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RESUMEN
ATENCION DE ENFERMERIA HACIA LOS FACTORES DE RIESGOS
ASOCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la pérdida de continuidad del saco amniotico
antes del inicio del trabajo de parto, independientemente de la edad gestacional. Actualmente
es un problema que tiene un impacto directo y significativo en la salud publica por las multiples
complicaciones que puede provocar al binomio, especialmente si se produce en las primeras
semanas de vida durante el embarazo. Objetivo: Elaborar un manual educativo para los
cuidados hacia los factores de riesgos que conducen a una ruptura prematura de membranas en
gestantes. Metodologia: El presente trabajo investigativo es de tipo analitico-sintético,
inductivo-deductivo de corte transversal, siguiendo la metodologia de las revisiones
bibliograficas. La busqueda de informacion se baso en la utilizaciéon de descriptores como
ruptura prematura de membranas, complicaciones de la RPM, intervenciones de enfermeria en
la ruptura prematura de membranas, en distintas bases de datos como, Latindex, Redalyc,
SciELO, asi como de fuentes de organizaciones de salud (OMS, OPS, MSP). Resultados: Se
identifico los factores de riesgos asociados a la RPM, entre ellos las infecciones y los
antecedentes de RPM y prematurez. Del mismo modo, se establecié complicaciones mas
evidenciadas como las hemorragias, prematurez y afecciones placentarias. Conclusiones: Es
importante identificar los factores de riesgo y, en consecuencia, sus complicaciones para tomar

las medidas adecuadas en caso de ruptura prematura de membranas.

Palabras claves: Ruptura prematura de membranas, factores de riesgos, complicaciones,

intervenciones de enfermeria, diagndstico y prevencion de la ruptura prematura de membranas.
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR RISK FACTORS ASSOCIATED WITH PREMATURE
RUPTURE OF MEMBRANES

Premature rupture of membranes (PROM) is the loss of continuity of the amniotic sac before
the onset of labor, regardless of gestational age. It is currently a problem that has a direct and
significant impact on public health due to the multiple complications that it can cause to the
couple, especially if it occurs in the first weeks of life during pregnancy. Objective: To
elaborate an educational manual for the care of risk factors that lead to premature rupture of
membranes in pregnant women. Methodology: This is an analytical-synthetic, inductive-
deductive, cross-sectional research work, following the methodology of bibliographic reviews.
The search for information was based on the use of descriptors such as premature rupture of
membranes, complications of PROM, nursing interventions in premature rupture of
membranes, in different databases such as Latindex, Redalyc, SciELO, as well as sources from
health organizations (WHO, PAHO, MOH). Results: Risk factors associated with PROM were
identified, including infections and history of PROM and prematurity. Similarly, most
evidenced complications such as hemorrhage, prematurity and placental conditions were
established. Conclusions: It is important to identify risk factors and, consequently, their
complications in order to take appropriate measures in case of premature rupture of

membranes.

Key words: premature rupture of membranes, risk factors, complications, nursing

interventions, diagnosis and prevention of premature rupture of membranes.
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INTRODUCCION
El embarazo es un estado fisioldgico que se produce desde el momento en que el 6vulo
fecundado se implanta en el utero hasta el nacimiento. Durante este tiempo, las mujeres
embarazadas pueden experimentar una serie de trastornos que pueden amenazar la vida de la

madre y del bebé, incluida la rotura prematura de membranas.

Segiin el Manual de Ginecologia y Obstetricia (2018) La rotura prematura de
membranas (RPM) o rotura prematura ovular (RPO), se define como la rotura espontanea de
membranas amniodticas (amnios y corion) antes de que comience el trabajo de parto,
independiente de la edad gestacional, esta ruptura puede ser pretérmino cuando se da antes de

las 37 semanas de gestacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) estima que la incidencia de la
ruptura prematura de membranas se encuentra entre el 5% y el 8% de los embarazos y
aproximadamente el 80% de los casos ocurren después de las 37 semanas (ruptura prematura
de membranas a término), mientras que el 20% restante se presenta en embarazos pretérmino,
la mayoria de estos casos ocurren entre las adolescentes con edades comprendidas entre 14 y

19 afios.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) manifiesta que, la
ruptura prematura de membrana es una complicacion obstétrica antes del inicio de trabajo de
parto, ademads, menciona que esta ruptura de membrana se perfila como una de las principales
causas de parto pretérmino. A nivel de América Latina, Pert no es ajeno a esta realidad, tal es
asi que, en el Hospital San José del Callao, la ruptura prematura de membranas represento
0.31% del total de morbilidades atendidas en el servicio de Emergencia de Obstetricia, con
énfasis en factores de riesgos como, las infecciones cervicovaginales, urinarias y la anemia en
las embarazadas. Esto sucede en paises como Argentina, Brasil, y Uruguay que presentan un

42% de ruptura prematuras de membranas del cual el 7% es pretérmino.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en la Guia de Practica Clinica (GPC, 2015)
define a la ruptura prematura de membranas (RPM) como la pérdida de la integridad de las
membranas corioamniéticas a partir de las 20 semanas de gestacion y antes del inicio del

trabajo de parto, cuya principal complicacion es el nacimiento prematuro.

En Ecuador, segin Rivera, et. al. (2020), la prevalencia es de 15.7% de gestantes con

RPM. A nivel local, el departamento de estadistica del Hospital Provincial General Docente
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Riobamba (HPGDR) registr6é que en el periodo enero — diciembre 2017 se diagnosticaron 63
casos de RPM. De igual forma, expresa que, la RPM constituye una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad; ademds de las complicaciones neonatales que se derivan de esa

entidad, cuya frecuencia y severidad varian acorde con la edad gestacional.

La ruptura prematura de membranas se considera hoy en dia un problema que tiene un
impacto directo y significativo en la salud publica por las multiples complicaciones que puede
provocar no solo para la madre sino también para el feto, especialmente si se produce en las
primeras semanas de vida durante el embarazo. Es importante identificar los factores de riesgo
y, en consecuencia, sus complicaciones para tomar las medidas adecuadas en caso de ruptura

prematura de membranas.

Para reducir la probabilidad que esta complicacion ocurra en mujeres embarazadas, se
debe brindar educacion para que pueda reconocerse como un problema grave incluso si no se
busca ayuda calificada o no esta disponible en el momento adecuado. Por lo tanto, es
responsabilidad de todo el equipo médico educar al publico y a las mujeres para que estén
conscientes de los factores de riesgo que pueden poner en peligro el embarazo. Desde esta
perspectiva, la importancia de la prevencion basada en riesgos reside en gran medida en la

identificacion de sus causas, siendo el actor principal en esta gestion el enfermero.
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JUSTIFICACION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la pérdida de continuidad del saco
amniodtico antes del inicio del trabajo de parto, independientemente de la edad gestacional en
que se encuentre el embarazo, pues las membranas pueden romperse en cualquier momento de

la gestacion.

Para Borja, et. al, (2019), la ruptura prematura de membranas tiene importantes
repercusiones en los resultados perinatales, ya que es la causa de més del 30% de los partos
pretérminos, y por sus consecuencias y complicaciones la causa de un 10% de la mortalidad
perinatal. Expresa que la RPM se presenta con mucha frecuencia como factor de riesgo en
enfermedades como la transmision sexual, en embarazos gemelares, en los polihidramnios, en
las malformaciones uterinas, en los embarazos que transcurren junto con tumores uterinos; en
situaciones de bajo nivel socio econdmico, bajo peso materno, parto prematuro previo,
metrorragia del 2do y 3er trimestre. Igualmente mencionan que la ruptura de las membranas
cuando ocurre de manera temprana se encuentra asociada con infecciones del cuello de la
matriz y de la vagina, con infecciones vaginales cronicas, con cistitis (infeccion de las vias

urinarias) repetitivas y con anomalias de la situacion del bebé.

El embarazo prematuro se considera como una debilidad en el campo de la salud
presente en la sociedad actual. Por tal razon, se puede decir, que este tipo de maternidad es
considerada como un problema en la salud materno-perinatal, caracterizado por las
consecuencias en los multiples casos observados, donde la Ruptura prematura de membranas

conduce a este alto porcentaje de riesgo a la morbimortalidad materna-perinatal.

Por lo expuesto anteriormente, se justifica la presente investigacion sobre la
importancia de conocer los factores de riesgos que conducen a la aparicion de la ruptura

prematura de membranas, donde el profesional de enfermeria tiene una vital actuacion.

Como lo plantean Borja, et. al. (2019) la ruptura prematura de membranas (RPM)
representa un trastorno que se produce en el embarazo cuando el saco amnidtico se rompe mas
de una hora antes del inicio del trabajo de parto, esta se puede prolongar cuando se produce
mas de 18 horas antes del trabajo de parto, y a la vez puede ser prematura cuando se produce
antes del primer periodo del parto o periodo de dilatacion. Exponen también, que puede ser
causada por una infeccion bacteriana, por el tabaquismo o por un defecto en la estructura del

saco amnidtico, el utero o cérvix y también por las relaciones sexuales.
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Desde este punto de vista, es importante considerar que la ruptura prematura de
membrana representa una patologia que puede deberse a multiples factores, los cuales en su
mayoria se incrementan en las adolescentes. De alli la importancia que las mujeres en periodo
de gestacion lleven un control prenatal, en el que se pueda detectar causas o factores de riesgos
que provoquen una ruptura prematura de membranas, pues esta es causante de un preocupante
indice de morbi-mortalidad materna-perinatal, pese a las actuaciones que actualmente recibe

esta patologia.

En virtud de esto, es necesario que las gestantes, sigan un control prenatal el cual le
permitira al equipo de salud brindar los cuidados obstétricos necesarios, ademas de, identificar
algun tipo de riesgo que pudiera generarles una RPM. Aqui el profesional de enfermeria tiene
una participacion importante ante la identificacion de estas posibles causas y poder actuar de
manera oportuna, para lograr prevenir la RPM o el alto indice de complicaciones materno-

fetales existentes en la actualidad.

PROBLEMATICA O HECHOS CIENTIFICOS

e Deficiencia en el control prenatal.

e Bajo nivel socioeconémico.

e Consumo de tabaquismo por parte de las embarazadas.

e Deficiente conocimiento sobre la ruptura prematura de membranas.

e Grupo etario con mayor indice de ruptura prematura de membranas en las adolescentes.

e Desconocimiento sobre los cuidados obstétricos por parte de las gestantes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Después de una serie de revisiones bibliograficas surge la incognita:

(Como disminuir la incidencia de los factores de riesgos asociados a la ruptura

prematura de membrana en gestantes que asisten al centro de salud Montecristi?
OBJETO DE ESTUDIO

e Proceso de atencion de enfermeria a gestantes con riesgos durante el embarazo.
CAMPO DE ACCION
e Los conocimientos sobre los cuidados hacia los factores de riesgos asociados a la

ruptura prematura de membranas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Elaborar un manual educativo para los cuidados hacia los factores de riesgos que
conducen a una ruptura prematura de membranas en gestantes que asisten al centro de

salud Montecristi.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analizar los fundamentos tedricos de la investigacion cientifica segin los diversos
autores.

e Determinar los factores de riesgos asociados a la ruptura prematura de membranas y
sus complicaciones.

e Identificar la estructura y funcién de un manual educativo para los cuidados hacia los

de riesgos que conducen a una ruptura prematura de membranas en gestantes.
PREGUNTAS CIENTIFICAS

e ;Cudles son los fundamentos tedricos relacionados con los factores de riesgos
asociados a la ruptura prematura de membrana durante los cuidados de enfermeria?

e ;Cudl es el estado factores actual de los cuidados hacia los factores de riesgos que
conllevan a la ruptura prematura de membranas y por ende implican a la gestante
complicaciones?

e ;Cual es la estructura y funcion de un manual educativo para los cuidados hacia los

factores de riesgos que conducen a una ruptura prematura de membranas en gestantes?
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CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICOS RELACIONADOS CON EL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA A GESTANTES CON RIESGOS
RPM DURANTE EL EMBARAZO

1.1.Bases conceptuales de l1a Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

De acuerdo con Velafia y Pico (2018) en su articulo “Ruptura prematura de
membranas en el embarazo” establecen como, Objetivo: orientar el diagnostico y terapéutica
a seguir ante esta entidad acorde a los ultimos consensos mundiales del tema en cuestion.
Método: Se realizé un andlisis exhaustivo de una serie de articulos y guias obtenidas de las
principales bases de datos médicas, tales como: Scielo, Pubmed, New England Journal of
Medicine, Cochrane, Elsevier etc. excluyéndose articulos que no fueron concluyentes.
Resultados: La ruptura prematura de membranas constituye uno de los principales problemas
gineco-obstétricos a nivel mundial ya que se da en aproximadamente el 3% de pacientes
embarazadas, incrementando su frecuencia mientras mayor sea la edad gestacional, sin
embargo contrario a esto mientras mayor sea la edad gestacional la viabilidad del neonato es
mucho mayor; aun asi no deja de ser un tema de gran interés médico debido a las posibles
complicaciones que este puede traer consigo, al dificil manejo que tiene en determinados casos
y a la etiologia multifactorial que este posee. Conclusiones: La clinica o visualizacion de la
salida de liquido amnidtico transcervical o la acumulacion de liquido en fondo de saco vaginal
confirma el diagnostico en cerca del 90% de los casos. En pacientes con Ruptura prematura de
membranas RPM lejos del término debe darse tratamiento por 7 dias y debe ser con dos

antibidticos ampicilina amoxicilina més eritromicina

Barrionuevo y Rivera (2018), dan a conocer en su investigacion, “Factores de riesgos
de ruptura prematura de membranas. Hospital Provincial General Docente Riobamba.
Noviembre 2017-febrero 2018” como Objetivo: determinar los factores de riesgo de ruptura
prematura de membranas en las pacientes ingresadas con ese diagndstico en el Hospital
Provincial General Docente Riobamba durante el periodo noviembre 2017-febrero 2018.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, de tipo descriptivo y corte
transversal con enfoque mixto. Se trabajo con la totalidad de la poblacion, la que estuvo
integrada por 17 embarazadas en el contexto de investigacion. Se aplicd una guia de entrevista
estructurada la misma que fue sometida a valoracidon por especialistas integrado por siete
docentes vinculadas a las tutorias de practicas pre-profesionales en el area del Proceso de
Atencion de Enfermeria en Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad Nacional de
Chimborazo; el 85,71 % de las consultadas consideraron el instrumento como muy adecuado.

El 52,94 % de las mujeres estudiadas fue mayor de 26 afios, tenia estado civil casadas y nivel
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de instruccion de secundaria. Resultados y Conclusiones: El factor clinico méas relevante fue
infecciones de vias urinarias y cérvico vaginales durante el embarazo; sin embargo, entre los
obstétricos fueron los controles obstétricos escasos y el oligoamnios. Los datos arrojaron la
ausencia de aquellos relativos a ser victima de violencia familiar, consumo de sustancias
toxicas, auto medicacion, relaciones sexuales durante los ultimos 15 dias del embarazo, tacto
vaginal y/o amniocentesis en las horas previas a la presentacion de la entidad en cuestion,
embarazo multiple, antecedentes personales de RPM, incompetencia del cérvix y

polihidramnios.

Asimismo, un estudio realizado por Meléndez y Barja (2020) “Factores de riesgo
asociados con la ruptura prematura de membranas pretérmino en pacientes de un
hospital del Callao, Perd” tiene como Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados
con ruptura prematura de membranas pretérmino. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, analitico, de casos y controles, retrospectivo y transversal, efectuado en
pacientes embarazadas atendidas en 2017 en el Hospital San José del Callao, Peru. Se
estudiaron factores sociodemograficos y obstétricos. Para el andlisis estadistico bivariado se
aplic6 %2, razdén de momios con intervalo de confianza; y para el anélisis multivariado la prueba
de regresion logistica binaria. Resultados: Se estudiaron 32 pacientes embarazadas, con
ruptura prematura de membranas pretérmino (casos) y 64 embarazadas sin enfermedad
(controles). Entre los factores estudiados, los sociodemograficos no demostraron asociacion
significativa; mientras que los factores obstétricos: infecciones cervicovaginales (ORa: 6.9;
1C95%: 1.6-29.2), infeccion de vias urinarias (ORa: 5.1; 1C95%: 1.5-17.2) y anemia (odds ratio
ajustado (ORa). 6.9) 4.8; 1C95%: 1.6-14.2) demostraron incrementar, significativamente, el
riesgo de ruptura prematura de membranas pretérmino cuando una embarazada estd expuesta
a esos riesgos. Conclusiones: Las infecciones cervicovaginales, urinarias y la anemia fueron

factores de riesgo que se asociaron con la ruptura prematura de membranas pretérmino.

Meller, et. al. (2018) en su investigacion “Ruptura prematura de membranas en
nacimientos de pretérmino” plantean el Objetivo: revisar en forma detallada las estrategias
destinadas a disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas a esta situacion clinica en las
madres. Materiales y Método: Estudio de revision bibliografica donde se discutird la
evidencia disponible acerca del uso en las madres de antibioticos, corticoides a distintas edades
gestacionales, sulfato de magnesio como neuroprotector fetal, tocoliticos y el momento 6ptimo
y la via de finalizacion del embarazo. Resultados y Conclusiones: se incluyen los efectos de

la ruptura prolongada de membranas en prematuros, la mortalidad y morbilidad de los recién
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nacidos en el corto y largo plazo, los perjuicios de la administracién de antibidticos luego del
nacimiento con las secuelas en el neurodesarrollo y la presencia de enfermedades cronicas a

largo plazo.

Calderon, et. al. (2022) mencionan en su trabajo investigativo “Complicaciones
materno-fetales y factores de riesgo en gestantes con ruptura prematura de membranas
en un hospital de Guayaquil” el cual estd dirigido a, Objetivo: Analizar las complicaciones
materno-fetales en gestantes con ruptura prematura de membranas seglin factores de riesgo.
Materiales y Métodos: Es una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo analitico,
transversal y retrospectiva. Se analizé una muestra de 446 gestantes con ruptura prematura de
membranas del hospital general Guasmo Sur durante el periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2019. Se dividi6 a la muestra en 2 grupos dependiendo si presentan o no
complicaciones materno-fetales. La edad promedio fue de 24.81 + 4,860, el grupo de 20-34
afios fue el mas frecuente. La raza mestiza (48%) y blanca (36%) predominaron y la cantidad
de ingresos < 400 dolares (53%) se presentod en mas de la mitad de las personas analizadas. El
9% tuvo antecedentes de abortos previos, siendo 79% de tipo espontdneo. Solo el 2% reportd
control obstétrico inadecuado, mientras que el 85% presentd entre 1-3 controles durante toda
la gestacion. Resultados: La tasa de complicaciones maternas fue del 13%, siendo las mas
comunes: corioamnionitis (63%), infeccion posparto (36%) y el desprendimiento prematuro de
placenta (20%). La tasa de complicaciones fetales fue del 16%, siendo las mas comunes:
prematuridad (61%), sepsis neonatal (32%), deformaciones (25%), hipoplasia pulmonar (17%)
y las contracturas (4%). El 64% (284) present6 factores de riesgo asociados. Conclusiones:
Las complicaciones materno-fetales se asociaron significativamente con tiempo de latencia
prolongado, infeccién de vias urinarias, vaginosis bacteriana, trabajo de parto prolongado,

control obstétrico inadecuado, oligohidramnios y el consumo de cigarrillos.

Logrofio, et. al. (2019) dan a conocer en su articulo investigativo “Uso de
biomarcadores e introduccion a la genémica y proteémica clinica para predecir parto
pretérmino y rotura prematura de membranas” los métodos de predecir la RPM, cuya
investigacion tiene como Objetivo: determinar la utilidad de biomarcadores como predictores
de parto pretérmino y rotura prematura de membranas y la manera en el que pueden intervenir
la gendmica y protedmica clinica para favorecer la prediccion de los mismos. Metodologia: se
realizd una revision bibliografica sistematica en los buscadores: LILACS, CINAHL,
COCHRANE, EBSCO, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS y PUBMED. Ademas, se emple6 el

método analitico optando por la comparacion de datos obtenidos mediante un analisis de la
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aplicacion de los biomarcadores. Resultados: existen diferentes biomarcadores que podrian
permitir la prediccion de parto pretérmino y la rotura prematura de membranas. Los avances
de la gendémica y protedmica clinica identifican en su mayoria proteinas que presentan
diferentes tipos de expansiones en forma de patrones dependiendo del tiempo y de las células
que brindan asi informacion genética. Conclusiones: la gendémica y la protedmica clinica
podrian ser de utilidad a la prevencion de las complicaciones asociadas al parto pretérmino y
rotura prematura de membranas, debido a sus grandes aportes y nuevos conocimientos en la

medicina materno-fetal.

Carbajal, et. al. (2019), en su investigacion “Caso clinico: rotura prematura de
membranas” plantea como Objetivo: Analizar si hubo una vigilancia materno-fetal, bajo el
manejo adecuado de la rotura prematura de membranas y factores asociados, con la finalidad
de incorporar nuevos aportes a la evidencia cientifica. Material y métodos: El estudio es
observacional, clinico y documental. Se presenta el caso clinico de paciente que fue referida
de ESSALUD IT - ILO el 21/09/2019 con los diagnoésticos de Gestacion de 30 semanas y Rotura
prematura de membranas, a ESSALUD Carlos Alberto Seguin Escobedo (CASE), ingresando
al servicio Gineco-obstetricia a las 22:12, refiriendo pérdida de liquido transvaginal en regular
cantidad desde las 9 am del mismo dia; Fecha de Ultima Menstruacion (FUM): 18/02/2019 y
Fecha Probable de Parto (FPP): 25/11/2019, no presenta carnet de controles. Le realizan
ecografia con el Diagnostico: Gestacion de 29 semanas ldia. Solicitan exdmenes de
laboratorio, paciente es hospitalizada. El dia 22/09/2019: Paciente refiere contracciones cada
20 minutos y pérdida de liquido transvaginal en poca cantidad, no presenta mal olor.
Indicaciones médicas: control de funciones vitales, signos de alarma, control obstétrico,
higiene vulvoperineal. Antibioticoterapia: 1g de ampicilina cada 8 horas EV y para maduracion
pulmonar Dexametasona 6mg cada 12 horas IM. El dia 23/09/2019: Paciente refiere pérdida
de liquido transvaginal en poca cantidad, no presenta mal olor, funciones vitales dentro de los
parametros normales, continlan con las mismas indicaciones. Antibioticoterapia: 1g de
ampicilina cada 8 horas. Solicitan hemograma y proteina C reactiva (PCR). Obteniendo como
resultados: Hemoglobina: 10.0g/dl, Leucocitos: 9.31 mil/mm3 , Eritrocitos: 3.25 mil/mm3 y
PCR: 0.235mg/l. El dia 24/09/2019: Paciente refiere pérdida de liquido en poca cantidad, no
presenta mal olor, funciones vitales dentro de los parametros normales, contintian con las
mismas indicaciones. Antibioticoterapia: 2g de ampicilina endovenoso (EV)cada 6 horas y
CINa 9 0 /00, a chorro 500 ml y luego a 48 gotas x minuto y nifedipino 10mg (via oral) VO

cada 20 min por 3 dosis. Resultados y Conclusiones: Gestante con rotura prematura de
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membranas referida de forma oportuna y manejo adecuado de antibioticoterapia y maduracion
pulmonar. El manejo de la paciente en el ESSALUD CASE fue expectante y de acuerdo a la
guia practica de atencion segun capacidad resolutiva. Gestante tuvo controles de forma
particular, no fue diagnosticada ni tratada por anemia y no cuenta con carnet de control; lo que

conllevo a identificar tardiamente la pérdida de liquido amnidtico transvaginal.

Un estudio realizado por Gutiérrez, et. al. (2018) “Manejo actual de la rotura
prematura de membranas en embarazos pretérmino” tiene el Objetivo: Determinar la
conducta del ginecologo en una rotura de membranas en un embarazo pretérmino. Material y
Métodos: Estudio de revision bibliograficas basado en evidencias. Resultados: La conducta
médica que debe tomar esta encaminada a preservar la salud tanto materna como fetal, muchas
veces, la decision puede afectar la salud fetal en aras de preservar la salud materna. Esto ocurre
cuando la presencia de una infeccidon hace imposible mantener el curso normal de la gestacion
y la edad gestacional no es de término. Conclusion: las complicaciones que ocasionara la
prematuridad del recién nacido pondran en riesgo su vida y por lo tanto debemos estar

preparados para minimizar las consecuencias de nuestra decision.

Herrera, et. al. (2020) en su investigacion “Valoracion de enfermeria en gestantes
con ruptura prematura de membranas” pone en practica el Objetivo: describir la valoracion
de Enfermeria por dominios segin NANDA-Internacional, en gestantes con diagndstico de
RPM, ingresadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial General
Docente Riobamba, Ecuador, durante el periodo octubre 2018 - enero 2019. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, de corte transversal;
cuya poblacién de estudio quedo constituida por 61 individuos. Los datos fueron recolectados
mediante la aplicaciéon de una entrevista estructurada a cada paciente y de la revision de
documentos (historias clinicas). Resultados: Se observaron 8 dominios alterados. El 63% de
las mujeres participantes tuvo insuficientes controles prenatales. En el 78.7% de los partos se
reportd liquido amniotico de aspecto claro. El 73.7% de las gestantes present6 antecedentes de
infeccion. Las mayores afectaciones fueron en los dominios referidos a
sexualidad/reproduccion y promocion de la salud. La mayoria present6 RPM entre las 39 y
40.6 semanas y la FCF normal. Conclusion: Predominaron las madres adolescentes que

declararon no planificar su embarazo.

Chavez, et. al. (2023) describen en su trabajo “Manejo y tratamiento conservador de

la ruptura prematura de membranas pretérmino y su impacto en la morbilidad neonatal”
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que la ruptura prematura de las membranas (RPM) ocurre cuando las membranas se rompen
antes de la semana 37 del embarazo. Por ello, su Objetivo: Identificar el manejo y tratamiento
conservador de la ruptura prematura de membranas pretérmino y su impacto en la morbilidad
neonatal. Material y Método: Estudio de revision bibliografica basado en evidencias.
Resultados: Los factores de riesgo pueden ser infecciones del utero, el cuello uterino o la
vagina, demasiado estiramiento del saco amniotico, esto puede ocurrir si hay demasiado liquido
o mas de un bebé ejerciendo presion sobre las membranas, fumar y si le han realizado cirugia
o biopsias del cuello uterino entre otras causas. Conclusién: Si bien la conducta médica que
debe tomar estd encaminada a preservar la salud tanto materna como fetal, muchas veces, la

decision puede afectar la salud fetal en aras de preservar la salud materna.

El embarazo es un estado fisioldgico que se produce desde el momento en que el 6vulo
fecundado se implanta en el utero hasta el nacimiento y éste dura aproximadamente 40
semanas, un poco mas de nueve meses. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS,2023) define al embarazo como un periodo que comienza cuando termina la
implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del

utero.

La embarazada durante su periodo de gestacion presentard cambios fisiologicos propios
de su condicion, por lo cual es importante que se garantice una correcta salud materna. La OMS
(2023), define a la Salud Materna como la salud de las mujeres durante el embarazo, el parto y
el puerperio, pues cada una de estas etapas debe de ser una experiencia positiva que asegure el

pleno potencial de salud y bienestar del binomio madre-feto.

Si bien es cierto, la gestante puede presentar cambios fisioldgicos, sin embargo, no son
los unicos hallazgos que se pueden dar durante las etapas del embarazo, ya que, la mujer
embarazada estd en constante riesgo de presentar alguna complicacién durante su embarazo

como la ruptura prematura de membranas.

Como lo establece el Manual de Obstetricia y Ginecologia (2018), La rotura prematura
de membranas o rotura prematura ovular, es aquella que se da por una rotura espontanea de las
membranas amniodticas (amnios y corion) antes de que comience el trabajo de parto,
independientemente de la edad gestacional. La RPM puede ocurrir antes de las 37 semanas de
gestacion, por lo cual, si sucede en este tiempo, se le denomina rotura prematura pretérmino de

membranas, menciona también que, el tiempo trascurrido desde la rotura de las membranas al
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parto se denomina tiempo de latencia, siendo mayor en los embarazos de pretérmino que en los

a término.

Desde este punto de vista, la rotura prematura de membranas se considera como la
pérdida de la continuidad de las membranas amnidticas, con la salida del liquido amni6tico
transvaginal que se presenta antes del inicio de trabajo de parto. Se considera como el factor

identificable mas comun asociado con el nacimiento prematuro.

Citando a Velafia y Pico (2018), consideran que la fisiopatogenia de la rotura prematura
de membranas es de causa multifactorial y varia con la edad gestacional, ya que, en
determinadas pacientes se puede identificar mas de una causa. Plantean, ademads, que si la
ruptura se da a menor edad gestacional se asocia con la infeccion del corion/decidua y si la
ruptura de membranas se da a mayor edad gestacional esta relacionada a la disminucion del
contenido de coldgeno en las membranas, lo cual puede ser secundario a algunos

microorganismos que producen colagenasas, mucinasas y proteasas.

Por otra parte, Morales (2022) sefiala que la fisiopatologia de la gestante con rotura
prematura de membranas también puede ser de causa obstétrica, es decir, estar relacionada a
hemorragias en el primer y segundo trimestre, asi como, la distension uterina por polidramnios
y embarazo gemelar, las infecciones del tracto urinario y genital, infecciones de origen dentario

ya sea de forma directa o por via hematogena.

Esta misma autora menciona que el aumento de las prostaglandinas, principalmente la
PGE2, ademas de los efectos en la dinamica uterina conduce a la activacion de
metaloproteinasas que por accion catalitica participan en la degradacion del colageno de la
membrana corioamniotica; asi pues, también, el tabaco, por quimiotaxis de los leucocitos,
produce la liberacion de elastasa, inactivacion de inhibidores de proteasas lo que disminuye el

coladgeno y la elastina, comprometiendo de manera significativa la estructura de las membranas.

En resumen, la fisiopatologia de la RPM puede ser de multiples causas por lo que se
puede deducir que los factores quimicos, mecdnicos o infecciosos pueden encontrarse
estrechamente vinculados a condiciones que favorezcan la rotura prematura de membranas o

rotura prematura ovular.

Una comprension de la clasificacion de la se parte de las ideas de Velana y Pico, (2018),
cuando abordan que la rotura prematura de membranas es variada pues depende de la edad

gestacional. Dicho de esta forma, plantean su clasificacion de la siguiente manera:
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Rotura de membranas en embarazo a término

Se define a la RPM de Término a aquella que ocurre mas alla de las 37 semanas
cumplidas de edad gestacional, esta suele ocurrir entre el 8-10% de los embarazos a término.
Aqui, el riesgo materno mas significativo de la ruptura de membranas a término es la infeccion
intrauterina, la cual aumenta con la duraciéon de la ruptura de membranas y entre los riesgos

fetales asociados se encuentran la compresion del cordon umbilical y la infeccion ascendente.

Esta rotura suele verse precedida de un parto espontaneo durante las 5 a 28 horas
posteriores de la ruptura de membranas, aumentando la morbilidad materna por que origina 9

a 12 horas de corioamnionitis, 16 horas de endometritis y 8 horas de hemorragias postparto.
Rotura prematura de membranas en embarazo pretérmino tardio, 34 a 37 semanas

Comprende la perdida de continuidad de la membrana corioanionitica desde las 34 a 36
6/7 semanas. En estas edades gestacionales, el neonato tiene un alto riesgo de dificultad
respiratoria, en la termorregulacion y en la lactancia y dado que, la maduracion pulmonar es
evidente, se recomienda que suceda el parto dentro de las primeras 24 horas, tratando de
disminuir el tiempo de latencia ya que este incrementa las posibilidades de infeccion perinatal
y la compresion del cordon umbilical intrautero, pudiendo terminar con una paralisis cerebral
ante una posible infeccion intrauterina. Es importante determinar si la edad gestacional es

correcta, asi como, la presentacidn fetal y garantizar el bienestar fetal.
Rotura prematura de membranas lejos del término, 24 a 34 semanas

Ocurre entre las 24 a 34 semanas de gestacion. Tienen la diferencia de que sin importar
el tratamiento que se administre, estas terminan la gestacion luego de la primera semana de la
ruptura. Este tipo de rotura conlleva a riesgos maternos como infecciones intra-amnidtica,
desprendimiento prematuro de placenta y una infeccion postparto; mientras que, las fetales
incluyen la prematuridad (sindrome de membrana hialina, enterocolitis necrotizante,
hemorragia intraventricular, sepsis y muerte neonatal), sindrome de respuesta inflamatorio
fetal, comprension del cordén y prolapso del cordon umbilical y Oligohidramnios. Es
recomendable que ante la decision de terminar con el embarazo se consideren basicamente tres
aspectos de relevancia como es la edad gestacional, condicion fetal y la capacidad de atencion

del hospital.

Rotura prematura de membranas antes de las 24 semanas
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Esta ruptura es la que ocurre en una gestante con 24 o menos semanas de embarazo.
Los riesgos mas significativos en relacion con el feto es la prematuridad, por lo que la
mortalidad perinatal oscila entre los 34-75% de casos. Aqui la decision de parto también debe
basarse en la edad gestacional, el estado fetal y el tiempo considerado 0ptimo, ya que tiene un

alto impacto en la madre como en el feto.

Citando a Susacasa, et al. (2019), expresa que son varios los factores de riesgos que
conducen a una ruptura prematura de membranas, sin embargo, menciona que los principales

factores son los antecedentes de partos prematuros y de RPM. Pero existen otros como:

Modificables

¢ Incompetencia itsmico cervical

e Infeccidn cervicovaginal (vulvovaginitis, cervicitis, inf. Intraamnidticas)

e Examenes auxiliares invasivos (amniocentesis, diagnostico prenatal)

e Actividad coital

e Deficiencia de oligoelementos

e Tabaquismo

e Factores sociales: madre sola, bajo nivel socioeconémico, bajo peso materno
e Factores ambientales: cambios en la presion barométrica, trabajo nocturno

e Tactos vaginales repetidos

e Consumo excesivo del café

e Anemia

No modificables

e Antecedentes de RPM

e Antecedentes de prematurez

e Antecedentes de cirugia cervical

e Antecedentes de malformaciones o tumores uterinos

e Metrorragia sobre el 2do y 3er trimestre de embarazo

e Patologia placentaria (PP, DPNI)

e Enfermedades del colageno

e Distension uterina (Polihidramnios, embarazo multiple)

e Enfermedad pulmonar cronica
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En este sentido se considera importante destacar la relevancia que tienen estos factores de
riesgos como principal fuente a que la gestante pueda desarrollar una ruptura prematura de
membranas como complicacion de su embarazo, ya que estos generan el riesgo de infecciones,
por ejemplo, lo que puede causar grandes complicaciones materno-fetales, ademas, de la
ruptura prematura de membranas. Estos factores de riesgos presentes en las gestantes permiten
que el personal de salud esté alerta en todo momento de su embarazo, desde una educacion,
que parte del control prenatal, hasta el momento del parto, con el objetivo de poder actuar de

manera temprana ante una posible RPM.

Estos mismos autores sefalan que las complicaciones pueden ser maternas como

fetales, entre ellas:

e Infecciosas: Durante el embarazo se asocia a Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Materna (SRIM) y un significativo incremento en la incidencia de corioamnionitis, y
durante el puerperio a endometritis puerperal e infeccion de sitio quirurgico, lo que
constituye un aumento de la morbilidad materna.

e Sangrados: anemia por metrorragias cronicas, o sangrado agudo asociado a DPPNI,
con mayor riesgo de coagulopatias maternas.

e Mayor indice de cesareas: sobre todo en las RPMPT
Complicaciones fetales

e Prematurez: La prematurez se asocia a mayor morbimortalidad neonatal debido a
Distress respiratorio, Displasia broncopulmonar (DBP), Hemorragia intraventricular
(HIV), Enterocolitis necrotizante (EN), Leucomalacia periventricular (LPV) y Sepsis.

e Infeccion: Se asocia a un aumento de la morbilidad feto-neonatal (Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Fetal (SRIF), sepsis, EN, LPV) en general debido a un
significativo incremento en la incidencia de corioamnionitis clinica.

e Por oligohidramnios severo: se asocia a un mayor riesgo de complicaciones tales
como; Hipoplasia pulmonar, por la compresion mecénica, imposibilidad de ejecutar
movimientos respiratorios fetales e inversion del flujo entre el liquido amniotico y del
pulmoén; en casos de RPM precoz y prolongada; Deformidades fetales: Contracturas,
artrogrifosis, secuencia Potter (facies tipica aplanada, defectos posicionales de los
miembros, RCIU e hipolasia pulmonar) en casos de RPM precoz y prolongada; vy,

comprension del cordon umbilical.
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e Accidentes Funiculares y placentarias: Desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (DPPNI), procidencia de cordon umbilical, lo que puede conllevar a

asfixia perinatal o muerte fetal.

El Manual de Ginecologia y Obstetricia (2018) sefiala que la clinica de la rotura
prematura es basicamente la pérdida de liquido claro, con olor a cloro, abundante, que escurre
por los genitales y no se logra contener, siendo éste el sintoma clasico. Sin embargo, en
ocasiones, el cuadro es menos caracteristico por lo que obliga al uso de pruebas

complementarias para formular el diagndstico. Estas pruebas como lo establece el Manual son:

e Anamnesis: el diagnostico se formula con dos antecedentes, historia caracteristica y
examen fisico categorico.

e Examen de genitales externos: observar cantidad variable de liquido amnidtico (LA),
de forma espontanea. Esta se observa utilizando la maniobra de Valsalva o después de
la movilizacion del polo fetal ocupando la pelvis materna.

e Especuloscopia: se utiliza para observar la salida del liquido amniotico por el orificio
cervical externo, ademas, sirve para visualizar la dilatacion del cuello del utero.

e Test de cristalizacién: este test debe realizarse con una muestra de LA del fondo del
saco, el cual se coloca en un porta objeto y al secarse se formaran “hojas de helecho”,
por el contenido de sales, proteinas y mucinas que contiene el liquido amniético. Es
muy importante que se tenga en cuenta los falsos positivos que pueden ocurrir cuando
no se extrae LA, sino, semen, mucus cervical y sudor. El test de cristalizacion es el
método de eleccion para el diagndstico de rotura prematura de membranas.

e Prueba de pH o test de Nitrazina: el pH del liquido amniético es alcalino (7.1-7.3)
mientras que el vaginal habitual es de (4.5-6). En este tipo de prueba también se debe
obtener una muestra de LAy al colocarla en una cinta reactiva, esta virara a color azul,
lo que significaria que existe un pH mayor de 6 y por ende seria un diagnostico de RPM.

e Deteccion de células naranjas o prueba de tincion de células: aqui las células se
tifien de color naranja con el sulfato de azul de Nilo, la presencia de estas células
evidencia la descamacion de la piel fetal contenidas en el liquido amniotico. Este test
en particular, no se recomienda en el diagndstico de RPM antes de las 37 semanas de

gestacion.
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e Ultrasonido: la observacion ecografica complementa el diagndstico realizado por la
observacion directa y/o especuloscopia y por los test, en relacion a la disminucion de
liquido amnidtico.

e Inyeccion de colorantes vitales: esta técnica se suele utilizar en el diagnostico de RPM
en el segundo trimestre. Se instalara colorantes en el LA, tales como indigo carmin o
azul de Evans, mediante amniocentesis. Si las membranas estan rotas, se observara la
salida de colorante azul por la vagina.

e Pruebas bioquimicas: como la a-1-microglobulina de la placenta que detecta la
presencia de PAMG-1 en las secreciones vaginales, cuya sensibilidad de 96,8 % y la
Insulin Like Grown Factor IGF BPI, ya que, su concentracion es muy elevada en el
liquido amniotico, por lo que su presencia certifica la RPM, tiene una sensibilidad de

92 %
Diagnostico diferencial

e [Leucorrea

¢ Incontinencia urinaria

e Tapon mucoso

e Rotura de bolsa amniocorial: salida de liquido desde el espacio virtual entre corion y
amnios.

e Hidrorrea decidual: ocurre en embarazos < 20 sem, corresponde a la pérdida de liquido
claro con tinte amarillo, a veces sanguinolento, desde el espacio entre decidua parietal
y refleja, que se fusionan entre las 16 y 18 semanas

e Rotura de quiste vaginal

Es importante destacar que no se debe realizar tacto vaginal al menos que la paciente

presente signos de trabajo de parto activo o parto inminente.

El tratamiento de la rotura prematura de membranas dependera de la edad gestacional
que tenga la embarazada, ademas, de la condicion materna y fetal para asi decidir si el manejo

serd la interrupcion del embarazo (>34 semanas) o manejo expectante (<34 semanas).

Siguiendo la Guia Clinica (2015) de la Ruptura prematura de membranas establecida
por el Ministerio de Salud Publica y por la Organizacion Mundial de la Salud el tratamiento

€S

Corticoides:
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Las embarazadas con edad gestacional entre 24 y 34 semanas, 6 dias con riesgo de parto
pretérmino, deben ser consideradas para el tratamiento antenatal con un curso Unico de
corticosteroides. Se recomienda el uso de la Betametasona como primera eleccion, el cual se

dara de la siguiente manera:

e Betametasona, 12 mg intramuscular cada 24 horas por un total de dos dosis. (Ver Anexo

D
e Alternativa, Dexametasona 6 mg intramuscular cada 12 horas por cuatro dosis. (Ver
Anexo II)
Antibidticos:

Su uso estd asociado con una reduccidon estadisticamente significativa de
corioamnionitis e infeccidon neonatal en nifios cuyas madres reciben tratamiento. En el manejo

expectante en un curso de 48 horas se recomienda:

e Ampicilina intravenosa (Ver anexo III) y eritromicina via oral (Ver anexo IV), seguido
de cinco dias con amoxicilina (Ver anexo V) y eritromicina via oral para prolongar la
latencia del embarazo y reducir la infeccion materna y perinatal, asi como la morbilidad

neonatal asociada a prematuridad.
La terapia con antibidticos para RPM lejos de término debe darse por siete dias

e Las primeras 48 horas, ampicilina 2 gramos intravenosa en dosis inicial, seguida de 1
gramo intravenosa cada seis horas mas eritromicina 250 mg via oral cada 6 horas.
Luego, continuar los siguientes cinco dias con amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas

mas eritromicina 250 mg via oral cada seis horas.

Como alternativa o en caso de pacientes alérgicas a la penicilina, para profilaxis se

recomienda:

e Eritromicina 250 mg via oral cada 6 horas durante 10 dias posteriores al diagnostico de

RPMP.

e C(lindamicina (Ver anexo VI) 900 mg intravenosa cada ocho horas por siete dias.

La profilaxis para estreptococos del grupo B recomendada es:
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e Penicilina cristalina (Ver anexo VII) 5 000 000 UI intravenoso, seguido de 2 500 000
UI cada cuatro horas, o ampicilina 2 g intravenoso-seguida de 1 g intravenoso cada

cuatro horas durante el trabajo de parto hasta el parto o cesarea.
En pacientes alérgicas a penicilina, se recomienda:
¢ Clindamicina 900 mg intravenoso cada ocho horas hasta el parto o cesarea

Es necesario recalcar que el uso de antibidticos no se recomienda la administracion en
gestantes con rotura prematura de membranas de término o término temprano, sino, en la

ruptura prematura de membranas pretérmino.
Interrupcion del embarazo en gestantes con RPM

Se encuentran:

e Pacientes con RPMP y con evidente trabajo de parto, corioamnionitis, compromiso
fetal, muerte fetal, desprendimiento normoplacentario, o de 35 semanas o mas de edad

gestacional requieren interrupcion del embarazo.
Manejo expectante

Chavez, et. al. (2023) mencionan que este tipo de manejo se considera cuando la
gestante con RPM tiene condiciones para ser manejada de forma expectante. Aqui se debe
considerar la hospitalizacion, enfocada en una correcta atencion la cual debe ser permanente
para determinar si en algin momento existe una complicacion con la gestante como por
ejemplo una infeccion o signos de desprendimiento prematuro de placenta. El manejo
expectante debe de incluir una monitorizacion completa que incluya tanto a la madre como al

feto, considerando criterios clinicos para realizar un diagnostico correcto.

Significativamente, la ruptura prematura de membranas es una complicacion que
incluye un riesgo al binomio madre-feto, razon por la cual, es de vital importancia destacar
como parte de su tratamiento inicial, que en toda gestante que acuda a un establecimiento de
salud por pérdida de liquido amnidtico, antes de tiempo, se debe de realizar acciones inmediatas

para garantizar la salud del binomio, las cuales incluyen:

e Proceder a realizar una historia clinica completa donde se debe de priorizar la edad

gestacional, presentacion fetal y el estado de bienestar fetal.
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e Evaluar signos de infeccion intrauterina, riesgo de desprendimiento de placenta y
compromiso fetal.
e Monitorizacion eléctrica de la frecuencia cardiaca fetal, asi como, de la actividad

uterina.

Fajardo y Henriquez (2020) estiman que el tratamiento no farmacologico para mujeres
embarazadas con riesgo de rotura prematura de membranas incluye reposo en cama, evitar las
relaciones sexuales y la actividad fisica y negarse a utilizar tampones vaginales. Ademas, es

recomendable llevar una dieta sana y equilibrada, asi como mantener una buena hidratacion.

1.2.Postulados y modelos tedricos para guiar la toma de decisiones y mejorar la atencion

a las gestantes con riesgos RPM

Los modelos tedricos de enfermeria proporcionan fundamentos relevantes a la hora de
elegir las diversas intervenciones que el profesional de enfermeria debe de brindar ante diversas
enfermedades en cualquier grupo etario. Desde este sentido, conocer los modelos teoéricos
relacionados a la ruptura prematura de membranas permitira destacar las diversas acciones que

enfermeria debe tener presente ante una complicacion como la RPM en gestantes.
Modelo teorico de Dorothea Orem en gestantes con ruptura prematura de membranas

Un estudio realizado por Espafia y Miranda (2019), establece los diversos cuidados que
desde la teoria de Orem deben establecerse en una paciente con RPM. Orem, define al
autocuidado como una forma o una funcion humana reguladora que debe de aplicar cada
individuo de forma deliberada. Dicho esto, el objetivo de enfermeria es ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismos acciones de autocuidado para conservar la salud y la

vida, recuperarse de la enfermedad y por ende afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.

Las acciones de enfermeria basadas en la teoria de Dorothea Orem, basicamente,
promueven una correcta recuperacion por lo que aumenta la probabilidad de un embarazo a
buen término. El profesional de enfermeria lleva a cabo acciones como intervenciones
educativas y proporciona informacion sobre los signos y sintomas de alarma, para prevenir
complicaciones y promover el bienestar, ya que, durante el embarazo y mas aun con riesgo de
RPM, la gestante experimenta diversas modificaciones, ocasionando necesidades de
dependencia que deben ser resultas o compensadas para la mantencion de la salud y

preservacion del bienestar materno fetal.
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En resumen, la teoria de autocuidado de Dorothea Orem aplicado a la Ruptura
prematura de membranas en el &mbito de enfermeria se centra en las actividades que se realizan
para mantener la salud de la madre-feto. Estas intervenciones se enfocan en promover el
autocuidado de la paciente, atendiendo a sus necesidades biologicas, emocionales y de salud,

con el fin de lograr el estado 6ptimo de autocuidado, sin dejar atras las acciones de educacion.
Modelo teorico de Cheryl Tetano Beck en la ruptura prematura de membranas

Como lo plantean Calavia y Nufiez (2022), el profesional de enfermeria debe tener
conocimiento sobre los trastornos depresivos postparto, dado que, contribuyen el grupo mas
frecuente de complicaciones que se producen después del parto, producto de afectaciones que

en muchas ocasiones suceden en el trascurso del embarazo.

La teoria de Beck es un proceso que se centra en identificar los factores de riesgos de
la depresion postparto, como las experiencias traumaticas en el embarazo y del parto, los bajos

antecedentes socioeconoémicos y la falta de apoyo.

En este contexto, la teoria de Beck, enfocada en gestantes con ruptura prematura de
membranas y desde el &mbito de enfermeria, es centrarse en la salud emocional y mental de las
madres durante su embarazo y mas atin cuando se tiene riesgo de RPM, por ello, es importante
que la educacion parta desde los mismos enfermeros sobre las posibles consecuencias
emocionales y de salud mental para las madres y poder asi brindar las intervenciones adecuadas

antes, durante y después del parto ocasionado por la ruptura prematura de membranas.

1.3.Intervenciones de enfermeria segin la edad gestacional

El cuidado de los pacientes y en especial de las obstétricas es la esencia de la profesion
de enfermeria en particular, que puede definirse como una actividad que requiere valores
personales y profesionales encaminados a proteger y restaurar la vida, basados en la relacion

terapéutica entre el enfermero y el paciente.

Ante lo expresado anteriormente, el objetivo principal de las acciones de enfermeria
ante una ruptura premura de membranas es garantizar la atencion individualizada y adecuada
de la gestante con el fin de prevenir sus complicaciones y mejorar asi el respectivo prondstico

materno- fetal.

Morales (2022), sostiene que se debe manejar a la embarazada en internacion,
implementando medidas generales y especificas segiin la edad gestacional, como actividades

de enfermeria. Entre ellas:
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Edad gestacional entre 21,6 y 23,6 semanas

e Internacion: se debe procurar que la paciente tenga un correcto reposo. La higiene
perineal se realizard con antisépticos (iodopovidona y soluciones jabonosas), cada 6
horas y cada vez que evacue emuntorios. Se debe colocar apositos estériles en vulva.

e Control materno: estos deben de incluir el control de signos vitales, especialmente
pulso y temperatura; evaluar dindmica uterina; caracteristicas de la hidrorrea; verificar
recuento de laboratorio de globulos blancos y rojos y realizar cultivo de LA.

e Control fetal: control diario de latidos cardiofetales, y estar pendiente de ecografia
fetal.

e Administrar antibioticoterapia
Edad gestacional entre las 24 y 33,6 semanas

e Internacion: garantizar reposo de la paciente, realizar higiene perineal y colocar
apositos en la vulva.

e Control materno: control de signos vitales, especialmente pulso y temperatura;
evaluar dinamica uterina; caracteristicas de la hidrorrea; verificar recuento de
laboratorio de gldbulos blancos y rojos y realizar cultivo de LA.

e Control fetal: control diario de latidos cardiofetales, y estar pendiente de ecografia
fetal.

¢ Administrar antibioticoterapia y esquema para maduraciéon pulmonar como la

Betametasona o dexametasona.
Edad gestacional de 34 a 36,6 semanas

e Internacion: garantizar reposo de la paciente, realizar higiene perineal y colocar
apositos en la vulva.

e Control materno: control de signos vitales, especialmente pulso y temperatura;
evaluar dinamica uterina; caracteristicas de la hidrorrea; verificar recuento de
laboratorio de globulos blancos y rojos y realizar cultivo de LA.

e Control fetal: control diario de latidos cardiofetales, y estar pendiente de ecografia
fetal.

e Administrar antibioticoterapia y esquema para maduracion pulmonar sino se ha

hecho antes.
Edad gestacional mayor de 37 semanas
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Se realizara induccion del trabajo de parto, sino existen contraindicaciones. Durante el

procedimiento se debe de vigilar la salud materna y fetal.

Control materno: control de signos vitales, con énfasis en el pulso y temperatura,
dinamica uterina, caracteristicas de la hidrorrea y laboratorio de gldbulos blancos y
1r0jos.

Control fetal: énfasis en el control de los latidos cardiofetales.

Asimismo, es relevante que, durante el primer contacto con la paciente y la familia, el

enfermero no omita su presentacion, adoptando conductas que favorezcan un vinculo de

respeto, cordialidad y empatia, tranquilizando a la paciente y a su familia, informandolos de

todo lo necesario que necesiten saber.

Otras actividades de enfermeria de manera general incluyen:

Realizar anamnesis completa: antecedentes personales y gineco-obstétricos, edad
gestacional, fecha y hora aproximada de RPM, interrogar sobre dolor, suceso que
procedio a la RPM, antecedentes de infeccione. Considerar factores psicosociales como

los productores de estrés y de la conducta.

Durante la internacion:

Cantidad, color y consistencia de las pérdidas, fetidez. Presencia de sangre o meconio.
Protrusion de membranas.

Parte de presentacion visibles (miembros).

Prolapso de cordon.

Signos vitales: aumento de la T°Axilar 38°C y/o taquicardia (materna, mayor a 100
LPM y fetal mayor a 160 LPM") pueden indicar infeccion.

Leucocitosis: mas de 15.000 mm3 (con MPF completa en un lapso mayor a 5 dias
previos).

Valorar la presencia de Dindmica o irritacion uterinas.

Valoracién de movimientos fetales.

Reposo, ya que el reposo pelviano en cama favorece el sellado de las membranas,
reduce las posibilidades de prolapso de cordon pretérmino y la infeccion.

Higiene vulvoperineal cada 4 horas
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Enfermeria también juega un rol importante ante la prevencion de la ruptura prematura

de membranas, por ello toma acciones como:

e Realizar un adecuado control prenatal para detectar y tratar a tiempo factores de riesgo
como infecciones, hipertension, diabetes, etc.

e Promover el autocuidado de la gestante, fomentando una alimentacion saludable,
actividad fisica moderada y descanso adecuado.

e Educar a la gestante sobre la importancia de evitar el consumo de tabaco, alcohol y
drogas.

e Realizar un adecuado seguimiento de la gestacion, detectando oportunamente signos de
alarma como contracciones uterinas, sangrado vaginal, dolor abdominal, entre otros.

e Realizar un adecuado manejo del trabajo de parto y del parto, evitando maniobras
bruscas y excesivas que puedan aumentar el riesgo de ruptura prematura de membranas.

e Realizar una adecuada higiene y asepsia durante el trabajo de parto y el parto, evitando
infecciones que puedan aumentar el riesgo de ruptura prematura de membranas.

e Realizar una adecuada vigilancia del recién nacido, detectando oportunamente signos

de complicaciones como infecciones, dificultad respiratoria, entre otros.

Es necesario destacar que estas medidas deben ser brindadas de manera individual y
adaptadas a las necesidades de cada gestante, por lo que es recomendable realizar una adecuada

valoracion y seguimiento por parte del profesional de enfermeria.

1.4.Bases legales Bases legales de la Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion del Ecuador (2018), desde el afio 2008, hace mencién a la mujer

embarazada en los siguientes acapites:
Mujer embarazada

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los

derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.
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4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia.
Niiios, nifias y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifas, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus
derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los

de las demas personas.

Art. 45.- Las nifias, niflos y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la vida,

incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifias, nifios y adolescentes:

e Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o ambos, se
encuentran privados de su libertad.
e Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades croénicas o

degenerativas.
Nutricion materna — UNICEF

La UNICEF (2023) destaca que la mujer embarazada presenta necesidades
nutricionales en cada etapa de su vida, pero esta se hace mas relevante durante la gestacion y
la lactancia, que es cuando la mujer es mas vulnerable desde el punto de vista nutricional.
Establece que las mujeres necesitan antes de su embarazo contar con un buen estilo nutricional,

para acumular las reservas suficientes para la gestacion.
Para mejorar a nutricion de las mujeres embarazadas la UNICEF, promueve:

e Alimentacion saludable

e Suplementacion con micronutrientes (hierro, acido folico o micronutrientes multiples
y calcio)

e Profilaxis antiparasitaria

e Control del aumento de peso

e Ejercicio fisico y el descanso.
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Bioética en el embarazo

La bioética del embarazo es un campo complejo que abarca muchas cuestiones éticas,
médicas y legales que requieren un analisis exhaustivo y objetivo para garantizar la atenciéon y
el tratamiento adecuados para las mujeres embarazadas. Desde este enfoque, se establecen los

principios bioéticos relacionados a la mujer embarazada con ruptura prematura de membranas.
Principios bioéticos

La rotura prematura de membranas (PROM) durante el embarazo plantea importantes
cuestiones éticas. Algunos principios éticos que se aplican a esta situacion incluyen el respeto
a la autonomia de las mujeres, el beneficio y la no maleficencia de la madre y el feto, y la

equidad en la toma de decisiones.

e Autonomia: El principio de autonomia de las mujeres embarazadas con rotura
prematura de membranas esta estrechamente relacionado con la atencion prenatal
centrada en el paciente y la familia, es decir, un enfoque para planificar el parto e
identificar medidas preventivas oportunas dependiendo del estado de la paciente.

¢ Beneficencia: se relaciona con la obligacion del equipo de salud de buscar la mejor
salud para la madre y el feto.

¢ No maleficencia: Se refiere al deber del profesional de la salud de no causar mayores
dafios a la madre o al feto al tratar la afeccion. La no maleficencia significa que
cualquier intervencion médica debe sopesar cuidadosamente los posibles beneficios y
riesgos para la madre y el feto y determinar su bienestar.

e La justicia: En este caso, la justicia pasa por brindar a la gestante y a su feto la atencion
médica adecuada, teniendo en cuenta los riesgos asociados a la rotura prematura de

membranas.

En el caso de la ruptura prematura de membrana, los proveedores de atencion médica
deben considerar estos principios éticos al tomar decisiones sobre el manejo clinico, que puede
incluir una estrecha vigilancia, el uso de antibioticos y, en algunos casos, el parto prematuro si

existe un riesgo para la madre o el feto.

Normativa Legal - Establecimientos De Salud Amigos De La Madre Y Del Niio
(ESAMyN)

El Ministerio de Salud Publica (2023) implementa el ESAMyN como una estrategia
para disminuir la morbimortalidad materna y neonatal, a través de una atencion adecuada a la

26

Av. Circunvalacién Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec



—

UNIVERSIDAD LAICA -~ y, )
= ELOY ALFARO DE MANABI ( _eAsvera oAe 27, nirrz" Mnertar

Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

gestante con el apoyo a un parto humanizado y la proteccion y el fomento de la lactancia

materna.

En este sentido, Los Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio
(ESAMyN) son centros de salud que promueven la lactancia materna y brindan atencion
integral a madres e hijos. En relacion con las mujeres embarazadas y la rotura prematura de
membranas, estos establecimientos desempefian un papel importante al brindar atencion
especializada durante el embarazo, el parto y el puerperio, incluido el tratamiento de

situaciones como la rotura prematura de membranas.
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CAPITULO II. FUNDAMENTOS METODOLOGICOS RELACIONADOS CON EL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN RPM

2.1. Tipo y diseiio de la investigacion

En el capitulo presente, se muestran los componentes que integran el disefio
metodolégico del estudio investigativo los cuales son el tipo de estudio, los métodos de
estudios, las técnicas de recoleccion de datos, los criterios de busquedas, la poblacion y

muestra, asi como la forma de organizacion de la informacion.

El presente estudio es analitico-sintético, inductivo-deductivo de corte transversal,
siguiendo la metodologia de las revisiones bibliograficas. En palabras de Ramirez, et. al. (2018)
son estudios o métodos cientificos que involucran la generalizacion y la inferencia de principios

o leyes a partir de datos especificos.

En este aspecto, se localiz6 publicaciones que tuvieran relacion con el tema del trabajo
investigativo, es decir, atencion de enfermeria hacia los factores de riesgos asociados a la

ruptura de membranas en gestantes prematuras.

2.2. Métodos, técnica de recoleccion de datos y procedimientos de estudio

Se aplicaron los siguientes métodos:

e Analitico-Sintético: es el que funciona sobre la base de la generalizacion de
caracteristicas definidas a partir del andlisis de elementos de la realidad. Se produce un
analisis mediante la sintesis de las propiedades y caracteristicas de cada parte del todo,
mientras que la sintesis se realiza sobre las conclusiones logicas para casos particulares.

¢ Inductivo-Deductivo: El objetivo principal del método inductivo-deductivo es la

busqueda de informacidn y la construccion de teorias.

Instrumento empleado: Los autores de los articulos incluidos en la investigacion emplearon las

técnicas como:

e Entrevistas
e FEncuestas
e (Cuestionarios

e Registros en historias clinicas.

Para la presentacion de los datos, se utilizard una ficha de recoleccion de datos lo cual

permitira sintetizar los diversos articulos, donde se realizara analisis de los contenidos
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estudiados y se especificaran aspectos de acuerdo con la metodologia utilizada, asi como sus
principales hallazgos en cuanto a su poblacién, muestra documental, métodos y técnicas de

investigacion utilizadas por los diferentes autores, que seran expuestos en los resultados.

La poblacion del presente trabajo investigativo la constituyen 100 articulos

coincidentes con los criterios de busqueda los cuales se obtuvieron a través de una revision
sistemadtica planteada, y, por otra parte, la muestra del estudio se determina segun la poblacion

de estudio, basados asi, en una probabilidad de confianza que corresponde a 30 articulos de

muestra.

BASE DE REVISTA NO. TOTAL %
INDEXACION DE ARTICULO
Organizaciones | ¢ OMS 8 26.67%

de Salud e OPS
e MSP
e Revista de “Ginecologia y Obstetricia 7 23.33%
de México” (2)
e Revista “Eugenio Espejo” (3)
Scielo e Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia
e Archivos Argentinos de Pediatria
o UNEMI 4 13.33%
Repositorios — | e  Universidad Catélica de Santa Maria
Trabajos de — Pert
Investigacion | ¢ SEDICI
e Universidad del Salvador
e RECIAMUC, Revista Cientifica de 8 26.67%
Investigacion  Actualizacion  del
Mundo de las Ciencias (2)
e Revista Multidisciplinar de
Latindex innovacion (2)
e Journal of American Health
e Revista Materno Infantil
e OCRONOS
e Revista “QHALIKAY — Ciencias de la
Salud”
Red e Revista Cientifica digital “La Ciencia 2 6.67%
Iberoamericana al Servicio de la Salud y la Nutricion”
de innovaciony | e Revista Cientifica de las Ciencias de
conocimiento la Salud
cientifico
Redalyc e Revista Escuela de Administracion. 1 3.33%
TOTAL 30 100%
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13,33

m Organizaciones de Salud = Scielo = Repositorios Latindex = Red Iberoamericana = Redalyc

Criterios de busqueda

Para la busqueda de la investigacion se recurrid a distintas bases de datos como,
ScienceDirect, SciELO y Redalyc. Asimismo, se utilizaron los metabuscadores Google
Académico, SemanticScholar. Ademads, se realiz6 una busqueda de documentos procedentes de
Organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) y del Ministerio de Salud Publica.
Idioma: las diferentes buisquedas se realizaron tanto en inglés como espaiiol.

Palabras claves: en espafiol se emplearon las siguientes palabras; Ruptura prematura
de membranas, complicaciones y factores de riesgos de la ruptura prematura de membranas,
rol de enfermeria en la ruptura prematura de membranas, clasificaciones de la ruptura
prematura de membranas. Mientras que en ingles se utilizaron; Premature rupture of
membranes, complications and risk factors of premature rupture of membranes, nursing role in

premature rupture of membranes, classifications of premature rupture of membranes.

Criterios de inclusion

e Articulos de procedencia de base de datos en salud avaladas cientificamente.

e Articulos que incluyan informacion sobre la ruptura prematura de membranas.
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e Articulos que fueron publicados durante los Gltimos 5 afios.
e Articulos que incluyan datos estadisticos sobre las tasas de morbi-mortalidad de la

ruptura prematura de membranas.
Criterios de exclusion

e Articulos publicados en revistas que no estan avaladas cientificamente.
e Articulos con informacion que no tiene relacion con el objetivo de investigacion.

e Articulos que no han sido publicados durante los Gltimos 5 afios.

2.5. Organizacion y Analisis de la informacion

Tras la busqueda inicial se identificaron un total de 100 articulos cientificos. Por lo cual
se procedid a organizarlos de acuerdo con parametros como: pais, aiio de publicacion, base de

datos de la cual se obtuvo y han sido parte de la tematica que se ha ejecutado.

Mediante una lectura critica, se excluyeron articulos de estudios duplicados, fuera de
los afios planteados, y cuyo titulo o resumen no se adaptaban a los objetivos de la investigacion,

obteniendo asi un total de 30 articulos que fueron incluidos en la presente investigacion.
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Flujograma

Busqueda Inicial

ScienceDirect, SciELO y Redalyc, Revista
cientifica de investigacion actualizada del mundo
de las ciencias “Reciamuc” Revista Ciencia de la
Salud, Revista Multidisciplinar de Ciencia Latina,
entre otras y base de datos mundialde la OMS, OPS
y MSP.

Revision de titulos y resimenes: se
excluyeron 70 articulos no
pertenecientes con el tema.

Revision del texto completo /
Marco Tedrico
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INICIO

100 articulos cientificos

30 articulos cientificos
seleccionados

24 articulos utilizados

Total: 30 articulos
incluidos en la
investigacion

Fin
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Tabla 1. Determinar los factores de riesgos asociados a la ruptura prematura de membranas y sus complicaciones. / Valorar los resultados

en base a los objetivos y metodologia utilizados por los autores.

Ne° ANOY BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO FACTORES DE CONCLUSIONES
AUTOR DATOS/ RIESGOS Y
NOMBRE DE COMPLICACIONES
REVISTA
1 (Barrionuevo, Scielo Factores de riesgos de | Determinar  los | Estudio El factor clinico mas | Fueron las infecciones por | Los controles prenatales
S., &, Rivera, E. ruptura prematura de | factores de riesgo | observacional, de | relevante fue | vias urinarias y cérvico | constituyen la forma de
2018) membranas. Hospital | de ruptura | tipo descriptivo y | infecciones de vias | vaginales, controles | monitoreo fundamental
Provincial General | prematura de | corte transversal | urinarias y cérvico | prenatales escasos, asi | sobre la marcha del
Docente Riobamba. | membranas en las | con enfoque | vaginales durante el | como oigoamnios. | embarazo; estos permiten
Noviembre 2017-febrero | pacientes mixto embarazo; sin | Destacan las | atenuar los factores de
2018 ingresadas con ese embargo, entre los | complicaciones de | riesgo y detectar
diagnostico en el obstétricos  fueron | prematurez e infecciones. | tempranamente  posibles
Hospital los controles complicaciones en la
Provincial General obstétricos escasos y gestacion.
Docente el oligoamnios.
Riobamba durante
el periodo
noviembre 2017-
febrero 2018.
2 (Meller, et. al. | Scielo Ruptura prematura de | Revisar en forma | Estudio de tipo | Laruptura prematura | Longitud cervical acortada | Los factores de riesgos
2018) membranas en | detallada las | documental, de membranas de | o la infeccion | incrementan la posibilidad
nacimientos de | estrategias revisiones pretérmino  ocurre | intraamniotica, como | de padecer de una ruptura
pretérmino destinadas a | bibliograficas en, complicaciones. prematura de membran, lo
disminuir la aproximadamente, el que puede contribuir a
morbilidad y 3% de los embarazos casos de  mortalidad
mortalidad y NUMErosos materna — fetal.
asociadas a esta aspectos vinculados
situacion  clinica a su manejo
en las madres contintan siendo
controversiales.
3 (Gutiérrez, M., | Scielo Manejo actual de la | Conocer el manejo | Estudio de tipo | La presencia de una | Los factores de riesgo | Las infecciones como
2018) rotura  prematura de | basado en | documental, infeccion hace | adicionales asociados con | factor de riesgo tanto para
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adolescentes
embarazadas

adolescente un
cuadro grave para el
prondstico perinatal,
y su importancia esta
en relacién inversa
con la edad
gestacional en que se
produce, o sea, que
mientras mas
temprano  aparece,
peores seran  los
resultados, pues
constituye una de las
afecciones
obstétricas mas
relacionadas con la
morbimortalidad
materno perinatal.

amniodtica, infecciones.

membranas en | evidencias, que se | revisiones imposible mantener | la RPM prematura son | la posibilidad de un parto
embarazos pretérmino debe  considerar | bibliograficas el curso normal de la | similares a los asociados | prematuro como para la de
cuando ocurre esta gestacion y la edad | con el nacimiento | la rotura prematura de
situacion. gestacional no es de | prematuro espontaneo ¢ | membranas.
término. En muchos | incluyen una longitud
casos, las | cervical corta, hemorragia
complicaciones que | en el segundo y tercer
ocasionara la | trimestre, bajo indice de
prematuridad del | masa corporal, bajo nivel
recién nacido | socioeconémico,
pondran en riesgo su | tabaquismo y consumo de
vida drogas ilicitas, asi como las
infecciones, lo que
conlleva a complicaciones
maternas como sangrados
y fetales como la
prematurez.
4 (Borja, R., et. al. | Revista Incidencia de la ruptura | Conocer la | Investigacion Laruptura prematura | Aumento de la presion | La RPM pretérmino puede
2019) cientifica de | prematura de membrana | incidencia de la | corresponde al | de membrana | intraamnidtica, ser el resultado de una
investigacion en adolescentes | ruptura prematura | tipo documental | representa en el | Disminucion de la | amplia variedad de
“Reciamuc” embarazadas de membrana en embarazo de la | resistencia de la bolsa | mecanismos  patoldgicos

que actuan individualmente
o en conjunto. Ha quedado
demostrada la asociacion
entre infeccion
intraamniética 'y RPM
pretérmino, especialmente
en edades gestacionales
tempranas.
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5 (Carrion, C., et, | Revista Ciencias | Proceso de atenciéon de | Elaborar el | Estudio tipo | La RPM es la causa | La etiologia de esta | Los diagndsticos
al. 2022) de la Salud enfermeria en gestante | proceso de | documental directa de | complicacion  obstétrica | enfermeros planteados son:
con ruptura prematura de | atencion de aproximadamente 40 | es multifactorial y varia | privacion  del  suefio,
membranas enfermeria % de todos los partos | con la edad gestacional, | conocimientos deficientes
Hospital General Isidro | mediante la pretérmino en el | cuando ocurre a menor | riesgo de alteracion de la
Ayora de Loja valoracion en base mundo, lo cual | edad  gestacional se | diada materno-fetal,
a los dominios genera observa una mayor | ansiedad, riesgo de
NANDA vy el uso complicaciones y | asociacion con la | infeccion y dolor de parto.
de secuelas graves en el | infeccion del | A su vez las intervenciones
las  taxonomias neonato. corion/decidua, aunque en | son: mejorar el suefio,
estandarizadas algunos casos es dificil | preparacion al  parto,
NANDA-NIC- saber si la infeccion es la | monitorizacion de  los
NOC. causa o es secundaria a la | signos vitales,
ruptura de las membranas; | monitorizacion fetal,
mientras que a mayor edad | disminucion de la ansiedad,
gestacional se asocia con | proteccion  contra  las
disminucién de contenido | infecciones, administracion
de colageno, que puede ser | de medicacion y manejo del
consecuencia de | dolor.
microorganismos que
producen colagenasas,
proteasas y mucinasas
6 (Rivera, et, al. | Revista Valoracion de enfermeria | Describir la | Estudio El 63% de las | Los factores de riesgos que | La mayoria presentd6 RPM
2020) cientifica de | en gestantes con ruptura | valoracion de | descriptivo, con | mujeres contribuyeron son los | entre las 39 y 40.6 semanas
investigacion prematura de membranas | Enfermeria  por | enfoque participantes  tuvo | controles prenatales |y la  FCF  normal.
“Reciamuc” dominios  segun | cuantitativo, de | insuficientes deficientes, edad | Predominaron las madres
NANDA- corte transversal; | controles prenatales. | gestacional y las | adolescentes que
Internacional, en | cuya poblacion | En el 78.7% de los | infecciones lo que provoca | declararon no planificar su
gestantes con | de estudio quedd | partos se reportd | en la madre | embarazo.
diagnostico de | constituida por 61 | liquido amniotico de | complicaciones como
RPM, ingresadas | individuos. aspecto claro. El | sangrado y en el feto la
en el Servicio de 73.7% de las | prematurez y todo lo que
Ginecologia y gestantes  presentd | esto implica para el feto.
Obstetricia del antecedentes de
Hospital infeccion.
Provincial General
Docente
Riobamba,
Ecuador, durante
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el periodo octubre
2018 - enero 2019.
(Susacasa, et. al. | Revista Rotura prematura Brindar una guia | Revision de tipo | Extremas Clasifica a los factores de | Es  necesario  brindar
2019) “Materno membranas de practica clinica | documental — | posibilidades  que | riesgos como modificables | atencion necesaria en las
Infantil” (GPC) sostenida | bibliografica. brinden toda la | y no modificables, entre | instituciones para la
en la evidencia atencion  necesaria | ellos estan las infecciones, | prevencion de esta
cientifica  actual desde los equipos de | actividad coital, | patologia y asi actuar de
disponible que la institucion en la | antecedentes de RPM o | manera oportuna en los
permita efectuar el prevencion de esta | antecedentes de parto | servicios de planificacion
diagnostico y patologia y asi actuar | prematuro. Y entre sus | familiar, ginecologia,
tratamiento de la holisticamente. complicaciones destacan la | obstetricia, pediatria,
RPM tanto de prematurez, infecciones y | servicio social e incluso la
pretérmino como sangrados. salud mental.
de término, con el
proposito de
disminuir la
morbimortalidad
perinatal asociada
a este flagelo
(Velana y Pico., | Revista Ruptura prematura de | Orientar el | Revision de tipo | Laruptura prematura | Entre los factores de | La clinica o visualizacion
2018) Multidisciplinar | membranas diagnostico y | documental — | de membranas | riesgos estan el | de la salida de liquido
de Ciencia | embarazo. terapéutica a | bibliografica. constituye uno de los | tabaquismo, ETS, bajo | amnidtico transcervical o la
Latina. seguir ante esta principales nivel socioeconomico, | acumulacion de liquido en
entidad acorde a problemas  gineco- | partos pretérminos | fondo de saco vaginal
los ultimos obstétricos a nivel | anteriores. Asi pues, entre | confirma el diagndstico en
consensos mundial ya sus complicaciones | cerca del 90% de los
mundiales del que se da en | destacan la prematurez y | casos. En pacientes con
tema en cuestion. aproximadamente el | las infecciones. Ruptura  prematura de
3% de pacientes membranas RPM lejos del
embarazadas, término debe darse
incrementando  su tratamiento por 7
frecuencia dias y debe ser con dos
mientras mayor sea antibioticos ampicilina
la edad gestacional, amoxicilina mas
sin embargo, eritromicina.
contrario a  esto
mientras mayor sea
la edad
36
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el
gestacional la
viabilidad del
neonato es mucho
mayor.
9 (Chavez, et. al. | Revista Manejo y tratamiento | Identificar el | Revision de tipo | La conducta médica | Los factores de riesgo | El prondstico perinatal y el
2023) Multidisciplinar | conservador de la ruptura | manejo y | documental — | que se debe tomar | pueden ser infecciones del | manejo esta relacionado
de Ciencia | prematura de membranas | tratamiento bibliografica. estd encaminada a | utero, el cuello uterino o la | con la edad gestacional al
Latina. pretérmino y su impacto | conservador de la preservar la salud | vagina, demasiado | momento en que se rompen
en la morbilidad | ruptura prematura tanto materna como | estiramiento del saco | las membranas.
neonatal. de membranas fetal. amniotico y sus
pretérmino y su complicaciones como
impacto en la primer estadio es la
morbilidad prematurez y el sindrome
neonatal. de dificultad respiratoria,
asimismo, la  sepsis,
enterocolitis necrozante y
hemorragia
intraventricular.

10 | (Morales, 2022) | Revista Rotura prematura de | Identificar el | Revision Ocurre en el 3 al 18 | Factores de riesgos como | El diagnostico es
Multidisciplinar | membranas. diagnostico y | bibliografica de | % de los embarazos, | infecciones del tracto | mayormente clinico y para
“Facultad de tratamiento segn | tipo documental. | la quinta parte antes | genital y urinario, | su manejo y tratamiento se
ciencias la edad de las 37 semanas, | tabaquismo. Y, | deben considerar la edad
médicas” gestacional en la contribuyendo al 30 | complicaciones como | gestacional y presencia de
Universidad RPM. % de los nacimientos | desprendimiento corioamnionitis.

Nacional de la prematuros. prematuro de placenta
Plata. normoinserta, infecciones,
prematurez,
oligohidramnios,
hipoplasia pulmonar.
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Por medio de la metodologia empleada, se observa que los articulos utilizados en la
(tabla 1) corresponden a estudios de tipo documental, descriptivo, con enfoque cuantitativo,
de corte transversal. Asimismo, los afios de publicaciones corresponden desde el 2018 hasta el

2023, garantizando la confiabilidad del trabajo investigativo.

De acuerdo con los estudios planteados, objetivos y métodos se obtienen resultados con
diversas variaciones en relacion con los factores de riesgos y complicaciones de las gestantes
a padecer RPM, asi como las actuaciones que implica al profesional de enfermeria ante

pacientes con dicha patologia o complicacion del embarazo.

Se pudo establecer de manera significativa en cada estudio que los factores de riesgos
prevalecen entre las infecciones por vias urinarias y cérvico vaginales, controles prenatales
escasos, asi como oigoamnios, edad gestacional, disminuciéon del contenido de colageno,
aumento de la presion intraamniotica y la disminucion de la resistencia de la bolsa amniotica,
sin dejar a lado, el factor socio-econdmico. Mientras que, las complicaciones varian desde la
prematurez, sindrome de dificultad respiratoria para el feto y en cuanto a la madre las

infecciones, sangrados, desprendimiento de placenta normoinserta, son las que destacan.

Los autores determinan la importancia de tener un control prenatal adecuado, una
valoracion clinica correcta, que permita visualizar a la paciente y poder prevenir y actuar de
manera correcta ante la complicacion de ruptura prematura de membranas donde el profesional

de enfermeria tiene una funcién indispensable.

2.8. Discusion:

La ruptura prematura de membranas (RPM) implica la ruptura de membranas antes del
inicio del trabajo de parto en embarazos menores de 37 semanas. En la investigacion se
evidencid, que la RPM presenta una relacion significativa entre las 39 y 40.6 semanas de
gestacion por lo que presentan mayores riesgos de padecer de una RPM. De acuerdo con lo
descrito, el estudio de Barrionuevo, S., &, Rivera, E. (2018)! establece que, la edad materna
oscila entre las adolescentes de 12 a 18 afios e incluso en mujeres con edad mayor de 27, con

complicaciones de RPM.

Asimismo, el estudio Borja, R., et. al. (2019)* menciona que, existe un elevado numero
de casos de nifias y jovenes en edades entre los 12 y 19 afios que asisten a los servicios de salud

presentando como diagnostico complicaciones propias de un embarazo no controlado y que
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tiene prevalencia la RPM. Destaca también, que para mitigar aquello, se deben de tener
controles prenatales adecuados que permitira brindarles a estas gestantes los cuidados

obstétricos necesarios.

Por otra parte, en cuanto a los factores de riesgos que estan relacionados con la RPM,
destacan varias alternativas, entre ellas, la mas comun, las infecciones. Desde este punto de
vista, los autores Rivera, et. al. (2020)° destaca que los controles prenatales deficientes, edad
gestacional y las infecciones, son contribuyentes a la RPM. Asi pues, Carrion, C., et, al. (2022)°
indica que, la RPM es la causa directa de aproximadamente 40 % de todos los partos pretérmino
en el mundo y que sus factores de riesgos implican la edad gestacional, asociada con la
infeccion del corion/decidua, y con la disminucién de contenido de coldgeno, que puede ser

consecuencia de microorganismos que producen coldgenasas, proteasas y mucinasas.

Citando a Chavez, et. al. (2023)° también menciona sobre los factores de riesgos donde
destaca las infecciones del utero, el cuello uterino o la vagina, demasiado estiramiento del saco
amnidtico. Del mismo modo, Susacasa, et. al. (2019)’ clasifica a los factores de riesgos como
modificables y no modificables como son las infecciones, actividad coital, antecedentes de

RPM o antecedentes de parto prematuro.

Las complicaciones de la ruptura prematura de membranas presentan una alta
complejidad tanto para la madre como al feto. Dicho de esta forma y en palabras de Morales
(2022)!° las complicaciones van desde un desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, infecciones, prematurez, oligohidramnios, hipoplasia pulmonar. Chavez, et. al.
(2023)° en su investigacion destacan también las complicaciones de la RPM, que como primer
estadio se encuentra la prematurez y el sindrome de dificultad respiratoria, asimismo, la sepsis,

enterocolitis necrozante y hemorragia intraventricular.

La actuacion de enfermeria en gestantes con RPM es fundamental y desde esta
perspectiva, como lo sefialan, Rivera, et, al. (2020)° y Carrion, C., et, al. (2022)° es necesario
conocer los factores predisponentes, asi como brindar una correcta educacion, controles
prenatales y obstétricos correctos y adecuados, monitorizacion de los signos vitales,

monitorizacion fetal, disminucion de la ansiedad y proteccion contra las infecciones.

Mediante la investigacion se pudo obtener datos de mayor relevancia en cuanto a la
ruptura prematura de membranas en gestantes, desde la afectacion que tienen por grupos
etarios, como los factores de riesgo, las complicaciones y las actuaciones que involucran al
profesional de enfermeria, teniendo similitud con la investigacion y los objetivos planteados.
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CAPITULO III. MANUAL EDUCATIVO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE
RIESGOS DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

3.1. Fundamentacion del manual educativo

El presente manual educativo que tiene como objetivo conocer los cuidados que se
deben emplear para la prevencion de la ruptura prematura de membranas surge de la
problemaética que esta patologia implica, dado que, se pueden dar complicaciones materno —
fetales de gran relevancia para este binomio. Este manual esta ejecutado para promocionar los
diferentes cuidados que las gestantes deben de tener presente durante su embarazo, ya que
mediante estas acciones se espera que no desarrollen esta complicacion y cursen un embarazo

en condiciones favorables.

Este manual esta orientado para cualquier grupo etario independientemente de la edad
gestacional que curse la mujer. Esto se hace con el fin de disminuir el riesgo que trae consigo
esta patologia, es decir, para evitar las complicaciones materna fetales de la ruptura prematura
de membranas asi como, para promover una buena salud para dicho binomio. Con la educacion
que se brinda a través de este manual, se busca que las gestantes hagan conciencia sobre la
importancia de conocer los cuidados que deben tener ante los diferentes factores de riesgos que
afecta al binomio madre-hijo y que conlleva a una RPM, razén por la cual se implementan estas

estrategias que promueven un embarazo seguro.
Objetivo general del manual educativo

Identificar los cuidados hacia los factores de riesgos de la ruptura prematura de membranas

para poder prevenirla y asi disminuir sus complicaciones asociadas.
A quién van dirigido el manual educativo

Manual Educativo dirigido a cualquier grupo etario de diferente edad gestacional para

conocer los cuidados a considerar para prevenir la ruptura prematura de membranas.
Diseiio de la propuesta y estructura del manual

Para el siguiente manual educativo se empled una estructura que permita a la poblacion
una correcta comprension de la informacién a través de ideas claras y precisas relacionadas a

la ruptura prematura de membranas. Esta estructura es:
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RUPTURA
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INTRODUCQION

la Rupfurw prwwdw‘w de mesmbranad (RPM) re conpdidera
como [a rofura edpontdanea de membranad amnidticad
(armnios y corion) anlesr de que comience ef Trabajo de
parto, independiente de (o edad gestacional. (Manwal de
Ginecofogia y Obslelvicia, 2018)

OBJETWO

ldendijicar (od cuidadod hacia (od factores de
riedgod de o ruplura premalura de membranas
para poder prevemirfa y adl didemiludr Huwd
complicaciones apociada.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
jQUE £8?

Complicacion del embarazo que se presenta
antes del inicio de trabajo de parto con la salida
de liquido amniético transvaginal debido a la
perdida de la continuidad de las membranas
amnioticas. (Manual de Ginecologia vy
Obstetricia, 2018)

(Figura).
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Apuntes de enfermeria. (2023). Ruptura
prematura de membranas — plan de cuidados

de
https://apuntesenfermeria.com/pae/rotura-

prematura-de-membranas-prom/

CLASIFICACION S| © RPM antes

término pretérmino DA 23-32 SDG

==
(3?) @, % Varia segun la edad gestacional, sin embargo,
%) las causas mas relevantes son las infecciones del
tracto urinario - vaginal, disminucion del

contenido de colageno, causas obstétricas como
las hemorragias o embarazos gemelares,
ademas del consumo de tabaco. (Morales, et. al,
2022)

Vassquez, K. (2023). Ruptura prematura de membranas. (Figura).
https://es.slideshare.net/c123vasquez/ruptura-prematura-de-
membrana-123-esta

CLASIFICACION

(Figura).

de 23 SDG

RPM

Lejos del | RPM entre

Después de las semanas de

4

Cercana g

37 semanas de gestacion e  RPM entre E
gestacion e 32-36 SDG é

Antes de las 37

https://es.slideshare.net/AndresHernandez8/rupt

Hernandez, A. (2018). Ruptura prematura de
ura-prematura-de-membrana-120236456

o
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SIGNOS Y SINTOMAS

La clinica mas frecuente de una RPM es la pérdida
de liquido claro, con olor a cloro, abundante que
ocurre por los genitales y no se logra contener,
acompanado con una sensacion de humedad en la
vagina o ropa interior. Y, para su diagnostico se
realizan anamnesis y examenes complementarios.
(Manual de ginecologia y obstetricia, 2018)

Aula Ginecologia. (2022). Ruptura

prematura de membranas pretérmino.

(Figura).

https://www.ivoox.com/rotura-
prematura-membranas-pretermino-
audios-mp3 rf 86334564 1.html

FACTORES DE RIESGOS

Los principales son los antecedentes de partos
prematuros y de RPM. (Susacasa, et. al. 2019).
Pueden ser, también:

Modificables: No Madificables:
. Incompetencia itsmico cervical . Antecedentes de RPM
0 Infeccion cervicovaginal . Antecedentes de prematurez
(vulvovaginitis, cervicitis, inf. . Antecedentes de cirugia cervical
Intraamnioticas) . Antecedentes de malformaciones o
. Examenes auxiliares invasivos tumores uterinos
(amniocentesis, diagnoéstico prenatal) . Metrorragia sobre el 2do y 3er
. Actividad coital trimestre de embarazo
= Deficiencia de oligoelementos . Patologia placentaria (PP, DPNI)
. Tabaquismo . Enfermedades del colageno
. Factores sociales: madre sola, bajo . Distensién uterina (Polihidramnios,
nivel socioeconémico, bajo peso embarazo multiple)
materno . Enfermedad pulmonar crénica
. Factores ambientales: cambios en la
presion barométrica, trabajo
nocturno
o Tactos vaginales repetidos Espinoza, V. (2018).'Ruptura prematura de membranas.
. Consumo excesivo del café (Figura). https://es.slideshare.net/vespinozagomez/ruptura-

prematura-de-membranas-rpm-79045666

. Anemia
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COMPLICACIONES

Las complicaciones pueden ser maternas como
fetales. (Susacasa, 2019):

T

Dificultad
para respirar

Rotura prematura
de membranas

Parto
por cesarea

Parto
prematuro

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Esta integrado por: (Guia clinica, 2015)

e Corticoides: Betametasona y Dexametasona

e Antibiéticos: Ampicilina intravenosa,
eritromicina oral, amoxicilina, clindamicina,
penicilina cristalina.

TRATAMIENTO — MANEJO EXPECTANTL

Gestante con RPM en condiciones para ser
manejada en hospitalizacion, el cual requiere
monitorizacibn materno-fetal para prevenir
complicaciones. (Chavez, 2023)

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Se consideran
Henriquez, 2020)

los siguientes: (Fajardo y

e Reposo en cama

e Evitar relaciones sexuales

¢ No actividad fisica

e Prohibido el uso de tampones vaginales
e Dieta sanay equilibrada

e Buena hidratacion

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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Desprendimiento
de placenta

Prolapso
del cordon

) ),

¥

Muerte fetal Hemarragia postparto

Azana, S. (2022). ;{Qué pasa cuando hay mucho liquido
amniotico? (Figura).
https://www.reproduccionasistida.org/faqs/que-pasa-
cuando-hay-mucho-liquido-amniotico/

TRATAMIENTO - INTERRUPCION DEL EMBARAZO

Gestante con RPM y con evidente trabajo de
parto, corioamnionitis, compromiso fetal,
muerte fetal, desprendimiento
normoplacentario, o de 35 semanas o mas de
edad gestacional. (Guia Clinica, 2015)

97801

' ‘
Hagen, 1., Bailey, J., Zielinski, R

(2021). Manejo expectante de la
rotura prematura de membranas
https://www.intramed.net/conteni

(Figura).
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Es importante que el tratamiento
~ farmacolégico, expectante y la
interrupcion del embarazo sea
realizado por el facultativo
correspondiente como lo es un
profesional de salud calificado.
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ENTONCES ;CUALES SON LOS CUIDADOS QUE
SE DEBEN CONSIDERAR PARA PREVENIR ESTA ¢I
COMPLICAGION DEL EMBARAZO?
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Adecuado control prenatal para tratar
factores de riesgos como infecciones,
hipertension, diabetes.

Autocuidado.

Alimentacion saludable.

Actividad fisica moderada.

Descanso adecuado.

Evitar el consumo del tabaco, alcohol y
drogas.

Educacion sobre los factores de riesgos.
Adecuada higiene.

Y

F= N
Descansar Beber
bien agua

Paraiso, B. Salgado, S., Salvador, Z. (2019). Salud en el embarazo:
alimentacién, cuidados y posibles problemas. (Figura).
https://www.reproduccionasistida.org/salud-materna-embarazo/
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Cuidados Consultas
obstétricos prenatales

Ejercicio
suave

Paraiso, B. Salgado, S., Salvador, Z. (2019). Salud en el embarazo:
alimentaciéon, cuidados y posibles problemas. (Figura).
https://www.reproduccionasistida.org/salud-materna-embarazo/

o
S ® A

Prohibido el Prohibido el Consumo moderado
consumo de tabaco consumo de alcohol de cafe

Paraiso, B. Salgado, S., Salvador, Z. (2019). Salud en el embarazo:
alimentacién, cuidados y posibles problemas. (Figura).
https://www.reproduccionasistida.org/salud-materna-embarazo/

Estos cuidados varian en funcion de las circunstancias presentes en las gestantes.

Un momento importante dentro del manual son las charlas educativas y talleres didacticos para
llevar los conocimientos a las gestantes en funcion de los autocuidados necesarios en su

proceso de embarazo, entre los que se encuentran:

- Tema sobre los cuidados en los inicios del embarazo.

- Tema sobre la alimentacion y dieta.

- Tema sobre los factores de riesgos y problemas durante el embarazo.

- Tema sobre el conocimiento de RPM.

- Taller didéctico sobre la actividad fisica moderada y el descanso adecuado.

- Tema Manejo expectante de la RPM: un enfoque conservador para minimizar las

complicaciones

Ejemplo de planificacion de charla educativa sobre el Manejo expectante de la RPM: un

enfoque conservador para minimizar las complicaciones

Introduccion
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La Rotura Prematura de Membranas (RPM) es una condicidén que requiere un manejo
cuidadoso para minimizar las complicaciones. En esta charla educativa, exploraremos el
manejo expectante de la RPM, un enfoque conservador que busca retrasar el parto y reducir

el riesgo de complicaciones.

.Qué es el manejo expectante de la RPM?

El manejo expectante de la RPM implica retrasar el parto y monitorear estrechamente a la
madre y al feto para detectar cualquier signo de complicaciones. Este enfoque se utiliza

cuando la RPM ocurre antes de las 34 semanas de gestacion.
Objetivos del manejo expectante

1. Retrasar el parto: Retrasar el parto para permitir que el feto madure y reducir el riesgo
de complicaciones respiratorias.

2. Monitorear la salud del feto y la madre: Monitorear estrechamente a la madre y al feto
para detectar cualquier signo de complicaciones.

3. Minimizar las complicaciones: Minimizar las complicaciones asociadas con la RPM,

como la infeccion y el sufrimiento fetal.
Componentes del manejo expectante

1. Monitoreo fetal: Monitoreo fetal regular para detectar cualquier signo de sufrimiento
fetal.

2. Monitoreo materno: Monitoreo materno regular para detectar cualquier signo de
infeccion o complicaciones.

3. Uso de antibidticos: Uso de antibidticos para prevenir la infeccion.

4. Reposo en cama: Reposo en cama para reducir el riesgo de complicaciones.
Ventajas del manejo expectante

1. Reduccion del riesgo de complicaciones respiratorias: El manejo expectante puede
reducir el riesgo de complicaciones respiratorias en el feto.

2. Mejora de los resultados neonatales: El manejo expectante puede mejorar los
resultados neonatales y reducir la morbilidad y mortalidad.

3. Reduccion del riesgo de intervencion quirdrgica: El manejo expectante puede reducir

el riesgo de intervencion quirdrgica y sus complicaciones asociadas.

Desafios y limitaciones
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1. Riesgo de infeccion: El manejo expectante conlleva un riesgo de infeccion, que puede
ser grave para la madre y el feto.

2. Riesgo de sufrimiento fetal: El manejo expectante también conlleva un riesgo de
sufrimiento fetal, que puede requerir intervencion inmediata.

3. Necesidad de monitoreo estrecho: El manejo expectante requiere un monitoreo

estrecho y regular para detectar cualquier signo de complicaciones.

El manejo expectante de la RPM es un enfoque conservador que busca retrasar el parto y
reducir el riesgo de complicaciones. Aunque conlleva riesgos y desafios, puede ser una
opcion efectiva para minimizar las complicaciones y mejorar los resultados neonatales. Es
importante que los profesionales de la salud estén familiarizados con este enfoque y lo

implementen de manera segura y efectiva.

CONCLUSION RECOMENDACION

wha ajeccion pefigroda tanfo par . ‘ e mujered  embaragadad,

madre como para ef jelo, y ef Tratan) : enfe preférmines, e wha
depende de munchod jactores Que  requiere alencidn y
incfuida (o ctapa def esmbarago enlf cuidadodod . Para

e protuce esta ajeccion. Para mi b harafliizar (o dafud de (o madre y of
fod riergod adociadod con edte enjoqig\ile ot debe budcar ayuda médica de

afencion  duaf, de requiere alen % \ « tomar  medida para
edpeciafigada y profocofigada, inchide\(RUMMEIRANBER cniv  injecciones y deguir (b
moniforigacicn  fefaf,  of 2§\ mendacioned def personal médico
wmwvmmjddmg,nmfwoyfru#uwmio 7y,  adi, reducir ef riedgo de
atlecuadod. morbismottalidad malerno-jefaf.
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CONCLUSIONES

1. Se logr6 fundamentar las bases teodricas de la investigacion mediante un analisis
profundo sobre la ruptura prematura de membranas, a través de una revision
bibliografica exhaustiva basada en informacién actualizada y respaldada con autores
citados expertos en el campo de investigacion estudiado.

2. Mediante la revision del trabajo investigativo, se llevo a cabo una evaluacion sobre los
factores de riesgos y las complicaciones que estan asociadas a la ruptura prematura de
membranas para poder intervenir adecuadamente segun las areas que requieran
atencion. En este sentido, se pudo evidenciar que los factores de riesgos pueden
categorizarse en factores modificables, entre los que destacan las infecciones
cervicovaginales, tabaquismo, deficiencia de oligoelementos y la incompetencia
istmico cervical; y los factores no modificables como son los antecedentes de
complicaciones obstétricas (RPM, prematurez, malformaciones o tumores uterinos) y
patologias placentarias. Por ello, se destaca la importancia de la intervencion temprana
para prevenir las complicaciones maternas como las hemorragias o las infecciones y las
complicaciones fetales como la prematurez y los accidentes funiculares y placentarias.

3. Losresultados que se obtuvieron en base a esta revision bibliografica y de acuerdo con
la metodologia que se utilizd respaldan las conclusiones de la investigacion. Los
estudios revisados de manera critica permitieron lograr un enfoque adecuado sobre la
ruptura prematura de membranas consolidando la relevancia de abordarla de manera

personalizada.
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RECOMENDACIONES

1. Es relevante desarrollar programas educativos enfocados a la ruptura prematura de
membranas en los diferentes establecimientos y niveles de atencion de salud para
identificar de manera oportuna esta complicacion obstétrica. Estos programas deben
enfocarse en los factores de riesgos que provocan el desarrollo de esta ruptura, para asi
gestionar de manera eficaz estrategias que permitan prevenir complicaciones
posteriores.

2. Con el fin de detectar a gestantes con factores de riesgos de ruptura prematura de
membranas, es indispensable que el profesional de salud brinde una atencion
individualizada y centrada en esta poblacion de riesgo por el alto indice de
complicaciones que pueden llegar a presentarse para asi contribuir a la reduccion de la
incidencia de esta enfermedad.

3. La ruptura prematura de membranas forma parte de una complicacidon grave para el
binomio madre-feto. Desde este punto de vista, se considera oportuno la utilizacion de
los protocolos y guias de practica clinica para que se garantice una atencion adecuada

al binomio con una colaboracion interdisciplinaria entre los profesionales de la salud.
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ANEXOS

Anexo I: Ficha nemotécnica — Betametasona

ATC HOZAEO1
Indicacién Maduracidn pulmonar fetal
Forma farmacéutical
Iracié Liquido parenteral 4 mg/'mL
Dosis En riesgo de pano prematuro entre 24 v 34 samanas & dias

Dosiz wsual: 12 my intramuzcular cada 24 horas, por dos dosis.

= Puede aducirse al minimo kas reacciones adversas uliizando |a dosis
rinima eficaz durante & periodo mas corto requarnido.

- Atrofia corico-supramenal cuyas concentraciones plasmaticas han
superado a las fisiokdgicas por un periodo mayor a 3 samanas.

- El retino del glucocorticoide postarior al uso prolongado del mismo podria
provacar una insuficencia renal aguda. B

- Es necesano informar al anestasidiogo & ol paciente estd recibiendo
glucocorticoides para prever una caida de |a presidn aenal durante un
procadimiants quirirgico o inmadiataments después.

B b - Insuficiencia suprarrenal

- Arritrnéa cardiaca, bradicardia. colapso circulatorio y parada cardiaca en
la administracidn intravenosa de canbidades slevadas y de forma répada.
ﬁumdulnhndmmdmis,h-wdmﬂamh hipertansion,
diverticulitis, hipotirsidesma, miastenia gravis, (icera péptica, oslaoporosis,
colitis ulcarativa, insuficiancia renal, diabetes. patologias tromboembolcas.

- Epilapsia. glaucoma.

- Inflecciones virales (varicala, sarampidn, herpes simple ccular, HIV). La
warncela es un molivo de gran preocupacion, ya que esta enfermedad,
qua nofmalments no as grave, puede ser moral en los paciantas
inMunosuprimidas.

- Antecedentas de alergias a mifiples alérgenos
- Colitis psaudomembranosa
- Hipersensibibdad a betalactidmicos

Frecuentes: visidn bomosa, incramento dal apetito, indigestidn, neniossma,
nausea, vimito, dispepsia. hiporexia. Retencidn hidrica y de sodio,
adema, cafalea, mareo, vartigo, insomnio, ansiedad. hipenansidn arterial,
hipokalemia, a, Sindrome de Cushing, atrofia de la pied, acné,
hirsutisma, , fuptura de iendonas y deficianta de
haridas por uso cronico, iregulandades manstruales, adquimoss.

Efectos adversos Poco frecuenie: insuficiencia suprarrenal, inmunosupresion, fracturas
rmmmpﬂu'gadn. arfralgias, psicosis, (lcera péplica,
nzuficiencia cardiaca, anafilaxia, pseudofumor cerebral, alteraciones de
crecimianto, osificacion y pancrealitis en niflos, cambics en la coloracidn de
la plal, cataratas, comvulsiones, diabstes melitus.

Raros: reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorentacidn, euforia,
apisadios maniaco depresives, paranoia, psicosis, ceguera sibda.
Categoria C, s& considera seguro el uso de belametazona en la madne
Uso en el embarazo | embarazada para prevenis el sindrome de dificultad respiratoria del neonato
pratérring (maduracidn pulmonar fetal).

Contraindicacionas

Fuente: Guia Practica Clinica — Ministerio de Salud Publica, 2015.
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Anexo II: Ficha nemotécnica — Dexametasona

ATC HOZABOZ

Indicacidn Maduracidn pulmanar fetal

Forma farmacéutical

concentraciin Liquido parenteral 4 mg/mL

Dosis Desis usual 6 mg intramuscular cada 12 horas, por cuatro dosis

- Los coricoides aumentan [as concentraciones de glucosa en sangre,
pusden ser necasaros ajstes de [a dosificacidn de los agenies
hipoglucemianias.

- Pueda reducirse al minimo las reacciones adversas ullizando |a dosis
minima aficar durante el periode mas corto requarido.

- Afrofia corico-suprarranal cuyas concentracionss plasmiticas han
suparado a ks fisiobbgicas por un periodo mayor a nes semanas.

- Hl ratiro ded glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria
provocar una insufickencia renal aguda.

Precauciones - Es necasario informar al anestesidlogo si el paciente estd recibiendo
glucocorcoides para prever una caida de la presadn anlenal durante un
procadimianto quirdrgico o nmediataments después.

- Insuficiencia suprarmanal_

- Amimia candiaca, bradicardia, colapso circulatono v parada cardiaca en
la administracidn intravenosa de cantdades elevadas y de forma rApida.

- Signos de infeccidn activa, cirrosis herpes simple ocular, hipadensidn,
divertculilis, mpotiroidismo, miastema gravis, Olcara pplica, osleopoross,
colitis ulcerativa, insufickencia renal, diabetas, patclogias romboambdlicas.

- Epilapsia, glaucoma.
Infecciones sistémicas por hongos, hipersensibilidad a los corticoestaroides,
imfeccionas sisbémicas sin terapia antmicrobiana adecuada, vacunacidn
Contraindicaciones | con virus vivos en pacientes que requienen dosis inmunosupresoras de
corticoides, glaucoma, infeccidn periccutar, incluyendo infeccidn viral en
cbmea o conjuntiva.
Frecuentes: vision borrosa, incremento deld apatito, indigestion, narviosismo,
nausea, whmilo, dispepsia, hiporexia, ratencsdn hidrica y de sodio,
adema, cafalea, mareo, witigo, insormmnio, ansiedad, hiperension artarial,
hipokalemia, hiparglicamia. sindrome de Cushing, atrofia de ka piel, acné,
hirsulismo, miopatias ruptura de tendones y ccatrizacidn deficients de
heridas por uso cronico. iregulardades manstrualas, aquimosis, raccon
anafilactica, angioadema, dermalilis aléngica.

Poco frecuente: insuficiencia suprarmenal, inmunosupresidn, fracturas

y 0sleoporosis con uso prolongado, arralgias, psicosis. Olcera pépbca,

inguficiencia cardiaca congestiva, anafilaxga, pseudolumor cerebral,

alteraciones da crecimeento, cafficacain y pancrealitis en mifios, cambios én
la coloracsdn de |a piel, cataratas, convulsionss, diabates rellibus.

Rams: reaccionss alérgicas, uricaria, delirio, desodentacidn, euforia,

apisodios maniaco depresivos, paranoia, peacosis, ceguera sibita.

Uso en el embarazo | Categoria C

Fuente: Guia Practica Clinica — Ministerio de Salud Publica, 2015.
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Anexo III: Ficha nemotécnica — Ampicilina

ATC JO1CAD1
ndicacion Proffaxis en casos de RPMP, profilaxis intraparto de infecciones por
estreplococos del grupo B.
Fome ks | Sy 100
Proflaxis en casos de RPMP
2 g intravenoso dosis inicial, sequido de 1g intravenoso cada seis horas
Dosis por 48 horas.

Profilaxis intraparto de infecciones por estreptococos del grupo B.
Dosis inicial. 2 g intravenoso por una vez, sequido de 1 g intravenosa cada
cuatro horas hasta el pario o hasta a cesdrea

- Alteraciones de |a funcibn renal o hepatica.
ek - Alergia a cefalosporinas y carbapenémicos.

I .z;hommpnmdsamwonmmdb
- Hipersensibilidad al medicamento, a los betalactamicos.
Contraindicaciones | - Anfecedentes de alergias a mlbples alérgenos.
- Mononucleosis infecciosa.

- Frecuentes: nausea, vomito, dolor diamea. Cefalea.
Candidiasis oral o vaginal. Uricaria. Rash maculopapular. Aumento de
transaminasas. Eosinofiia.

- Poco frecuente: reacciones por hipersensibilidad: anafiaxia,

angicedema,
| asma. Dermatits exfoliativa, entema multforme, sindrome de Stevens
Efectos adversos | Johnson. Reacciones similares a la enfermedad del suero (flebre,

exantema y dolores articulares).
mwmmmmwmm Hepatoloxicidad.
Nefritis  intersticial. Neutropenia, a, anemia hemolitica,

frombockopenia o disfuncién plaquetaria. @ inflamacién en el sito
de la inyeccion. Flebdis por adminisiracion intravenosa. Convulsiones

Uso en el embarazo | Categoria B

Fuente: Guia Practica Clinica — Ministerio de Salud Publica, 2015.

59

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

f W €@ uUleamEcuador



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI (arrera oe S j«%ez‘mffa

@

Anexo I'V: Ficha nemotécnica — Eritromicina

ATC JO1FAO1
Indicacién Profiaxs en caso de RPMP
F :
e
Profilaxis en casos de RPMP:

| Eritromicina 250 mg via oral cada seis horas asociado a ampicilina durante:
wywmmmumummumw

Dosis En pacentes alérgicas a la penkciina, para profilvis deberd emplearse
eritromicina 250 mg via oral cada sess horas durante 10 dias posteriores al
wawm _
Infecciones sensibles al medicamanto:
- Adultos: 250 mg - 500 mg via oral cada seis horas
(Méx. 4 g/dia en infecciones severas)
- Es considerado un inhibidor moderado del CYP3A4, por lo que interfiere en
¢l metabolismo de las drogas que utilicen esta via.
- Arritméa ventricular.
- Puede provocar prolongacion del segmento QT.
- Hipopotasemia no corregida o hipomagnesemsa.
Precauciones - Bradicardia significativa.
- Puede provocar diarrea asociada a Clostidium difficle y colitis
pseudomembranosa.
- Insuficiencia hepatica y renal.
- Miasten@ gravis.
Pueda causar convulsiones.

quenie& rash cutdneo, candidiasis, cefalea, nausea, diarrea, dolor
abdominal epigastrico. Hipertrofia pilérica en neonatos.

Poco frecuentes: leucopenia, neutropenia, anemia hemolitica, reacciones
alérgicas leves, fisbre, dermatitis exfoliativa, hiperpotasemia, mareo, vomsto,
alteracidn de a funcidn renal. Pérdida auditiva reversible. Exacarbacién de
miastania gravis.

Raros:  Agranulocitosis, anemia  apldstica,  hipoprotrombinemia,
metahemoglobinemia, eosinofiia, sindrome de Stevens-Johnson, eritema
multiforme, pdrpura, hipoglicemia, elevacion de las transaminasas séricas.
Diarrea asociada a Clostndium difficile.

Uso en el embarazo Gﬂgﬂh joria B. Alraviesa |a barrera placentaria.

Efectos adversos

Fuente: Guia Practica Clinica — Ministerio de Salud Publica, 2015.
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Anexo V: Ficha nemotécnica — Amoxicilina

ATC JOICAD4
Indicacién Profilaxis an caso da RPMP
Forma
farmacéutica y Soldo oral 300 mg
concentracion
Baclencda, achia inhiblendo |a iitima etapa de la sintasis de la pared celular
Mecanismo de bactenana uniéndose a unas proleinas especificas kamadas PEP (penicillin-
accibn banding proteins) localizadas en la pared celular. Ocasiona la ksis de la
baciena v su rmusrts.
Para profilaxis en casos de RPMP:

Luego de haber administrado las prmeras 48 horas de ampicilina +
enfrocimica, los siguientes cinco dias continuar con amaxicilina 250 mg via
oral cada ncho horas asociado a edtromicina.

- Alleraciones da ka funcidn renal o hepatica.

-Pacientes con mononuckeosis infeccioza (EBV) o infeccibn por
citomegalovirus (CMY) son mas suscepibles a presentar axanbema
cutdneo inducido por el antibidtico.

- Mo adminisirar an pacienies en ausenca de infeccidn bactariana ya que
aumenta el nesgo a desarrollar resistencia al medicamento.

Precauciones - Pueda producirsa sobreinfecciones por paldgenos bacterianos o fingicos
durante & tratamianto, si hay sospecha descontinuar inmediatamanta y
commanzan &l tratarmsento apropiado.

- En profilaxis de [a endocarditis: usar solo en los pacientes de alto nesgo.

- Las dosis atas puaden causar falsas glucosurias.

- Mantenar hidratacidn adecuada en altas dosis (principalmente durante [a

terapia parenteral).

Contraindicaci Hipersansibilidad a los baetalactimicos. Antecedentes de alergas a
miiltiples abrgenos. Colitis pseudomembrancsa.

Samilares a los de la ampicilina. Sin embarge, presanta menos maolestias

Efectos adversos pastrointestinales, espacialmente diarrea, por su mayor tasa de absorcidn

y beodisponibilidad.

Uso en el embarazo | Categoria B

Se ha demostrado que las peniclinas se excratan en |a leche humana. Uso
de amoxiclina por [as madres lactantes puede conducir a la sensiblizacion
de los nifos. Se dabe taner precaucion cuando se administra amoxicilina
a una rmujer lactanta.

Uszo en la lactancia

Fuente: Guia Practica Clinica — Ministerio de Salud Publica, 2015.
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Anexo VI: Ficha nemotécnica — Clindamicina

ATC JO1FFO1

Indicacion Profilaxis en cases da RPMP y para estreplococo del gnipo B, an pacienias
alérgpcas a la panicilina.

Forma farmacéutical
raci Liquida parentaral 150 mg/mL

Profiaxis an casos da RPMP
- Clindamicina 900 mg intravenosa cada ocho horas®* ™ por siele dias.

- Sa ha reportado diarrea por Clostridium dificile hasta después de dos
meses de suspander el ratamianto.

- Pacientes con atopia pueden experimentar mayor toxicidad.

- Utizar solamante en infecconas graves.

- No utiizar para infacciones respiratorias altas.

- En adultos mayores con anfermedades severas, pueda haber cambio
dal hibito intestinal_ Son més susceptibles a presentar diarmea y colitis

paeudomembranosa.
Em con enfermedad hepdtica o renal, se requiere dismnucidn
- Puade producirse sobreinfeccidn, por sobrecrecimientn de organismos no
susoeptibles.

- Vigilar la funcidn hepatica y renal & el tratamiento es suparior a 10 dias.

- En los reckén nacidos v |os lactantes, evitar |a administracadn intravenosa
ripida.

- Evitar en la porfiria aguda.

Hiparsansibiidad a la clindamicina o la lincomicina. Colils. ulcerativa

Frecuenies: dolor abdominal, dispepsia, diarmea, ndusea, colitis
peeudomembranosa, que s& caracteriza por calambres abdominales, fisbre,
diarea liquida y severa. sanguinclenta.

Poco frecusntes: candidiasis oral o vaginal, neutropenia, trombocitopenia,
incremanio de las enz@mas hepdticas. Tromboflebits si se usa la via

iniravenosa.

Esofagitis. Gkceras esofimcas. alteraciones del gusto, womitos: leucopenia,
eosnofilia, poliartritis erupcidn cutdnea, prurito, urbicana, sindrome de
Stevens-Johnson, necrdliss epedérmmeca tixica, exfoliaiva y dermatitis
vesiculobulosa.

Rares: edtema muliforme, ictericia, anafilaxia_ agranulocitesis, hipotansién.
Uso en el embarazo | Calegoria B

Dasis

Cantraindicacionas

Fuente: Guia Practica Clinica — Ministerio de Salud Publica, 2015.
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Anexo VII: Ficha nemotécnica — Penicilina cristalina

ATC JO1CED1
indicacién Profilaxis para estraplococo del grupe B. Infecciones por estreplococo
grupo B
Forma farmacéutical
e Stlido parenteral 1.000.000 Ul - 5.000.000 UI
La profilaxis para estreplococos B recomendada es: paniclina 5.000.000 UI
Dosis intravenoso seguido de 2.500.000 Ul cada cuatro horas duranie o trabajo
de parto hasta o pario o cesdrea 5’
- Alteracidn hapdlica.
- Insuficiencia ranal.
. corvul
p | ‘::;ﬁspﬂﬂmmﬂﬂm, SIONBS O CHMA.
- Diarrea por Clostridium dificlle, puede ocumir dos meses después de la
adrinistracion del antibidtics.

- Antecedantes de alergias a miftiples aldrgenos

Contraindicaciones |- Colitis psaudomembranosa

- Hipersensibildad a betalactimicos

Frecuentes: cefalea. Candidiasis oral o vaginal.

Poco frecuenies: Reacconas por hiparsensibilidad: anafilaxia, angioadema,
asma. Dermatitis exioativa, emtema multiforme, sindrome de Stevens
Johnson_ Reacciones similares a la enfermedad del suero (fiebre, exartera
y dolores articulanes).

Raros: nefritis intersticial. Neulropenia, leucopenia, anemia hamalitica,
trombocitopania o disfuncidn plaguatania_ Dalor an el sibo de la inyeccidn.
Convulsiones. Colitis asociada a antibidtico.

Uso en el embarazo | Calegoria B

Fuente: Guia Practica Clinica — Ministerio de Salud Publica, 2015.
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Anexo VIII: Algoritmo para RPM de pretérmino

ado de

FINALIZACION
INMIEDIATA

&

CONDLUMCTA EXPECTANTE
hasta las 34 semanas

EVITAR

reiterado

CESAREA

INTERMNACION

Estadificacion S-F'_.gl'll‘l
la edsd pestacionsl

CONDUCTA EXPECTANTE
Hasta las 34 semanas

FINALIZACION
INMEDIATA

Contraindicacion

para parto

Bishop
favarabile

Fuente: Rev. Materno Infantil, 2019.
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T TErnnod

R
ESTABLE

RFMPT
z340/7
36 6T

Conbraindicacion para
continuar ernbarano

OFRECER COMNDUCTA
EXFECTANTE
Hasta las 36 6/7

INDLMCCIOMN
AL PARTO
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Anexo IX: Algoritmo para RPM de término y cercano al término

Diagnet co-confinmado e
SP M podr
Arami ]
£xamen f INTERNACION

grafia
Testde niiracing

Corioamdomitis

M Contrairdica

[ara para
Metrmagia activa | ¢
Vilalidadietal aterada i

Bis hop Farsorabnbe

O

FINALZACION CONDUCTA
INMEDIATA EXPECTANTE HASTA
12HS DE ROTURA

Rexwal uacion del
b ra s

Conbraindicadon para paroo

<>

CESAREA

O

INDLACCROM
AL PARTO

Fuente: Rev. Materno Infantil, 2019.
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