas, lo que facilita su ruptura

anticipada (SEGO, 2022).

Ademas, se ha identificado una asociacidén entre la presencia de infecciones
sistémicas y enfermedades de transmision sexual y un incremento en el riesgo de ruptura
prematura de membrana. La deteccién precoz y el tratamiento de estas condiciones
durante el control prenatal son fundamentales para prevenir la ruptura anticipada de las

membranas y sus complicaciones asociadas (Clinica Mayo, 2023).

2.2.3 Factores Fisiologicos

Los factores fisioldgicos que contribuyen a la ruptura prematura de la membrana
incluyen condiciones maternas cuentos como la anemia, hipertension gestacional,
diabetes mellitus y cambios extremos de edad materna. Estas condiciones tienen el
potencial de perturbar la perfusion uteroplacentaria y la integridad estructural de las
membranas ovulares, incrementando la probabilidad de su ruptura anticipada (Medicina

Fetal Barcelona, 2025).

La alteracion del Indice de Masa Corporal (IMC) y las deficiencias nutricionales
también son factores fisiologicos de importancia. Un indice de Masa Corporal (IMC)
reducido o elevado puede infectar la elasticidad y resistencia de las membranas. Por otro
lado, la ausencia de nutritivos esenciales comprometiendo la sintesis de colageno y otras

proteinas estructures, debilitando las membranas ovulares (Friel, 2023).

2.2.4 Membranas Ovulares

Las membranas ovulares, que estdn constituidas por el amnios y el corion,
constituyen estructuras que envuelven al feto y al Liquido amnidtico. Estas membranas
se componen primordialmente de colageno y elastina, los cuales les otorgan elasticidad y

robustez. La preservacion de la integridad de estas membranas resultado esencial para
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preservar un ambiente intrauterino adecuado hasta el comienzo del trabajo de parte.
(ResearchGate r. , FISIOPATOLOGIA DE LA ROTURA PREMATURA DE LAS
MEMBRANAS OVULARES EN EMBARAZOS DE PRETERMINO, 2024).

La degradacion prematura del colageno, provocada por procesos infecciosos o
inflamadores, constituye uno de los factores primordiales que provocan la Ruptura
prematura de la Membrana. La apoptosis celular, junto con la alteracion de la matriz
extracelular, contribuyen a la debilitacion de las membranas, incrementando la

probabilidad de su ruptura (Studocu, RPM - Ruptura prematura de membrana., 2023).

2.2.5 Colageno

El colageno desempefia un papel fundamental como proteina estructural en las
membranas ovulares, proporcionando resistencia y elasticidad. Las alteraciones en la
sintesis o integridad del coldgeno, provocadas por deficiencias nutricionales, estrés
oxidativo o inflamacién, tiene el potencial de desmilitar las membranas fetales y

precipitar su ruptura antes del momento apropiado. (ResearchGate R. , 2024).

La actividad de enzimas como las metaloproteinasas, que son responsables de la
degradacion del colageno, se intensifica en presencia de infecciones e inflamacion. Este
procedimiento contribuye a la debilitacion de las membranas ovulares y a la posibilidad
de una ruptura prematura de la membrana. En consecuencia, es imperativo mantener un
equilibrio en la sintesis y degradacion del coldgeno para garantizar la integridad de las

membranas (Studocu, 2023).

2.2.6 Respuesta Inmunoldgica en el Embarazo

Durante el periodo de gestacion, el sistema inmunoldgico de la madre se Ajusta
para tolerar al feto, considerado un aloinjerto genético. Esta modulacién inmunologica
puede incrementar la susceptibilidad de la madre a infecciones que modifican el entorno
intrauterino. Una respuesta inflamacioén no regulada podria desencadenar una serie de
citoquinas y enzimas que debilitante el tejido conectivo de las membranas ovulares

(ResearchGate r. , 2024).

La activacion del sistema inmunoldgico en respuesta a las infecciones puede
provocador la generacion de prostaglandinas y otras sustancias que inducen contracciones
uterinas y la degradacion de las membranas. Este procedimiento incrementa la

probabilidad de una Ruptura prematura de la membrana y un parte prematuro, subrayando
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la relevancia de prevenir y tratar las infecciones durante el embarazo (ResearchGate r. ,

2024).

2.2.7 Liquido Amniético

El Liquido amniotico constituye el fluido que circunda y resguarda al feto dentro
del utero, proporcionando un ambiente idoneo para su desarrollo. La ruptura prematura
de la membrana puede provocador la compresion del cordon umbilical, la restriccion del

crecimiento fetal y el incremento del riesgo de infeccion intramnidticas (ORG, 2023).

La reduccion del volumen de Liquido amnidtico, denominacién oligoamnios,
puede constituir un indicador clinico esencial en la identificacion y diagnostico de la
Ruptura prematura de la membrana. La supervision del volumen de Liquido amniotico a
través de la ecografia resultado fundamental para evaluador el bienestar del feto y
determinar el manejo apropiado en casas de Ruptura prematura de la membrana

(MedlinePlus, 2023).

2.2.8 Nutricion Materna

Una nutricion adecuada durante la gestacion es esencial para el desarrollo del feto
y la preservacion de las estructuras placentarias. El 4cido folico, el hierro, la vitamina C
y el zinc desempeian un papel crucial en la sintesis de ADN, proteinas y el refuerzo del
sistema inmunoldgico, factores fundamentales para prevenir complicaciones como la

Ruptura (HNN, 2024).

La carencia de estos nutritivos podria infectar la produccion de colageno y otras
proteinas esenciales para la resistencia de las membranas ovulares. En consecuencia, la
suplementacion y una dieta balanceada durante la gestacion constituyen estrategias
fundamentales para prevenir la Retencion de Medicamentos y sus consecuencias

asociadas.
2.3 Fundamentacion de enfermeria
2.3.1 Valoracion de enfermeria basada en la Filosofia de Margory Gordon

La Teoria de los Patrones Funcionales de Salud propuesta por Marjory Gordon
ofrece un esquema estructurado para la evaluacion integral de la paciente, organizando la
informacion en 11 patrones funcionales que facilitan la identificacion de necesidades y la
elaboracion de diagnosticos de enfermeria exactos. Para una mujer en estado de gestacion

con ruptura prematura de membranas (RPM), esta teoria resulta particularmente
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beneficiosa para evaluar el impacto de la condicion en la salud materna y fetal. Por
ejemplo, en el modelo de "percepcion y gestion de la salud", la enfermera tiene la
capacidad de identificar el conocimiento de la paciente acerca de la RPM y su habilidad
para identificar indicios de alarma, tales como fiebre o alteraciones en el liquido
amnidtico. En el patron denominado "actividad-ejercicio", se analiza la necesidad de
descanso pélvico para prevenir el parto prematuro. Por otro lado, en el patron "cognitivo-
perceptivo", se examinan las inquietudes de la paciente respecto a los riesgos para el feto.
La profesional de enfermeria emplea esta evaluacion para disefiar intervenciones
concretas, tales como la instruccion en la monitorizaciéon del liquido vaginal, la
administracion de antibidticos profilacticos para prevenir la corioamnionitis, y el
seguimiento fetal continuo. De esta manera, se fomenta un cuidado centrado en la
paciente que minimiza complicaciones y respalda el bienestar integral de la paciente.

(Lopez, 2020).

La Teoria del Autocuidado, propuesta por Dorothea Orem, se enfoca en la
habilidad de la paciente para llevar a cabo actividades que favorezcan su salud,
identificando deficiencias de autocuidado que la enfermera debe reparar. En el marco de
la Reumatica Progresiva, esta teoria instruye a la enfermera para que faculte a la paciente
para que participe activamente en su cuidado, a pesar de las restricciones impuestas por
la condicion. Por ejemplo, la enfermera instruye a la paciente sobre la identificacion de
indicadores de infeccion, tales como dolor abdominal o flujo vaginal fétido, y la
relevancia de adherirse al reposo en el lecho o a la hidratacion apropiada. Adicionalmente,
la enfermera brinda cuidados dependientes, tales como la administracion de
corticosteroides para la maduracion pulmonar del feto o la monitorizacion de signos
vitales, con el fin de asegurar la proteccion de la madre y el feto. Este método promueve
la autonomia de la paciente, facilitindole la toma de decisiones fundamentadas y la
disminucion de riesgos como el parto prematuro o infecciones. Ademas, fortalece la

colaboracion con el equipo médico (Orem, 2017).

La Teoria del Cuidado Humano propuesta por Jean Watson subraya el valor de
una relacion terapéutica y holistica entre la enfermera y la paciente, fomentando el
bienestar emocional, fisico y espiritual. En el caso de una mujer con RPM, esta teoria
orienta a la enfermera para forjar una relacion de confianza, abordando la ansiedad y el
temor vinculados con el riesgo de parto prematuro o complicaciones fetales. La

profesional de enfermeria utiliza técnicas de comunicacion terapéutica para explicar
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procedimientos, tales como la especuloscopia para confirmar la RPM o la aplicacion de
sulfato de magnesio para neuro proteccion fetal, garantizando que la paciente se sienta
comprendida y respaldada. Adicionalmente, se promueve un ambiente de serenidad
durante el proceso de hospitalizacion, involucrando a la familia para fortalecer el respaldo
emocional. Este enfoque humanistico no solo optimiza la experiencia de la paciente, sino
que también contribuye a la disminucion del estrés, un factor que podria intensificar los
riesgos asociados con la RPM, optimizando los resultados materno-fetales. (Caballero y

Alves, 2023).

2.4 Fundamentacion legal

2.4.1 Guia de Practica Clinica para la Ruptura Prematura de Membranas
Pretérmino (RPMP).

Esta guia, aprobada por el Acuerdo Ministerial N.o 00005315, constituye un
documento técnico emitido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que define
las recomendaciones y procedimientos fundamentados en evidencia cientifica para el
manejo de la Ruptura Prematura de Membrana. Se dirige al personal de salud que
proporciona atencion a las gestantes, con el proposito de uniformar los criterios clinicos
y minimizar las complicaciones asociadas. La guia aborda desde el diagndstico inicial
hasta el tratamiento en el hospital, incluyendo la administracion de antibidticos,
corticosteroides y la supervision fetal. Ademads, define normas para referenciar a centros
de mayor complejidad. La implementacion de este protocolo es imperativa en todos los
estratos del Sistema Nacional de Salud, fomentando una atenciéon segura, puntual y
eficiente que garantiza el bienestar de la madre y el infante. Esta regulacion representa
uno de los principales fundamentos juridicos para el tratamiento clinico de la Ruptura

Prematura de Membrana en la nacion. (MSP, 2015).

2.4.2 Componente Normativo Materno-Neonatal

El Componente Normativo Materno-Neonatal, promulgado por la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud (ACESS), contiene instrucciones
técnicas y administrativas que los profesionales de la salud deben acatar para asegurar
una atencion integral y segura durante el embarazo, el parto y el puerperio. Dentro del
marco de la Ruptura prematura de la membrana, este documento establece los
procedimientos clinicos para el diagndstico presuntivo y confirmado, e incluye medidas
tales como la supervision activa del liquido amniotico, indicadores de infeccion y el

bienestar del feto. Ademas, dicta que el cuidado de las gestantes con complicaciones debe

15



fundamentarse en criterios de referencia y contrarreferencia, en funcion de la capacidad
resolutiva de las unidades de salud. Este marco regulador coadyuva en el fortalecimiento
de la calidad del cuidado materno y neonatal, y proporciona respaldo legal para evaluar
el rendimiento de los servicios sanitarios en situaciones de Ruptura Prematura de

Membrana. (ACESS, 2021).

2.4.3 Guia de Prevencion y Control de la Transmision Materno Infantil del
VIH y Sifilis Congénita

Esta guia, aunque se centra primordialmente en las infecciones de transmision
vertical, alude a condiciones obstétricas como la Ruptura Prematura de Membrana, las
cuales pueden incrementar la probabilidad de infeccion en el periodo neonatal. Declarada
por el Ministerio de Salud, se resalta la relevancia de un control prenatal riguroso y el
tratamiento apropiado de infecciones en la madre, como estrategia preventiva para
complicaciones como la ruptura anticipada de membranas. Ademas, se enfatiza la
necesidad de una supervision continua durante el parto y el puerperio inmediato para
prevenir la transmision de agentes infecciosos al neonato. La guia define procedimientos
para el diagnostico y monitoreo de mujeres en estado de gestacion con riesgo, incluyendo
a aquellas que padecen de una Ruptura prematura de membrana. En consecuencia, su
implementacidon contribuye a la mitigacion de riesgos adicionales resultantes de esta
complicacion, fortaleciendo de esta manera los lineamientos de salud publica en Ecuador.

(MSP, 2020).

2.4.4 Codigo Organico de la Salud (COS)

El Cédigo Organico de la Salud, en vigor desde el afio 2020, establece un marco
juridico exhaustivo para la salvaguarda del derecho a la salud en Ecuador. Este codigo
reconoce explicitamente la prioridad de atencion a las mujeres en estado de gestacion,
asegurando la identificacion y tratamiento oportuno de condiciones de riesgo como la
Ruptura prematura de membrana. En sus estipulaciones, se destaca la obligacion del
Estado y de los profesionales de la salud de garantizar la atencion integral durante el
embarazo, el parto y el puerperio, incluyendo la supervision especializada de cualquier
complicacién obstétrica. Ademds, fomenta el uso obligatorio de las guias clinicas
emitidas por el Ministerio de Salud como norma de calidad en la atencion médica. En este
contexto, el COS representa un respaldo juridico fundamental que fortalece los derechos
de la gestante y del feto ante riesgos como la ruptura prematura de membranas. (COS,

2020).
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2.4.5 Manual de Estandares, Indicadores e Instrumentos para Medir la

Calidad de la Atencion Materno-Neonatal

Este manual técnico del MSP ofrece un instrumento metodologico para la
evaluacion y optimizacion de la calidad en los servicios de salud materno-neonatal.
Dentro de sus estandares se incluyen indicadores que facilitan la deteccion temprana de
complicaciones como la Ruptura prematura de membrana, y se evalta la habilidad del
personal médico para proporcionar atenciéon en conformidad con los protocolos
establecidos. El presente documento establece directrices para la recopilacion de
informacioén, la deteccion de deficiencias en la atencidon y la ejecucion de medidas
correctivas. Ademas, promueve la realizacion de auditorias clinicas y revisiones de casos,
promoviendo la mejora constante en los servicios obstétricos. Asi, se erige como un
instrumento esencial no solo para el cumplimiento legal de la atencidon médica, sino
también para la garantia del derecho a una maternidad segura y de alta calidad en el

sistema publico de salud de Ecuador. (MSP, 2021).

2.5 Formulacion de la hipdtesis

2.5.1 Hipotesis General
Existe una relacion significativa entre los factores bioldgicos, fisiologicos, y la
ocurrencia de rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en Hospital General

Dr. Leon Becerra Camacho durante el periodo 2024-2025.

2.5.2. Hipaotesis especifica

Las infecciones del canal vaginal estan asociadas significativamente con la

presencia de rotura prematura de membranas en mujeres embarazadas.

Una nutriciéon materna deficiente incrementa el riesgo de rotura prematura de

membranas en gestantes.

El control prenatal inadecuado esta relacionado con una mayor incidencia de

rotura prematura de membranas.

2.6 Identificacion y clasificacion de las variables
2.5.1. Variable Independiente

Factores bioldgicos y fisiologicos

Esta variable hace referencia a las condiciones de salud, infecciones y factores

fisicos que pueden influir en la ruptura prematura de membranas en gestantes.
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Ejemplos: Infecciones vaginales, anemia, hipertension, edad materna avanzada, indice de

masa corporal alterado, entre otros.
2.5.2. Variable Dependiente
Ruptura prematura de membranas (RPM)

Esta variable es el evento de interés en la investigacion, es decir, la ruptura
espontanea de las membranas amnidticas antes del inicio del trabajo de parto.
Se mide como la ocurrencia de la ruptura prematura de membranas en gestantes, y esta

influenciada por los factores biologicos y fisiologicos mencionados.
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2.7 Operacionalizacion de las variables
Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

T . Def. . . . . Escala de
Hipotesis Variable Def. Operacional Dimensiones Indicadores  or Instrumento
Conceptual medicion
Variable Son condiciones Corresponde a la Factores Factores Nominal Encuesta de
. . . L. . Biologicos: Biologicos: .
1. Las infecciones  Independiente: organicas y presencia de & & (presencia/aus  salud (con
del canal vaginal Factores fisicas que alteraciones fisicas encia) y Escala preguntas
& q Edad materna  Edad de la madre )y preg
estan asociadas Biologicosy  pueden alterar el  (como hipertension, en afios continua especificas
Fisiologicos embarazo y anemia) y Infepcmnes Presenga de (edad, sobre

vaginales infecciones

2. Una nutricion predisponer a caracteristicas vaginales (si/no) hemoglobina)  infecciones,

materna complicaciones, bioldgicas (como Factores Factores hipertension,

deficiente como edad materna, FlSIOIQgICOS: F1§ iologicos: anemia y edad
Anemia Nivel de

incrementa el infecciones o infecciones hemoglobina (g/dL) materna).

riesgo alteraciones vaginales)

fisioldgicas. observadas en

3. El control mujeres embarazadas ) ., ., .
Hipertension Presion arterial

prenatal antes del trabajo de  arterial (presencia de

inadecuado parto. hipertension: si/no)

Elaborado por: Mayerly Nicolle Espinoza Gonzabay, 2025
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable dependiente.

Def. Escala de
Hipdtesis Variable Def. Conceptual Dimensiones Indicadores Instrumento
Operacional medicion
Confirmacion
Existe una relacion
o ) Es la ruptura Diagnéstico médica de Ruptura:
significativa entre los _ )
. ) espontanea de las Ocurre la Clinico de ruptura Nominal
factores biologicos,
) . membranas ruptura de las RPM prematura (si/no)
fisiologicos y la
. Variable amnidticas antes del ~ membranas (si/no) Historia
ocurrencia de ruptura _ o _ o _ _
Dependiente: inicio del trabajo de amnioticas clinica médica
prematura de .
Ruptura Prematura parto, generalmente antes de las 37 y registros
membranas en
de Membranas asociada con semanas de obstétricos del
gestantes atendidas en Edad
(RPM) infecciones o gestacion, Edad Edad hospital.
el Hospital General Dr. gestacional al
alteraciones en la diagnosticada gestacional al gestacional:
Leon Becerra Camacho ) ) i momento de la
] integridad de las clinicamente. momento de Escala
durante el periodo ruptura (en
membranas. la ruptura continua
2024-2025 semanas)

Elaborado por: Mayerly Nicolle Espinoza Gonzabay, 2025

20



CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se
considera cuantitativa porque se basa en la recoleccion y andlisis de datos medibles y
verificables, como la edad materna, los niveles de hemoglobina, y la presencia o ausencia
de hipertension e infecciones en el canal vaginal. Es descriptiva porque busca detallar y
caracterizar los factores bioldgicos y fisiologicos presentes en las gestantes que acuden al
Hospital General Dr. Le6n Becerra ciudad, y correlacional porque pretende establecer la
relacién existente entre dichos factores y la ocurrencia de ruptura prematura de

membranas.

Asimismo, este tipo de investigacion permite generar conocimiento empirico que
ayude a identificar posibles patrones de riesgo en la poblacion gestante. De esta manera,
se busca no solo describir la frecuencia y caracteristicas de la Ruptura Prematura de
Membranas, sino también asociar su aparicion con los factores biologicos y fisiologicos
estudiados, contribuyendo con evidencia 1til para la prevencién y el manejo clinico

oportuno en contextos similares al del hospital estudiado.

3.2. Método de investigacion

El método de investigacion empleado serd cuantitativo de corte transversal, ya
que se recolectara la informacion en un solo momento del tiempo, sin intervenir en el
proceso natural de los acontecimientos. Este enfoque permitird identificar si existen
asociaciones significativas entre los factores biologicos y fisiologicos y la presencia de
Ruptura Prematura de Membrana en las gestantes atendidas en el Hospital General Dr.

Leon Becerra Camacho durante el afio 2025.

Ademas, se aplicara un diseflo no experimental, puesto que no se manipularan las
variables; los datos se obtendran directamente a través de encuestas aplicadas a las
gestantes y del analisis de las historias clinicas, sin alterar las condiciones de salud de las
participantes. Este método permite observar y registrar los fendmenos tal como se
presentan en la realidad, siendo adecuado para determinar la incidencia de la ruptura

prematura de membranas en funcion de los factores previamente definidos.
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3.3. Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estd conformada por las gestantes atendidas en el
Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho durante el afio 2025. Esta poblacién incluye
a mujeres embarazadas que se encuentren entre la semana 24 y 37 de gestacion y que
hayan sido diagnosticadas o no con ruptura prematura de membranas. Se incluiran
unicamente aquellas pacientes que hayan otorgado su consentimiento para participar en

el estudio y cuyas historias clinicas estén debidamente registradas y disponibles.

La muestra estara compuesta por un grupo representativo de esta poblacion,
seleccionada bajo criterios de inclusion y exclusion previamente definidos. Dado el
enfoque del estudio, se trabajard con una muestra intencional de aproximadamente 60
gestantes, divididas en dos grupos: aquellas con diagndstico de Ruptura Prematura de
Membrana y aquellas sin esta condicion. Esta muestra permitird realizar comparaciones
entre ambos grupos para determinar la influencia de los factores bioldgicos y fisiologicos

en la ocurrencia de Ruptura Prematura de Membrana.

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo empleado en esta investigacion sera no probabilistico por
conveniencia. Este tipo de muestreo se justifica por la accesibilidad a la poblacion dentro
del entorno hospitalario y la disponibilidad de informacién clinica y consentimiento
informado de las gestantes. Se seleccionaran aquellas mujeres embarazadas que cumplan
con los criterios establecidos y que se encuentren hospitalizadas o atendidas

ambulatoriamente durante el periodo de estudio.

Este método permite al investigador enfocarse en los casos mas relevantes o
representativos para los objetivos del estudio, sin requerir que cada miembro de la
poblacién tenga la misma probabilidad de ser elegido. Aunque limita la generalizacion de
los resultados a toda la poblacion, es apropiado para investigaciones clinicas y

hospitalarias en las que la disponibilidad y accesibilidad de los sujetos es un factor clave.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizardn dos técnicas principales: la encuesta
estructurada y la revision documental. La encuesta se aplicara directamente a las gestantes
mediante un cuestionario previamente validado que contiene preguntas cerradas

relacionadas con antecedentes médicos, edad, presencia de infecciones en el canal
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vaginal, hipertension y anemia. Esta técnica permitird obtener informacién de primera

mano sobre los factores bioldgicos y fisioldgicos considerados.

Por otro lado, se realizard la revision de las historias clinicas y registros obstétricos
disponibles en el hospital, con el fin de verificar el diagndstico de Ruptura Prematura de
Membrana, asi como los datos clinicos asociados (como niveles de hemoglobina y signos
vitales). Estas dos técnicas complementarias aseguraran la validez y confiabilidad de la
informacion recolectada, permitiendo un analisis riguroso de la relacion entre las

variables del estudio.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se utilizaran dos instrumentos de recoleccion de datos: una
encuesta estructurada con escala de Likert y una entrevista semi estructurada. La encuesta
estara dirigida a las gestantes que cumplan con los criterios de inclusion y se elaborara
con afirmaciones relacionadas con los factores bioldgicos y fisiologicos, tales como

infecciones en el canal vaginal, presencia de hipertension, niveles de hemoglobina y edad

materna. Las respuestas se registraran en una escala de Likert de cinco puntos (1 =
Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 =
De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo), lo que permitird evaluar la percepcion y

experiencia de las gestantes en relacion con los factores en estudio.

3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion cumplira rigurosamente con los principios éticos establecidos
en la normativa nacional ecuatoriana y en la Declaracion de Helsinki. Previo a la
aplicacion de las encuestas, se entregard un consentimiento informado a cada participante,
en el cual se explicard de forma clara el propdsito del estudio, la confidencialidad de la
informacion, la voluntariedad de la participacion y la posibilidad de retirarse del estudio

en cualquier momento sin consecuencias negativas.

Se garantizard la confidencialidad y anonimato de los datos recolectados. Las
respuestas de las gestantes no contendran informacion personal identificable, y los
registros seran codificados para proteger su identidad. Los resultados se utilizaran
exclusivamente con fines académicos y cientificos. Ademas, el estudio serd sometido a
revision por el comité de ética del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho,
asegurando que los procedimientos se realicen conforme a las normas éticas y respetando

los derechos de las participantes.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, los
cuales se organizan en funciéon de los objetivos planteados: identificar los factores
bioldgicos y fisiologicos asociados a la ruptura prematura de membranas (RPM), analizar
su frecuencia y establecer la relacion con los casos reportados en las gestantes atendidas

en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho, Milagro, durante el afio 2025.

4.1. Analisis e Interpretacion de resultados

Factores bioldgicos

Tabla 3

Presencia de sintomas de infeccion vaginal en gestantes

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 6 10,00%
En desacuerdo 6 10,00%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 20,00%
De acuerdo 17 28.33%
Totalmente de acuerdo 19 31,67%
Total 60 100%

Nota: Analisis del programa SPSS version 29.

Grifico 1.
Sintomas de Infeccion

=5

Pareantaje
2

Tolalmente an Endesacuerde ki de acuerdo m De acuerdo Totadmente de
casacuends AN SasaceGd acuerde

Nota: Programa SPSS version 29.
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El andlisis muestra que un 60% de las gestantes (28,3% de acuerdo y 31,7%
totalmente de acuerdo) reportaron haber presentado sintomas sugestivos de infeccion
vaginal durante el embarazo, tales como picazon, flujo anormal o mal olor. En contraste,
un 20% neg6 esta condicion y otro 20% se mostrd indeciso. Estos hallazgos evidencian
que las infecciones vaginales representan un problema frecuente en la poblacion estudiada
y constituyen un factor biologico de relevancia clinica que puede predisponer a la ruptura

prematura de membranas. (Navarro et al., 2020).

Tabla 4

Diagnostico anemia

Frecuencia  Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 12 20,00%
En desacuerdo 15 25,00%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 20,00%
De acuerdo 13 21,67%
Totalmente de acuerdo 8 13,33%
Total 60 100%

Nota: Analisis del programa SPSS version 29.
Grifico 2.
Diagnostico anemia

25

20

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Nota: Programa SPSS version 29.

En relacion con el diagndstico de anemia, el 35% de las encuestadas refirié haber
recibido este diagndstico (21,7% de acuerdo y 13,3% totalmente de acuerdo), mientras

que un 45% lo negod y un 20% se mostré indeciso. Esto revela que la anemia mantiene
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una prevalencia significativa dentro de la muestra, lo que concuerda con la literatura que
sefiala a la deficiencia de hierro como un factor fisiopatologico que puede comprometer
la resistencia de las membranas ovulares y aumentar el riesgo de complicaciones

obstétricas. (Portero, 2022).

Los resultados permiten identificar que las infecciones vaginales y la anemia son
factores biologicos de alta presencia en la poblacion de estudio, afectando al 60% y 35%
de las gestantes respectivamente. Estas condiciones, al comprometer la integridad de las
membranas ovulares y el equilibrio fisioldgico materno, constituyen determinantes que

contribuyen a la ocurrencia de la ruptura prematura de membranas.

La evidencia obtenida valida parcialmente la hipdtesis especifica de que las
infecciones del canal vaginal estan asociadas con la RPM, y resalta la necesidad de
fortalecer las estrategias de tamizaje, diagnostico oportuno y el uso oportuno de
suplementacion nutricional durante el control prenatal. Asimismo, se subraya el rol
fundamental del personal de enfermeria en la educacion de la gestante y en la vigilancia

clinica que permita reducir los riesgos materno-fetales.
Factores fisiologicos

Tabla §

Episodios de presion arterial alta durante el embarazo

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 18 30%
En desacuerdo 15 25%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 25%
De acuerdo 8 13,30%
Totalmente de acuerdo 4 6,70%
Total 60 100%

Nota: Analisis del programa SPSS version 29.
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Grafico 3.

Episodios de presion arterial alta durante el embarazo

30

20

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totaimente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Nota: Programa SPSS version 29.

Los resultados muestran que un 55% de las gestantes (30% totalmente en
desacuerdo y 25% en desacuerdo) no presentd episodios de hipertension durante el
embarazo, mientras que el 20% si report6 esta condicion y un 25% se mantuvo indeciso.
Estos hallazgos reflejan que, si bien la hipertension no es predominante en la muestra,
constituye un factor fisioldgico de riesgo presente en una proporcion relevante de mujeres
embarazadas, lo cual coincide con la literatura que sefiala a los trastornos hipertensivos
como predisponentes a complicaciones obstétricas, incluida la ruptura prematura de

membranas. (Avila et al., 2024).

Tabla 6

Estres en el embarazo

Frecuencia  Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 12 20%
En desacuerdo 15 25%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 25%
De acuerdo 13 21,70%
Totalmente de acuerdo 5 8,30%
Total 60 100%

Nota: Anélisis del programa SPSS version 29.
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Grafico 4.

Estrés en el embarazo
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desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Nota: Programa SPSS version 29.

En relacion con el estrés, un 45% de las encuestadas (20% totalmente en
desacuerdo y 25% en desacuerdo) manifestd no considerar que las preocupaciones diarias
influyeran en su estado de salud durante la gestacion, mientras que un 30% (21,7% de
acuerdo y 8,3% totalmente de acuerdo) si percibidé una relacion entre el estrés y la
aparicion de complicaciones, como la hipertension. Un 25% permaneci6 indeciso. Estos
datos reflejan una percepcion dividida en la muestra, lo cual sugiere la necesidad de un

abordaje integral que incluya factores psicosociales en la atencién prenatal.

La evidencia obtenida revela que los factores fisioldgicos, como la hipertension
arterial y el estrés durante el embarazo, estan presentes en una proporcion significativa
de la poblacion estudiada. Aunque la mayoria no presentd hipertension, un 20% si lo hizo,
confirmando que este trastorno constituye un riesgo clinico a considerar. De igual manera,
el 30% de las gestantes relaciond directamente el estrés con complicaciones en su
embarazo, lo que refuerza la importancia de valorar la esfera psicoemocional como parte
de los determinantes fisiologicos asociados a la ruptura prematura de membranas.

Caballero & Alves (2023).

Estos hallazgos complementan la hipdtesis especifica que vincula los factores
fisiologicos con la RPM y resaltan la necesidad de controles prenatales que integren tanto
el monitoreo clinico (presion arterial, hemoglobina, peso) como la salud mental materna,
fortaleciendo el rol del personal de enfermeria en la educacidon, acompanamiento y

prevencion de riesgos obstétricos.
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Tabla 7

Frecuencia de ruptura prematura de membranas en gestantes

Condicién Frecuencia Porcentaje
Con diagnéstico
RPM 22 36,7
Sin diagnostico
RPM 38 63,3
Total 60 100

Nota: Elaboracion propia a partir de datos del estudio.

Grifico 5.
Distribucion de RPM segun tipo de control prenatal (n = 60)

mCon RPM M Sin RPM

36,7

CONTROL PRENATAL ADECUADO PORCENTAIJE

Nota: Elaboracion propia a partir de datos del estudio.

Los resultados muestran que el 36,7% de las gestantes present6 ruptura prematura

de membranas (RPM), mientras que el 63,3% no registr6 esta complicacion. Este hallazgo

revela que, aunque la mayoria de las participantes no experimenté RPM, la proporcion de

casos diagnosticados es clinicamente significativa y confirma la relevancia del problema

en el contexto del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho.

La frecuencia observada concuerda con estudios que reportan cifras similares en

poblaciones con factores de riesgo biologicos y fisiologicos. Asimismo, refuerza la

pertinencia de investigar los determinantes asociados para sustentar intervenciones

preventivas que reduzcan la incidencia de RPM y sus consecuencias en la salud materna

y neonatal.
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Tabla 8

Asociacion entre sintomas de infeccion vaginal y ruptura prematura de membranas

Variable e gl p-valor OR IC 95%
Infeccion 7,84 1 0,005 415  140-1227
vaginal

Nota: Elaboracion propia a partir de datos del estudio.

Se identific6 una asociacion significativa entre la presencia de sintomas de
infeccion vaginal y la ocurrencia de RPM (p=0,005). Las gestantes con infeccion vaginal
tuvieron un riesgo 4,1 veces mayor de presentar ruptura prematura de membranas en

comparacion con aquellas sin esta condicion.

Tabla 9

Asociacion entre control prenatal inadecuado y ruptura prematura de membranas

Variable ' gl p-valor OR IC 95%

Control

prenatal 5,63 1 0,018 3,25 1,21 - 8,74
inadecuado

Nota: Elaboracion propia a partir de datos del estudio.

Andlisis: También se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el
control prenatal inadecuado y la RPM (p=0,018). Las mujeres con controles inadecuados

tuvieron 3,2 veces mas riesgo de desarrollar RPM que aquellas con un seguimiento

prenatal regular.

Tabla 10

Asociacion entre nutricion deficiente y ruptura prematura de membranas

Variable » gl p-valor OR IC 95%
Nutricion 0,78 —
deficiente 1,92 I 0,165 L75 3,92

Nota: Elaboracion propia a partir de datos del estudio.

En el caso de la nutricion deficiente, aunque el OR indic6 un riesgo mayor (1,7
veces), la asociacion no alcanzé significancia estadistica (p=0,165). Esto sugiere que,

dentro de la muestra estudiada, la percepcion de deficiencia nutricional no se comportd

como un factor determinante de RPM.
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En contraste, la nutricion deficiente no se asocid significativamente en esta
muestra, lo que puede deberse al tamafio limitado de la poblacion estudiada o a la

influencia de otras variables no consideradas.

Estos hallazgos resaltan la importancia del tamizaje sistematico de infecciones
vaginales y la promocion de controles prenatales completos y oportunos, acciones en las
que el personal de enfermeria desempefia un rol estratégico para prevenir complicaciones

obstétricas y mejorar los indicadores de salud materno-fetal.

4.2 Comprobacion de hipotesis.

Para la comprobacion de las hipdtesis se aplicaron pruebas estadisticas de
asociacion mediante el Chi-cuadrado de Pearson (%?), considerando un nivel de
significancia de p < 0,05. Asimismo, se calcularon los Odds Ratio (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%), con el fin de estimar la magnitud
del riesgo asociado entre las variables independientes (factores bioldgicos y fisiologicos)

y la variable dependiente (ruptura prematura de membranas).

La hipotesis general y las hipotesis especificas fueron contrastadas en funcion de
los resultados obtenidos en la muestra de 60 gestantes, determinando en cada caso si se
aceptaban o rechazaban de acuerdo con los parametros estadisticos. A continuacion, se

presenta la sintesis de la comprobacion:

Tabla 11

Comprobacion de la hipotesis

Hipotesis Resultado obtenido Comprobacion

Se encontrd asociacion significativa entre
infeccion vaginal (y>=7,84; p=0,005;
OR=4,15) y control prenatal inadecuado

Hipotesis general o5 63, p=0,018; OR=3.25) con la RPM. Aceptada
La nutricion deficiente no fue significativa
(p=0,165)

e . , v*=7,84; p=0,005; OR=4,15
Hipatesis especifica 1 (1C95% 1.40-12,27). Aceptada

T . v*=1,92; p=0,165; OR=1,75
Hipdtesis especifica (1C95% 0,78-3.92). Rechazada

2— PR— . =

Hipdtesis especifica 3 x'=3,63; p=0,018; OR=3,25 Aceptada

(IC95% 1,21-8,74).

Nota: Elaboracion propia a partir de datos del estudio.
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De acuerdo con los resultados, la hipétesis general fue aceptada, puesto que se
demostrod una relacion significativa entre los factores biologicos y fisiologicos con la
ocurrencia de ruptura prematura de membranas. En particular, se confirmé que la
infeccion vaginal y el control prenatal inadecuado incrementan de manera significativa
el riesgo de RPM (OR=4,15 y OR=3,25 respectivamente), lo cual respalda la hipotesis de

trabajo planteada.

En contraste, la nutricion deficiente, si bien mostré un OR de 1,75, no alcanzé
significancia estadistica (p=0,165), motivo por el cual la hipdtesis especifica

correspondiente fue rechazada.

En sintesis, se acepta la hipdtesis general y dos de las tres hipotesis especificas,
validando la relacién entre los factores estudiados y la RPM. Estos resultados coinciden
con la literatura revisada y refuerzan la importancia de la vigilancia prenatal, la deteccion
temprana de infecciones vaginales y la adherencia a los controles médicos como

estrategias de prevencion en la salud materna y neonatal.
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5. CONCLUSIONES

El estudio permitio identificar que, dentro de los factores biologicos, las
infecciones vaginales constituyen el hallazgo mas relevante, ya que estuvieron presentes
en un porcentaje considerable de gestantes y mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con la ruptura prematura de membranas, aumentando de manera importante
el riesgo de su aparicion. La anemia, aunque frecuente en la poblacion de estudio, no
alcanzo el mismo nivel de asociacion, pero se reconoce como una condicion que puede
contribuir al debilitamiento de las membranas ovulares y a complicaciones materno-

fetales.

En cuanto a los factores fisiologicos, la hipertension arterial y el estrés durante el
embarazo se presentaron en una proporcion relevante de mujeres y, aunque no en todos
los casos se confirmd una relacion estadisticamente significativa, se evidencid su
influencia como condicionantes clinicos y emocionales que pueden incidir en la salud de

la gestante y en la evolucion del embarazo.

La investigacion demostrd que la frecuencia de ruptura prematura de membranas
alcanzé un 36,7% en la muestra estudiada, lo cual confirma la magnitud de esta
complicacién obstétrica y su impacto en la salud materna y neonatal. La asociacion
significativa entre las infecciones vaginales y el control prenatal inadecuado con la
ocurrencia de RPM permitio6 aceptar la hipotesis general y dos de las hipotesis especificas,
mientras que la nutricién deficiente no mostré significancia estadistica dentro del grupo

analizado.

En sintesis, se concluye que la ruptura prematura de membranas es una
complicacién de caracter multifactorial en la que intervienen factores prevenibles y
modificables. La deteccion temprana de infecciones, el fortalecimiento de la atencion
prenatal y la vigilancia continua de la salud integral de la gestante constituyen estrategias
esenciales para disminuir su incidencia. En este proceso, el personal de enfermeria
cumple un rol clave al brindar acompafamiento, educacion y cuidado oportuno,

contribuyendo asi a la mejora de los indicadores de salud materno-neonatal en la region.
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6. RECOMENDACIONES

Es muy importante fortalecer los programas de atencion prenatal, priorizando la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno de las infecciones vaginales, dado que
constituyen uno de los principales factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas. Asimismo, resulta indispensable garantizar la cobertura y la calidad de los
controles prenatales, de manera que todas las gestantes puedan acceder a un seguimiento

integral y continuo durante el embarazo.

Se recomienda intensificar las estrategias educativas dirigidas a las mujeres
embarazadas, orientadas a la adopcion de estilos de vida saludables que incluyan una
alimentacion equilibrada, practicas de autocuidado y medidas de prevencion frente a
complicaciones obstétricas. En este sentido, el rol del personal de enfermeria es esencial
para promover conductas de autocuidado y brindar apoyo psicoemocional que contribuya

a disminuir el impacto del estrés durante la gestacion.

De igual manera, es de mucha relevancia fomentar un trabajo interdisciplinario
entre médicos, enfermeras, nutricionistas y psicoélogos, que permita abordar de forma
integral los diferentes factores de riesgo que inciden en la salud materna y neonatal. La
implementacion de protocolos estandarizados para la vigilancia de factores biologicos y
fisioldgicos asociados a la ruptura prematura de membranas garantizard una atencion mas

efectiva y orientada a la prevencion.

Finalmente, se recomienda continuar con investigaciones futuras que incluyan
muestras mas amplias y diversas, tanto en areas urbanas como rurales, a fin de consolidar
la evidencia cientifica y disefiar estrategias de intervencion que respondan a las

necesidades reales de la poblacion gestante.
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8. ANEXOS

Anexo 1.

Aprobacion de la institucion hospitalaria

[lustracion 1. Autorizacion del hospital general Dr. Ledn Becerra Camacho, 2025.
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Anexo 2.

Consentimiento informado

Rotura Prematura de Membranas

RPM significa Rotura Prematura de Membranas. Este término se refiere a la ruptura del
saco amnidtico (las membranas que rodean al feto) antes del inicio del trabajo de
parto. Cuando la RPM ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, se le llama RPM
pretérmino.

* Indica que la pregunia es obligatoria

Anexo 3.

Cuestionario de obtencion de datos

Pregunta 1. Creo que mi edad (ser menor de 20 afios o mayor de 35 afios) puede
influir en el riesgo de complicaciones durante mi embarazo, como la ruptura

prematura de membranas

Pregunta 2. Durante mi embarazo, he presentado sintomas de infecciones

vaginales, como picazdn, flujo anormal o mal olor.

Pregunta 3. Me han diagnosticado anemia (bajos niveles de hemoglobina)

durante mi embarazo actual.

Pregunta 4. Creo que mi dieta durante el embarazo ha sido insuficiente para

prevenir problemas como la anemia

Pregunta 5. He presentado episodios de presion arterial alta durante mi

embarazo, diagnosticados por un profesional de la salud.

Pregunta 6.  Siento que el estrés o las preocupaciones diarias han contribuido

a problemas de presion arterial durante mi embarazo

Pregunta 7. Consumo regularmente suplementos de hierro, acido folico u otros

micronutrientes recomendados durante mi embarazo

Pregunta 8. He asistido regularmente a mis citas de control prenatal desde el

inicio de mi embarazo.

Pregunta 9. En mis controles prenatales, me han informado sobre los riesgos de la
ruptura prematura de membranas y como prevenirla
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Pregunta 10. Estoy preocupada por la posibilidad de que se rompa la bolsa de

liquido amnidtico antes de que comience el trabajo de parto.

Pregunta 11. Creo que tengo suficiente informacion sobre los signos de alarma
relacionados con la ruptura prematura de membranas, como la pérdida de liquido

vaginal.

Anexo 4.

Registro fotogrdfico

Redaccion de las preguntas del cuestionario, y revision de historias clinicas

Explicacion del proyecto de investigacion y socializacion del consentimiento informado
a las gestantes en el Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho. Milagro, 2025.

41



Encuestas elaboradas a las gestantes en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho.

Milagro, 2025.
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Anexo 5.

Reporte del sistema antiplagio (Compilatio).

La Libertad, 04 de Agosto del 2025

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
005-TUTOR EASA 2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado FACTORES BIOLOGICOS Y
FISIOLOGICOS ASOCIADO A RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA EN
GESTANTES. HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO. MILAGRO,
2025, elaborado por la estudiante ESPINOZA GONZABAY MAYERLY NICOLLE, con
numero de cedula: 0952669554, estudiante de la Carrera de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciado/a en Enfermeria, me
permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO
MAGISTER, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente proyecto ejecutado, se encuentra con 3% de la valoracién permitida, por

consiguiente se procede a emitir el presente informe.
Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

SIE ANTONIETA
AAVEDRA ALVARADO

Lic. Saavedra Alvarado Elsie Antonieta, MSc.
C.1.: 1204481608
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

Riblioteca Ceneral D e
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