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RESUMEN 

La ruptura prematura de membrana es un accidente obstétrico en el que se presenta              

solución de continuidad de las membranas corioamnioticas y pérdida de líquido           

amniótico antes del inicio del trabajo de parto. Los factores de riesgo de la ruptura               

prematura de membrana pretérmino son: enfermedades adquiridas por transmisión sexual          

o partos pretérmino anteriores y entre las principales complicaciones tenemos:          

corioamnionitis, infección posparto, sepsis materna, sepsis neonatal. Este suceso presenta          

una incidencia a nivel mundial cercana al 3%, en Europa, se calcula del 5% al 9%, en                 

Estados Unidos, este porcentaje alcanza de 12% a 13%; se desconoce los porcentajes en              

América Latina, pero datos estadísticos reportan de un 11% al 15%. En la aplicación del               

Proceso de Atención de Enfermería el profesional debe reconocer a la persona, la familia,              

grupo social y características individuales, para realizar una valoración adecuada. El           

objetivo del presente trabajo es aplicar el plan de enfermería de la mejor manera,              

aplicando el NANDA, NIC Y NOC a través de la Teoría de Marjory Gordon y los 11                 

patrones funcionales, para ofrecer intervenciones y cuidados de calidad en la Ruptura            

Prematura de membranas evitando mayores complicaciones para la salud y bienestar de            

la paciente, se dio solución a 2 patrones alterados que presentó el caso clínico como:               

Patrón 1: Percepción/ Control de la salud y Patrón 6: Cognitivo – Perceptivo; la              

metodología del trabajo es un estudio retrospectivo, basado en revisión y recopilación de             

información en artículos científicos con un periodo no mayor a 5 años. 

  

  

  

 

Palabras Claves: Ruptura prematura de membrana, Factores de riesgo, Incidencia,          

Proceso de Atención de Enfermería. 
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ABSTRACT 

The premature rupture of the membrane is an obstetric accident in which the continuity              

of the chorioamniotic membranes and loss of amniotic fluid before the start of labor is               

presented. The risk factors for premature rupture of the preterm membrane are: diseases             

acquired by sexual transmission or previous preterm deliveries and among the main            

complications we have: chorioamnionitis, postpartum infection, maternal sepsis, neonatal         

sepsis. This event has a global incidence close to 3%, in Europe, it is calculated from 5%                 

to 9%, in the United States, this percentage reaches 12% to 13%; the percentages in Latin                

America are unknown, but statistical data report from 11% to 15%. In the application of               

the Nursing Care Process, the professional must recognize the person, the family, social             

group and individual characteristics, in order to carry out an appropriate assessment. The             

objective of the present work is to apply the nursing plan in the best way, applying the                 

NANDA, NIC and NOC through the Theory of Marjory Gordon and the 11 functional              

patterns, to offer interventions and quality care in the Premature Rupture of membranes.             

avoiding major complications for the health and welfare of the patient, a solution was              

given to 2 altered patterns that presented the clinical case as: Pattern 1: Perception /               

Control of health and Pattern 6: Cognitive - Perceptive; The methodology of the work is               

a retrospective study, based on review and compilation of information in scientific            

articles with a period of no more than 5 years. 

  

  

  

  

  

  

Key Words: Premature membrane rupture, risk factors, incidence, process of nursing           

care. 
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INTRODUCCIÓN 

El Proceso de Atención de Enfermería tiene como base el conocimiento científico y             

capacidades técnicas. Al aplicarlo, el enfermero debe identificar al paciente y su entorno             

social, en su ambiente y con sus características propias, para realizar una valoración             

apropiada que permita identificar sus necesidades y para ello crear un plan de             

intervenciones que permita la satisfacción de sus necesidades. Es por esto que el objetivo              

del presente trabajo es aplicar el plan de enfermería de la mejor manera, basado en la                

búsqueda de información científica, para ofrecer intervenciones y cuidados de calidad en            

la Ruptura Prematura de membranas evitando mayores complicaciones para la salud y            

bienestar de la paciente (1). 

La ruptura prematura de membranas es una patología obstétrica, esta se presenta antes             

que inicie el trabajo de parto; existe la interrupción de continuidad de las membranas              

corioamnioticas y pérdida del líquido amniótico, se presenta aproximadamente en un           

10% de los embarazos, llegando a afectar en embarazos a término al 80% y en embarazos                

pretérmino al 20%, además de ser la causa de partos prematuros entre un 30 a 40% (2). 

Los factores de riesgo por los cuales se presenta esto son: antecedentes de partos              

pretérmino, infecciones por transmisión sexual, enfermedades pulmonares, tabaquismo,        

desnutrición y pobreza (2). 

Puede afectar y complicar a todos los embarazos aumentando el riesgo de muerte             

materna y neonatal. Sus principales complicaciones son: corioamnionitis, sepsis,         

desprendimiento prematuro de placenta, y membrana hialina (3). 

A nivel mundial tiene una incidencia de aproximadamente el 3% (4), en Europa entre el               

5% y 9%, en Estados Unidos el porcentaje aumenta hasta entre el 12% y 13%, el                

porcentaje de incidencia en América Latina es de 11% al 15% (3). 
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DESARROLLO 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

La ruptura prematura de membranas es la rotura de las membranas antes que inicie el               

trabajo de parto (5), cuando la gestación es mayor a las 22 semanas (6) y menor a las 37                   

semanas; dando como resultado la pérdida de líquido amniótico (7). Está asociada con             

patologías materno fetales, aumentando la tasa de recién nacidos pretérmino (8). 

Puede presentarse de manera espontánea, tiene una alta tasa de morbimortalidad           

perinatal, por lo que requiere un manejo complejo e interdisciplinario para que el             

tratamiento sea el esperado (3). 

El tiempo que transcurre entre la ruptura de las membranas hasta llegar al parto (periodo               

de latencia), va a determinar la complicación que se va a presentar a partir de esta                

patología, dependiendo además de la edad gestacional en que sucede la ruptura (9). 

CLASIFICACIÓN 

Según el lugar de ruptura de las membranas: 

❖ Ruptura Alta, por delante de la presentación hay bolsa amniótica. 

❖ Ruptura Baja; no hay bolsa amniótica delante de la presentación (10). 

Según la edad gestacional: 

❖ Pretérmino; ocurre antes de las 37 semanas de gestación. 

❖ A término; ocurre después de las 37 semanas y antes del trabajo de parto. (11). 

ETIOLOGÍA 

La etiología es de múltiples factores y varía según la edad gestacional en que se presenta,                

siendo a menor edad gestacional asociada a infecciones corioamnioticas; mientras que a            

mayor edad gestacional está asociada con la disminución del colágeno, debido a            

microorganismos que causan colágenasas y proteasas (3). 

FACTORES DE RIESGO 

Los factores de riesgo son: sangrado decidual, colonización por bacterias de las            

membranas, antecedentes de parto pretérmino y procedimientos invasivos; además         
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quedan descartados como factores influyentes en la ruptura prematura de membranas las            

relaciones sexuales y el ejercicio en el embarazo. (12). 

EPIDEMIOLOGÍA 

Aproximadamente en Europa afecta a un porcentaje de entre el 5% al 9%, en Estados               

Unidos el índice crece hasta llegar a un 12% al 13% y en América Latina los datos                 

estadísticos que se tiene reportan un porcentaje de entre el 11% al 15% de partos               

pretérmino; de los cuales un porcentaje del 25% al 30% son como consecuencia de              

ruptura de membranas (3). 

DIAGNÓSTICO 

❖ Visualizar directamente: la salida de líquido amniótico transcervical o si hay           

acumulación de líquido amniótico en el fondo del saco vaginal (3)por medio del             

examen con un espéculo estéril y la revisión de la historia clínica de la gestante               

(9). 

❖ Ecografía: para valorar la cantidad de líquido amniótico. 

❖ Prueba de Nitrazina: el cambio de color de papel de color amarillo a azul, debido               

a la alcalinización porque hay líquido amniótico. 

❖ Prueba de arborización: Frotis y cristalización del líquido amniótico presente en           

la pared vaginal o en el fondo del saco vaginal (3). 

TRATAMIENTO 

❖ Corticoides 

Es recomendable que todas las gestantes entre las 24 y 34 semanas con 6 días (con riesgo                 

de parto pretérmino) sean consideradas para el tratamiento antenatal con un curso único             

de corticosteroides; para minimizar el riesgo de síndrome de dificultad respiratoria y            

mortalidad perinatal (3). 

❖ Antibióticos 

El uso de antibióticos en RPM disminuye significativamente la corioamnionitis e           

infección neonatal, teniendo como resultado una reducción de la mortalidad perinatal; es            

importante un tiempo de 48 horas de antibióticos en el manejo de la RPM (3). 
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❖ Interrupción del embarazo en gestantes con Ruptura Prematura de         

Membranas Pretérmino 

La acción recomendable a realizar en gestantes con ruptura prematura de membranas            

pretérmino: con evidente trabajo de parto, corioamnionitis, compromiso fetal, muerte          

fetal, de 35 semanas o de mayor edad gestacional, es la interrupción del embarazo (3). 

Además se recomienda utilizar drogas tocolíticas en casos de RPM sin infección para             

inhibir el trabajo de parto prematuro y permita la aplicación de corticoides (13). 

COMPLICACIONES 

Mientras más temprano se presenta la RPM peor será la complicación. En un embarazo              

mayor a 35 semanas de gestación el pronóstico será alentador aunque igual persiste             

riesgo de complicación. (14). Se pueden dar complicaciones como: 

❖ membrana hialina, 

❖ mayor compromiso neurológico, 

❖ mayor riesgo de compresión de cordón umbilical, 

❖ sepsis neonatal (3) 

Entre las complicaciones maternas están: 

❖ corioamnionitis, 

❖ endometritis, 

❖ hemorragia postparto, 

❖ histerectomía, 

❖ retención placentaria y 

❖ sepsis materna. 

Riesgos que deben tomarse en cuenta durante el desarrollo de la patología para su              

oportuno diagnóstico y efectivo tratamiento (15). 

PREVENCIÓN 

La mejor manera de prevenir la ruptura prematura de membranas es asistir a los controles               

prenatales, ya que juegan un papel muy importante en la detección, tratamiento oportuno             

y vigilancia de las complicaciones del embarazo; entre los principales beneficios del            

control prenatal tenemos: 
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❖ Diagnostica las condiciones de salud de la gestante y el feto. 

❖ Identifica los factores de riesgo y prepara a la gestante para la maternidad y la               

crianza del recién nacido. 

❖ Guía a la gestante y su pareja o familia para generar una relación satisfactoria y               

de bienestar. 

❖ Fomenta en la gestante hábitos, conductas y un estilo de vida saludable para que              

el embarazo se lleve con normalidad y minimizando las complicaciones (16). 

TEORÍA DE MARJORY GORDON EN RELACIÓN A RUPTURA PREMATURA         

DE MEMBRANAS 

Gordon con su teoría de los 11 Patrones Funcionales prioriza la detección de los factores               

que afectan el bienestar de la persona, la vida y su salud, esta teoría al igual que las                  

demás ha contribuido de gran manera para la realización de las intervenciones de             

enfermería (17). 

En el proceso de la enfermedad se produce una alteración en la funcionalidad de estos               

patrones, se empleó la teoría de Marjory Gordon ya que cada patrón está influido por los                

diversos factores sociales, biológicos, psicológicos y culturales; y al realizar el proceso            

de atención de enfermería nos resulta muy útil ya que identificamos la condición y              

situación de las personas que se deben proteger para recuperar o mantener la salud (17). 

Además, sirven de instrumento en la valoración, ya que al mantener una jerarquización             

en relación a los dominios NANDA aceleran la etapa del diagnóstico y como resultado              

acorta el tiempo entre la valoración y la planificación y ejecución de las intervenciones              

de enfermería (17). 

Patrón 1: Percepción/ Control de la salud. 

Paciente presenta riesgo de infección. 

Patrón 2: Nutricional - Metabólico. 

Sin Alteración 

Patrón 3: Eliminación. 

Sin Alteración 
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Patrón 4: Actividad - Ejercicio. 

Sin Alteración 

Patrón 5: Sueño – Descanso 

Sin Alteración 

Patrón 6: Cognitivo - Perceptivo. 

Paciente manifiesta preocupación por su estado de salud 

Patrón 7: Autopercepción - Autoconcepto. 

Sin Alteración 

Patrón 8: Rol - Relaciones. 

Sin Alteración 

Patrón 9: Sexualidad - Reproducción. 

Sin Alteración 

Patrón 10: Tolerancia al estrés. 

Sin Alteración 

Patrón 11: Valores - Creencias. 

Sin Alteración 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN RUPTURA PREMATURA        

DE MEMBRANAS 

Se realiza el Proceso de Atención de Enfermería con el objetivo de brindar una atención               

centrada en la paciente con carácter humanístico aplicando el conocimiento científico que            

permita una atención de calidad, satisfaciendo la necesidad de la paciente y            

proporcionando un ambiente de armonía y bienestar para el mismo (1). 

La enfermería como disciplina a lo largo de la historia ha ido desarrollándose por              

acontecimientos y corrientes filosóficas del pensamiento. En el año de 1955, se definió a              

la enfermería como un proceso enfocado en cuidar al paciente. En el año de 1966 se                

explica y establecen las etapas del proceso y estas permanecen hasta la actualidad:             

valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación (1). 
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La aplicación de este proceso se basa en un método científico, sólido, intencionado,             

dinámico, flexible y organizado de intervención para la ejecución de cuidados, con el fin              

de ofrecer una atención con calidad y calidez a las personas con eficiencia y efectividad,               

mejorando el estado de salud de la persona (1). 

Valoración 

Es la primera etapa del proceso, consiste en un proceso planificado y organizado de              

recolección e interpretación de la información(signos y síntomas) mediante el contacto y            

la comunicación con el paciente, para establecer su estado de salud y la resolución a su                

problemática, la valoración nos permitió conocer el estado actual de la paciente y el feto               

los cuales presentan signos vitales dentro de los parámetros normales y la gestante             

manifiesta sentimientos de preocupación por su situación de salud (10). 

Diagnóstico de Enfermería 

Es la segunda etapa del proceso, es un juicio clínico en base a la respuestas individuales o                 

grupales a los problemas de salud que requieren la intervención de enfermería para darle              

una solución. El diagnóstico de enfermería nos da la pauta para ejecutar las             

intervenciones, actividades y cuidados para conseguir los resultados que están bajo la            

responsabilidad de enfermería según los patrones funcionales alterados previa valoración,          

los diagnósticos que se obtuvieron son: (10). 

❖ Ansiedad relacionada con Factores estresantes evidenciado por Preocupación y         

Angustia 

❖ Riesgo de Infección relacionado con Rotura de las membranas amnióticas(18). 

Planificación de los cuidados de enfermería 

Es la tercera etapa del proceso en la que se establece y prioriza las intervenciones de                

enfermería de acuerdo a la necesidad o patrón funcional alterado en el paciente, que              

permitan prevenir y minimizar las complicaciones de la problemática tratada (10). 

Las intervenciones que se planificaron fueron: 

❖ (5270) Apoyo Emocional. 

❖ (5880) Técnica de relajación. 

❖ (6540) Control de infecciones. 
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❖ (6500) Cuidados del embarazo de alto riesgo(19). 

Ejecución 

Es la cuarta etapa del proceso en la cual se pone en práctica las intervenciones,               

actividades y cuidados planificados según las necesidades identificadas en cada persona a            

cabo de dar solución a un problema, en la planificación se realizan las siguientes              

actividades: (10). 

❖ Continuar la valoración y recogida de datos. 

❖ Se realiza el registro de las intervenciones y cuidados realizados en la paciente. 

❖ Se informa verbalmente a los compañeros de enfermería sobre los cuidados           

aplicados. 

Evaluación 

Es la quinta y última etapa del proceso, la cual consiste en realizar la comparación entre                

el estado actual de salud del paciente y los resultados esperados de las intervenciones de               

enfermería, es decir, se valora la eficacia y la efectividad de la actuación de enfermería y                

si es necesario se replantea el plan de intervención de enfermería (10). 

Se evalúa la efectividad de los cuidados en escalas como: 

1. Nunca. 

2. Raramente. 

3. En ocasiones. 

4. Con frecuencia. 

5. Constantemente(20). 
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CONCLUSIÓN 

La Ruptura prematura de membranas es la rotura de las membranas corioamnioticas lo             

cual lleva a la pérdida de líquido amniótico siendo unas de las causas más importantes de                

morbimortalidad materno neonatal según Alan Francis Miranda. 

Es por esto la importancia del proceso de atención de enfermería contribuye a establecer              

y priorizar cuidados o intervenciones oportunas, eficaces, integrales y necesarias para la            

gestante y su entorno social, que nos permitan minimizar los riesgos para salud; según              

Amorim Thaís Vasconcelos (2017) el enfermero debe priorizar la asistencia mediante los            

controles prenatales para la detección oportuna de riesgos posibles, el acompañamiento           

de la gestante, así como en el trabajo de parto y el puerperio; para esto es imprescindible                 

y necesario el seguimiento minucioso, un examen físico general, ginecológico y           

obstétrico, acompañado de actividades educativas de promoción de salud. 

Según M. A. Martínez-López (2013) la Teoría de Marjory Gordon nos permite identificar             

de manera más rápida los problemas que afectan el bienestar de la usuaria, por lo tanto,                

se utilizó esta teoría para la aplicación de cuidados, ya que se trabaja en conjunto con los                 

dominios utilizados para elaboración del plan de enfermería. 
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ANEXOS 

PLAN DE CUIDADOS EN RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

DOMINIO 11: Seguridad/Protección CLASE 1: Infección 

DIAGNÓSTICO 
DE ENFERMERÍA 
(NANDA) 

RESULTADO 

(NOC) 

INDICADOR INTERVENCIONES 

(NIC) 

EVALUACIÓN 

ETIQUETA 

(PROBLEMA) 

00004. Riesgo de 

Infección 

DEFINICIÓN 

Vulnerable a una   

invasión y  

multiplicación de  

organismos 

patógenos, que  

puede 

comprometer la  

salud. 

 

ETIQUETA 

Control de  

Riesgo 

(01902) 

DEFINICIÓN 

Acciones 

para eliminar  

o reducir las   

amenazas 

para la salud,   

reales, 

personales y  

modificables. 

DOMINIO 

Conocimiento 

y conducta  

en salud (IV)   

CLASE 

Control del  

riesgo y  

seguridad (T) 

  

  

190201 

1.Reconoce 

el riesgo 

  

190209 

2. Evita  

exponerse a  

las 

amenazas 

para la salud 

  

190214 

3.Utiliza los  

sistemas de  

apoyo 

personal 

para 

controlar el  

riesgo. 

  

190216 

4.Reconoce 

cambios en  

el estado de   

salud 

6540 Control de infecciones 

·  Lavarse las manos antes  
y después de cada actividad de      
cuidados de pacientes. 

· Usar guantes según lo exigen las       
normas de precaución universal. 

· Limpiar la piel del paciente con un        
agente 
antibacteriano apropiado. 

· Ordenar al paciente que tome      
antibióticos, según prescripción. 

· Instruir al paciente y a la familia        
acerca de los signos y síntomas      
de infección y cuándo se deben      
notificar al cuidador. 

·  Fomentar el reposo 

· Enseñar al paciente y a la familia a         
evitar infecciones 

6500 Cuidados del embarazo de     
alto riesgo 

·  Revisar el historial 
obstétrico para ver si hay     
factores de riesgo relacionados    
con el embarazo. 

· Instruir a la paciente sobre técnicas       
de autocuidados para aumentar    
las posibilidades de un resultado     
saludable. 

· Explicar los riesgos fetales     
asociados con partos   
prematuros en las diversas    
edades de gestación. 

1. Nunca 

2. Raramente 

3. En ocasiones 

4.Con frecuencia 

5.Constantemente 

  

Indicadores 

Mantener a 

1. Raramente (2) 

2. Raramente (2) 

3. En ocasiones 

(3) 

4. Raramente (2) 

Mantener en 14 

Aumentar a 

1. Con frecuencia 

(4) 

2. Raramente (2) 

3. Con frecuencia 

(4) 

4. Con frecuencia 

(4) 

Aumentar a 16 

FACTORES 

RELACIONADOS 

(CAUSAS) 

Rotura de las   

membranas 

amnióticas.  
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PLAN DE CUIDADOS EN RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

DOMINIO 9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés CLASE 2: Respuestas de afrontamiento 

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTA
DO 

(NOC) 

INDICADO
R 

INTERVENCIONES 

(NIC) 

EVALUACIÓN 

ETIQUETA 

(PROBLEMA) 

00146. Ansiedad 

DEFINICIÓN 

Sensación vaga e   

intranquilizadora de malestar o    

amenaza acompañada de una    

respuesta autónoma (el origen de     

la cual con frecuencia es     

inespecífico o desconocido para la     

persona); sentimiento de   

aprensión causado por la    

anticipación de un peligro. Es una      

señal de alerta que advierte de un       

peligro inminente y permite a la      

persona tomar medidas para    

afrontar la amenaza 

ETIQUETA 

Control de la   

ansiedad 

(01402) 

DEFINICIÓN 

Acciones 

personales 

para eliminar  

o reducir  

sentimientos 

de aprensión  

y tensión por   

una fuente no   

identificable. 

DOMINIO 

Salud 

psicosocial 

(III) 

CLASE 

Autocontrol 

140201 

1.Monitoriza la  

intensidad 

de la  

ansiedad 

 

140207 

2.Ausencia de  

manifestaci

ones de  

una 

conducta de  

ansiedad 

 

140216 

3.Utiliza 

técnicas de  

relajación 

para reducir  

la ansiedad 

 

140217 

4.Controla la  

respuesta 

de ansiedad 

  

(5270) Apoyo Emocional 

·Comentar la experiencia  

emocional con el paciente. 

·Ayudar al paciente a   

reconocer sentimientos tales  

como la ansiedad, ira o    

tristeza. 

·Escuchar las expresiones  

de sentimientos y creencias. 

·Permanecer con el paciente   

y proporcionar sentimientos  

de seguridad durante los   

periodos de más ansiedad. 

(5880) Técnica de  

relajación 

·Mantener contacto visua  

con el paciente. 

·Mantener la calma de una    

manera deliberada. 

· Sentarse y hablar con el     

paciente. 

·Identificar a los seres   

queridos cuya presencia  

puede ayudar al paciente. 

·Instruir al paciente sobre   

métodos que disminuyan la   

ansiedad, si procede. 

1. Nunca 

2. Raramente 

3. En ocasiones 

4.Con frecuencia 

5. Constantemente 

  

Indicadores 

Mantener a 

1. Raramente (2) 

2. Raramente (2) 

3. En ocasiones (3) 

4. Raramente (2) 

Mantener en 14 

Aumentar a 

1. Con frecuencia 

(4) 

2. Raramente (2) 

3. Con frecuencia 

(4) 

4. Con frecuencia 

(4) 

Aumentar a 16  

FACTORES RELACIONADOS 

(CAUSAS) 

Factores estresantes. 

 

CARACTERÍSTICAS 
DEFINITORIAS 

(SÍNTOMAS) 

·         Preocupación 

·         Angustia 

17 



ARTÍCULOS CIENTÍFICOS 

 
 
 

 

18 



 
 
 
 

 
 
 

19 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

20 



 
 

 
 

21 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

22 



 
 

 
 
 
 

23 



 
 

 
 
 
 
 
 

24 



 
 

 
 
 
 

25 



 

 
 
 

26 



 

 

 

27 


