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RESUMEN 

 

La ruptura prematura de membranas es causante de la morbilidad y mortalidad 

materna y perinatal, en la madre es causante de infecciones y en el producto 

principalmente de nacimientos prematuros. Es la disolución de las membranas cori 

amnióticas antes del inicio del trabajo de parto, en un embarazo a término o pretérmino. 

Se desconoce la etiología de la ruptura prematura de membranas, pero algunos factores 

aumentan el riesgo de como acortamiento del cuello uterino o infección intraamniótica.  

Objetivo: Determinar los factores predictivos maternos de ruptura prematura de 

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

2020.  

Conclusiones: Los factores predictivos de ruptura prematura de membranas en 

la primera mitad del embarazo incluye: Nuliparidad, diabetes mellitus preexistente tipo 

1 y tipo 2, edad de la madre, incremento del índice de masa corporal. Los factores 

predictivos de ruptura prematura de membranas en el segunda mitad del embarazo 

incluye una serie de factores, considerándose como principal la falta de atención prenatal, 

permite prevenir y tratar infecciones del tracto urinario y reproductivo, y las 

intervenciones personalizadas para mujeres embarazadas con antecedentes de ruptura 

prematura de la membrana o aborto contribuyen a reducir la ruptura prematura de la 

membrana. 

 

Palabras clave: ruptura prematura de membranas, factores predictivos, parto pretérmino 
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ABSTRACT 

 

The premature rupture of membranes is the cause of maternal and perinatal 

morbidity and mortality, in the mother it is the cause of infections and in the product 

mainly of premature births. It is the dissolution of the amniotic chorial membranes before 

the onset of labor, in a full-term or preterm pregnancy. The etiology of premature rupture 

of membranes is unknown, but some factors increase the risk of such as shortening of the 

cervix or intra-amniotic infection.  

General Objective: Determine the maternal predictive factors of premature 

rupture of membranes in pregnant women treated at the Félix Mayorca Soto Tarma Junín 

Hospital, 2018-2020.  

Conclusions: Predictive factors for premature rupture of membranes in the first 

half of pregnancy include: nulliparity, pre-existing type 1 and type 2 diabetes mellitus, 

mother's age, increased body mass index. Predictive factors for premature rupture of 

membranes in the second half of pregnancy include a series of factors, considering the 

lack of prenatal care as the main one, to prevent and treat urinary and reproductive tract 

infections, and personalized interventions for pregnant women with a history of 

premature rupture of the membrane or abortion help reduce premature rupture of the 

membrane. 

 

Keywords: premature rupture of membranes, predictive factors, preterm labor 
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INTRODUCCIÓN 

 

 Cada año en el mundo se producen aproximadamente 358 000 muertes maternas, 

de las cuales aproximadamente el 99 % ocurrieron en países pobres y aproximadamente 

el 67 % en países en desarrollo.(1) En nuestro país, pese a los esfuerzos por controlar los 

diferentes causas, el Instituto Nacional Materno Perinatal, para el 2021 reporta una tasa 

de mortalidad materna 29.6 por 100,000 nacidos vivos,  el 50,8% corresponde a causas 

directas, como hemorragia, preeclampsia, aborto; infecciones obstétricas; asimismo, la 

tasa de mortalidad perinatal alcanzó el 23.01 x 1000 nacidos vivos, siendo una de sus 

causas la prematurez. (2) En cuanto a los riesgos maternos; la infección de la cavidad 

amniótica es la complicación más común después de la ruptura prematura de membranas. 

(3) 

La ruptura prematura de membranas es aquella que ocurre antes del  inicio del 

trabajo de parto. (4) La causa aún no se conoce, pero se asociada con diversas patologías. 

(5) Es denominada ruptura prematura de membranas a término cuando ocurre después de 

las 37 semanas de embarazo, pretérmino cuando ocurre antes de las 37 semanas. (1)  

Además, puede denominarse prolongada cuando es por 24 horas o más. (6) 

A nivel mundial, existe una ligera diferencia en la prevalencia de la ruptura 

prematura de membranas y esto podría deberse a la diferencia en la población estudiada. 

La incidencia de RPM oscila entre el 5 % y el 10 % de todos los partos, y la RPM ocurre 

en aproximadamente el 3 % de todos los embarazos. Aproximadamente el 70% de los 

casos ocurre en embarazos a término, pero en los centros de referencia, más del 50% de 
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los casos pueden ocurrir en embarazos prematuros. La RPM es la causa de alrededor de 

un tercio de todos los partos prematuros. (3) 

Se trata de prevenir la rotura prematura de membranas; sin embargo, los 

mecanismos para la rotura de membranas son múltiples y por eso muchas veces no se 

consigue su prevención. Dentro de la etiología de la rotura prematura de membranas 

(RPM) se consideran defectos estructurales de la formación de la membrana amniótica; 

sobre distensión de las membranas, como ocurre en los casos de polihidramnios o 

embarazo gemelar; causas infecciosas que pueden ascender desde la vagina y cuello, 

como es el caso de la vaginosis bacteriana. (7) 

Los factores de riesgo adicionales asociados con la RPM prematura son similares 

a los asociados con el nacimiento prematuro espontáneo e incluyen una longitud cervical 

corta, hemorragia en el segundo y tercer trimestre, bajo índice de masa corporal, bajo 

nivel socioeconómico, tabaquismo y consumo de drogas ilícitas(7).  

Debido al impacto en la salud materna y perinatal, en lo social, económico y 

sanitario a consecuencia de la ruptura prematura de membranas, considero necesario 

profundizar en la tema con una indagación profunda y actualidad sobre aquellos factores 

predictivos maternos de ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el 

Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, Junín, 

La autora 
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I. DATOS GENERALES 

 

a. Título del ensayo académico 

“Factores predictivos maternos de ruptura prematura de membranas en gestantes 

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma Junín, 2018-2020” 

b. Línea de investigación 

Salud pública, epidemias, recursos medicinales 

Sub línea: Salud materna y perinatal 

c. Presentado por: 

Jessica del Pilar CROCCE COCHACHI 

d. Fecha de inicio y término 

Enero a diciembre del 2020. 
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II. TEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

a. Identificación del tema 

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una complicación del 

embarazo,(8) definida como  aquella ruptura de las membranas cori amnióticas antes 

del inicio del embarazo. (5) A nivel mundial la incidencia de rotura prematura de 

membranas oscila entre el 5% y el 10% de todos los partos. (3) En nuestro país su 

frecuencia varía entre el 4 – 18% de los partos, es un factor de riesgo de 

aproximadamente el 50% de partos pretérmino, con una mortalidad perinatal del 

20%.(9)  Además, la mortalidad y morbilidad neonatales son más altas en el grupo 

de rotura prematura de membranas que en cualquier otra subclase de nacimientos 

prematuros. (8)   

La ruptura prematura de membranas antes de término es una de las causas de 

parto prematuro y muerte perinatal, particularmente en los países en desarrollo 

debido al acceso deficiente y la disponibilidad de recursos médicos para manejar y 

mantener el embarazo a término.(10) Constituye una emergencia obstétrica, una 

emergencia perinatal, ya que se pierde la protección que tiene el feto con el medio 

externo; es decir, se pierde la barrera natural establecida por la membrana amniótica, 

se pierde el líquido amniótico que es producido por el feto, y se expone a la gestante 

y al feto pretérmino a la contaminación con los gérmenes que existen en el cuello 

uterino y en la vagina, con el grave riesgo de que se produzca una infección materna-

fetal. (7) 

Una mujer con ruptura prematura de membranas está en riesgo de infección 

intra amniótica, infección posparto, endometritis y muerte. Un neonato nacido de 
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ruptura prematura de membranas de la madre tiene alto riesgo de síndrome de 

dificultad respiratoria, sepsis, hemorragia intraventricular y muerte. (3) 

Si bien hay varias pruebas disponibles para confirmar el diagnóstico de una 

RPM, no se dispone de ningún método para predecir de manera confiable. Este 

dilema se atribuye principalmente al hecho de que se desconocen las causas precisas 

o los factores de riesgo. (8) 

Sin embargo, la rotura prematura de membranas es un resultado adverso del 

embarazo a menudo ignorado y poco estudiado. A pesar de las notables mejoras en 

la atención prenatal durante las últimas tres décadas, las tasas de RPM y posterior 

parto prematuro han empeorado. (8) 

Por consiguiente; frente a la necesidad de mitigar los efectos maternos y 

perinatales de la RPM, considero necesario comprender los factores predictivos 

maternos que dan origen a la rotura prematura de membranas, por lo que me planteo 

la siguiente pregunta ¿Cuáles son los factores predictivos maternos de ruptura 

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

Tarma Junín, 2018-2020? 

 

b. Delimitación del tema   

El presente ensayo académico se desarrolla teniendo en cuenta los casos 

atendidos de gestantes con trabajo de parto pretérmino atendidas en el Hospital Felix 

Soto, del 2018- 2020, que ascienden a un total de 182 casos, representa el 10% del 

total de los partos. 

El Hospital Feliz Mayorca Soto, por su ubicado estratégica en la provincia 

de Tarma, departamento de Junín, es un establecimiento de salud que atiende además 
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a gestantes derivadas de los establecimientos de la Red de Salud Tarma y 

Chanchamayo.  

 

c. Recolección de datos 

Con la finalidad de asegurar la calidad de la información recolectada, se ha 

trabajado con las siguientes etapas: 

a. Uso de una ficha de recolección de datos durante la revisión de las historias 

clínicas. 

b. Lectura y análisis de la bibliografía recabada para realizar un nuevo listado de 

ser necesario.  

c. Categorización sobre la importancia de la bibliografía recolectada. 

d. Uso de un gestor bibliográfico, en este caso Zotero para la organización de la 

cita bibliográfica de los libros, artículos, tesis, trabajos académicos utilizados. 

 

d. Planteamiento del problema de investigación 

¿Cuáles son los factores predictivos maternos de ruptura prematura de 

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

2018-2020? 

e. Objetivo: 

Objetivo general 

Determinar los factores predictivos maternos de ruptura prematura de 

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

2018-2020. 

Objetivos específicos 
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1. Establecer los factores predictivos de ruptura prematura de membranas en la 

primera mitad del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca 

Soto Tarma Junín, 2018-2020. 

2. Establecer los factores predictivos a ruptura prematura de membranas en la 

segunda mitad del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Félix 

Mayorca Soto Tarma Junín, 2018-2020. 

 

f. Esquema del tema 

- Definición 

- Las membranas fetales 

- Fisiopatología 

- Etiología 

- Factores predictivos 

 

g. Desarrollo y argumentación 

Definición: 

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define generalmente como la 

solución de la continuidad espontánea de las membranas corión y amnios antes del 

inicio de las contracciones uterinas, independientemente de la edad gestacional. 

(3,11) 

El período de latencia (lapso entre la rotura de membranas y el inicio del 

trabajo de parto) se relaciona con la edad gestacional, siendo mayor en los embarazos 

de pretérmino (más de 48 h en el 50% de los casos) que en los embarazos de término 

(menos de 24 h en el 90% de los casos). (11) 
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La RPM que ocurre antes de las 37 semanas de gestación se conoce como 

ruptura prematura de membranas pretérmino, mientras que; la RPM que ocurre 

después de las 37 semanas de gestación se denomina ruptura prematura de 

membranas a término. (3) 

Las membranas fetales: 

Las membranas fetales humanas, también conocidas como membranas 

placentarias o membranas amniocoriónicas, son el revestimiento interno de la 

cavidad intrauterina, sirven como barrera entre los compartimentos fetoplacentario 

y materno. El amnios y el corion son tejidos fetales y desempeñan un papel 

importante en el mantenimiento del embarazo al brindar protección al feto. Las 

membranas fetales cumplen la función de proteger al feto durante el crecimiento y 

desarrollo, se adaptan a los desafíos constantes (inmunitarios, estructurales, 

mecánicos y endocrinos) durante el embarazo; continúa creciendo y mecánicamente, 

así como bioquímicamente, mantiene la elasticidad a las fuerzas de estiramiento 

experimentadas durante el crecimiento fetal. (8)  

A diferencia de la placenta, las membranas fetales no participan en el 

transporte de nutrientes u otros materiales. Específicamente, la membrana fetal 

funciona para proporcionar protección mecánica e inmunológica y actúa como una 

barrera para el acceso. Este papel protector está respaldado por los biomarcadores 

que son producidos por las membranas fetales durante la gestación y el parto. El 

compromiso de las propiedades inmunitarias y mecánicas de las membranas fetales 

permite la invasión microbiana del tracto genital, activación de la respuesta 

inflamatoria del huésped que conduce a la interrupción mecánica mediada por 

colagenólisis, y debilitamiento de la membrana que predispone la ruptura prematura 

de membranas. (8) Por lo tanto, el desarrollo de sus componentes que protegen 
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contra su ruptura o desgarro es de vital importancia para el resultado exitoso del 

embarazo. (3)  

Fisiopatología: 

La ruptura de las membranas resulta de una variedad de factores que finalmente 

conducen a un debilitamiento acelerado de la membrana, asociada al debilitamiento 

de las membranas.(12) El metabolismo del colágeno que es principal constituyente 

de las membranas corio amnióticas; por lo que, existe alteración de la síntesis como 

la degradación del colágeno. (13) 

La ruptura de las membranas fetales es precipitada por las fuerzas de estiramiento 

que actúan sobre el tejido predebilitado mediado bioquímicamente. Las membranas 

fetales a término desarrollan una zona débil paracervical, caracterizada por la 

remodelación del colágeno y la apoptosis, dentro de la cual se cree que se inicia la 

ruptura. La inflamación/infección y el sangrado/desprendimiento de la decidua están 

fuertemente asociados con la ruptura prematura de membranas, pero se desconocen 

los mecanismos específicos que causan el debilitamiento y consecuentemente con la 

ruptura. (14) 

 La inflamación es un mecanismo de la rotura prematura de membranas, se requiere 

una inflamación equilibrada para el crecimiento fetoplacentario; sin embargo, la 

inflamación abrumadora (fisiológica en el término y patológica en el prematuro) 

puede llevar a un parto a término y prematuro. Dos mecanismos únicos que generan 

una inflamación equilibrada son el desarrollo progresivo de la senescencia 

(envejecimiento) y las transiciones celulares cíclicas: epitelial a mesenquimatosa y 

mesenquimatosa a epitelial. La acumulación intrauterina de estrés oxidativo a 

término o en respuesta a factores de riesgo (prematuro) puede acelerar la senescencia 
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y promover un estado terminal de mesenquimatosa, lo que resulta en la acumulación 

de inflamación. (8) 

Etiología 

Hay una amplia gama de mecanismos que causan la ruptura de membranas antes del 

trabajo de parto. Puede resultar de un debilitamiento fisiológico de las membranas 

combinado con las fuerzas causadas por las contracciones uterinas. La infección intra 

amniótica se asocia comúnmente con la rotura prematura de membranas. Los 

principales factores de riesgo incluyen antecedentes de rotura prematura de 

membranas, longitud cervical corta, sangrado vaginal en el segundo o tercer 

trimestre, sobre distensión uterina, deficiencias nutricionales de cobre y ácido 

ascórbico, trastornos del tejido conectivo, índice de masa corporal bajo, nivel 

socioeconómico bajo, tabaquismo, y consumo de drogas ilícitas. A pesar de una 

variedad de etiologías, a menudo no hay una causa obvia que se identifique en un 

paciente que presenta RPM. (12) 

Factores predictivos 

La causa de la rotura prematura de membranas aún se desconoce, 

principalmente en los embarazos a término; en los casos de rotura prematura de 

membranas la infección interna es causante del 30% de los casos. (11) 

El-Achi et al. identificó factores predictivos de la rotura prematura de 

membranas en el primer trimestre de embarazo, considerando: nuliparidad, diabetes 

mellitus preexistente tipo 1 y tipo 2, edad de la madre, incremento del índice de masa 

corporal. (15) 

La ruptura prematura de membranas durante el segundo trimestre del 

embarazo está asociada con altas tasas de pérdida del embarazo, mortalidad y 

morbilidad del neonato. (16) Se presenta aproximadamente en el 3% de los 
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embarazos y es responsable de un tercio de todos los partos pretérmino. (17) En 

Filadelfia, Odibo et al. encontró que son predictores significativos de la rotura 

prematura de membranas < 35 semanas los siguientes: Antecedentes de parto 

prematuro entre las semanas 25 y 30, cerclaje en el embarazo actual, vaginosis 

bacteriana, longitud cervical < 25 mm, canalización cervical. Asimismo, los 

predictores significativos de RPM en < 32 semanas fueron: cerclaje en el embarazo 

actual, longitud cervical, antecedente de parto pretérmino. (18)  También Tiruye et 

al. considera como principal factor predictor la falta de atención prenatal, seguido 

por antecedentes de ruptura prematura de la membrana, antecedentes de aborto, 

secreción vaginal anormal  e infección del tracto urinario; por el contrario, sangrado 

vaginal anormal, antecedentes de tabaquismo e infección de vías urinarias ITU  no 

encontró asociación significativa con la rotura prematura de membranas. (19) 

Lyubomirskaya, ha identificado además otros criterios pronósticos como:  

insuficiencia cervical, circulación uteroplacentaria y fetal comprometida; proporción 

de linfocitos neutrófilos>3,87, índice de intoxicación leucocitaria. (20) Por otro lado, 

la prueba de orina de rutina, especialmente para recuentos bacterianos, tiene cierto 

valor predictivo para la rotura prematura de membranas, considerando que más del 

60% de los casos de rotura prematura de membranas está relacionada con la 

infección del tracto reproductivo. (21)  

Los factores de riesgo con mayor frecuencia asociados a ruptura prematura 

de membrana pretérmino fueron: infección cérvico-vaginal, infección urinaria, 

antecedente de parto pretérmino y anemia. (22) Asimismo Jena et al. considera 

además otros factores como: el intervalo entre embarazos por debajo de los 18 meses 

aumenta el riesgo de rotura prematura de membranas antes de término, lo que destaca 

la necesidad de mejorar el espaciamiento de los embarazos. (10)    
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Por otro lado, Menon et al. consideran que los factores epidemiológicos y 

clínicos son precursores de la rotura prematura de membranas. Estos incluyen 

infecciones del tracto reproductivo materno como por ejemplo vaginosis bacteriana, 

tricomoniasis, gonorrea, clamidia y corioamnionitis oculta; factores conductuales 

como el tabaquismo, abuso de sustancias, déficit de Cu, Zinc y vitamina C y coito 

durante el embarazo; complicaciones obstétricas como gestación múltiple, 

polihidramnios, cuello uterino incompetente, sangrado gestacional, cirugía cervical 

previa y trauma prenatal. También se han propuesto factores ambientales (p. ej., 

estrés, exposición a toxinas) y predisposición genética; pruebas auxiliares invasivas: 

Biopsia de vellosidad corial, amniocentesis, amnioscopia, catéter intra amniótico. 

(9). Otros autores consideran al embarazo con DIU, sobre distensión uterina 

tabaquismo, hemorragia en el segundo y tercer trimestre del embarazo, enfermedad 

pulmonar crónica. (11) También, Además, las señales bioquímicas del feto, incluidas 

las señales endocrinas que promueven la apoptosis de la membrana fetal. (8)  

En un estudio analizaron los embarazos que terminaron antes de término para 

determinar si las infecciones del líquido amniótico son tanto una causa como una 

consecuencia de la ruptura prematura de las membranas fetales. Las infecciones del 

líquido amniótico parecen ser una causa de tales rupturas porque las infecciones 

fueron 2 o 3 veces más comunes cuando las membranas fetales se rompieron justo 

antes de que comenzara el trabajo de parto que cuando se rompieron justo después 

del inicio del trabajo de parto. Sin embargo, no hubo relación entre la frecuencia de 

ruptura prematura y el número de actos coitales en el mes previo al parto pero en 

cada edad gestacional la proporción de fetos y neonatos que fallecieron con 

infecciones del líquido amniótico fue mayor cuando el coito había ocurrido en el 

mes previo al parto. Esto se debía a que las infecciones asociadas al coito eran más 
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graves. Las puntuaciones bajas de Apgar y la hiperbilirrubinemia neonatal fueron un 

60% más frecuentes cuando el parto prematuro se debió a la rotura prematura de 

membranas que cuando se debió a otras causas. Esto fue principalmente el resultado 

de la alta frecuencia de infecciones de líquido amniótico asociadas con las rupturas 

prematuras de membranas. (23) 

h. Conclusiones 

 La ruptura prematura de membranas es la solución de la continuidad de las 

membranas cori amnióticas, dando pase a la pérdida de líquido amniótico antes 

del inicio del embarazo 

 Hay una amplia gama de mecanismos que causan la ruptura de membranas antes 

del trabajo de parto. Puede resultar de un debilitamiento fisiológico de las 

membranas combinado con las fuerzas causadas por las contracciones uterinas. 

La infección intra amniótica se asocia comúnmente con RPM. 

 Los factores predictivos de ruptura prematura de membranas en la primera mitad 

del embarazo incluyen: nuliparidad, diabetes mellitus preexistente tipo 1 y tipo 2, 

edad de la madre, incremento del índice de masa corporal.  

 Los factores predictivos de ruptura prematura de membranas en la segunda mitad 

del embarazo incluyen una serie de factores, considerándose como principal la 

falta de atención prenatal, permite prevenir y tratar infecciones del tracto urinario 

y reproductivo, y las intervenciones personalizadas para mujeres embarazadas 

con antecedentes de ruptura prematura de la membrana o aborto contribuyen a 

reducir la ruptura prematura de la membrana. 
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Anexo 1.  

 

Fuente. Carvajal JA, Barriga MI. Manual Obstetricia y Ginecología. Decimotercera 

Edición. Chile; 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 2 

 

Fuente. Ministerio de Salud. Guías de práctica clínica para la atención de emergencias  

obstétricas según nivel de capacidad resolutiva: Guía técnica 

 


