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RESUMEN

La ruptura prematura de membranas es definida como aquella pérdida de la integridad de las
membranas corioamniéticas y la consecuente pérdida del liquido amnidtico después de las 22
semanas de gestacion y previa labor del comienzo del trabajo de parto. Dentro de los factores
de riesgo se destacan los siguientes: la infeccidbn genital provocada por diversos
microorganismos como la vaginosis bacteriana, Estreptococos del grupo B, entre otros; es
asociada a su vez por el aumento de la presion intraamnidtica, polihidramnios. También se
presentan complicaciones neonatales y entre estos esta la sepsis neonatal, el sindrome de
dificultad respiratoria y depresion neonatal. Este trabajo investigativo tiene la finalidad de
aplicar el proceso de atencién de enfermeria en gestantes con complicaciones materno-fetales
por ruptura prematura de membranas. A través de la busqueda de informacién exhaustiva de
articulos cientificos de alto impacto que brinden solucién a la problematica planteada. El déficit
de conocimientos acerca de los controles prenatales y los inapropiados estilos de vida son los
causantes de los diversos factores de riesgo que se presentan en esta patologia
desencadenando en su defecto las complicaciones materno-fetales. El proceso de atencién de
enfermeria constituye un instrumento primordial que nos permite evaluar y solucionar las
necesidades del paciente de forma individual e integral mediante la realizacion de las diversas
etapas, ejecutando planes de cuidados prioritarios que permitan mejorar la calidad y eficiencia

de la atencién en salud.

Palabras claves: Complicaciones obstétricas, proceso de atencion de enfermeria, ruptura

prematura de membranas.



ABSTRACT

The premature rupture of membranes is defined as the loss of the integrity of the chorioamniotic
membranes and the consequent loss of the amniotic fluid after 22 weeks of gestation and
previous work of the beginning of labor. Among the risk factors are the following: genital
infection caused by various microorganisms such as bacterial vaginosis, Group B
Streptococcus, among others; is associated in turn by the increased intraamniotic pressure,
polyhydramnios. Neonatal complications also occur and among these are neonatal sepsis,
respiratory distress syndrome and neonatal depression. This research work aims to apply the
process of nursing care in pregnant women with maternal-fetal complications due to premature
rupture of membranes. Through the search of exhaustive information of scientific articles of high
impact that offer solution to the problematic posed. The lack of knowledge about prenatal
controls and inappropriate lifestyles are responsible for the various risk factors that occur in this
pathology, triggering maternal-fetal complications. The nursing care process is a fundamental
instrument that allows us to assess and solve the patient's needs individually and
comprehensively through the completion of the various stages, executing priority care plans that

improve the quality and efficiency of health care. .

Key words: Obstetric complications, nursing care process, premature rupture of membranes.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas es considerada como la pérdida de continuidad de las
membranas del saco ovular, provocando la salida del liquido amnidtico, la cual establece
comunicacion entre la cavidad amnio6tica, el canal endocervical y la vagina, previo al inicio de la
labor del parto (1). Cuando esto sucede antes de las 37 semanas de gestacion se denomina
rotura prematura de membranas pretérmino y se presenta en el 8% de todos los
alumbramientos, considerada una de las principales causas de prematurez en un 30 a 40% de

los recién nacidos pretérminos (2).

Este tipo de patologia incrementa la morbilidad y mortalidad perinatal y materna ante la
presencia del aumento de las infecciones perinatales y el prolapso del cordén umbilical en el
utero cuando inicia el trabajo de parto (2). Considerandose de suma importancia el adecuado
manejo, durante el periodo de latencia, que comprende el transcurso entre la ruptura de las
membranas y el inicio del trabajo de parto, en esta situacién se decidira o no la terminacién del

embarazo y sus posibles complicaciones materno-fetales (3)

En Europa cerca del 5 al 9% de los nacimientos son pretérmino, mientras que en los Estados
Unidos de Norte América este porcentaje asciende entre el 12 al 13%. En el articulo Guia
Clinica de la Ruptura Prematura de Membranas menciona que no hay estadisticas en América
Latina sin embargo diversos hospitales estipulan que se presenta un porcentaje del 11 al 15%.
Ademas consideran que un 25 a 30% de los casos de nacimientos pretérminos son producto

de la ruptura prematura de membranas (4)

En Colombia, en el afo 2014, el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas,
registro que el 19% de los nacimientos fueron de origen pretérmino. Estas cifras van
ascendiendo segun los datos estadisticos proyectados en afios anteriores, la incidencia de
parto pretérmino actualmente representa el 16,1%, en donde la mayoria de partos son

provocados por la ruptura prematura de membranas (5).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alrededor del 40% de los partos pretérminos
son provocados por la ruptura prematura de membranas y un 20% se presentan como
resultado de las indicaciones médicas u obstétricas en la terminacién del embarazo. De
acuerdo al estudio realizado por Sanchez en el afio 2013 se estima que el 20% de los casos
se presentan en los embarazos pretérminos mientras que el 80% ocurren después de las 37

semanas de gestacion (6).

Dentro de las complicaciones materno-fetales que se presentan debido a la ruptura de
membranas, los resultados publicados por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos,

registran que la morbilidad materna esta vinculada con la corioamnionitis seguida de la
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endometritis posparto; no asi, la morbilidad fetal en pretérminos se relaciona con la enterocolitis
necrosante, la sepsis neonatal, el sindrome de dificultad respiratoria y la hemorragia

intraventricular (7).

En el Ecuador segun los datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica la ruptura prematura
de membranas tiene una prevalencia del 5 al 14% en todos los embarazos, el 20%
representan al tercer trimestre, incluyendo los casos de partos prematuros, las muertes
perinatales y el aumento de la morbilidad materna provocada por la corioamnionitis y las

infecciones puerperales (8).

La ruptura prematura de membranas es sin duda uno de los trastornos obstétricos mas
relevantes durante los ultimos tiempos, y resulta de suma importancia el manejo adecuado que
se debe aplicar para disminuir la gravedad de la afeccién a través de las estrategias de salud

que favorezcan un buen pronéstico médico materno-fetal.

El propésito de este trabajo constituye en la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
mediante la revisién bibliografica en articulos previos para identificar y priorizar los diagnésticos
de enfermeria y las complicaciones materno-fetales, con la finalidad de promover la captacion
temprana y oportuna de las gestantes y poder intervenir sobre las complicaciones obstétricas

que acompanan a la ruptura prematura de membranas.



DESARROLLO

Definicion

La ruptura prematura de membranas es definida como la solucion de continuidad de la
membrana que rodea al feto antes de iniciado el trabajo de parto y posterior a las 22 semanas
de gestacion. Esta ruptura permite la entrada de microorganismos dentro de la cavidad uterina
causando diversas infecciones tanto maternas como fetales. La rotura prematura de
membranas se puede presentar en aquellos embarazos a término y pre término; este ultimo es
el menos frecuente pero en caso de presentarse provoca consecuencias desfavorables. Esta
patologia es considerada como una complicacion obstétrica que aumenta gradualmente la

incidencia de la morbilidad y mortalidad materna como fetal (9).

Cuando la rotura prematura de membranas ocurre antes de las 37 semanas del embarazo es
conocida como rotura prematura de membranas pretérmino. Las embarazadas en este grupo
de riesgo se pueden clasificar segun las semanas de gestacién en tres grupos: Rotura
prematura de membranas pretérmino cerca del término, entre las 34 y 37 semanas; la segunda
es la rotura prematura de membranas pretérmino lejos del término, entre las 24 y 34 semanas y
la Rotura prematura de membranas pretérmino pre viable ocurre antes de las 24 semanas de

gestacion (10).
Signos y sintomas

Caracteristicamente a menos de que se presenten las complicaciones, los sintomas que
pueden ayudar a su diagnédstico son la eliminacion del tapdn mucoso, la presencia de leucorrea
0 secrecion genital blanquecina, la incontinencia urinaria y en ocasiones la existencia de fiebre,

dolor abdominal y taquicardia fetal que son sintomas caracteristicos de una corioamnionitis (8).
Factores de riesgo

e Infecciones genitales como la vaginosis bacteriana provocada por la Chlamydia
trachomatis o la Neisseria gonorrhoeae; las hemorragias del segundo y tercer trimestre
del embarazo, el tabaquismo, el déficit de nutrientes, la falta de vitaminas, minerales y
oligoelementos (11).

e Otros factores de riesgo son los embarazos multiples, polihidramnios, diabetes mellitus,
hipertension arterial, malformaciones congénitas, la existencia de dispositivos
intrauterinos, anomalias de la presentacién cefalica, distdcica, podalica, transversa y

patologias maternas (11).



En caso de que la ruptura prematura de membranas se manifieste antes de las 34 semanas de
gestacién se considera de vital importancia el adecuado manejo de la patologia, pues algunos
autores consideran que la prematuridad puede desencadenar complicaciones desfavorables

para los neonatos (10).

Cuando la rotura de membranas ocurre antes de las 37 semanas de gestacion conocido como
producto pretérmino frecuentemente se realiza el procedimiento de extraccion por medio de la
induccion al parto; pero en caso de que el producto sea prematuro, la resolucion sera
determinada por su madurez: sin embargo cuando los nacimientos ocurren dentro de las 34 a
37 semanas de gestacion se procede a realizar la terminacion del embarazo, pero cuando se
presenta entre las 31 a 33 semanas de gestacidon se considera apropiado confirmar la
maduracién pulmonar antes de aplicar cualquier procedimiento invasivo. Diferentes cientificos
aconsejan la administracion de la antibioticoterapia antes del inicio de la labor del parto
considerando las semanas de gestacion para dicho proceso, con la finalidad de prevenir las

posibles complicaciones de la ruptura prematura de membranas (12).
Complicaciones maternas

Dentro de las complicaciones maternas se presenta el riesgo de corioamnionitis, endometritis,
retencidn placentaria y sepsis; estos riesgos deben tomarse en cuenta mientras avanza la
patologia para poder identificar el manejo adecuado a través del diagndstico y tratamiento
oportuno. También se presenta la disdinamia, inercia uterina y aumento del tono basal;

necrosis cortico-suprarrenal la cual es rara y casi siempre, cuando ocurre es fatal (13).
Complicaciones neonatales

Se manifiestan fundamentalmente las infecciones, prematuridad, distres respiratorio, que se
pueden demostrar por el incremento en la incidencia de asfixia perinatal por infeccion fetal,
prolapso de cordon, desprendimiento prematuro de placenta, presentaciones distdcicas, sepsis
neonatal (14). También se pueden presentar deformaciones esqueléticas, hipoplasia pulmonar
incrementando el riesgo de cesarea por las presentaciones distdcicas y alteraciones en la
monitorizacion fetal intraparto, producidas por compresién del cordén umbilical a causa del

oligohidramnios (11).

La ruptura prematura de membranas es sin duda una de las complicaciones del embarazo mas
preocupantes para las gestantes no solo por los riesgos que se desarrollan sino también por la
incertidumbre, limitacion fisica y las necesidades de conocimiento que requieran las futuras
madres, por lo tanto es fundamental considerar el autocuidado que deben recibir para que su

estancia hospitalaria sea menos traumatica y mas terapéutica.



Basandonos en las teorias de Enfermeria, Dorothea Orem dentro de su Teoria del Autocuidado
establece prioridades que permiten detectar los problemas de salud de los pacientes que les
impide satisfacer sus propias necesidades. Es por ello que a través del Autocuidado se
pretende elevar la esperanza de vida de la poblacién, constituyéndose como una accion de

vital importancia para la promocién y prevencioén de enfermedades (15).

La Teoria del déficit de autocuidado esta relacionada con las gestantes que presentan ruptura
prematura de membranas, debido a que estan sujetas a las limitaciones relacionadas o
derivadas de su salud que las imposibilita de realizar un autocuidado oportuno debido a su
condicion médica, por tal motivo el Personal de Enfermeria debe trabajar en conjunto con las

pacientes para lograr satisfacer las necesidades y el mantenimiento de su salud (16).
Proceso de Atencion de Enfermeria

Es la aplicacion del método cientifico que permite al Profesional de Enfermeria brindar
cuidados sistematizados, l6gicos y racionales al individuo, familia y comunidad, con el objetivo
de poder identificar los problemas reales o potenciales de salud, buscarles una solucién y de
esa forma cubrir sus necesidades, por tal motivo es una herramienta imprescindible en la
ejecucion de los cuidados de enfermeria (17). Este proceso consta de cinco etapas que se

describen a continuacion (18):

Valoracién: Consiste en la recopilacién, organizacion y registro de los datos significativos del

estado de salud del paciente.

Diagnéstico: Se identifican los problemas o necesidades de salud del paciente a través de los

datos recopilados en la valoraciéon de enfermeria.

Planificaciéon: En esta etapa se establecen las prioridades de cuidado, se fijan los objetivos o

resultados esperados, se determinan las actividades y se registra el plan de cuidados.

Ejecucion: Es la puesta en marcha de los cuidados o intervenciones de enfermeria enfocadas

en la resolucion de los problemas de salud.

Evaluacion: Es la etapa final del proceso de atencién de enfermeria en donde se comparan las
respuestas del paciente con los resultados esperados, con la finalidad de poder modificar dicho

plan de cuidados para que la atencion sea de calidad.



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Tabla N°1. Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

PLAN DE CUIDADOS EN DISTRES RESPIRATORIO

DOMINIO: 4 ACTIVIDAD/REPOSO CLASE * RESPUESTAS
CARDIOVASCULARES/RESPIRATORIAS
DIAGNOSTICO DE | RESULTADO INDICADOR | INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) (NIC)
(NANDA)
ETIQUETA ETIQUETA (041510) (3390) Ayuda a la ventilacion | Escala de
(PROBLEMA) Estado 1. Uso de |- Mantener una via aérea | medicion:
00032. Patron | respiratorio musculos permeable. 1.Grave
respiratorio ineficaz. | (0415) accesorios. | - Colocar al paciente de forma | 2.Sustancial
DEFINICION DEFINICION que se alivie la disnea. 3.Moderado
Alteracion de la | Movimiento del | (041511) - Ayudar en los frecuentes | 4.Leve
inspiracién o de la | aire hacia | 2. cambios de posicién, segun | 5.Ninguna
espiraciéon que | dentro y fuera | Retraccion corresponda.
imposibilita una | de los | toracica - Auscultar los ruidos | Indicadores de
ventilacién pulmones e respiratorios, observando las | resultado:
adecuada. intercambio (041513) zonas de disminucién o | Mantener a
FACTORES alveolar de | 3. Cianosis | ausencia de ventilacion y la | 1. Sustancial (2)
RELACIONADOS dioxido de presencia de ruidos | 2. Sustancial (2)
(CAUSAS) carbono y | (041528) adventicios. 3. Moderado (3)
Fatiga de los | oxigeno. 4. Aleteo | - Observar si hay fatiga | 4. Sustancial (2)
musculos DOMINIO nasal muscular respiratoria. Aumentar a
respiratorios. Salud Iniciar y mantener el oxigeno | 1. Ninguna (5)
Inmadurez fisiolégica (II) suplementario, segun | 2. Leve (4)
neuroldgica. CLASE prescripcion. 3. Ninguna (5)
CARACTERISTICA | Cardiopulmonar - Controlar periédicamente el | 4. Leve (4)
S DEFINITORIAS estado respiratorio y de
(SINTOMAS) oxigenacion. Puntuacién
Alteracion de los - Administrar medicamentos | diana del
movimientos (broncodilatadores e | resultado:

toracicos y aleteo
nasal.

Disnea, cianosis.

inhaladores) que favorezcan la
permeabilidad de las vias
aéreas y el intercambio de

gases.

Mantener en 9

Aumentar a 13




Tabla N°2. Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

PLAN DE CUIDADOS EN RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

DOMINIO: 11 .
SEGURIDAD/PROTECCION CLASE 1: INFECCION
DIAGNOSTICO DE | RESULTADO INDICADOR INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) (NIC)
(NANDA)
ETIQUETA ETIQUETA (184202) (6540) Control de | Escala de medicion:
(PROBLEMA) Control de la | 1. Factores | infecciones 1.Ningun
00004. Riesgo de | infeccion que - Ensefar al personal de | conocimiento
Infeccion (1842) contribuyen a | cuidados el lavado de | 2.Conocimiento
DEFINICION DEFINICION la transmisién | manos apropiado. escaso
Estado en que el | Grado de | de lainfeccion. | - Instruir al paciente | 3.Conocimiento
individuo  presenta | conocimiento (184204) acerca de las técnicas | moderado
riesgo elevado de | transmitido 2. Signos Yy | correctas de lavado de | 4.Conocimiento
ser invadido por | sobre la | sintomas de | manos. sustancial
agentes infecciosos | infeccion, su | infeccion. - Lavarse las manos antes | 5.Conocimiento
patdgenos. tratamiento y la | (180706) y después de cada | extenso
prevencién de | 3. actividad de cuidados de | Indicadores de
FACTORES la progresion de | Procedimiento | pacientes. resultado:
RELACIONADOS la enfermedad y | s de control de | - Cortar y limpiar la zona, | Mantener a
(CAUSAS) las la infeccion. como se indica en la | 1.Conocimiento
Rotura de la | complicaciones. | (184207) preparacion para | moderado (3)
membrana DOMINIO 4. Importancia | procedimientos invasivos | 2.Conocimiento
amnidtica. Conocimiento y | de la higiene | y/o cirugia. sustancial (4)
conducta de | de las manos. | - Fomentar el reposo. 3.Conocimiento
salud. (IV) (184208) Administrar un tratamiento | escaso (2)
CLASE 5. Actividades | antibidtico. 4.Conocimiento
CARACTERISTICA | Conocimientos | para aumentar | - Instruir al paciente y a la | sustancial (4)
S DEFINITORIAS sobre salud. la resistencia a | familia acerca de los | 5.Conocimiento
(SINTOMAS) la infeccion. signos y sintomas de | escaso (2)
Flujo vaginal infeccion 'y cuando se | Aumentar a

abundante o fétido.

deben notificar al

cuidador.

1.Conocimiento
sustancial (4)
2.Conocimiento
extenso (5)

3.Conocimiento
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moderado (3)
4.Conocimiento
extenso (5)
5.Conocimiento
moderado(3)
Puntuacién diana del
resultado:

Mantener en 15

Aumentar a 20
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Tabla N°3. Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

PLAN DE CUIDADOS EN RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

DOMINIO: 8 SEXUALIDAD

CLASE 3: REPRODUCCION

DIAGNOSTICO DE | RESULTADO INDICADOR | INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) (NIC)
(NANDA)
ETIQUETA ETIQUETA (6500) Cuidados del | Escala de
(PROBLEMA) Estado  materno: | (250902) embarazo de alto riesgo medicion:
00209. Riesgo de | preparto (2509) Afrontamient |-  Revisar el historial | 1. Grave
alteracion de la | DEFINICION 0 de las | obstétrico para ver si hay | 2. Sustancial
diada materno-fetal | Grado en el que el | molestias del | factores de riesgo | 3. Moderado
DEFINICION bienestar materno | embarazo. relacionados con el | 4. Ninguno
Riesgo de alteracion | estd dentro de los | (250912) embarazo (rotura prematura | Indicadores
de la diada | limites normales. Dolor de membranas y | de resultado:
simbidtica materno- | DOMINIO abdominal. antecedentes familiares de | Mantener a
fetal como resultado | Salud familiar (VI) (011214) trastornos genéticos). 1. Sustancial
de comorbilidad o | CLASE Variabilidad - Instruir a la paciente sobre | (2)
condiciones Estado de salud de | de la | el uso de farmacos prescritos | 2. Moderado
relacionadas con el | los miembros de la | frecuencia (tocoliticos, antibiéticos). (3)
embarazo. familia. cardiaca - Explicar los riesgos fetales | 3. Sustancial
ETIQUETA fetal. asociados con partos | (2)
FACTORES Estado fetal: | (011205) prematuros en las diversas | 4. Grave (1)
RELACIONADOS durante el parto | Cantidad de | edades de gestacion. Aumentar a
(CAUSAS) (0112) liquido - Remitir a la unidad de | 1. Moderado
Complicaciones del | DEFINICION amniotico. cuidados intensivos | (3)

embarazo como la
rotura prematura de

membranas.

CARACTERISTICA
S DEFINITORIAS
(SINTOMAS)
Parto prematuro.
Infecciones del

utero

Grado en que los
signos fetales
estan dentro de los
limites normales.
DOMINIO

Salud funcional ()
CLASE

Desarrollo y

crecimiento.

neonatales si se prevé un
parto prematuro.

- Obtener cultivos del cuello
uterino, segun corresponda.

- Proporcionar orientacion
anticipatoria de las posibles
intervenciones durante el

proceso del parto (supresion

de las contracciones de
parto, administracion de
medicacion. induccién del
parto)

2.Ninguno (4)
3. Moderado
(3)

4. Moderado
(3)
Puntuacion
diana del

resultado

Mantener en 8

Aumentar a 13
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CONCLUSION

La ruptura prematura de membranas es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materno-fetal evidenciada a través de diversos estudios, lo que demuestra la
preocupacion de los profesionales de la salud ante esta problematica. Diferentes articulos
cientificos revisados han permitido evidenciar que la causa primordial de partos pretérminos es
la rotura de membranas. Mientras que las infecciones del tracto urinario, infecciones vaginales
y anemia son las complicaciones que durante la gestacion predisponen la aparicién de esta

patologia.

La rotura prematura de membranas se ha convertido en un accidente obstétrico de alto riesgo
comprometiendo la vida del neonato y de la futura madre. Por tal motivo dentro de la revision
bibliografica podemos agregar que la complicacién materna mas frecuente es la corioamnionitis
en la mayoria de los casos, en cambio el sindrome de dificultad respiratoria es una de las

complicaciones neonatales mas notorias que puede desencadenar dicha enfermedad.

El rol del Profesional de Enfermeria es muy importante; ya que permite intervenir
oportunamente en este caso en la identificacion relacionada con la diada materno-fetal; al
poder conocer sus limitaciones, las posibles complicaciones y establecer la relacién enfermera-
paciente en conjunto con la familia y la comunidad. Es por ello que a través de la aplicacion de
la Teoria del Déficit del Autocuidado propuesta por Dorothea Orem se concluye que el personal
de enfermeria es el responsable directo del fomento y ejecucion de las actividades que limitan

el estado de salud de la paciente, con la finalidad de satisfacer sus necesidades.

Mediante la elaboracién de planes de cuidados se puede proporcionar estrategias que permitan
lograr un éptimo nivel de salud tanto a la madre como al nifio, debido a nos ayudan a priorizar
las necesidades afectadas por la ruptura prematura de membranas, ejecutando acciones que

reduzcan las complicaciones obstétricas y fortalezcan el vinculo materno-fetal.
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