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RESUMEN

La valoracion de enfermeria, es la primera fase en el proceso que realiza una enfermera para atender
al paciente, consiste en la recoleccion de datos por medio de la entrevista, observacion y examen
fisico mediante la valoracion por dominios; el propdsito de revision bibliografica : Determinar los
dominios alterados segun criterios de autor, identificar factores y complicaciones en gestantes con
Ruptura Prematura de Membranas que se define como solucion de continuidad o pérdida de la
integridad de las membranas corioaanmioticas. Se recopilé informacion de 30 autores
determinando dominios alterados: 1. Promocion de Salud, 2 Nutricion, 3. Eliminacion,
4.Actividad-Reposo, 8.  Sexualidad, 11. Seguridad/Proteccion, 12 Confort,13
Crecimiento/Desarrollo; factores de riesgo: infecciones en el tracto urinario, anemia, embarazos
multiples, nivel socioeconémico, multiparidad, tabaquismo, edad materna- gestacional , controles
prenatales inadecuados, presencia de bacterias, polihidramnios, infecciones de transmision sexual
y leucocitosis; asi también complicaciones como conizacion cervical, infeccion intraanmiotica,
muerte neonatal, bajo peso, infeccion neonatal-materna, fiebre y taquicardia materna-fetal,

corioamnionitis, y parto pretérmino.

Palabras clave: Valoracion de Enfermeria, Ruptura de membrana prematura, dominios, factores

de riesgo, complicaciones



ABSTRACT

Nursing valuation is the first phase in the process performed by a nurse to aitend a patient.
it is about the collection of data through the interview, observation and physical
examination through domains valuation; the purpose of bibliographic review: To
determine the altered domains according to author’s criteria, to identify f{actors and
complications in pregnant women with Premature Membrane Rupture that is defined as
a solution of continuity or loss of the integrity of the chorioamnmictic membranes.
Information was collected from 30 authors determining aliered domains: 1. Health
Promotion, 2 Nutrition, 3. Elimination, 4. Activity-Rest. 8. Sexuality, 11. Security /
Protection. 12 Comfort, 13 Growth / Development; risk tactors: infections in the urinary
tract, anemia, muliiple pregnanciss, socioeconomic status, multiparity., smoking,
maternal-gestational age, inadequate prenatal controls, presence of bacteria,
polyhydramnios, sexually transmitted infections and leukocytosis: as weil as
complications such as cervical conization, intraanmiotic infection, neonaial death. low
weight, neonatal-maternal infection, fever and maternal-fetal tachycardia.
chorioamnionitis, and preterm birth.

Key words: Nursing valuation, premature membrane rupture, domains, risk factors,
complications.
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INTRODUCCION

La valoracién de enfermeria es un proceso planificado, sistemaético, continuo y deliberado de la
recogida e interpretacion de datos sobre el estado de salud de las pacientes, a través de diferentes

fuentes para determinar los dominios alterados. 2

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es una patologia que consiste en la solucion de
continuidad o pérdida de la integridad de las membranas cori amnioticas que se producen desde las
20 semanas de gestacion hasta antes del inicio del trabajo de parto. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) las tasas actuales de prematuridad se esperan cerca de 14 000 000 de partos
pretérmino al afio; en Europa el 8 % va en constante aumento de forma generalizada en todos los
paises; cuyos porcentajes en América Latina se desconocen; en el Ecuador se alcanza la mortalidad
materna por 100.000 nacidos vivos estudiados desde el afio 2005- 2011, estas estadisticas se han

ido incrementando en la mortalidad perinatal en 10% de la poblacién.

Los factores de riesgo asociados a esta patologia se describen a continuacién: bajo nivel
socioecondémico, consumo de cigarrillo, enfermedades adquiridas por transmision sexual, parto
pretérminos anteriores, edad materna ,labor de parto pretérmino en semanas anteriores en el actual
embarazo, conizacién cervical por tratamientos al cuello del Gtero, polihidramnios, embarazos
maltiples, amniocentesis, cerclaje del cuello del Gtero, sangrados vaginales durante el actual
embarazo, enfermedades pulmonares durante el embarazo, bajo indice de masa corporal,

suplementacion con Vitamina C y E.V

Por otra parte, se encuentran las complicaciones en RPM tales como infecciones maternas y fetales
que se redactan a continuacion; dentro de la infeccion materna tenemos: la corioamnionitis,
infeccion puerperal, fiebre mas de 38°C, muerte, separacion prematura de membranas, la
compresion del cordén umbilical y prolapso del corddn, el parto por cesarea durante todo este
proceso; sin embargo las infecciones fetales antes del parto son: compromiso fetal y compresion
del cordén umbilical o por liquido amnidtico, obitos, falta de desarrollo de los pulmones del bebé

(hipoplasia pulmonar). Y después del parto como el sindrome de dificultad respiratoria



(enfermedad de la membrana hialina), sepsis neonatal precoz, sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica y prematurez. 41

La metodologia utilizada fue la revision bibliografica, la misma que tuvo como objetivo determinar
los dominios alterados segun criterios de autor, identificando factores de riesgo y complicaciones
en gestantes con ruptura prematura de membranas; para ello se realiz6 la busqueda de documentos
bibliogréaficos, guias de préacticas clinicas, publicaciones del impacto mundial relacionados a la
tematica, mediante el uso de base de datos como: Scielo, Redalyc, Medimet, Elsevier, Google
Académico y Pudmed acorde al tema tratado y generando una tabla base en la cual se
sistematizaron los datos descritos y se identificaron los dominios alterados segin lo identificado

por los autores.



JUSTIFICACION

La valoraciéon es la primera fase del Proceso de Atencion de Enfermeria, que tiene como
caracteristicas ser sistematico, independiente, deliberado y continuo, con el fin de recoger
informacidn sobre el estado de salud, en este caso de las pacientes gestantes que presenten RPM,
sin embargo, existen situaciones que influyen en la practica profesional, debido a que en la
actualidad no se han realizado suficientes investigaciones que aporten publicaciones referentes a
valoracion de Enfermeria con esta temética; es por ello que se realiza la sistematizacion de la
informacion a fin de obtener aportes con resultados respecto a la seleccién de dominios especificos
que faciliten la determinacion de una valoracion reflexiva integral y organizada que permitan al
profesional de enfermaria emitir juicios clinicos de las gestantes con Ruptura Prematura de
Membranas (RPM), a través de los dominios de la taxonomia NANDA Internacional aplicada en
este tipo de pacientes la valoracién enfermera .

No se encuentra suficiente bibliografia respecto a la valoracion de enfermeria en pacientes con
Ruptura Prematuras de Membranas (RPM), por lo que es necesario identificar los dominios
alterados segun los factores de riesgo y complicaciones, lo que facilitard la organizacion de la

enfermera en la valoracién y posterior estableciendo diagndsticos enfermeros.



3. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los factores de riesgos, complicaciones y dominios alterados mas frecuentes en la

valoracion de enfermeria a gestantes con ruptura prematura de membranas?

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los dominios alterados segln criterios de autor, identificando factores de riesgo

y complicaciones en gestantes con ruptura prematura de membranas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sistematizar los criterios de valoracién en pacientes con ruptura prematura de membranas,

mediante el andlisis de diferentes estudios.

e Identificar los dominios alterados en mujeres con ruptura prematura de membrana, segun

los factores de riesgo mas frecuentes.

e Seleccionar los dominios alterados en mujeres con ruptura prematura de membrana, segln

las complicaciones mas frecuentes.



5. METODOLOGIA

El método para la elaboracion de esta revision bibliogréafica es de tipo descriptivo, se recopilo
informacion sobre temas relacionados a la valoracion de enfermeria en gestantes con ruptura
prematura de membranas, para esto se revisaron articulos 55 como proyectos de investigacion,
guias de practica clinica y publicaciones de alto impacto mundial mediante la busqueda en base de
datos como: Scielo de Colombia, Redalyc de Pert, Medimet, Elsevier, Google Académico y
Pubmed.

Una vez depurada la informacion, se obtuvo un total de 46 referencias bibliograficas de las cuales
se consideraron los siguientes criterios de inclusion: articulos y proyectos de investigacion
publicados entre los afios 2013 y 2018, documentos en los idiomas espafiol, inglés y mandarin
guias de préctica clinica publicadas entre los afios 2010 y 2018, documentos que contengan
tematica sobre valoracion de Enfermeria en gestantes con Ruptura Prematura de Membrana (RPM),
publicaciones relacionadas a la TAXONOMIA NANDA INTERNACIONAL, factores de riesgo y
complicaciones en RPM. Se considerd también los siguientes criterios de exclusion como:
documentos publicados en afios inferiores al 2010, publicaciones sobre valoracion de enfermeria

que no se relacione con ruptura prematura de membranas.

Se revisardn 55 articulos referentes a valoracion de enfermeria de las cuales se seleccionaron 46
excluyéndose los siguientes prescriptores: valoracion de enfermeria, ruptura prematura de
membranas, factores de riesgo, instrumentos de valoracion excluyéndose aquellas publicaciones

gue no contienen aspectos referentes a factores de riesgo y complicaciones de RPM.



6. DESARROLLO

La valoracidn es la primera fase del Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE), que se realiza por
medio de la recoleccion e interpretacion de datos sobre el estado de salud de los pacientes, por
medio de diversas fuentes para identificar necesidades alteradas y convertir los datos obtenidos en
informacidn relevante para llegar a un juicio clinico e intervenciones de enfermeria independientes,
por tal motivo el PAE se convierte en uno de los mas importantes sustentos metodolégicos de la
disciplina profesional de enfermeria, fundamentado en el método cientifico ya que a partir del
contexto, datos y experiencias se valora una situacion de salud; dicha valoracién es la etapa méas
critica, siendo este un proceso sistematico que conlleva a un analisis critico de la situacién de la

persona, familia o comunidad para hacer cambios de mejora del estado de salud. -2

6.1 Tipos de Valoracion

Existen dos tipos de valoracion que se utilizan para generar diagndsticos enfermeros precisos, entre
los cuales tenemos: la valoracion de datos basicos generalizado o global que se realiza durante la
entrevista inicial con el objetivo de reunir informacion sobre el estado de salud, ya que debe ser
planificado, sistematico y completo; mientras que otro tipo de valoracién es focalizada que se
utilizada para reunir informacién especifica sobre un solo aspecto o problema, es decir tras
identificar un problema sera necesario realizar valoraciones focalizadas periddicas para conocer el

estado de salud del paciente. ®

6.2 Técnicas de la valoracion

La recoleccion de la informacion se realiza mediante: la entrevista como una técnica de relacion
establecida entre dos o mas personas, en un lugar y tiempo determinado, esto actuando como
profesional y entrevistado lo que conlleva a una diferencia de roles, que comprende dos facetas la
relacién humana (entrevistador-entrevistado-entorno) y las habilidades técnicas que la enfermera
establece en unarelacion de confianza; otra de ellas es la observacion que se utiliza desde el primer

contacto visual con el usuario y la familia en ellos se utiliza los sentidos e implica una habilidad

6



consiente e intencionada para que no se pase por alto ninguna informacion relevante en relacion al
entorno que rodea al usuario y el examen fisico que se realiza céfalo-caudal, ya sea de forma
general, regional y por sistemas o aparatos mediante la exploracion de cada uno, esto de forma
individual basados en los métodos de inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion que

proporciona informacién global .G

6.3 Etapas de la valoracion

La valoracion se efectta por medio de etapas que se describen a continuacion:

6.3.1 Primera Etapa: Recoleccidn de Datos

Corresponde a la informacidn especifica que se obtiene de una persona cuidada; donde la enfermera
recoge de forma sistematica la informacién necesaria para diagnosticar los problemas y
necesidades humanas de salud de las personas. Dentro de la primera etapa se retine cuatro tipos de
datos:
1. Subijetivos: se describe como la vision que el individuo tiene de una situacion o serie de
acontecimientos obtenidos de la anamnesis.
2. Objetivos: son observables e incontables que se obtiene a través de los sentidos -vista,
olfato, oido y tacto durante la exploracién fisica.
3. Histdricos: consisten en identificar las caracteristicas de la salud normal de la persona
cuidada para determinar experiencias pasadas que pudieran tener algun efecto.
4. Actuales: se refieren a acontecimientos que estan sucediendo en este momento y la
recopilacion de toda la informacién se da normalmente en una base de datos completa y

exacta 49

6.3.2 Fuentes de valoracion

a) Fuente primaria. - es el paciente que se utiliza como informante en la obtencion de datos

subjetivos pertinentes a través de la entrevista para la obtencion de informacion acerca de su estado



de salud ya sea el usuario, la familia y personas allegadas; igualmente el entorno y la interaccion

entre estas variables que se valoran por este medio.*?4

b) Fuente secundaria. - son todas las demas que no sean el propio paciente, éstas se utilizan en
aquellas situaciones en las que la persona cuidada no puede participar o cuando es necesaria mayor

informacion para aclarar o validar datos proporcionados por el paciente. ®

6.3.3 Segunda Etapa: Validacion

Es la informacion que dispone si es real y completa ya que es un paso esencial en el pensamiento
critico que se ejecuta por dobles comprobaciones en repetir nuevamente la toma, bien con otro
instrumento o bien realizandolo otra persona. También existe otra técnica de reformulacion que
ayuda a testificar al paciente lo que realmente dice, evitando las interpretaciones erréneas. Para

ello se pregunta por el dato en concreto, de diferente manera.®

6.3.4Tercera Etapa: Organizacion

En esta etapa se agrupan datos del pensamiento relacionados en un principio, los mismos que
ayudan a reforzar su capacidad para obtener una imagen clara del estado de salud. Los datos se
pueden agrupar de diversas maneras a traves de dominios, patrones funcionales de salud y
necesidades, con el fin de comprender mejor la situacion del paciente y comenzar con la

formulacion de posibles problemas y/o diagnosticos de enfermeria.®4



6.3.5 Cuarta Etapa: Documentacién

Debe identificar con claridad aquellos hallazgos que necesitan intervenciones de enfermeria, entre
ellos se encuentran diversos factores que afectan el estado de salud de una persona o la capacidad de
funcionamiento; las respuestas, percepciones, sentimientos y mecanismos de afrontamiento del
paciente @), son especialmente importantes en la formulacion de los diagnésticos de enfermeria y en
la identificacion de intervenciones de enfermeria especificas, la documentacion favorece en el
cuidado enfermero y comunicacion que facilita la prestacion de una asistencia de calidad al paciente

que forma un registro legal permanente y es una fuente de datos para la indagacion. @

6.4 Valoracion de Enfermeria.

Existen tres opciones de valoracion de enfermeria, que se detallaran a continuacion:

6.4.1 Valoracion por Necesidades de Virginia Henderson

Se orienta a la obtencion de datos para determinar si los comportamientos llevados a cabo por la
persona son adecuados y suficientes para satisfacer todas y cada una de las 14 necesidades
fundamentales que contempla el modelo filoséfico; esta herramienta o guia de valoracion
contribuye al desarrollo profesional de la enfermeria a tener una vision integral del paciente,
contemplando todos los aspectos de salud, tanto fisicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales,
de manera que ponga en coste la contribucion de los enfermeros y enfermeras a la mejora de la

salud integral. ©

6.4.2 Valoracion por Patrones de Marjorie Gordon

Identifica las necesidades prioritarias por medio de los 11 patrones funcionales, que caracterizan,
ala persona, salud y calidad de vida ©® ; al logro de su potencial humano; esto se da de una manera

secuencial a lo largo del tiempo, proporcionando un marco para la valoracion con independencia
9



de la edad , sexo, etniay el nivel de cuidados, lo que facilita a su vez su analisis, permitiendo a los

profesionales de enfermeria utilizar un lenguaje estandarizado que facilita la recoleccion

sistematica de la informacion necesaria. ()

6.4. 3Valoracion por Dominios de la Taxonomia Nanda-I

Permite determinar necesidades alteradas o factores de riego que conllevan a las diferentes

complicaciones, lo cual se obtiene por la recogida de datos durante valoracién por dominios; esto

permiten realizar en conjunto con la Taxonomia Nanda (North American Nursing Diagnosis

Association) donde se ha clasificado por 13 dominios a valorar los cuales tenemos: @9

© © N o

10.
11.

12.
13.

Promocion de la salud: Permite identificar el estado de salud.

Nutricion: Consiste en el consumo de alimentos como: la ingestion -absorcion- digestion y
metabolismo de nutrientes.

Eliminacion: Secrecion y excrecion de productos de desecho dentro del organismo.
Actividad/reposo: Produccidn, conservacion, gasto o equilibrio de las fuentes de energia.
Percepcion/cognicion: Aqui incluye la atencién, orientacion, percepcion y cognicion
humana.

Autopercepcion: La conciencia de uno mismo.

Rol/relaciones: Son conexiones entre personas o0 un grupo.

Sexualidad: Identidad sexual, funcién sexual y reproduccién.

Afrontamiento/tolerancia al estrés: Es la afrontacion acerca de un problema o eventos
ocasionados.

Principios vitales: Conocer sobre los actos, costumbres y creencias.

Seguridad/proteccion: Se describe que el individuo esta fuera de riesgo, lesion fisica o dafio
del sistema inmunol6gico; mediante la conservacion contra pérdidas y proteccion de
seguridad.

Confort: Sensacion de bienestar o alivio mental, fisico o social.

Crecimiento/desarrollo: Maduracion de los 6rganos, sistemas y la progresion en las atapas

de desarrollo.

10



Se anexa formato de Valoracion en Ruptura Prematura de Membranas. (anexo 3)

6.5 Ruptura Prematura de Membrana (RPM)

La mujer embarazada demanda de cuidados, asesoria y acciones de promocion y prevencion
durante el proceso del embarazo fisiol6gico mas aun en procesos patolégicos en donde en muchos
de los casos se requieren de la concientizacion del autocuidado de las mujeres en esta condicion.
La ruptura prematura de membranas (RPM) es una patologia que consiste en la solucion de
continuidad o pérdida de la integridad de las membranas cori amnidticas que se producen desde las
20 semanas de gestacion hasta antes del inicio del trabajo de parto, que puede dividirse en rotura a
término o pretérmino, que si sobrepasa de las 24 horas de rotura se traduce en RPM prolongada, el
periodo de latencia se refiere al tiempo que transcurre entre la ruptura de las membranas y el inicio
del trabajo de parto. Por lo tanto, el periodo de latencia y la edad gestacional determinan el
prondstico y el manejo de acuerdo a la posibilidad o no de terminacion del embarazo.®

6.5.1 Clasificacion de acuerdo a la Prematurez

Segun la guia de practica clinica del Ministerio de Salud Publica (MSP) y de acuerdo a la edad
gestacional, la RPM se ha clasificado en RPM cerca de término a las gestantes que se encuentran
entre 35 y 36 semanas 6 dias, lejos de término entre 24 y 34 semanas 6 dias, y previable a las

gestantes que presentan menos de 24 semanas (antes del limite de la viabilidad). 9

Una de las principales causas de prematurez es la RPM, la cual es responsable de un alto indice de
morbimortalidad a corto y largo plazo; en Europa la incidencia de parto pretérmino es de entre 5y
7% de los nacidos vivos, en Estados Unidos alcanza 12% y en Latinoamérica la incidencia global
es de 9%, es decir que el Ecuador se encuentra entre los 11 paises con las tasas mas bajas de
nacimientos prematuros del mundo con 5,1% en consecuencia de la prematurez; La Academia
Americana de Pediatria sefiala como limite de prematurez al nacimiento anterior a las 38 semanas
de embarazo @9 mientras que la guia de prematurez del MSP Ecuador define como recién nacido

prematuro aquel que nace antes de completar la semana 37 de gestacion. ¢
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Se clasifica de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud al recién nacido prematuro de
acuerdo a la edad gestacional esto se dividen en subcategorias en funcion de la edad gestacional,
entre ellos tenemos prematuros tardios (34 a 36 semanas 6 dias), prematuros moderados, (32 a 33
semanas 6 dias), muy prematuros (28 a 31 semanas 6 dias), prematuros extremos (menor o igual a
27 semanas 6 dias) todos esto se da para identificar a los recién nacidos vivos en que subcategoria

se encuentran a partir de la valoracion. 9

Esta condicién demanda del profesional de enfermeria, la valoracion permanente que detectan
alteraciones, riesgos, necesidades de la mujer gestante, que, de no hacerlo sisteméaticamente, con
criterio técnico, conocimientos cientificos y sensibilidad necesaria, no se detectaran los problemas
que atraviesa la mujer y el producto de su gestacion, omitiendo diagnosticos importantes de

enfermeria y por tanto intervenciones y acciones que satisfagan sus necesidades a nivel integral.

6.5.2 Factores de Riesgo en Ruptura Prematura de Membranas

Otra de las causas o factores de riesgo por RPM es su caracter multifactorial que varia con la edad
gestacional en algunas pacientes; mas de una posible causa es encontrada, a medida que la ruptura
ocurre a menor edad gestacional se observa una mayor asociacion con la infeccion del
corion/decidua, aunque en algunos casos es dificil saber si la infeccion es la causa o es secundaria
a la ruptura de las membranas. En cambio, las rupturas de membranas a mayor edad gestacional se
asocian mas con disminucion del contenido de colageno en las membranas, el cual también puede

ser secundario a algunos microorganismos que producen colagenasas, mucinasas y proteasas.

Ademas de los dos factores ya sefialados, otros factores asociados son: Bajo nivel socioecondémico,
fumar, enfermedades adquiridas por transmision sexual, parto pretérminos anteriores, labor de
parto pretérmino en semanas anteriores en el actual embarazo, conizacién cervical por tratamientos
al cuello del dtero, polihidramnios, embarazos maltiples, amniocentesis, cerclaje del cuello del
utero y sangrados vaginales durante el actual embarazo, enfermedades pulmonares durante el

embarazo, bajo indice de masa corporal, suplementacion con Vitamina C y E. 9
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6.5.3Fisiopatologia de la Ruptura Prematura de Membranas

Uno de los rasgos mas caracteristicos y sobresalientes del desarrollo embrionario humano es la
intima relacion entre el embrion y la madre. Para sobrevivir y crecer durante la vida intrauterina,
el embrién ha de mantener una relacion en esencia parasitaria con el cuerpo de la madre para
adquirir el oxigeno, los nutrientes y eliminar los desechos.

La placenta y las membranas extraembrionarias que rodean al embrion, sirven como interfase y
tienen como componentes una porcion materna (endometrio) y fetal (saco corionico) todo esto
conlleva al 6rgano fetomaterno (placenta y corion) que son derivados del trofoblasto que se separa
de la masa celular interna y rodea a los precursores celulares del embrién aun mientras el embrién
estd en segmentacion y desciende por la trompa uterina hacia su lugar de implantacion en la pared
uterina ;otros tejidos extraembrionarios se derivan de la masa celular interna.

Estos incluyen el amnios (un derivado ectodérmico), que forma una capsula protectora llena de
liquido alrededor del embrion; el saco vitelino (derivado del endodermo), que en los embriones de
los mamiferos ya no cumple una funcién nutritiva primaria, la alantoides (derivado del endodermo)
que se asocia con la eliminacién de los desechos del embrion; y el mesodermo
extraembrionario, que forma el cordon umbilical, el tejido conectivo que sustenta a las membranas
extraembrionarias; todos estos tipos células, otorgan diferentes funciones entre las cuales se
destacan la sintesis y secrecion de moléculas, recepcién de las sefiales hormonales materno y
fetales, homeostasis y metabolismo del liquido amnidtico, proteccidon frente a infecciones y
adecuado desarrollo pulmonar.

La morfologia alterada se caracteriza por un engrosamiento de las capas del amnios, reflejando
desorganizacion del colageno, edema y depdsito de material fibrinoide, con un adelgazamiento de
las diferentes capas que conforman el corion, esto ocurre por la apoptosis en epitelio amniotico y
activacion de metaloproteinasas que son diferentes agentes que activan diversos mecanismos que
causan esta alteracion morfoldgica, favoreciendo asi la formacion de un sitio de ruptura a nivel

supra cervical, antes del inicio del trabajo de parto. 2
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6.5.4 Sintomatologia de la Ruptura Prematura de Membranas

La gestante con esta patologia presenta diferentes sintomas como: presencia de fiebre mayor a
37°8 °C, taquicardia materna, taquicardia fetal, dolor abdominal o secrecion cervical purulenta,
leucocitosis > 15000, amniocentesis, cultivo, glucosa < 14 mg/dL, dolor a la movilizacion uterina,
para tratar esta patologia se realiza el diagnostico médico cuya técnica de apoyo se efectlia mediante
la historia clinica y observacidn que se realiza para identificar la salida de liquido amnidtico por
el canal cervical con especulo copia, la cristalografia, prueba de nitrazina, ultrasonografica,
monitoreo fetal usado como estudio de cardiotocografia fetal, la puntuacion de perfil biofisico y
velocimetro Doppler, ecografia transvaginal para medir longitud cérvix (LC) y determinar
fibronectina fetal en cérvix para identificar un diagndstico preciso.

6.5.5 Tratamiento de la Ruptura Prematura de Membranas

A través del tratamiento se evaluara la evolucion clinica de las necesidades sentidas en las gestantes
con embarazos de alto riesgo por RPM la hidratacion, los diferentes farmacos como los tocoliticos-
corticoides ( permite madurar el pulmon fetal) y antibi6ticos todos estos farmacos ayudan a reponer
la salud materna- fetal; por otra parte el cerclaje profilactico en algunos casos ;las necesidades como
el reposo hospitalario, supone para la mujer una situacion de crisis con una alta carga emocional,
mayor nivel de ansiedad, depresion y disminucion de la autoestima que las que tienen embarazos

de bajo riesgo haciéndolo vulnerable a la afrontacion de la maternidad.®®

Asimismo, cuanto mayor es la estancia hospitalaria los niveles de incertidumbre y estrés son
mayores, acorde a un buen apoyo emocional se puede afrontar la hospitalizacion; las
preocupaciones fundamentales de las mujeres se basan en la espera de la pérdida, preocupacion
por la salud del feto y el proceso de adaptacién que disponen de estrategias de afrontamiento
prenatal a mejorar la calidad de atencion, esto reducira el estrés que atraviesa la paciente en esta

patologia. 14 1516)
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6.5.6 Complicaciones de la Ruptura Prematura de Membranas

Las complicaciones mas frecuentes son: infecciones maternas que incluyen riesgos importantes de
infeccion grave en tejidos llamada “corioamnionitis” (inflamacion de las dos membranas que
forman la bolsa), la cual puede resultar muy peligrosa; otra de ellas es la infeccion puerperal que
se desarrolla en el tracto genital después del parto con fiebre mas de 38°C y peligro de muerte,
desprendimiento de la placenta, la compresion del cordon umbilical y prolapso del cordon (salida
por via vaginal antes de la cabeza del bebé) y el parto por cesarea.*®Durante todo este proceso
existen infecciones fetales antes del parto que son: compromiso fetal y compresion del cordon
umbilical o por liquido amnidtico, 6bitos, falta de desarrollo de los pulmones del bebé (hipoplasia
pulmonar). Y después del parto se encuentra el sindrome de dificultad respiratoria (enfermedad de
la membrana hialina), sepsis neonatal precoz que es una infeccion generalizada que ocurre durante
las primeras 96 horas de vida esto es causada por microorganismos adquiridos durante el paso por

el canal del parto, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y prematurez. ‘%
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6.6 Resultados

Tabla 1. DOMINIOS ALTERADOS SEGUN CRITERIOS DE
VALORACION EN RPM

N*  CRITERIOS DE FACTORES DE COMPLICACIONES COINCIDENCIA DOMINIOS
VALORACION EN RIESGO DE ALTERADOS
RUPTURA PREMATURA AUTORES
DE MEMBRANAS

1 Esta patologia obedece a Enfermedades adquiridas 24 1.Promocion de la Salud
factores de riesgo como: por transmision sexual 8.Sexualidad
Enfermedades adquiridas por Partos pretérminos (17.18,19,20,22,23 11.Seguridad-Proteccion
transmision sexual- partos anteriores ,24,25,21,29,30, 13.Crecimiento-
pretérminos anteriores- Conizacion cervical 31,32,33, 35,36,37, Desarrollo
conizacion cervical- embarazos  Polihidramnios 39,40,41,42,43,44)
multiples- amniocentesis- Embarazos multiples
sangrado vaginal -bajo indice de  Sangrado vaginal
masa corporal- consumo Bajo indice de masa
cigarrillo- infeccion vaginal y corporal
polihidramnios. Consumo cigarrillo
Tiene consecuencias como: Infeccién vaginal
Signos de infeccidn Sensibilidad uterina
intraanmiotica- muerte neonatal- Signos de infeccion 17 1.Promocion de la Salud
bajo peso del recién nacido - intranmidtica (17.18,19,20,21,25 4.Actividad-Reposo
infeccion neonatal- materna- Muerte neonatal 26127*28'32*33*3)5'37 8.Sexualidad

39,41,45,46

fiebre materna -taquicardia
materna y fetal -leucocitosis -
liqguido amnidtico maloliente-
sensibilidad uterina -
corioamnionitis

Bajo peso del recién
nacido

Infeccién neonatal-
materna

Fiebre materna
Taquicardia materna y
fetal

Leucocitosis

11.Seguridad-Proteccién
13.Crecimiento-
Desarrollo

A continuacion

N
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CRITERIOS DE

N°  VALORACION EN FACTORES DE DOMINIOS
RUP%JRAC © B0 COMPLICACIONES COINCIDENCIA ALTERADOS
PREMATURA DE DE AUTORES
MEMBRANAS

Liquido amniotico
maloliente
Corioamnionitis
2  Estudios sugieren problemas Edad igual de 20 a 23 11.Seguridad-Proteccién
con edad igual o mayor de >35afios de la mujer y la (17.18,19,21,22, 13.Crecimiento-
35afios de la mujer y la edad edad gestacional fetal 24,25,26,28) Desarrollo
gestacional fetal- infeccion del ~ Controles prenatales 29,30,32333436.37, 4 Actvidad-Reposo
tracto urinario-controles inadecuados 39,4041,44,45,46) 8.Sexualiad
prenatales inadecuados-estado Estado civil: UL 3. Eliminacion
civil- higiene-anemia- Higiene
antecedentes de cesarea- Anemia
presencia de bacteriuria-nivel de  Antecedentes de cesarea
educacién primario-bajo nivel Nivel educativo
socioecondémico-analfabetismo-  (analfabetismo/primario)
unién libre-nuliparidad- Bajo nivel Infeccidn corioamnionitis
amenaza de aborto. socioecondémico 13.Crecimiento-
Nuliparidad Desarrollo
Amenaza de aborto
10
(19,20,23,27)
(33,38,20,26, 28,
40)
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CRITERIOS DE

COINCIDENCIA

DOMINIOS

N* VALORACION EN FACTORES DE COMPLICACIONES DE AUTORES ALTERADOS
RUPTURA PREMATURA RIESGO
DE MEMBRANAS
Controles obstétricos escasos y ~ Controles obstétricos 8
3 oligoamnios- factores escasos (24,21,29,:30,32, 1. Promocién de la salud
socioecondmicos -embarazos 34,35,36) 4. Actividad-Reposo
adolescentes -metrorragia- Parto pretérmino 8.Sexualidad
amenaza de aborto y como Oligoamnios 12. Confort.
consecuencia parto pretérmino 13.Crecimiento-
Factores socioecondmicos Desarrollo
Embarazos adolescentes
Metrorragia-amenaza de 16D
aborto 8. Sexualidad

11. Seguridad-proteccion
13.Crecimiento-
Desarrollo
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6.6.1 Descripcion de la Tematica

Al realizar la busqueda de informacion sobre la tematica establecida, los resultados obtenidos mas
coincidentes de varios autores fueron factores de riesgo que presentan las mujeres gestantes con
RPM como: la edad de 20 a mayor de 35 afios de la mujer y la edad gestacional fetal, los controles
prenatales inadecuados, el estado civil como union libre, la higiene, anemia, antecedentes de
cesarea, analfabetismo, bajo nivel socioeconémico, nuliparidad y amenaza de aborto. También se
identificaron los dominios alterados para estos aspectos como son: 3. Eliminacién, 4. Actividad-
Reposo, 8. Sexualidad, 11.Seguridad-Proteccién, 13.Crecimiento-Desarrollo, dando coincidencia
del criterio de 30 autores. Identificando algunas complicaciones frecuentes como: signos de
infeccion intraamiotica, muerte neonatal, bajo peso del recién nacido, infeccion neonatal materna,
fiebre materna, taquicardia materna y fetal; existe una similitud en los dominios identificados tanto
en factores de riesgo como en complicaciones, estos son: 1. Promocion de la Salud, 4. Actividad-

Reposo, 8. Sexualidad, 11. Seguridad-Proteccién y 13. Crecimiento-Desarrollo.
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7. CONCLUSIONES

Se sistematizaron los criterios de valoracion de estudios en gestantes con RPM,
determinando 24 coincidencias de autores para factores de riesgo dentro de los autores los
mas frecuentes son: embarazos mdltiples, infecciones vaginales, edad, higiene, control
prenatal inadecuados, bajo nivel socioecondmico, embarazo en adolescentes; y 17
coincidencias para complicaciones como: infeccion intraanmioticas, muerte neonatal, bajo

peso del recién nacido oligoamnios.

Los dominios alterados mas frecuentes segun los factores de riesgo son: Sexualidad,

Seguridad-Proteccion y Crecimiento- Desarrollo.

Los dominios alterados mas frecuentes segun las complicaciones son: Crecimiento-

Desarrollo, Seguridad-Proteccion y Sexualidad.
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Tabla 2 CRITERIOS DE AUTORES SEGUN LA VALORACION EN RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO

Frecuencia Enfermedades 8.Sexualidad
de los adquiridas por 7. Rol/Relaciones
factores de i . transmision
riesgo Esta patologla trae consecuencias como sexual
obstétricos factores de ”6399 pc?r ruptura prem.atura.(,je Labor de parto 8.Sexualidad
den la membra_nas pretermino que a contmugqon pretérmino en 10. Principios Vitales
ruptura se descrlbg y son enfermedades adguw_ldas semanas
prematura por t_rasmlsmn se_xua!,, partos pretermlnos anteriores en el
de anterlor_eEs, conizacién  cervical _por actual
membrana extra(.:cmn d.e una parte del cuello t,Jte.rlno, embarazo
pretérmino pollr.ndramnl.os, embarazo.s multiples, Embarazos 13.Crecimiento/Desarrollo
Hospital amnlocente3|s., sa,ngrado vaginal durante el maltiples
Regional de embarazo, bajo m.dlce. de masa.corpo.ral, Conizacion cervical 11.Seguridad /proteccion
Ayacucho con§ umo , d.e cigarrillos, bajo  nivel por tratamiento del 12. Confort
Peru socloeconomica. cuello uterino 8.Sexualidad
Gutiérrez, Polihidramnios 13.Crecimiento/Desarrollo
Martinez & 13Crecimiento/Desarrollo
Apaza 10. Principios Vitales
(2014). 47 Amniocentesis
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO

Frecuencia Sangrado 8. Sexualidad
de los Vaginal durante
factores de Lemb
riesgo el embarazo
obstétricos Bajo indice de 1. Promocidn de la
den la masa corporal Salud
ruptura

P Consumo de 1.Promocion de la Salud
prematura . . L
de Cigarrillos 11.Seguridad/Proteccion
membrana I_3ajo nlyel_ 13.Crecimiento/Desarrollo
pretérmino socioeconémico
Hospital
Regional de
Ayacucho
Peru
Gutiérrez,
Martinez &
Apaza
(2014). @1

Rotura Después de las 24 horas se ve afectado por Fiebre Materna 1.Promocién de la Salud

Prematura | RPM pt con signos de infeccion 3. Eliminacion
de intraamniotica que se ha relacionado con un 11. Seguridad/Proteccion

Membranas: | 54% de muerte neonatal y 33% ocurre con Muerte neonatal 1.Promocién de la Salud
evaluacion y 13.Crecimiento/Desarrollo
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diagnostico | fiebre materna y bajo peso del recién Infeccién 13.Crecimiento/
Revista nacido. intraamniotica Desarrollo
China La etiologia de la tPROM y la RPMP es
(2017). @® | multifactorial, pero ahora existe abundante
evidencia que la infeccién y / o inflamacion
AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Rotura localizada o sistémica es uno de los factores Infeccidn .
Prematura causales mas importantes. Vaginal 8.Sexualidad
de Se informa que la presencia de infeccion
Membranas: | vaginal esta asociada con un mayor riesgo
evaluaciony | de tPROM y tPPROM.
diagnostico
Revista
China
(2017). 49
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Walter de
Gruyter
Berlin
Boston
(2014). 9

Fue experimentado por 1439 mujeres. Un
manejo clinico cuidadoso muestra una tasa

Corioamnionitis
Clinica

13.Crecimiento/Desarrollo

muy baja de corioamnionitis clinica (2,3%)
y tasa de infeccion neonatal (2,8%), incluso
después de 24 h de la RATAM. La

Infeccion neonatal

13.Crecimiento/Desarrollo
9.Afrontamiento/tolerancia
al estrés

incidencia general de CS fue del 4,5%.
Ademas, una politica de esperar el inicio del
trabajo de parto espontaneo dentro de las 48
h de la tPROM se asocia con una baja tasa
de CS, menor que el trabajo de parto
inducido (OR = 1,76, intervalo de confianza
del 95%: 1,03-3,02; p <0,004).

Inicio del
trabajo de
parto
espontaneo
dentro de las
48 h

8.Sexualidad

Parto Inducido

11.Seguridad/Proteccion

3.Eliminacion
AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO

Corioamnionitis
a término:
definicion,
diagndstico e
implicaciones
para la practica.
Centro
Perinatal de la
Universidad de
Loyola,
Maywood,

La corioamnionitis es una complicacion grave
durante el trabajo de parto a término y se asocia
con un resultado neonatal adverso que afecta
aproximadamente al 10% de los embarazos. Se
diagnostica clinica o microbioldgicamente o
mediante examen histopatoldgico de la
placenta y el corddn umbilical. Los criterios
clinicos para corioamnionitis encontrados en
mujeres prematuras o a término incluyen fiebre
materna combinada con 2 o0 més hallazgos de
taquicardia  materna, taquicardia fetal,

Corioamnionitis

13.Crecimiento/Desarrollo

Fiebre Materna

1.Promocién de la Salud
3.Eliminacién
11.Seguridad/Proteccion

Taquicardia materna y
fetal

11.Seguridad / Proteccion
10.Principios Vitales

Leucocitosis

8.Sexualidad
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Ilinois (Sra.
Burke); y
Marcella
Niehoff School
of Nursing,
Loyola
University
Chicago, Illinois
(Dr Chin)

(2016). @9

leucocitosis, sensibilidad uterina y / o liquido
amnidtico  maloliente.  Estos  hallazgos
subjetivos no son sensibles ni especificos. Sin
embargo, la corioamnionitis clinica requiere un
alto indice de sospecha, diagndstico oportuno,
tratamiento antibidtico rapido y parto, lo que
puede ayudar a reducir el resultado
potencialmente devastador de las infecciones
maternas y neonatales. Este articulo se centra
en la corioamnionitis clinica y presenta la
respuesta inmune fisiologica durante el
embarazo, la definicion de corioamnionitis, los
criterios de diagnostico clinico y las
implicaciones para la practica.

1.Promocién de la Salud

Sensibilidad Uterina

11.Seguridad / Proteccion

3. Eliminacioén

Infeccidn neonatal y

materna

13.Crecimiento/Desarrollo
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Factores  de | Algunos estudios sugieren que la mujer con | Embarazos 13.Crecimiento/Desarrollo
riesgo para la edad igual o mayor a 35 afios tiene mas riesgo maltiples

prematurez.
Estudio de
casos y
controles
Susana Isabel
Rodriguez-
Coutifio,1
René Ramos-
Gonzalez,2
Ricardo Jorge
Hernandez-
Herrera

(2013). @D

de complicaciones obstétricas y fetales, como
consecuencia de enfermedades cronicas y
habitos psicobiolégicos inadecuados.2 Las
mujeres fumadoras tienen 20 a 30% mas
probabilidad de terminar en parto prematuro.
Los embarazos mdltiples, casi 50% de los
embarazos dobles y practicamente todos los
embarazos maltiples con tres o mas fetos,
terminan antes de las 37 semanas, con duracién
promedio mas corta entre mayor es el nimero
de fetos (36 semanas para los gemelares, 33
para los triples y 31 para los cuadruples). El
parto prematuro espontaneo, o riesgo de
repeticion, varia de 14 a 22%, y es de 28 a 42%
en dos partos prematuros e incluso 67% en tres

partos prematuros.

Edad mayor a

13.Crecimiento/Desarrollo

35 afios
Mujeres 11Seguridad/Proteccion
fumadoras 10.Principios vitales

Parto Prematuro

11.Seguridad/proteccion

13.Crecimiento/Desarrollo
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES DE | COMPLICACIONES LTERADOS
MEMBRANAS RIESGO
Frecuencia de Leucorrea 8.Sexualidad
los factores de . o . Infeccion 8.Sexualidad
. Dentro del estudio se considerd a 72 pacientes | cervicovaginal
resgo gestantes como el tamafio de muestra, que fueron Sangrados
obstétricos en la | atendidas entre las semanas de gestacion de 22 | vaginales durante 8. Sexualidad
ruptura hasta la 37 semana, quienes presentaron ruptura el embarazo
tura d de membranas pretérmino. Los resultados [ ntervenciones 8. Sexualidad
prematura de obtenidos del estudio fueron que del total de la quirdrgicas

membrana
pretérmino,
Hospital
Regional de
Ayacucho, Peru
Munuares
(2014).@

muestra de pacientes que presentaron RPMpt, el
58,5% (42 pacientes) presentaron infecciones
cervicovaginales, establecidas mediante la
presencia de leucorrea mientras un 41,5% (30
pacientes) no presentaron esta infeccién. Solo un
9,7% (7 pacientes) de las gestantes manifestaron
haber presentado sangrado durante su gestacion,
no constituyendo una cifra importante. En nuestro
estudio un 29,6% (21 pacientes) refirieron haber
presentado ruptura prematura de membranas en
partos anteriores. Se encontrd que solo un 2,8% (2
pacientes) tenian antecedente de intervencion
quirargica a nivel ginecoldgico, sin que se
determine el tipo de intervencion.

ginecoldgicas

33



AUTOR

CRITERIOS DE VALORACION EN
RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

VALORACION DE ENFERMERIA

FACTORES
DE
RIESGO

COMPLICACIONES

DOMINIOS
ALTERADOS

Chorioamnionitis
at Term
Broke (2016). 3

Este tipo de complicacion es
diagnosticado clinica 0
microbioldgicamente, mediante examen
histopatoldgico de la placenta y el cordon
umbilical. Estos hallazgos subjetivos no
son sensibles ni especificos. Sin embargo,
la corioamnionitis clinica requiere un alto
indice de sospecha, diagnostico oportuno,
tratamiento antibiotico rapido y parto, lo
que puede ayudar a reducir el resultado
potencialmente  devastador de las

infecciones maternas y neonatales.

Corioamnionitis

13.Crecimiento/Desarrollo

Infeccidn neonatal y

materna

13.Crecimiento Desarrollo
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Nivel de Edad 20-23 8.Sexualidad
conocimiento | Para esto se procede a realizar un trabajo anos 13.Crecimiento/Desarrollo
de las descriptivo, cualitativo y transversal por medio | Infecciones en 11.Seguridad /proteccion
mujeres d(~3 encuestas plarteadas a 60 madres de 20, a 2I3 tracto Urinario 8. Sexualidad
embarazadas | 270 edad en la que se presentan segin la ™F qirojeg 13.Crecimiento/Desarrollo
estadistica de la maternidad mayor problema en tal
acerca de los . prenatales
el parto, las principales causas de estos deficientes
factores que . : :
e e [ problemas son infecciones vaginales y falta_de Amniocentesis 13.Crecimiento/Desarrollo
rui)tura control prenatlal,_razon por la que se decide VU 11.Seguridad/Proteccion
tomar~una pob_ acion de madres en edac_ies d_e 20 Higiene 1 Promocion de la Salud
prematura | a 23 afios consideradas como madres primerizas. .
. . i 13.Crecimiento/Desarrollo
de Segun las encuestas aplicadas se tiene que un
membranas | 90% de las madres encuestadas afirman que no
en mujeres | saben la importancia que tienen los controles
de 20223 | prenatales, de la misma manera que un 63%
afios. En la afirma que no conoce los riegos que presentan
maternidad las infecciones en vias urinarias durante el
Enriaue C embarazo, con lo que conlleva a un
9 " | desconocimiento del 84% de madres sobre la
Sc_)tomayor ruptura prematura de membranas, el 70% no
Pllam_ungg reconoce sfntomas de infecciones de vias
&Quishpi urinarias, y a la vez un 60% no reconoce las

(2012). 42

pautas para tener un aseo adecuado que ayuda a
prevenir una infeccion.
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO

Factores Para este estudio se tom6 una muestra de | Edad promedio 13.Crecimiento/Desarrollo
asociados @ | 174 madres gestantes con un rango de edad 26 afios
ruptura . . Parto oretermi —

- pretérmino 13.Crecimiento/Desarrollo
prematura de 18-34 afios, de las cuales se analizé sus
de historias clinicas por medio de estadistica
membrana basica con lo que se presentan resultados
con . . Anemi 2.Nutrici6

que determinan una edad promedio de 27 nemia vrieion
productos s G t determing de las 174 4.Actividad/Reposo
Armi afios. Con esto se determina de las

preterr_nmo _ ) 13.Crecimiento/Desarrollo
en pacientes | madres que el 50% esta diagnosticada con — . —
del Hospital ] Infeccion 1.Seguridad proteccion
R ruptura prematura de membrana, ademas Cérvico Vaginal 8.Sexualidad
de enero a que el 64% de las madres tenian edades
noviembre mayores a los 26 afios y el 34.1% presentaba [ Antecedentes de 8.Sexualidad
del 2_017_ partos anteriores por cesareay el 21 % de las | Cesareas
Mariquina

(2017). @4

mismas presentaba anemia, en cuanto a
infecciones en tracto urinario la mayoria de
las madres diagnosticadas las presentaba

constituyendo el 90%
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Resultados Para este analisis se lleva a cabo en mujeres Cesarea 8.Sexualidad
maternos y embarazadas de 24 a 33 semanas que fueron : __
perinatales ' _ Edad Promedio 13.Crecimiento/Desarrollo
del manejo diagnosticadas con rotura prematura de de 26 afios
conservador | membrana pretérmino (RPMPT) atendidos
delarotura | en el Instituto Nacional Materno Perinatal
rematura de .
P ! (INMP), ademas se toma en cuenta feto
membranas
en gestantes | Unico sin malformaciones, historia clinica
de 24 a 33 disponible y con informacion completa. De
seman.as todo esto se analizaron 142 casos por
Francis &
Flores cesarea, los cuales corresponden al 71,8 %,
(2014). @ la edad materna promedio fue de 26 afios (en

un rango de 14 a 50 afios), la edad promedio
fue de 29 semanas (en un rango de 24 a 33

semanas)
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Resultados En promedio se tiene un ndmero de Control
ma’Fernols Y| controles prenatales de 2.35, sin embargo, el prenatal 13.Crecimiento/desarrollo
perinatales . .
del manejo 27% de los casos estudiando no llevan un Inadecuado
conservador | control prenatal, el periodo de latencia fue de | Periodo de 11.Seguridad/Proteccion
delarotura | 10,68 (en un rango de 2 a 74 dias), en cuanto | latencia
prematura de . - - —
a los resultados maternos se tiene que el Infecciones siendo 13.Crecimiento/desarrollo
membranas
en gestantes 34.5% de madres presentan infecciones corioamnionitis
de 24 a 33 siendo corioamnionitis la més frecuente con
seman.as un 23.9%
Francis &
Flores
(2014). @4
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Resultados Para este estudio se tom0 una muestra de Edad 8. Sexualidad
obstétricosy | 184 mujeres embarazadas que sufrieron | gestacional 24 13.Crecimiento/Desarrollo
perinatales ruptura prematura de membranas, para lo| a30yla3la
en la ruptura | cual se desarrollé un analisis documental de | 36 semanas
prematura las historias clinicas y cuadros estadisticos,
de Este analisis permite determinar que el 30%
membranas, | de los casos presenta ruptura prematura de
en pacientes | membrana en las semanas de la 24 a 30, y
gue fueron un 70% presenta problemas en la semana de
atendidas en | la 31 a 36, con un rango de edad entre 10-50
el Hospital afios presentando mayor nimero de casos en
Gineco-_ el rango de 20-49 amos con un porcentaje de Nivel de 13 Crecimiento/Desarrollo
Obstétrico 59%, perteneciendo la mayor parte de la educacion
Isidro Ayora, | poblacién a la zona Urbana con un 97%, con primario
de enero a un nivel de educacion primario con un
diciembre del | porcentaje de 87%
afo 2011
Gavidia e lza
(2011). @
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AUTOR

CRITERIOS DE VALORACION EN

VALORACION DE ENFERMERIA

DOMINIOS

RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS

MEMBRANAS DE RIESGO
Factores de Flujo vaginal 11.Seguridad/Proteccion
Riesgo 8.Sexualidad
asociados Infecciones 11.Seguridad/Proteccion
con ruptura Vaginales 8.Sexualidad
prematura | Para realizar este estudio se analiza una | Bajos nivel 13.Crecimiento/Desarrollo
de muestra de 113 gestantes pretérmino, por | socioeconémico
membranas | medio de historias clinicas, analizados por | Controles
en gestantes | el programa de SPSS version 23.0, del | prenatales 13.Crecimiento/Desarrollo
pretérmino estudio se concluye que existe flujo vaginal | inadecuados
en el hospital | en un 51 %, ademas del bajo nivel
nacional socioeconémico lo que conlleva a tener
Hipdlito muy pocos controles prenatales por lo que
UNANUE no conocen cuidados durante la etapa de
durante el gestacion
ano 2014
Campos
(2016). @0
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AUTOR

CRITERIOS DE VALORACION EN

VALORACION DE ENFERMERIA

DOMINIOS

RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS
DE RIESGO
Evaluacion de | Para este estudio se tom6 una muestra de 657
la prevalencia | embarazadas. Infecciones 8.Sexualidad
de ruptura Con estos factores se obtiene que los pacientes Vaginales 11.Seguridad/Proteccion
prematura de | con RPM presentaron bacteriuria con un 18.4% - ——
Presencia 3.Eliminacién
membranasy | antes y después de la semana 20, en el control L.
) bacteriuria
factores prenatal inadecuado se presenta un valor de _
. . . . Control 13.Crecimiento/Desarrollo
asociados en 26.2%, en cuanto a infecciones se tiene un
gestantes del 27.2% de pacientes que se ven afectadas, prenatal
Hospital ademas el indice de amenaza de aborto que se | inadecuado
Vicente presenta es de 2.9% Amenaza de 1.Promocién de
Corral aborto Salud/13.Crecimiento-
Moscoso. Desarrollo
Cuenca-
Ecuador
(2011)
Cuenca
(2012).@n
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACIONEN | VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Prevalencia Para esto se analizd la historia clinica de | Estado civil 8.Sexualidad
de la 168 gestantes de las cuales 50 presentaron
Ruptura | oo, con determina un 28% de |
Prematura , con lo que se determina un 28% de la
de muestra total, se analiz6 también el estado
Membranas | civil de las pacientes y con un 48% se i
en edades de _ ) Edad promedio de 20
~ determina presentan mayor riesgo, y se . .
17 a 20 afos afios 13.Crecimiento/Desarrollo
de edad en el | tiene un porcentaje de 72% dirigido de
Hospital casos de rotura prematura de membranas en
Mate;rmdad las semanas 31y 40, presentando las madres
Mariana de
Jests. Del 6 | Una edad promedio de 20 afios, con un
de registro de 56% de madres que asistieron
septiembre | horigdicamente a sus controles prenatales.
del 2012, a
febrero del
2013
Burgos
(2013).@®
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACION VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
EN RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Incidencia de Se analiz6 las historias clinicas de 41 Edad 20-35 13.Crecimiento/Desarrollo
ruptura mujeres que presentaron RPM las afios
prematura de
membranas en mismas que se encuentran en rango de Controles 13.Crecimiento/Desarrollo
pacientes edad de 20-35 afios, estos casos se | prenatales
primigestas . . o
hospital verdi registran con un 75% en pacientes que |  deficientes
Cevallos baldade | viven en unién libre, ademas de| Unidn libre 8.Sexualidad
Portoviejo ¢ trol tal
septiembre 2012 a presentar controles prenatales
febrero 2013 deficientes con un 88% de
Venegas . .
aseveraciones de las pacientes
(2013). @ P
Determinacion de | Se analizé la historia clinica de 195 | Analfabetas 13.Crecimiento/Desarrollo
los prmc'pal?s pacientes de los que se determina que el Controles 13.Crecimiento/Desarrollo
factores de riesgo
maternos en 68% presentan RPM y viven en la zona prenatales
relacion a la rural, el principal tipo de infeccion se | inadecuados
ruptura de ) ] o B _
membranas en determina la  corioamnionitis, se Corioamnionitis 13.Crecimiento/Desarrollo
pacientes determina que la poblacion en un 81%
atendidas en el Ifabet | q
hospital provincial son analfabetas por lo que no pueden
docente de acceder a los controles necesarios
Ambato periodo ademas de no obtener el conocimiento
enero 2011- enero
2012 suficiente
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Flores & Lenin

(2013). G0
AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
La anemia Se analizd 232 gestantes que presentaban Anemia 4.Actividad/Reposo
asociadaala | anemia de las cuales el 22.4% presentaron | Controles 13.Crecimiento/Desarrollo
ruptura , -
prematura RPM, ademas de que aseguraron no recibir prenatales
de en su totalidad controles prenatales, la | inadecuados
membranas mayoria de los casos se encuentra entre los | Edad 21 -35 13.Crecimiento/Desarrollo
eh mujeres 21y 35 afios con un 53.8%. afios
gue acuden a
la Unidad
Municipal de
salud sur en
el periodo
agosto 2016-
enero 2017
Villacis
(2017). @D
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AUTOR

CRITERIOS DE VALORACION
EN RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

Cumplimiento del
protocolo de
manejo de la
ruptura
prematura de
membranas en
mujeres
ingresadas en el
servicio de gineco-
obstetricia del
hospital
provincial isidro
ayora de la ciudad
de Loja, y factores
de riesgo materno
asociados

Ortega

(2012). ©2

Analizando en su estudio una poblacién de
1744 gestantes de las que 112 presentaron
RPM que fueron escogidas utilizando
criterios de exclusion e inclusion como
pacientes que se encuentran en UCI y
pacientes hospitalizadas diagnosticadas
con RPM, respectivamente. En el estudio
se presentan resultados importantes para
conocer las casusas de RPM en gestante
siendo asi que el 100% de las pacientes
mostraron infeccion urinaria, mientras que
el 89% de casos presentaron vaginitis, asi
también las pacientes expusieron que
tuvieron relaciones sexuales en los ultimos
7 dias antes de RPM y algunas pacientes se
denominaron fumadoras activas durante el
embarazo Por tanto se observa la
importancia de realizarse los controles
frecuentes desde el inicio de la gestacion
hasta culminar la misma, ya que es
importante identificar esta variaciones por
medio de analisis de orina para asi evitar
futuras complicaciones durante la labor de
parto

VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
DE RIESGO
VU 11.Seguridad/Proteccion
8.Sexualidad
Vaginitis 11.Seguridad/Proteccion
8.Sexualidad
Relaciones 8.Sexualidad
sexuales en
los dltimos 7
dias
Fumadoras 1.Promocién de la Salud
activas 11.Seguridad/Proteccion
Controles
inadecuados
13.Crecimiento/Desarrollo
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN | VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Ruptura Se realiza la investigacion con una Controles 13.Crecimiento/Desarrollo
prematurade | nophjacion de estudio igual a 84 pacientes |  prenatales
membranas y ; " ticad RPM defici
resultados que fueron diagnosticadas con , con eficientes
obstétricos y el fin de determinar factores de tipo | Nuliparidad 8.Sexualidad
perinatalesen | ghstétrico y perinatales en los casos de | Edad 20 afios y
las :
estudio. 21 a 34 afios 13.Crecimiento/Desarrollo
embarazadas
que fueron En los resultados como los principales
atendidas en el | factores asociados a la RPM se obtuvo
SeI’VICIO- ‘?'e que un 56% de los casos presenta
obstetricia del o _
hospital nuliparidad, seguido de un 54% por
provincial controles prenatales deficientes. Asi
general de también, Quishpe detalla que las mujeres
Latacunga, .
durante el con edades menores a 20 afios sufren con
periodo mayor frecuencia la patologia de ruptura
comprendido | nrematura de membrana, mientras que las
de eneroa ) de edad entre 21
junio 2012 mujeres con un rango de edad entre 21 a
Quishpe 34 se presenta en un 32 %.
(2013). @9
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACION VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
EN RUPTURA PREMATURADE | FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO

Caracterizacion | Los factores de riesgo que se Controles 11.Seguridad proteccion
de mujeres con | presentaron con mayor frecuencia prenatales 8.Sexualidad
riesgo de fueron edad gestacional, controles deficientes
alteracion de la | obstétricos escasos y oligoamnios Infecciones 11.Seguridad proteccion
diada materno- | como complicacion de la RPM. Vaginales 8.Sexualidad
fetal por Ademas, sefiala otro tipo de factores Edad 1.Promocion de la Salud
ruptura como los socioeconomicos de los que |  gestacional 9.Afrontamiento/Tolerancia
prematura de se obtiene que las mujeres adultas es el 5. Percepcion/Cognicion
membranas, grupo mas afectado con un 53% Oligoamnios 13.Crecimiento/Desarrollo
noviembre Bajo nivel 11. Seguridad proteccion
2017-febrero socioecondmico 13.Crecimiento/Desarrollo
2018
Barrionuevo
(2018). ¥
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AUTOR CRITERIOS DE VALORACION VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
EN RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Amenaza de En este estudio se expone que la| Presenciad la
parto pretérmino | infecciéon intraamniotica es mas bacteria 3.Eliminacion
Ureaplasma
y rotura frecuente en casos de amenaza de urealyticum
prematura de parto pretérmino 'y en rotura
membranas prematura de membrana, causada por
pretérmino. la bacteria Ureaplasma urealyticum.
impacto de la Asi también, presenta que mas del Corioamnionitis 13.Crecimiento/Desarrollo
amniocentesis 75% de los casos estudiados
diagndstica en la | desarrollaron una corioamnionitis
conducta
obstétrica
Abehsera
(2012). 9
Proceso de Embarazos
atencioén de Se observa la importancia de seguir | Adolescentes 13.Crecimiento/Desarrollo

enfermeria en
adolescente
gestante con

diagnostico de

un protocolo para identificar los
factores de riesgo que provocan la
RPM,

embarazos adolescentes son de alto

es su estudio indica los
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ruptura riesgo y tiene mayor probabilidad de
prematura de sufrir una rotura de membrana
membranas prematura.
Calderon
(2018). ©8)
AUTOR CRITERIOS DE VALORACION VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
EN RUPTURA PREMATURADE | FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Edad de la 13.Crecimiento/Desarrollo
Factores de riesgo madre
asociados a ruptura | Para este estudio se analizaron fichas 20 a 34 afios

prematura de
membranas en

gestantes

médicas de 2746 gestantes de las cuales
se encuentra un 5.03% con RPM, la edad

materna esta en un rango de 20-34 afios,

Metrorragia y

anemia

4.Actividad/Reposo
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pretérmino
atendidas en el
Hospital Vitarte
durante el afio 2015
Diaz (2015). @

el problema principalmente se asocia a
metrorragia y anemia en las madres con

lo que presentan IMC bajos.

IMC bajos

1.Promocién de la Salud

AUTOR CRITERIOS DE VALORACION VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
EN RUPTI\l/IJE,I\A/I SSE'&AQSTURA DE ALTERADOS
FACTORES | COMPLICACIONES
DE RIESGO
Factores de riesgo Presenta una investigacion para una Aborto 8.Sexualidad

materno en
gestantes con
ruptura prematura
de membranas del
servicio gineco
obstetricia del
hospital de
andahuaylas 2016

poblacién d estudio de 72 pacientes, a
quienes se identificaron los factores
con RPM, Un

interesante que presenta la autora es que

maternos resultado
el 88,9% de las gestantes no tiene como
antecedente el aborto, por tanto, se infiere
gue el aborto no es un factor de riesgo

asociado con la RPM.
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Calderon

(2017).6®
AUTOR CRITERIOS DE VALORACION VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
EN RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS
DE RIESGO
Factores de riesgo | Presentando un 94,4% de gestante
para parto con nuliparidad, con  mayor o 8.Sexualidad
o N Nuliparidad
pretérmino en probabilidad de presentar RPM las
gestantes Alarcén | mujeres adolescentes. Mientras que la
(2018). @9 infeccion vaginal se present6 en el
48,1 % de la poblacién de estudio y
finalmente un 42% tuvieron anemia.
Infecciones 11.Seguridad/Proteccion
Vaginales
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Anemia 2.Nutricion
4.Actividad/Reposo
AUTOR CRITERIOS DE VALORACION DOMINIOS
EN RUPTURA PREMATURA DE | VALORACION DE ENFERMERIA ALTERADOS
MEMBRANAS FACTORES | COMPLICACIONES
DE RIESGO
Controles 11.Seguridad/Proteccion
Factores de riesgo | Se presentan 140 casos de historias prenatales 8.Sexualidad
asociados a la clinicas de gestantes diagnosticadas deficientes
ruptura RPM en embarazo pretérmino y una Infecciones 11.Seguridad proteccion

prematura de

poblacién de 140 pacientes que no

cervicovaginales

8.Sexualidad
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membranas en presentan esta patologia como un Anemia 2.Nutricion
embarazos grupo de control, es asi que los Gestacional 4.Actividad/Reposo
pretérminos resultados arrojados en este estudio
atendidos en el indican que la infeccion
Instituto Nacional | cervicovaginal no presento una
Materno asociacion significativa con la ruptura
Perinatal durante | prematura de membranas en los
el periodo enero- | embarazos pretérminos, no obstante,
diciembre, 2015 el factor de riesgo principal, asociado
Flores (2016). 9 | con RPM fue la anemia gestacional
AUTOR CRITERIOS DE VALORACION | VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
EN RUPTURA PREMATURA DE ™ EACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS
DE RIESGO
Evaluacion de los | Se tiene como objetivo evaluar | Edad 23 afios 13.Crecimiento/Desarrollo
resultados resultados obtenidos de historia Infecciones 11.Seguridad proteccion
maternos y clinicas de embarazadas de la 8.Sexualidad

perinatales del

manejo

maternidad Isidro Ayora Para esto se

analiz6 72 pacientes con manejo

13.Crecimiento/Desarrollo
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conservador de
rotura prematura
de membranas en
el Hospital
Gineco Obsteétrico
“Isidro Ayora”,
de la ciudad de
Quitoenel
periodo enero
2015-agosto 2016

Alvear y Pacheco

conservador de RPM, la edad
promedio fue de 23 afios, con
presencia de casos de RPM a las 32
semanas, ademas que se analizo a las
infecciones

madres que tenian

dandoles antibioticos como
ampicilina disminuyendo en 1.2% la

incidencia de RPM

(2017). D
AUTOR CRITERIOS DE VALORACION | VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
EN RUPTURA PREMATURA DE ™ EACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Rotura Se analiza 28 casos de embarazadas Parto prematuro 8.Sexualidad
prematura de que llegan al hospital con parto Crecimiento/Desarrollo
membranas a prematuro de 33 semanas cumplidas, Edad 11.Seguridad proteccion
término: la edad gestacional en estos casos se Gestacional 8.Sexualidad
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influencia del considera mal calcula debido a que en | Control prenatal
momento de la los ecos los bebés no reflejaban el | inadecuado 13.Crecimiento/Desarrollo
induccién en los | tiempo de gestacion que sus madres
resultados estimaban ya que no habian tenido un
obstétricos y control prenatal adecuado
perinatales
Santoyo
(2010).42
Ruptura Segln las autoras en los casos de Inducir al parto 8.Sexualidad
prematura de RPM es aconsejable inducir al parto | Infecciones 11. Seguridad/Proteccion
membranas de lo contrario el feto puede contraer | Maternas 13.Crecimiento/Desarrollo
Vargas K & infecciones peligrosas y morir, en el
Vargas C caso que existan infecciones se
(2012). ¥® propone una profilaxis total a la
madre
AUTOR CRITERIOS DE VALORACION EN VALORACION DE ENFERMERIA DOMINIOS
RUPTURA PREMATURA DE FACTORES | COMPLICACIONES ALTERADOS
MEMBRANAS DE RIESGO
Resultados Se analiza la ruptura prematura membranas | Infecciones 11.Seguridad proteccion
perinatales | oyylares sus causas y consecuencias al feto | Vaginales 8.Sexualidad
|earr] ;;;i)ljl:;a y a la madre, Con esto se determina que en | Edad 21-30 13.Crecimiento/Desarrollo
un 23% de casos concernientes a RPM no se afos
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de
membranas
Riveros
(2017). 44

utiliz6 antibiéticos ni corticoides para
terminar con infecciones vaginales, las
RPM se dan en la semana 34 con un
porcentaje de 60% con una edad promedio
de 21-30 afios
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

(Anexo 3)
VALORACION DE ENFI DOMINIUD EN FAUIENIED LUN KUF 1 UKA FKEMA 1 UKA e iEMBRANAS”

El presente instrumento est4 dirigido a pacientes con Ruptura Prematura de Membranas, su objetivo es recabar informacién que permita
identificar las necesidades de cuidado en estas pacientes, dentro de la esfera bio-psico-social y espiritual de la persona.

Solicitamos su cooperacion en la misma, la cual es totalmente voluntaria; en caso de aceptarlo, pedimos su consentimiento luego de
recibir la debida informacién.

Firma de consentimiento de la paciente:

1. RECOLECCION DE INFORMACION:
1.1 DATOS GENERALES BASICOS:

Fecha de valoracién: Responsable de la valoracion: Encuesta N°:
Fecha de ingreso: Cama: N°HCI: Servicio:
Estado civil: Religion: Edad: Ocupacién: Instruccién:
SOCOyv()D()ULQ)
Otro:
Lugar de procedencia: Lugar de Residencia: Direccién domiciliaria:

Teléfono: Domicilio: Movil:
Informacién Brindada por: Diagndstico médico:

Paciente: ( ) Familia: ( ) Amigos: ( ) Otros:

CAUSA DE LA CONSULTA
PROBLEMA ACTUAL
DIAGNOSTICO MEDICO
LA PACIENTE CONOCE SU DX L - NO -------
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

Enfermedad SIoNO | Condicion | Hace qué tiempo Observaciones

actual

Hipertensiéon

Diabetes

Infecciones

Traumatismos

Intervenciones quirdrgicas

Violencia Fisica ( ) Psicologica ( ) Sexual ()

Accidentes laboral: ------ trafico: ------ doméstico: --

Otras enfermedades

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: (1. Diabetes, 2. Cancer, 3. Hipertension, 4. otras enfermedades importantes).

ENFERMEDAD O CONDICION ACTUAL (CURADO, ESTABLE, COMPLICADO,
CONDICION PARENTESCO FALLECIDO)

BlYIN R
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1. VALORACION POR DOMINIOS:

DOMINIO 1. PROMOCION DE LA SALUD

Clasel: Toma de conciencia de la salud

Actividades recreativas

Tipo de actividades recreativas:

Activas.-

Caminatas: Si ( ) No () Bicicleta: Si( ) No ()
Aerdbicos: Si( ) No( ) Natacion: Si( ) No ()

Con qué Frecuencia:

Pasivas:
Manualidades: Si( ) No( ) Arte: Si( ) No()
Lectura: Si( ) No ()

Presenta aburrimiento: Si () No ()

Radio: Si( ) No( ) CelularSi( ) No()

Clase 2: Gestion de la salud

Conductas de salud

Percepcion de su salud: Buena: ( ) Regular: ( ) Mala: ()

Se realiza el autoexamen mamario: Siempre ( ) A veces ( ) Nunca ( ) Fecha del dltimo autoexamen mamario:

CONDUCTA DE SALUD DURANTE EL NUMERO NUMERO
EMBARAZO
Asistencia al control odontologico Asistencia al control prenatal
Habitos higiénicos
Higiene Personal: Buena: ----- Regular: ------- Mala: ------ Cepillado detal: Frecuencia/dia
Higiene perineal domiciliario: ACTIVIDADES DE HIGIENE AUTONOMO AYUDA PARCIAL AYUDA TOTAL
Frecuencia/dia Barlo higiene
Frecuencia/semana Vestido
Uso del inodoro
Conductas de salud
Habitos toxicos:
HABITO SIO NO FRECUENCIA HABITO SIO NO FRECUENCIA
Alcohol Automedicacion
Drogas Café
Tabaco Otro:
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Peso Kg: Talla cm: IMC: Temperatura °C:
N° de comidas/dia: ------ Apetito: Normal --- Aumentado --- Disminuido ---
TIPO DE DIETA HABITUAL § | Freeuencia/dia | N | SUPLEMENTOS Y VITAMINAS:

rio, semanal,
menos de una O

semanal

Si() No ()

Consume dieta rica en calcio:(queso, leche, chochos,

quinua, huevo, pescado, nueces)

Consume dieta rica en acido félico: (brdcoli, espinaca,
remolacha, esparrago, naranja, fresas, maiz tomate,

aguacate, platano acelga)

Consume dieta rica en minerales y vitaminas: (Carne
especialmente el higado, berros, rabanos, espinacas, col,

manzana, soya, fréjol, habas, nueces, perejil)

Consume alimentos que apoyen la formacion de
coldgeno: manzana, fresas, remolacha, naranjas, pifa,
babaco, guayaba, apio, pepinos, ajo, cebolla, queso,
gelatina, caldos de espina de pescado o patas de cerdo y

res.

Consume dieta rica en proteinas: carne, pescado, pollo,

productos lacteos, huevos, granos secos.

Ingesta de liquidos (Cantidad).

DOMINIO 2 NUTRICION.

Clases: Ingestion, digestion, absorcion, metabolismo e hidrataciéon

Alteraciones en la Piel /Cicatrizacion, Anexos.

Cicatrizacion: Lesion a nivel perineal ( )

Nivel de glucemia: -

Hidratacién: Si—No—

DOMINIO 3. ELIMINACION

Clase 1: Sistema urinario

Habito urinario: PROBLEMA SI NO | PROBLEMA SI NO

Micciones/dfa: -------- Disuria Proteinuria

Color: ---------mmmmeeeeee Escozor Hematuria

Olor: -----r-mmmmmeeeneees Infeccién de vias urinarias Poliuria

Laboratorio: Proteinuria en tirilla: --------- Proteinuria de 24 h: ----------- Creatinina sérica: --------------- Creatinuria: ------------------
Glucosuria: ------=---==---==----- EMO+GRAM: ----------zommeeeeee-
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Clase 2: Eliminacion intestinal:

PROBLEMA SI NO | Frecuencia en los Gltimos15 dias

Estrefiimiento

Diarrea

Clase 3 Sistema tegumentario
Temperatura: Axilar:
Clase 4 Sistema pulmonar.
Presencia de: Asma
DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO
Clase 1: Sueiio/Reposo.

Percepcion personal del sueiio:

Adecuado: Problemas de salud que alteran el suefio:
Otros descansos durante el Horas de suefio Enfermedad — Preocupaciéon [ Ambiente —
dia (Siesta): nocturno:
Si() Quétiempo:No () | =-=-m-memememmmmemeceeeees
Factores que interrumpen su descanso y suefio: Si ( ) No ( )Cuélles
Clase 2: Actividad/Ejercicio
Deterioro de la movilidad fisica: Si ( ) No () Estilo de vida: Sedentario:-------- Activo: -------
Valoracion del estado Cardiovascular: Frecuencia cardiaca materna:
Hipertension Embarazo: Hipotension: Frecuencia Respiratoria: ---------------------- por minuto.
Movimientos Fetales: Normales: Hipocinesia Fetal: — Ausentes: [__] FCF:
Laboratorio: Hematocrito ------------ Hb. Leucocitos: ......ccvvvinie Otro: eecisiccanas
DOMINIO 5 PERCEPCION/ COGNITIVO: Clase 5 Comunicacién
Alteracion de los patrones de comunicacion: Si() No ( ) | Negativa voluntaria para hablar: Si ( ) No ()
Expresion de los mensajes: Percepcion correcta de los mensajes verbales:
Claros: ------ Concisos: ------ Comprensivos: ------- Si() No()

7. DOMINIO 7. ROL/ RELACIONES
6.- DOMINIO 6 AUTOPERCEPCION
Clase 1 Autoconcepto (PERCEPCION CONSIGO MISMO)

Verbalizacion auto negativa: SI() NO () | Expresiones de desesperanza: SI ( JNO ()

Expresiones de inutilidad: SI( ) NO( )

Clase 2 Autoestima.

Baja Autoestima: SI( ) NO( ) Estado de 4nimo: Optimista: Deprimida:

Factores que afectan su autoestima:

Fracaso, rechazo: SI( ) NO( ) Ambiente familiar desfavorable:SI ()NO()

Carencias afectivas: SI( ) NO( )

Antecedentes de abuso: SI( ) NO( ) Antecedentes de abandono: SI( ) NO ( )

Ambiente hospitalario afecta su estado de
animo: SI( ) NO( )

Clase 3: Imagen Corporal (PERCECPCION CON SU IMAGEN CORPORAL)
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Trastorno de la imagen corporal: Causas del trastorno de la imagen corporal:

SI() NO()
PERCEPCION CONDUCTUAL: CAMBIOS RECIENTES
Conducta indecisa: SI( ) NO( ) Son un problema: SI( ) NO( )

Clase 1: Roles del Cuidador

Vive con: Nimero de personas de la familia: I:I

Relacion Familiar: Buena ( ) Regular ( ) Mala ( ) | Relacion Laboral: Buena ( ) Regular ( ) Mala( )

Ayuda que la enfermera puede darle:

Busca ayuda de otras personas: SI ( ) NO( )

8. DOMINIO 8. SEXUALIDAD

Clase 2: Funcion Sexual.

RELACIONES SEXUALES: SI( ) NO( ) Dificultad: SI( ) NO( )
ITS:Si(  )NO( ) Cual Fecha de la dltima toma de N° de compaiieros sexuales:
Papanicolaou:

Clase 3: Reproduccién

Problemas percibidos por lamujer: Si () No () Embarazo patoldgico: SI( ) No( )
No.- de embarazos: -------------- No.de partos: ------=------- No.-de cesareas: ----------=---=----- No.-de hijos: --------------
Pérdidas transvaginales: Secreciones:
Caracteristicas del liquido amniético Sangrado Transvaginal: Caracteristicas
Claro: Con grumos: Amarillento: Meconial: Fétido: Escaso: Ligeros: Moderado: Abundante:
Escaso: Moderado: Abundante: Excesivo: Fétido: Si ( ) No( )
Movimientos fetales: Perceptibles ( ) Disminuidos ( ) Ausentes( ) Afecciones ovulares:
Actividad Uterina: Frecuencia: Intensidad: Duracion:
Laboratorio
Citobacterioldgico de secrecidn vaginal: Ph:
Progesterona: Factor RH (-) : VDRL: VIH reactivo: VIH no reactivo: KOH:

9. DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES.

Clasel: Respuesta postraumatica.

La mayor parte del tiempo permanece:

Tensa ( ) Relajada ( ) Preocupacion excesiva ( ) Preocupacién Prolongada ( ) Ira ( ) Ansiedad ( )Frustraciéon ( )

Soledad ( ) Abandono ( ) Depresién ( ) Temor ( ) Inseguridad ( ) Pesimismo ( ) Culpa ( ) Pérdida de la identidad ( )

Clase 2: Respuesta de afrontamiento

Expresion de culpa SI( ) NO( ) Tristeza prolongada SI( ) NO( ) Duelo( ) Duelo complicado ( )

Qué medidas toma cuando esta tensa:

Cuando ha tenido cualquier problema en su vida, como lo | ;Tiene alguien cercano con quien contar sus problemas con

ha tratado. confianza? SI ( ) NO ( )  Quién:

10. DOMINIO 10. PRINCIPIOS VITALES.

Clase 1. Valores

¢;Consigue en la vida las cosas que quiere? ;Tiene planes de futuro importantes? SI ( ) NO ( )

SI() NO() Cuales
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Clase 2. Creencias

;Qué cree con respecto a su salud?

¢;La Religion es importante en suvida? SI( ) NO ( )  Por qué?--------

Existe conflicto u oposicion a sus creencias: SI ( ) NO ( )

Clase 3. Congruencia entre Valores/Creencias/Acciones

;Qué percibe como importante en la vida?

dolor -------------- enfermedad.

Tiene usted preocupaciones relacionadas con la vida ------ muerte ------

Siente algun tipo de sufrimiento espiritual:

Qué cree sobre su enfermedad: Castigo ( ) Prueba( ) -

INVASIVOS

SI( ) NO () Cudl------m-mmmmmmmeeee Otros.
Toma de decisiones: Adecuadas: ( ) Inadecuadas: ( )
11. DOMINIO 11. SEGURlDAD/PROTECle)N
Clase 1 Infeccidn.
DISPOSITIVOS SI NO OBSERVACIONES Piel: Integra SI ( ) NO ( ); Palida SI ( ) NO ( );

Seca SI()NO()

Via periférica

Enfermedad crénica:

SL(INO ()

Otros:

ALTERACION DE LAS DEFENSAS PRIMARIAS:
Ruptura prematura de membranas SI ( ) NO ( )
Ruptura prolongada de membranas SI ( ) NO ()
IVUSI()NO ()
ITSSI()NO()

Otra infeccion:

ALTERACION DE LAS DEFENSAS SECUNDARIAS:
Disminucién de la hemoglobina SI ( ) NO ( )
Inmunosupresién (Betametazona)SI ( ) NO ( )

Leucopenia SI( ) NO ()

Conductas de riesgo: Tabaquismo SI ( ) NO ( ); Alcoholismo
SI () NO ( ); Drogadiccién SI ( ) NO ()

Clase 2. Lesion Fisica

Urgencia urinaria  SI( ) NO ()

SANGRADO:

Embarazo de alto riesgo:

Desprendimiento normo placentario: SI( ) NO ()

Ruptura prematura de membranas SI( ) NO( ) Gestacién multiple SI( ) NO () Trastornos hipertensivos del embarazo SI( ) NO ()
Induccién y conduccién del parto SI( ) NO ()  Diabetes Gestacional SI ( ) NO () Placenta previa: SI( ) NO ()

Clase 3. Violencia.

Antecedentes de abuso de sustancias en la Antecedentes de abuso infantil: Fisico SI( ) NO () PsicoldgicoSI( ) NO( ) SexualSI( ) NO ()

familia SI( ) NO ()

Antecedentes de autoagresiéon Mala comunicacién en la Tiene un confidente en la Ruptura familiar | Autoestima baja
SI()NO() familia SI( ) NO () familia SI( ) NO () SI() NO() SI()NO()
Incapacidad para solucionar problemas SI ( ) NO () Tension creciente que es intolerable Incapacidad para expresar sentimientos
SIC)NO() que le afectan SI () NO ()
Cambio de conducta Enfermedad psiquiatrica Sentimientos negativos (depresién, rechazo, odio, ansiedad, culpa, decepcién):
SI() NO() SI()NO() SI()NO()

Situaciones que afectan sus ganas de vivir:

Clase 4. Peligros del entorno
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Clase 6. Termorregulacion

Uso de material nocivo en areas mal ventiladas (laca, solucidn,

Uso de contaminantes en casa

pesticidas) SI( ) NO () SI() NO()
Sepsis SI( ) NO() Farmaco que afecta la regulacion de la temperatura Peso extremo SI () NO () Alteraciones de la tiroides
SI() NO() SI()NO()

12. DOMINIO 12. CONFORT

Clase 1 Confort Fisico

Presenta dolor: SI( ) NO ()

Presenta disconfort (molestias): SI( ) NO ()

Dolor agudo: SI( ) NO ()

Intensidad: Leve ( ) Moderado ( ) Intenso( )
Tiempo:

Frecuencia:

Tipo:

Localizacion:

Dolor de parto:

Labor de parto.

SI() NO()
Intensidad: Leve + ( )
Moderado ++( ) Intenso
+++( )

Duracion:

Frecuencia:

Expulsivo:

Efectos secundarios del tratamiento (tocoliticos,
corticoides, otros):

Sintomas relacionados con la enfermedad (Salida de
liquido amni6tico): SI( ) NO ()

Incomodidad por estrefiimiento: SI ( ) NO ()
Incomodidad por el reposo en cama: SI( ) NO ( )
Incomodidad por la ropa mojada: SI ( ) NO ()
Insatisfaccién con la situacion: SI () NO ()
Intranquilidad en la situacién: SI( ) NO( )
Incomodidad por la falta de privacidad: SI( ) NO ()
Incomodidad por falta de autonomia para la higiene y
acicalamiento personal: SI( ) NO( )

Adopta mecanismos para mejorar el confort:

SI( ) NO( ) Cuéles:

Incomodidad por Prurito: SI ( ) NO ()

Deterioro del patrén del suefio: SI () NO ()

Epigastralgia: Leve: ( ) Moderado: ( ) Intenso: ( )

Otro Tipo de Dolor: Intensidad: Tipo:--------

Localizacién: (Ejm. Hipogastrio, cefalea Descripcion :

Clase 2 Confort del entorno.

Manifiesta sentir calor: SI( ) NO ()

Manifiesta sentir frio: SI( ) NO ()

Manifiesta sentir hambre: SI( ) NO ()

Incomodidad por falta de acceso a la

television: SI()NO()

Disponibilidad de sillas para la familia y visitantes: SI( ) NO ()

Espacio en la habitaciéon para articulos personales: SI( ) NO ()

Control de olores: SI( ) NO ()

Clase 3. Confort Social

Falta de control de la situacion: SI( ) NO ()

Sintomas de distrés

Gemidos: SI( ) NO () Falta de privacidad en su vida Incapacidad para Falta de privacidad: SI( ) NO ()
Inquietud: SI( ) NO () espiritual: SI( ) NO() relajarse: SI( ) NO () Recursos econdmicos insuficientes: SI ( ) NO ()
Irritabilidad: SI () NO () Sensacién de abandono Suspiros: SI () NO () Soporte social insuficiente: SI ( ) NO ( )
Desconfianza: SI( ) NO () espiritual: SI( ) NO () Miedo: SI( ) NO ()
Impaciencia: SI( ) NO () PérdidadelaFe:SI() NO() Llanto: SI( ) NO ()

Preocupacion por sucesos

vitales: SI( ) NO ()
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13. DOMINIO 13. CRECIMIENTO/DESARROLLO

Clasel Crecimiento y Desarrollo

Factores de riesgo Prenatales

Abuso de sustancias: SI( ) NO ()

Exposicion a teratogenos: SI () NO ()

Gestacion maltiple: SI () NO ()

Infeccion materna: SI () NO ()

Trastornos congénitos (Polihidramnios): SI () NO ()

Nutricién materna inadecuada:
SI() NO()

Analfabetismo funcional de los padres:
SI() NO()

Cuidado prenatal insuficiente:
SI()NO()

Cuidados prenatales: SI ( ) NO ()

Edad materna menor de 15 afios: SI ( ) NO ( )

Edad materna mayor a 35 afios: SI () NO ()

Embarazo no deseado: SI( ) NO ()

Embarazo no planificado: SI( ) NO ()

Trastorno endécrino: SI( ) NO( ) Cual:

Factores de riesgo Ambientales

Vive en zona de riesgo de desastres naturales: SI ( ) NO ()

Riesgo de Violencia: SI () NO ()

Nivel socioeconémico bajo: SI () NO ()

Exposicién al plomo: SI () NO ()
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