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RESUMEN 

Se realizó un estudio observacional analítico con un diseño de casos y controles con el objetivo de 
 identificar los posibles factores de riesgo que se asocian a  la ruptura prematura de las 
membranas ovulares en las gestantes atendidas en el Hospital Ginacobstétrico Isabel María de 
Valdivia y Salas de la Provincia Sancti Spíritus del 1 de enero del 2005 – 31 de diciembre del 2006. 
El universo fueron todas las pacientes con diagnóstico de ruptura prematura de las membranas 
ovulares producidas en este período. La muestra formada por un grupo de estudio con todos los 
casos con ruptura prematura de las membranas ovulares y un grupo control seleccionado al azar 
por cada estudio de las gestantes en pródromo de parto que ingresaron. Las variables fueron edad, 
paridad, enfermedades asociadas al embarazo, hábito de fumar y color de la piel. Los resultados 
se presentaron en tablas de doble entrada, las variables asociadas a la ruptura prematura de las 
membranas ovulares después del análisis univariado fueron la nuliparidad, 1 a 3 partos, la 
infección cérvico vaginal, la hipertensión arterial, las pacientes negras y mestizas y las fumadoras 
Después del análisis multivariado se mantuvieron la infección cérvico vaginal, la hipertensión 
arterial y las fumadoras. 

DeCS: ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS FETALES FACTORES DE RIESGO 
Palabras clave: rotura prematura, membranas fetales, factor de riesgo 

SUMMARY 

An analytical observational study with case-control design was made in order to identify possible 
risk factors associated with premature rupture of ovular membranes in pregnant women treated at 
the Gynecoobstetric Hospital Maria Isabel Valdivia y Salas of Sancti Spíritus Province from January 



1st, 2005 - December 31st, 2006. The universe was all patients diagnosed with premature rupture of 
ovular membranes during this period. The sample consists of a study group with all cases with 
premature rupture of ovular membranes and a randomly selected control group for each study of 
pregnant women in labor who were admitted. The variables were age, parity, pregnancy-related 
diseases, smoking, and skin color. The results are presented in two-way tables, the variables 
associated with premature rupture of ovular membranes after univariate analysis were: nulliparous, 
1-3 births, cervicovaginal infection, hypertension, black and mestizo female patients and smokers. 
After multivariate analysis cervicovaginal infection, hypertension and smokers remained. 

MeSH: FETAL MEMBRANES, PREMATURE RUPTURE RISK FACTORS 
Keywords: premature rupture, fetal membranes, risk factors 

INTRODUCCIÓN 

La prematuridad y el bajo peso al nacer son las principales causas de muerte en el mundo en 
desarrollo, la identificación de los factores que las propician o de “riesgo”, constituye un empeño de 
la obstetricia moderna. La primera clasificación sobre la prematuridad data de 1919. En 1960 la 
OMS acordó definir pretérmino para el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas y bajo peso 
para todos los niños que nacen con menos de 2500g, sin importar la fecha1;2. Múltiples son las 
investigaciones realizadas acerca de las causas que provocan el parto pretérmino y de ellas, la 
infección amniótica, la isquemia útero placentaria, las malformaciones, la sobredistención uterina, 
la infección del tracto genital, los factores inmunológicos y otros. 

A nivel mundial uno de cada 6 niños nace bajo peso (17 %), la mortalidad de estos, en su primer 
año de  vida es de 40 veces mayor a los que nacen con peso adecuado3-5. 

La ruptura prematura de membranas controversia con relación a su diagnóstico, conducta médica y 
resultados maternos perinatales, es responsable da una cantidad significativa de morbimortalidad. 
Se estima que esta se presenta en aproximadamente el 10 % de todos los embarazos, de los 
cuales alrededor del 20 % sucede en gestaciones pretérmino2-4,6. 

Numerosas son las consecuencias que trae consigo este fenómeno, dentro de los cuales 
podríamos mencionar: corioamnionitis, parto pretérmino, ruptura placentaria, procidencia del 
cordón o de partes fetales, infección ovular, inmadurez fetal, infección fetal y síndrome de dificultad 
respiratoria, entre otras. La gravedad o implicaciones de algunas de estas consecuencias han 
traído consigo que en los últimos años muchos estudios se hayan visto encaminados a prevenirlas 
y otros, hasta predecirlas7-9. 

La rotura prematura de membranas ovulares (RPM) se define como la solución de continuidad 
espontánea de la membrana corioamniótica antes del inicio del trabajo de parto. La RPM puede 
ocurrir en cualquier momento de la gestación, pero se asocia a mayor morbilidad cuando ocurre en 
el embarazo de pretérmino. Ella representa la condición asociada a aproximadamente un tercio de 
los partos prematuros1. 

La disminución progresiva de los indicadores del programa materno infantil en los últimos años, así 
como los esfuerzos del estado cubano para el mantenimiento de estos indicadores, llevan al 
análisis de la morbilidad de esta entidad para que revelen indicadores que aporten resultados para 
brindar recomendaciones y trazar pautas con el afán de mejorar la atención de la madre y el niños2-

4. 

Cuba ha logrado establecer índices anuales decrecientes comparables con países desarrollados, 
no obstante, a pesar del avance en perinatología el futuro neurológico de estos niños es incierto, 
por ser la ruptura prematura de membranas ovulares una enfermedad frecuente que puede 
ensombrecer el pronóstico fetal y materno por lo que se realizó este estudio con el objetivo de 



identificar los posibles factores de riesgo que se asocian a  la ruptura prematura de las membranas 
ovulares en las gestantes atendidas en el Hospital Ginecobstétrico Isabel María de Valdivia y Salas 
de la Provincia Sancti Spíritus durante el período comprendido entre el 1de enero del 2005 – 31 de 
diciembre del 2006. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional analítico con un diseño de casos y controles. El universo 
fueron todas las pacientes con diagnóstico de ruptura prematura de las membranas ovulares en el 
período de estudio. La muestra formada por in grupo de estudio para el cual se seleccionaron 
todos casos con ruptura prematura de las membranas ovulares en el periodo estudiado y un grupo 
control seleccionado al azar un control por cada estudio, las gestantes en pródromo de parto que 
ingresaron después de haber sido atendidos los casos de ruptura prematura de las membranas 
ovulares. 

Las variables fueron: 

 Edad materna para la cual se tuvo en cuenta la edad biológica de las pacientes según 
carné de identidad y se consideraron las siguientes categorías: 20 años o menos, 21 a 25 
años, 26 a 30 años, 31 a 35 años, 36 y más. 

  Paridad: número de partos anteriores de la paciente. Se tuvieron en cuenta las siguientes 
categorías: ninguno, 1 a 3 partos, 4  partos y más. 

 Enfermedades asociadas al embarazo: enfermedades padecidas por las pacientes 
asociadas al embarazo. Se consideraron las siguientes categorías: anemia, asma 
bronquial, diabetes, infección cérvico vaginal, hipertensión arterial, neumonía, infección 
urinaria.  

 Hábito de fumar: dependencia al cigarro o tabaco en cada una de las  pacientes. Se 
tuvieron en cuenta las siguientes categorías: fumadoras y no fumadoras. 

  Color de la piel: según carné de identidad. Se consideraron las siguientes categorías: 
negra, mestiza y blanca. 

La información se obtuvo del departamento de Estadística del Hospital Provincial Ginecobstétrico 
“Isabel María de Valdivia” de la Provincia de Sancti Spíritus. Los datos fueron procesados mediante 
análisis estadísticos. La medida de la fuerza de asociación fue calculada mediante la razón de 
productos cruzados odds ration (or ) que es una alternativa del riesgo relativo específico para el 
análisis de la asociación causal en el diseño de casos y controles. Se utilizó el análisis multivariado 
de regresión logística dicotómica con el propósito de detectar la influencia de todos estos factores 
en conjunto sobre la hipoxia perinatal y determinar cuáles son realmente significativos. 

Como medida de impacto se utilizó el riesgo atribuible poblacional (RAP) calculándose solamente 
para aquellos factores que aportan un resultado significativo y que tienen criterios de modificación. 

RAP %= F (OR – 1) 

            ____________ 

            1 + F (OR – 1 ) 

F: Proporción de expuestas 

 

 



 

RESULTADOS 

La edad materna no tuvo significación como factor de riesgo en la rotura prematura de membranas 
del pretérmino. (tabla 1) 

Tabla 1. Edad como posible factor de riesgo de la rotura prematura de membrana del pretérmino 
.Hospital Ginecobstetrico Provincial. Sancti Spiritus 2005-2006. 

  

Edad 

Grupo 
estudio 

Grupo 
control 

OR 
Intervalo de 
confianza 
al 95 % 

Probabil. Signific. 

Exp No exp. Exp 
No 

exp. 

20 años o 
menos 

4 32 1 35 4,37 1,04 – 10,02 0,080 No 

De 21a 25 años 15 21 2 34 12,1 0,89 – 5,78 0,602 No 

De 26 a 30 años 21 15 15 21 1,96 0,72 – 3,02 0,80 No 

De 31 a 35 años 11 25 2 34 7,48 2,36 – 9,78 0,803 No 

36 y más 6 30 4 32 1,63 0,86 – 1,49 0,09 No 

Fuente: historias clínicas 

  

La paridad como factor de riesgo en la rotura prematura de membranas del pretérmino en las 
pacientes nulíparas y las gestantes que presentaron de 1 a 3 partos tuvo relevancia, no resultando 
significativo en el análisis multivariado. (tabla 2). 

Tabla 2. Paridad como posible factor de riesgo de la rotura prematura de membrana del 
pretérmino. Hospital Ginecobstétrico Provincial. Sancti Spiritus 2005-2006. 

Número de 
partos 
  
  

Grupo 
estudio 

Grupo 
control 

OR 
Intervalo de 
confianza 
al 95 % 

Probabil. Signific. 

Exp No exp. Exp 
No 

exp. 

Ninguno 16 20 2 34 13,6 3,18 – 21,4 0,003 Sí 

De 1 a 3 partos 19 17 7 29 4,63 0,18 – 9,16 0,001 Sí 

De 4 o más 12 24 10 26 1,62 0,03 – 2,72 0,095 No 

Fuente: historias clínicas 

En las enfermedades asociadas al embarazo resultaron significativas las infecciones cérvico 
vaginales y la hipertensión arterial, después del análisis crudo siendo aceptadas en el multivariado. 
(tabla 3) 



Tabla 3. Antecedentes patológicos personales como posible factor de riesgo de la rotura prematura 
de membrana del pretérmino. Hospital Ginecobstétrico Provincial. Sancti Spiritus 2005-2006. 

Antecedentes 
Patológicos 
Personales 

Grupo 
estudio 

Grupo 
control 

OR 
Intervalo de 

confianza al 95 % 
Probabil. Signific. 

Exp 
  

No 
exp. 

Exp 
No 

exp. 

Anemia 14 22 8 28 2,23 3,18 – 4,72 0,732 No 

Asma bronquial 6 30 3 33 2,2 0,97 – 6,58 0,096 No 

Diabetes 11 25 2 34 7,48 1,68 – 2,36 0,124 No 

Infección cérvico 
vaginal 

22 14 3 33 17,28 9,68- 25,41 0,002 Sí 

Hipertensión 
arterial 

12 24 1 35 17,5 10,2 – 23,42 0,000 Sí 

Neumonía 4 32 1 35 4,3 0,82 – 3,32 0,096 No 

Infección Urinaria 24 12 13 23 3,53 4,12 – 6,34 0,436 No 

Fuente: historias clínicas 

En esta investigación en el análisis univariado obtuvo como relevante las pacientes fumadoras. 
(tabla 4) 

Tabla 4. Hábito de fumar como posible factor de riesgo de la rotura prematura de membrana del 
pretérmino .Hospital Ginecobstétrico Provincial. Sancti Spiritus 2005-2006. 

  

Habito de fumar 
Grupo estudio Grupo control 

OR 
Intervalo de confianza 

al 95 % 
Probabil. Signific. 

Exp No exp. Exp No exp. 

Fumadoras 17 19 1 5 31,3 6,64 – 147,61 0,0001 Sí 

No fumadoras 5 31 2 34 2,74 2,59 - 3,41 0,083 No 

Fuente: historias clínicas 

En el color de la piel los resultados fueron, después del análisis univariado la raza negra y mestiza, 
no siendo relevante en el multivariado.(tabla 5) 

Tabla 5. Color de la piel como posible factor de riesgo de la rotura prematura de membrana del 
pretérmino. Hospital Ginecobstétrico Provincial. Sancti Spiritus 2005-2006. 

Color de la piel 
Grupo estudio Grupo control 

OR 
Intervalo de confianza 

al 95 % 
Probabil. Signific. 

Exp No exp. Exp No exp. 

Negra 16 20 2 34 13,6 3,18 – 21,4 0,003 Sí 

Mestiza 19 17 7 29 4,63 0,18 – 9,16 0,001 Sí 

Blanca 12 24 10 26 1,62 0,03 – 2,72 0,095 No 



Fuente: historias clínicas 

Al analizar la posible asociación de los factores de riesgo con la rotura prematura de membrana del 
pretérmino, resultaron significativo la infección cérvico vaginal, la hipertensión y el hábito de fumar, 
fueron ratificados como tal por el análisis multivariado.(tabla 6) 

Tabla 6. Asociación entre los factores seleccionados según análisis multivariado de regresión 
logística dicotómica. 

Factor de Riesgo Significación OR Ajustado 

Fumadoras 0,003 22,684 

Infección cérvico vaginal 0,005 11,372 

Hipertensión arterial 0,001 13,693 

Fuente: historias clínicas 

En el cálculo del riesgo atribuible poblacional, el control de la infección cérvico vaginal, la 
hipertensión así como la eliminación del hábito de fumar disminuirían teóricamente en gran medida 
la incidencia de la rotura prematura de membranas del pretérmino. (tabla 7) 

Tabla 7. Potencialidad de prevención por riesgo atribuible poblacional (RAP) de los factores de 
riesgo asociados a la ruptura prematura de membrana. 

  

Factor de riesgo RAP Intervalo de confianza al 95 % Significación 

Infección cérvico vaginal 95,6 92,7 – 99,8 0,02 

Fumadoras 94,4 89,8 –  99,9 0,005 

Hipertensión arterial 99,4 90,8 – 99,7 0,03 

Fuente: historias clínicas 

DISCUSIÓN 

La rotura prematura de membranas del pretérmino es aun un importante evento que desencadena 
situaciones con un gran impacto en la morbilidad y mortalidad materno perinatal. Los criterios de 
manejo de las pacientes con rotura prematura de membranas del pretérmino hasta inicio de la 
década pasada sugerían la interrupción del embarazo como medida preventiva para la infección 
materno perinatal. En la actualidad se sugiere un manejo conservador con vigilancia estrecha del 
binomio madre-hijo con el fin de disminuir las complicaciones de la prematuridad7-9,14-16. 

En la literatura revisada17-19, la edad materna de mayor importancia estuvo entre 27 y 36 años, en 
el presente  estudio, los resultados no coinciden con lo anterior porque aquí la edad materna no 
tuvo significación como factor de riesgo en la rotura prematura de membranas del pretérmino. 

Con relación a la paridad como factor de riesgo en la rotura prematura de membranas del 
pretérmino, Weisman y colaboradores20-23, plantean valores obtenidos en su muestreo de una 
media del 62 %, este estudio tuviera relevancia después del análisis univariado en las pacientes 



nulíparas y las gestantes que presentaron de 1 a 3 partos, no resultando significativo en el análisis 
multivariado, coincidiendo con los resultados de esas investigaciones. 

Dentro de las enfermedades asociadas al embarazo resultaron significativas las infecciones cérvico 
vaginales y la hipertensión arterial, después del análisis crudo siendo aceptadas en el multivariado, 
concordando con la literatura revisada24-26. Los autores consideran que la incidencia de la infección 
cérvico vaginal se debe a la inmunosupresión producida durante la gestación lo que favorece un 
sobre crecimiento de la flora normal de la vagina que por vía ascendente pueden llegar a dañar las 
membranas. 

En cuanto al hábito de fumar en la literatura revisada23,24,27,28 se destacan las fumadoras,  similares 
resultados se obtuvieron en esta investigación al realizar el análisis univariado obteniéndose como 
relevante las pacientes fumadoras. Este mal hábito produce quimiotaxis de leucocitos, liberación 
de elastasa, inactivación de inhibidores de proteasas (α 1-antitripsina), generación de radicales 
libres y consumo de antioxidantes24,29,30. Además disminuye las concentraciones de acido 
ascórbico, zinc y cobre lo que disminuye el colágeno tipo III y elastina, comprometiendo la 
integridad de las membranas ovulares25,31,32. 

En cuanto al color de la piel los resultados fueron, después del análisis univariado la raza negra y 
mestiza, no siendo relevante en el multivariado, coincidiendo con Weisman23, más de la mitad de 
su muestra eran pacientes de piel no blanca. En este estudio es atribuible a la no existencia de una 
raza pura en Cuba. 

Al realizar el cálculo del riesgo atribuible poblacional, el control de la infección cérvico vaginal, la 
hipertensión así como la eliminación del hábito de fumar disminuirían teóricamente en gran medida 
la incidencia de la rotura prematura de membranas del pretérmino, lo cual hace enfatizar cada ves 
más en el control estricto que deben tener las gestantes, tanto en la atención primaria como en la 
secundaria para así evitar la aparición de esta enfermedad. 

CONCLUSIONES 

Las variables asociadas a la rotura prematura de las membranas ovulares después del análisis 
univariado fueron la nuliparidad, 1 a 3 partos , la infección cérvicovaginal, la hipertensión arterial, 
las pacientes negras y mestizas y las fumadoras Después del análisis multivariado los factores de 
riesgo significativos fueron  la infección cérvicovaginal, la hipertensión arterial y las fumadoras. Los 
factores de riesgo de mayor potencialidad de prevención fueron  la infección cérvicovaginal, la 
hipertensión arterial y las fumadoras. 
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ANEXOS 

ANEXO NO. 1 

Consentimiento informado: 

  

Yo ________________________________________ estoy de acuerdo en  participar en una 
investigación que se está llevando a cabo sobre factores de riesgo de la rotura prematura de 
membranas del pretérmino. En caso de no desear participar en la investigación puedo 
voluntariamente retirarme de ello. 

        
                                                                                                                                                               
                                            ___________________ 

                                                                    Firma 

  

ANEXO NO. 2 

Planilla de recolección de la información. 

1. Edad  
o 20 años o menos   __ 
o De 21 a 25 años       ____ 
o De 26 a 30 años       ____ 
o De31 a 35  años   ----- 
o  De 36 años y más ------ 

2. Paridad 

 Ningún parto ____ 

 De 1 a 3 partos ___ 

 De 4 y más partos ___ 

    

1. Enfermedades asociadas al embarazo 

 Anemia  ____ 

 Hipertensión arterial ____ 

 Infección cérvico vaginal____ 

 Neumonía ____ 

  Infección urinaria__ 

 Diabetes ____ 

4.  Color de la piel 

 Negra____ 

 Mestiza ____ 



 Blanca -------- 

      

5. Hábito de fumar 

 Fumadora ___ 

 No fumadora___ 

 


