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                             RESUMEN 

RUPTURA ESPONTANEA DE MEMBRANAS Y SU RELACIÓN CON SEPSIS 
NEONATAL TEMPRANA EN RECIÉN NACIDOS DE TÉRMINO.                            
Salguero Jennifer J.  Solares Marta M. Universidad de San Carlos de Guatemala. 
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 

INTRODUCCION: La Rotura Prematura de membranas  es rotura espontánea de las 

membranas corioamnioticas antes de que se inicien las contracciones uterinas del 

parto después de las 20 semanas de gestación. Se considera de mucha importancia 

debido a las complicaciones maternas y fetales que puede llegar a producir.  La sepsis 

neonatal es la infección aguda con manifestaciones toxico-sistémicas ocasionadas por 

la invasión y proliferación de bacterias dentro del torrente sanguíneo y en diversos 

órganos que ocurre dentro de las primeras cuatro semanas de vida y es demostrada 

por hemocultivos positivos. 

METODO:Es un estudio transversal, analítico realizado en la Unidad de Alto Riesgo 

neonatal del Hospital de Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad 

Social, realizado de enero a diciembre del 2010.  Los datos fueron tabulados en el 

programa de EXCEL y analizados por las realizadoras del estudio. 

RESULTADOS:Del total de rupturas de membranas ovulares que ingresan 16% de los 

recién nacidos son ingresados a la unidad de alto riesgo neonatal, de los pacientes 

que ingresan a esta unidad 42% desarrollan sepsis que implica que de cada 100 

rupturas de membranas 6 se complican con sepsis.  Así mismo la posibilidad de 

desarrollo de sepsis en un recién nacido femenino que fue producto de ruptura de 

membranas es 2 veces más que si es de género masculino   (p: 0.4273553/ IC: 0.46- 

10.98). 

DISCUSION: La ruptura de membranas ovulares es aún un importante evento que 

desencadena situaciones con un gran impacto en la morbilidad y mortalidad materno 

perinatal, su diagnostico todavía es fundamentalmente clínico, aunque se han 

incorporado valoraciones adicionales se necesitan más investigaciones para probar 

completamente su eficacia. 

 

PALABRAS CLAVE: ruptura prematura de membranas, sepsis neonatal. 
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I. INTRODUCCION 

 La Rotura Prematura de membranas  se   define como la rotura espontánea de las 

membranas corioamnioticas antes de que se inicien las contracciones uterinas del parto 

después de las 20 semanas de gestación. Su frecuencia oscila entre el 16 y el 17% 

aceptándose como cifra media el 10% siendo más frecuente en partos prematuros (20 al 

32%) y como en las gestantes de clase social baja y en aquellas que tienen gestaciones muy 

seguidas. 

 Se considera de mucha importancia debido a las complicaciones maternas y fetales 

que puede llegar a producir.  Esta patología deriva en nacimientos prematuros con altos 

costos para el sector salud y secuelas para niños y niñas que nacen en estas circunstancias, 

como ceguera, sordera o parálisis cerebral ya que las membranas amnióticas constituyen 

una protección contra los diferentes factores que puedan afectar al embarazo al ocurrir una 

ruptura de ésta antes del momento indicado, se pierde esa integridad que si no se actúa 

rápido estaríamos frente a un grave problema. 

 Tanto a nivel internacional, nacional y regional tiene incidencias significativas y 

graves complicaciones debido a esto es importante tenerla en cuenta, no sólo los Gineco-

Obstetras, sino todo médico, ya que la misma se presenta a cualquier nivel social, raza, 

religión, cultura, etc. y debemos estar preparados para tratarla de la mejor forma posible. 

Durante el periodo neonatal la infección permanece como una causa importante de 

morbilidad y mortalidad, a pesar de los grandes adelantos en el cuidado intensivo neonatal y 

el uso de antibiótico de amplio espectro, la sepsis neonatal es la infección aguda con 

manifestaciones toxico-sistémicas ocasionadas por la invasión y proliferación de bacterias 

dentro del torrente sanguíneo y en diversos órganos que ocurre dentro de las primeras 

cuatro semanas de vida y es demostrada por hemocultivos positivos. 

 Los recién nacidos con diagnostico de sepsis tienen historia de uno o mas factores 

de riesgo obstétricos tales como ruptura prematura de membranas ovulares, parto 

prematuro, corioamionitis, fiebre materna periparto; además muchos niños son prematuros o 

de bajo peso al nacer es por esto la importancia de conocerlos y prevenirlos. 
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II. ANTECEDENTES 

La sepsis neonatal es una infección aguda con manifestaciones toxico-sistémicas, 

ocasionadas por la invasión y proliferación de bacterias dentro del torrente sanguíneo y en 

diversos órganos que ocurre dentro de las primeras cuatro semanas de vida y es 

demostrada por hemocultivo positivo.(4) 

Las infecciones nosocomiales representan un problema importante en el mundo, 

como lo demuestra la información registrada por el centro para la prevención y control  de las 

enfermedades de Estados Unidos, además de datos publicados en países como México, 

Canadá, Brasil donde se notifican tasas de infecciones intrahospitalarias que van desde 3 

hasta 25% de los egresos hospitalarios.(22) 

Según estimaciones de la OMS, del total de los recién nacidos vivos en los países  en 

vías de desarrollo, aproximadamente el 20 % evoluciona con una infección y 1% fallecen 

debido a un sepsis neonatal.Se calcula que en todo el mundo fallecen casi 5 millones de 

recién nacidos al año y que 98% ocurren en países en desarrollo. De 30 a 40% de las 

muertes neonatales tienen relación con las infecciones. Se estima además que en los 

primeros 28 días de vida,  entre   5 y 10 de cada 1 000 recién nacidos vivos contraen una 

infección y la incidencia entre los pacientes internados en unidades de terapia intensiva 

neonatal (UTIN) es de 18 a 30%, solamente superada por las infecciones adquiridas en 

quemados. La incidencia en países desarrollados oscila entre 1/500 a 1/1600 recién nacidos 

vivos; en hospitales especializados es cerca de 1/1000 R.N. at. y 1/230 en recién nacidos de 

bajo peso, para prematuros entre 1000 a 1500 gramos ha sido reportado 164/1.000 nacidos 

vivos.(23) 

La importancia de este estudio es determinar la relación de la Ruptura prematura de 

membranas ovulares con Sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término, para 

generar acciones y reducir las complicaciones futuras en los recién nacidos e implementar 

medidas de prevención,  así reducir costos hospitalarios, ya que en el Hospital de 

Ginecología y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (HGO IGSS) no se 

cuenta con estadísticas previas sobre dicha patología a pesar del gran número de partos y la 

incidencia de Ruptura Prematura de Membranas que ocurren diariamente. 
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III. OBJETIVOS 

 

 

3.1  GENERAL 

Determinar la relación de Ruptura Prematura de Membranas Ovulares  con Sepsis 

Neonatal Temprana en Recién Nacidos de Término. 

 

 

3.2  ESPECIFICOS 
 
 

3.2.1 Identificar los Recién Nacidos de Pacientes que cursaron con Ruptura Prematura 

de Membranas Ovulares y fueron ingresados a la Unidad de Alto Riesgo 

Neonatal. 

 

3.2.2 Determinar cuántos de los Recién Nacidos ingresados desarrollaron Sepsis. 

 

3.2.3 Determinar las características clínicas del recién nacido con Sepsis neonatal.  
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IV.MATERIAL Y MÉTODOS 
 
4.1 Tipo de Estudio 
 
Es un estudio transversal, analítico 

4.2  Población de Estudio  
 

Recién nacidos cuyas madres tuvieron Ruptura Prematura de Membranas Ovulares y 

que ingresaron a la Unidad de Alto Riesgo Neonatal.   

 

4.3 Selección y tamaño de muestra  
No se contara con una muestra determinada para este estudio ya que se tomara al 

total de la población de Recién Nacidos cuyas madres tuvieron Ruptura Prematura de 

Membranas Ovulares y que ingresan a la Unidad de Alto Riesgo Neonatal.   

 

4.4 Unidad de análisis 
 Se utilizo el programa de EXCEL para la tabulación de los datos y posteriormente su análisis 

 
4.5 Criterios de Selección 
 

4.5.1  Criterios de inclusión 
Todos los Recién Nacidos a término, hijos de madres que hayan cursado con RPMO,  y los 

que ingresan a la Unidad de Alto Riesgo Neonatal  con sospecha de Sepsis.  

 

4.5.2  Criterios de exclusión 
Recién nacidos pretérmino y postérmino, hijos de madres que no hayan cursado con RPMO, 

recién nacidos no ingresados a la Unidad de Alto Riesgo Neonatal, recién nacidos, que 

hayan ingresado por otras sospechas clínicas distintas a la Sepsis Neonatal. 
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4.6 Operacionalización de Variables 

VARIABLE  DEFINICION  DEFINICION 

OPERACION
AL 

ESCALA  TIPO DE 
OPERACIONA‐
LIZACION 

ANALISIS ESTADISTICO 

Ruptura 
prematura 
de 
membrana
s ovulares 

Es la pérdida de la 
integridad del saco 
gestacional antes del inicio 
del trabajo de parto, 

Independiente de la edad 
gestacional. 

Salida de 
liquido 
vaginal 
identificado 
al examen 
físico de 
ingreso. 

Cualitativa 

nominal 

Si 

no 

Multivariado 

Recién 
nacido a 
término 

Aquellos nacidos con  37 
semanas de gestación y < de 
42. 

 

Todo aquel 
RN con edad 
gestacional 
mayor de 37 
semanas 

Cuantitativ
a 

ordinal 

37 

38 

39 

40 

41 

Multivariado 

Sepsis 
neonatal 

Es la infección aguda con 
manifestaciones toxico‐
sistémicas, ocasionadas por 
la invasión y proliferación de 
bacterias dentro del 
torrente sanguíneo y en 
diversos órganos que ocurre 
dentro de las primero 
cuatro semanas de vida y es 
demostrada por 
hemocultivo positivo. 

 

Todo aquel 
recién 
nacido que 
presente 
leucocitosisa
sociado a 
fiebre y 1 
hemocultivo 
positivo para 
cualquier 
patógeno 

Cualitativa 

nominal 

Si 

no 

Multivariado 

Vía del 
parto 

Vía de resolución del 
embarazo 

Vía por la 
cual nace el 
recién 
nacido. 

Cualitativa 

nominal 

Vaginal 

abdominal 

Multivariado 
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4. 7 Instrumento utilizado para la recolección de datos 

Es un cuestionario el cual esta presente en el anexo del estudio, realizado por las 

creadoras del mismo. 

 
4.8 Procedimiento para la recolección de la información 

En base a las anotaciones colocadas por los médicos responsables en el libro de 

ingresos y de egresos de todos los Recién Nacidos que cumplan los criterios de inclusión, se 

lleno el cuestionario antes mencionado los días lunes, miércoles y viernes en la Unidad de 

Alto Riesgo Neonatal. 

 

4.9 Procedimiento para garantizar aspectos éticos de la investigación 
          Se guardo la identidad de los pacientes ya que únicamente se llevo control de los 

registro por medio del número de afiliación proporcionado por la institución. 

 
4.10  Procedimiento de análisis de la información 

Posterior a la obtención de los datos mediante las encuestas estos fueron ingresados 

y tabulados  en el programa de EXCEL para luego ser analizados por las realizadoras del 

estudio. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

V. RESULTADOS 

GRAFICA NO. 1 
Género de los RN* cuyas madres tuvieron RPMO** 
e ingresaron a la Unidad de Alto Riesgo Neonatal 

 

 
  Fuente: instrumento de recolección de datos 

  *RN: recién nacido 

  **RPMO: ruptura prematura de membranas ovulares 

 

 
 

TABLA NO. 1 
Peso al nacer de los RN* cuyas madres tuvieron RPMO** e ingresaron a la 

Unidad de Alto Riesgo Neonatal como Factor de Riesgo para desarrollar sepsis 
 

< 2000gr 2001-2500gr 2501-3000gr 3001-3500gr >3500gr total 

0 6 14 12 4 36 

Fuente: instrumento de recolección de datos 

*RN: recién nacido 

**RPMO: ruptura prematura de membranas ovulares 
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GRAFICA NO.2 
Vía de resolución del embarazo de los RN* cuyas madres tuvieron RPMO** e 

ingresaron a la Unidad de Alto Riesgo Neonatal Como Factor de Riesgo para 
desarrollar sepsis 

 
  Fuente: instrumento de recolección de datos 

  *RN: recién nacido 

  **RPMO: ruptura prematura de membranas ovulares 

 
 

GRAFICA NO.3 
Uso de antibióticos anteparto en las pacientes que tuvieron RPMO** y cuyos RN 

fueron ingresados a la Unidad de Alto Riesgo Neonatal como Factor Protector  para 
desarrollar sepsis 

 
Fuente: instrumento de recolección de datos 

*RN: recién nacido 

**RPMO: ruptura prematura de membranas ovulares 
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GRAFICA NO.4 
RN* que presentaron taquicardia  y cuyas madre tuvieron RPMO** 

 
  Fuente: instrumento de recolección de datos 
  *RN: recién nacido 

  **RPMO: ruptura prematura de membranas ovulares 

 

 

GRAFICA NO.5 
Recién nacidos que ingresaron a la Unidad de Alto Riesgo 
Neonatal con leucocitosis cuyas madres tuvieron RPMO* 

 
Fuente: instrumento de recolección de datos 

*RPMO: ruptura prematura de membranas ovulares 
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GRAFICA NO. 6 
Pacientes que tuvieron RPMO cuyos RN ingresaron 

a la Unidad de Alto Riesgo Neonatal con sospecha de sepsis 
 

 
  Fuente: instrumento de recolección de datos 

  *RN: recién nacido 

  **RPMO: ruptura prematura de membranas ovulares 

 
GRAFICA NO.7 

RN* que desarrollaron sepsis neonatal cuyas madres tuvieron RPMO** 
 

 

 
Fuente: Servicio de Estadística Instituto Guatemalteco De Seguridad Social 

*RN: recién nacido 

**RPMO: ruptura prematura de membranas ovulares 
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VI. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS 
 
 

La ruptura de membranas ovulares es aún un importante evento que desencadena 

situaciones con un gran impacto en la morbilidad y mortalidad materno perinatal, su 

diagnostico todavía es fundamentalmente clínico, aunque se han incorporado 

valoraciones adicionales se necesitan más investigaciones para probar completamente 

su eficacia. 

 

En el presente estudio se evidenció que del total de ruptura de membranas ovulares 

que ingresan 16% de los recién nacidos son ingresados a la unidad de alto riesgo 

neonatal, del total que ingresan a esta unidad 42% desarrollan sepsis que implica que de 

cada 100 rupturas de membranas 6 se complican con sepsis.  Así mismo la posibilidad 

de desarrollo de sepsis en un recién nacido femenino que fue producto de ruptura de 

membranas es 2 veces más que si es de género masculino   (p: 0.4273553/ IC: 0.46- 

10.98). 

 

Todo aquel recién nacido de bajo peso (menor de 2500grm), que fue consecuencia 

de RPMO tiene posibilidad 10 veces mayor de desarrollar sepsis que uno de peso dentro 

de límites normales (p: 0.0696424/IC: 0.89-2.599),  así como también existe la posibilidad 

de 14 veces más de desarrollo de sepsis como consecuencia de un parto vía vaginal que 

si es vía cesárea(p: 0.0120738/IC: 1.54-37.3). 

 

El utilizar terapia antibiótica profiláctica en causas de ruptura prematura de 

membranas ovulares disminuye el riesgo de desarrollo de sepsis 1 vez en comparación 

con los que no tuvieron dicha terapia (p:0.1666667/IC:0.11-2.95) esto sustentando el 

protocolo hospitalario que indica que debe utilizarse terapia antibiótica en pacientes con 

más de 6 horas de ruptura de membranas. 
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VII. CONCLUSIONES  
 

 

7.1 Se identifico que de 219 pacientes que tuvieron ruptura prematura de membranas 36 de 
sus recién nacidos ingresaron a la unidad de alto riesgo. 

 

7.2 De los 36 recién nacidos de pacientes que cursaron con ruptura prematura de 
membranas e ingresaron a la unidad de alto riesgo neonatal 42% de ellos desarrollaron 
sepsis neonatal. 

 

7.3 Dentro de las características clínicas relacionadas con ruptura prematura de membranas 
y sepsis neonatal se determino que el 77% desencadeno taquicardia neonatal mientras que 
únicamente el 27% desarrollo leucocitosis al momento del ingreso 
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IX. ANEXOS 

 
 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Doña …………………………, de ….. años de edad y con Afiliación nº ……….., manifiesta 

que ha sido informada que será participante tanto ella como su hijo del Proyecto de 

Investigación titulado”Ruptura Prematura de Membranas Ovulares y su relación con Sepsis 

Neonatal Temprana” con el fin de ampliar el conocimiento sobre estas patologías. 

 

 

He sido también informado/a de que mis datos personales serán protegidos  e incluidos 

en el registro de dicho estudio. 

 

Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que ser participe de 

este estudio.  

 

 

 

Firma y No. De Cédula 
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INSTRUMENTO 
 
 
Fecha:_____________ 
No. De afiliación:__________________ 
Fecha de nacimiento:_______________ 
Sexo:_____________ 
Edad en días:___________ 
Edad Gestacional obstétrica:________ 
Edad asignada al nacer:____________ 
Peso al Nacer:_____________ 
 
Vía del parto: vaginal  abdominal 
 
Prolongación de la RPMO: 
Menor de 6 horas: 
6-12 horas: 
12-24 horas: 
24-48 horas: 
Mayor de 48 horas: 
 
Uso de antibióticos anteparto: si   no 
Cuál:_______________________ 
Numero de dosis:____________ 
 
Datos de corioamnionitis: 
Líquido fétido:  si   no 
Líquido caliente:  si   no 
Fiebre materna**: si   no 
Taquicardia feta***l:    si   no 
Leucocitosis Materna****:          si   no 
 
Otros Diagnósticos del Rn:________________________________________ 
         ________________________________________ 
        _________________________________________ 
 
Ingreso a Alto Riesgo neonatal: mediato  inmediato 
 
Desarrollo sepsis       Si  No 
 
**Temperatura oral mayor de 38o centígrados 
***l Taquicardia feta mayor a 160 BPM 
****Leucocitosis Materna mayor de 16 000 
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X. PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO 
 

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis 

titulada “RUPTURA ESPONTANEA DE MEMBRANAS Y SU RELACIÓN CONSEPSIS 

NEONATAL TEMPRANA EN RECIÉN NACIDOS DE TÉRMINO”, para propósitos de 

consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la 

ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a su 

reproducción o comercialización total o parcial. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 




