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RESUMEN

Con el objetivo de desarrollar la valoracion enfermera en gestantes con ruptura prematura
de membranas, atendidas en el en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Provincial General Docente Riobamba, en el periodo octubre 2018 - enero 2019, se realiz
un estudio descriptivo — cuantitativo, de corte transversal, utilizando la técnica de medicion
a través de una guia de valoracion estructurada y validada por criterio de expertos. Los datos
fueron recopilados y procesados en el programa SPSS version 25. La poblacion estuvo
integrada por 61 embarazadas que cumplieron con los parametros establecidos en la
investigacion. Como resultados se obtuvieron los dominios con mayor alteracion: sexualidad
— reproduccion, percepcion — cognicion, seguridad — proteccion, crecimiento — desarrollo,
actividad — reposo, confort, promocion de la salud, rol — relaciones y afrontamiento —
tolerancia al estrés. Se encontraron diez diagndsticos con mayor frecuencia, de los cuales las
tres principales etiquetas son: riesgo de alteracion de la diada materno-fetal, conocimientos
deficientes y riesgo de infeccion. En relacion a los factores que pueden desencadenar una
complicacion materno-fetal inciden: controles prenatales insuficientes, antecedentes de
infeccién; embarazo no planificado y el nimero de gestas. En conclusion, se realizd este
estudio con el fin de contribuir a la disminucion de errores en la valoracion enfermera, a
través de la identificacion de dominios, priorizacién de diagnosticos y determinacién de

factores de riesgo, en gestantes con ruptura prematura de membranas.

Palabras clave: valoracion, enfermeria, dominios, gestantes, ruptura de membranas
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ABSTRACT

The aim of developing nursing assessment in pregnant women with premature rupture of
membranes, attended in the Gynecology and Obstetrics service at Hospital Provincial
General Docente Riobamba, in the period from October 2018 to January 2019, It’s a
descriptive - quantitative study was carried out, of cross-section, using the measurement
technique through a structured valuation guide and validated by expert criteria. The data
were collected and processed in the SPSS version 25 program. The population consisted
was 61 pregnant women who knew the parameters established in the research. As results
were obtained domains with greater alteration: sexuality - reproduction, perception -
cognition, -safety - protection, growth - development, activity - rest, comfort, health
promotion, and role - relationships and coping - tolerance to stress. Ten diagnoses were
found with higher frequency, of which the three main labels are: risk of alteration of the
maternal-fetal dyad, insufficient knowledge, and risk of infection. About the factors that
can trigger a maternal-fetal complication: inadequate prenatal controls, history of disease;
unplanned pregnancy and the number of deeds. In conclusion, this study was conducted
to contribute the reduction of errors in nursing assessment, through the identification of

domains, prioritization of diagnoses and determination of risk factors in pregnant women

with premature rupture of membranes.

Keywords: valuation, nursing, domains, pregnant women, rupture of membranes.
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INTRODUCCION

La Guia de Practica Clinica (GPC)® del Ministerio de Salud Publica del Ecuador refiere que
la Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es la pérdida de la integridad de las membranas
corioamnioticas, que se produce a partir de las 20 semanas de gestacion hasta antes del inicio
del trabajo de parto. La presente investigacion se refiere a la valoracion de enfermeria en
gestantes con RPM, complicacion del embarazo que desata situaciones con un gran impacto

en la morbilidad y mortalidad materno-perinatal.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud® (OMS) menciona que aproximadamente 830
mujeres mueren cada dia por causas prevenibles afines con la gestacion. La RPM se produce
en el 10% de los embarazos, con su principal complicacion los nacimientos prematuros, la
cual oscila entre el 5% y el 18% a nivel mundial. Se estima que cada afio nacen unos 15

millones de nifios prematuros (previo a que se cumplan las 37 semanas).®

En Latinoamérica transitd del 11 al 15 % la incidencia de rotura de membranas®. Segin
resultados arrojados en 2015 por el Instituto Nacional Ecuatoriano de Censos® (INEC),
entre las causas de mortalidad infantil se destaca la dificultad respiratoria (10,96%), ictericia
neonatal (9,26%), sepsis bacteriana (7,39%), neumonia (6,15%), trastornos relacionados con

la prematurez (5,58%) y el retraso en el desarrollo fetal (1,89%).

En una investigacion realizada en Ecuador, indica una prevalencia de 15,7% de gestantes
con RPM,® a nivel local, el departamento de estadistica del Hospital Provincial General
Docente Riobamba (HPGDR) reporta que en el periodo enero — diciembre 2017 se
registraron 63 casos de mujeres embarazadas con diagnostico de RPM, que demandan de

una valoracion integral.

La valoracion es la fase inicial del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que tiene
como finalidad la recogida de informacion que sera la base para la toma de decisiones y
acciones posteriores, ademas se caracteriza por ser sistematico y continuo.®® En la
bibliografia consultada no se evidencian investigaciones realizadas referente a la valoracion

de enfermeria por dominios en gestantes que presentan RPM, donde se obtenga diagndsticos.

Para la embarazada y el feto el cuidado profesional es esencial, y ain mas en aquellas
pacientes que durante el proceso gestacional presentan complicaciones como la RPM. Por

este motivo es pertinente la valoracion de enfermeria por dominios que permita la actuacion
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holistica e individualizada, cuyos resultados aportaran a las intervenciones de promocion y

prevencion de esta complicacion en futuras gestas.

Los resultados obtenidos sustentan el presente estudio, el que proporcionara al profesional
de enfermeria un instrumento que facilite la valoracion ordenada e integral de la gestante
con la mencionada complicacion, evitando posibles situaciones no deseadas como dafios al
binomio madre-hijo, por omisién o subvaloracion y ademas permitiendo la emision de

juicios clinicos, a través de los dominios de la taxonomia NANDA-I.

Para investigar este problema es preciso sefialar sus causas, una de ellas es la ausencia de
formatos de valoracion validados, segln se evidencia en la literatura revisada. La valoracion
por dominios permite determinar la alteracién en la esfera bio-psico-social y espiritual de la
paciente, caracteristicas que le proporciona al instrumento la integralidad en la valoracion,

al considerar las clases de cada dominio para especificar los aspectos a evaluar.

Esta investigacion contribuye a la disminucion de errores en la valoracion de enfermeria en
las gestantes con RPM, es un interés social y del sistema sanitario; de igual forma aportar
con estadisticas que mediante su difusion muestren este problema de salud. En el ambito
académico sera pertinente disponer de un instrumento que facilite la valoracién en el proceso

de aprendizaje.



OBJETIVOS

General:

v Desarrollar la valoracién de enfermeria en gestantes con Ruptura Prematura de

Membranas, atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba.

Especificos:

v' ldentificar los dominios alterados en las embarazadas con diagnéstico de RPM.
v’ Establecer diagndsticos enfermeros en la poblacion de estudio.
v’ Determinar los factores que desencadenan complicaciones materno-fetales en

pacientes con RPM.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

El embarazo representa una manifestacion de cambios fisiologicos y psicoldgicos en la
mujer®®, sin embargo, en este pueden desencadenarse complicaciones como la RPM. Los
Autores Dayal y HongY, mencionan que no hay una causa exacta que ocasione la pérdida
de la integridad de las membranas corioamnidticas, ademas, ellos sefialan factores que
podrian contribuir al desenlace del mismo como: la sobredistencion uterina, infecciones del
aparato genital o de transmision sexual, trastornos del tejido conectivo y/o consumo de

sustancias toxicas.

Asi mismo, otros factores de riesgo que favorecen esta complicacion son: relaciones sexuales
previas, embarazos multiples, multiparidad, periodo intergenésico corto, amniocentesis,
hemorragias en el primer y segundo trimestre del embarazo, bajo indice de masa corporal,
nivel socioecondémico, nivel de informacion, edad materna, insuficientes controles

prenatales y edad gestacional.12!%)

Seguin Gutiérrez™®, cuando 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 RPM. En cambio, cuando ésta es a mayor edad
gestacional se asocia con la disminucion del contenido de colageno en las membranas, el

cual también puede ser secundario a algunos microorganismos.

El diagnostico oportuno de la RPM es fundamental para evitar complicaciones materno -
fetales, por ende, es necesaria la realizacion de pruebas complementarias como la
cristalografia la cual tiene una sensibilidad del 87% y una especificidad del 97%,
confirmando asi el diagnostico. Es importante conocer que cuando el tiempo de ruptura pasa

de cuatro horas, la cristalografia puede arrojar un resultado falso negativo.®%

Las complicaciones que desata dicha patologia se describen tanto a nivel materno y fetal.
Dentro de las maternas tenemos: la corioamnionitis, dada por microorganismos que
ascendieron desde la cavidad genital a la uterina ocasionando una infeccion que afecta al
corion, amnios y feto.> En ella se destaca los signos como temperatura mayor a 37,5°C,
taquicardia en la madre o en el feto, liquido amniético (LA) pidgeno, o un alto recuento de
globulos blancos.®® Asi mismo, la infeccion puerperal se considera la tercera causa de

mortalidad materna y esta se manifiesta o se agrava después del parto. 718



Por otro lado, las complicaciones fetales se pueden dar antes del parto, tales como;
compromiso fetal, compresion del cordén umbilical, prolapso del corddn, hipoplasia
pulmonar y obitos. Después del parto, el sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia
interventricular, sepsis neonatal, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, disfuncion

neuroldgica y neuromuscular generalmente asociadas a la prematurez.t19

La identificacion precoz de la RPM orienta a la deteccion de un tratamiento adecuado y
requiere de una atencion inmediata. Es de suma importancia el conocer la edad gestacional
para establecer el manejo enfermero correspondiente a la paciente. Este puede ser mediante

cuidado directo o con la utilizacion de farmacos bajo indicacion médica. 120

Para el respectivo manejo se verifica la edad gestacional, si se trata de un embarazo de 24 a
34 semanas 6 dias se prosigue a la hospitalizacion y observacion de la paciente, se indica
permanecer en reposo y se administra profilaxis antibidtica y maduracion pulmonar. Si el
embarazo es de 35 a 36 6, de igual forma se inicia antibioticoterapia. Finalmente, a las 37
semanas 0 mas se observa el tiempo trascurrido de la RPM, si este es mayor a 24 horas se
inicia tratamiento antibiotico. Independientemente de la edad gestacional, la terminacion del

embarazo se realizara bajo criterio médico.®

El prondstico depende de la edad gestacional; en los embarazos previables, el manejo
expectante no se justifica, por lo que se recomienda su terminacion en virtud del riesgo
beneficio del feto y la madre. Esto se aplica a las pacientes que se encuentran en labor de
parto, con signos de infeccién, compromiso fetal, desprendimiento normoplacentario o

cuando la edad gestacional es de 35 semanas 0 méas.®?)

Debido a la gravedad que conlleva la patologia antes mencionada, se requiere la realizacion
de una valoracion exhaustiva e integral a la mujer gestante, con el propdsito de orientar los
cuidados enfermeros a la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, cumpliendo
con el articulo 69 de la Ley Organica de Salud. Antes bien, en la mujer embarazada se
requiere de cuidados, asesoria y acciones durante el proceso gestacional, mas ain en

procesos patoldgicos, donde ademas demanda de educacion en el autocuidado.??

Rubio®) define a la valoracion como el método de recogida de datos mediante diversas
fuentes y declara que, al ser la primera fase, su importancia recae en ser multidisciplinar e
integral, logrando resaltar y estar presente en todas las fases identificando necesidades y
problemas de salud.



Para lograr lo antes mencionado, las enfermeras deben desarrollar competencias
interpersonales a base de habilidades necesarias, para ganarse la confianza de los pacientes
mediante la escucha y la colaboracion con el mismo. Para ello, correspondera el respeto,
atencidn, escucha activa e interpretacion de percepciones, del mismo modo, competencias

técnicas para llevar a cabo la valoracion y obtener datos correctos y verdaderos. @4

Los datos obtenidos en la valoracion de enfermeria pueden ser subjetivos, que derivan de
manifestaciones verbales dadas por el mismo paciente refiriendo lo que siente y piensa, es
decir los sintomas y datos objetivos los cuales se obtienen a partir de los signos, escalas y
datos de laboratorio. Otros autores mencionan como datos directos (los provenientes del
paciente) e indirectos (familia o historia clinica); para la obtencion de estos, se emplea la

observacion, entrevista, examen fisico y la revision completa de la historia clinica.®2¥

La observacion se realiza durante todo el proceso de valoracion identificando expresiones o
comportamientos. En la entrevista, la enfermera buscard establecer una relacion entre
personal de salud — paciente, y esta puede ser guiada con un instrumento elaborado y
validado. Por otro lado, para investigaciones donde se requiera exponer la intimidad de la
paciente es importante solicitar previamente su consentimiento, y se utilizaran técnicas
como: inspeccion, auscultacion, palpacién y percusion. Finalmente, la revision de la historia

clinica brindara informacion sobre datos sociodemograficos, clinicos y obstétricos.®

Existen dos tipos de valoracidn; la inicial (o cribado) y detallada. Estas dos cumplen con la
funcidn de recoger informacion, no obstante, su metodologia y fines difieren recalcando que
la fase inicial es mas sencilla debido a que se trata de completar vacios, y la otra requiere de
habilidades especificas para complementar lo ya recolectado. Una vez concluido, la
enfermera revisa la informacion empleando un juicio clinico para establecer si existen

necesidades alarmantes que pueden desencadenar en un diagndstico.??

Segun la NANDA-I, la eleccién del diagnostico correcto le corresponde a la enfermera,
cuando verifica que estd conectado con las caracteristicas que definen a los factores
relacionados o los de riesgo, encontrados en la valoracion. Para ello, lo divide en tres tipos:
el primero que va centrado en el problema, es decir a una respuesta no deseada existente en
el individuo. Después, el de riesgo, donde se mide la susceptibilidad de la persona, y el de
promocidn de la salud que consiste en motivar y aumentar el deseo de bienestar con el fin

de lograr un adecuado manejo de la salud.®?



Una vez recogidos los datos necesarios, la valoracion pasa por la fase de validacion de la
informacion, es decir verificar que sean datos correctos y que no se encuentren incompletos
0 confusos. Ya revisado, se organiza la informacion mediante categorias que nos facilite su
interpretacion y analisis para establecer diagnosticos enfermeros, y finalmente registrar para

que tenga validez.®)

La organizacion de los diagndsticos debe estar enfocada a identificar problemas y
necesidades, empleando instrumentos, los cuales podrian ser: Patrones Funcionales de
Marjory Gordon, Necesidades Humanas Fundamentales de Virginia Henderson, Pirdmide
de Necesidades de Abrahan Maslow y la taxonomia NANDA-I con una estructura de

dominios y clases.®®

La taxonomia NANDA-I, esta compuesta por un conjunto de 13 dominios con sus
respectivas clases, los cuales permitiran determinar problemas y transformarlos en
diagndsticos enfermeros. Se entiende por dominio a la esfera de conocimiento, y a la clase
Como un grupo que comparte atributos comunes. Los dominios son los siguientes y en este

estudio estaran enfocados a las gestantes con RPM.?®

Promocidn de la salud, que permite identificar el estado de esta y consta de dos clases, toma
de consciencia y gestion de la misma. En este dominio se valora el significado de salud para
la paciente, habitos de vida, factores econdmicos, autoexamen, historia médica personal y

familiar, ademas de la visita a los profesionales de salud de atencion primaria.®)

La atencion prenatal es la asistencia que brindan de manera integral los profesionales de
salud a mujeres embarazadas, con el prop6sito de garantizar condiciones de salud 6ptimas
para la madre y el feto. Para que la atencion prenatal logre su propdsito, se abarca en ella el
reconocimiento de riesgos, prevencion y/o tratamiento de patologias y promocion de la
gestion de salud. Mediante una atencion prenatal adecuada, se logra minimizar la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal tanto de manera directa o mediante la deteccion de

complicaciones relacionadas con el proceso de gestacion. 6:27)

Segun la OMS, su modelo de atencién prenatal refiere un minimo de ocho contactos. El
primer contacto se da a lugar en el primer trimestre del embarazo, los dos siguientes se
programan para el segundo trimestre, y los cinco restantes se dan en las semanas 30, 34, 36,

38 y 40. La asistencia prenatal en el tercer trimestre es de gran importancia pues realiza el



seguimiento sintomatico del bienestar materno y fetal, detectando de forma oportuna

complicaciones durante la gestacion.?”2®

Con respecto a los controles optimos, dependeran del tiempo de gestacion y la frecuencia
por mes. Es decir, hasta la semana 32 se realizara un control por cada mes, entre las semanas
33 y 36 (octavo mes) la asistencia sera cada 15 dias, y pasado las 37 se hara una vez por

cada semana, obteniendo asi un total de 13 controles.?®

El dominio nutricion, consiste en el consumo de alimentos y sus clases son ingestion,
absorcion, digestion, metabolismo e hidratacion. En este, se vera el nimero de comidas que
realiza cada dia, habitos o preferencias alimentarias, consumo de agua, nivel de glicemia e

indice de masa corporal (IMC), teniendo en cuenta las semanas gestacionales que cursa.®)

Durante el proceso de gestacion, se prevé un aumento de peso, determinado por el IMC
pregestacional de cada mujer. La OMS recomienda un minimo de cuatro comidas al dia,
asegurando asi la proteccion del feto; por lo que descarta la creencia de “comer por dos” y
la necesidad de aumentar un kilo cada mes, debido a que esta cantidad puede ser insuficiente

0 excesiva.®

La valoracion de dominio eliminacion que implica la secrecion y excrecion de productos de
desecho, se compone por la funcion urinaria, gastrointestinal, tegumentaria y respiratoria,
para ello se registra el patrén de eliminacion como frecuencia, color, olor, malestar o
cualquier alteracion que se haya presentado, debido a los cambios fisioldgicos causados por

el embarazo. También se detalla datos obtenidos del examen de laboratorio.

El dominio cuatro, valora suefio - reposo, actividad - ejercicio, equilibrio de la energia,
respuestas cardiovasculares, pulmonares y autocuidado. Esto se logra viendo la calidad del
suefio, problemas que lo alteran, estilo de vida, habilidad para el autocuidado (vestirse,
bafarse y usar el inodoro de forma auténoma, parcial o con ayuda total), si existe deterioro
de la movilidad fisica relacionada a la prescripcion de restriccion de movimientos por la

RPM al momento de la valoracion, y signos vitales de la madre y el feto. ¢

La frecuencia cardiaca fetal (FCF) tiene como valores normales 110 - 160 latidos por minuto
(Ipm), cuando esta se encuentra por debajo del rango minimo se denomina bradicardia, y en
caso contrario taquicardia. Los cambios en la FCF pueden ser preocupantes, y se clasifican

en aceleraciones y desaceleraciones, la primera se conceptualiza como un cambio abrupto



de la frecuencia, ocasionada de forma espontanea o por estimulacion externa, por otro lado,

las desaceleraciones se subdividen en tempranas, tardias y variables. %%

Las desaceleraciones tempranas se asocian con un cambio periodico ocasionado por una
contraccion uterina donde la causa posible es la compresion de la cabeza fetal y se da de
forma frecuente en la RPM, en esta existe una disminucién visual de forma gradual y el
retorno de esta. La compresion como resultado por disminucion del LA, produce una
deformacion de la cabeza fetal y la oclusion de los vasos umbilicales lo cual genera una

anomalia en la FCF.03D

En las tardias se da de la misma forma, sin embargo, el menor punto de desaceleracién ocurre
en la contraccién mas fuerte e indica una insuficiencia Utero-placentaria y, en cuanto a las
variables, estas son las que se presentan durante el trabajo de parto y se consideran normales,
dicho en otras palabras, se producen a causa de la compresion del cordén ocasionando una
mala perfusion del oxigeno fetal.G%

Sigue percepcidn — cognicion, donde incluye la atencidn, orientacion, sensacién, cognicion
y comunicacion. En este se aprecia el nivel de informacion de la paciente respecto a su
patologia, alteraciones de la comunicacion, negativa para hablar, percepcion correcta de los

mensajes verbales y la comprension por el idioma.®

La asistencia prenatal se considera un espacio ideal para recibir informacion sobre dudas,
preocupaciones, inquietudes o miedos. Es un momento util para que la familia reciba
educacion y conozca las situaciones que exigen una consulta urgente como: contracciones
frecuentes y dolorosas, ausencia de movimiento del bebé, molestias para orinar, lesiones a

nivel perineal y la pérdida de sangre o liquido amni6tico.?®

Por otra parte, el dominio autopercepcién valora el autoconcepto, autoestima e imagen
corporal con el yo social, identificacion personal (descripcion de si mismo, fortalezas,
debilidades), yo fisico mediante preocupaciones sobre su cuerpo causadas por el embarazo,

y sentimientos sobre si mismo influenciados o no por la sociedad.®®

El dominio siete, rol - relaciones se enfoca a las relaciones familiares y al desempefio del
mismo, donde describe los roles de cada uno y su grado de satisfaccion. Asi mismo revisa la
estructura y apoyo familiar, el nimero de convivientes, la relacion entre ellos, y la persona

que se considera cercana o confidente de la embarazada.®)



El desempefio del rol de madre puede verse alterado por la edad materna o por un embarazo
no planificado. En los paises de ingresos medios como Ecuador el 25% de las adolescentes,
son madres 0 estan embarazadas. Los factores de riesgo para el embarazo no planificado son:
la temprana edad de la madre, recursos econdmicamente bajos, fallo en el método
anticonceptivo por incumplimiento y/o déficit en nivel de informacion sobre planificacion

familiar.©®?

En el de sexualidad se abarca la identidad sexual, funcion sexual y reproduccion. Para lograr
una valoracion adecuada se indagara sobre la conducta sexual (practicas de sexo seguro
durante el embarazo, dificultad o problemas percibidos por la mujer), nimero de compafieros
sexuales, antecedente o presencia de infecciones, embarazo planificado y/o deseado, edad
materna menor a 15 afios y mayor a 35, embarazo de alto riesgo, numero de gestas e hijos,
movimientos fetales percibidos por la madre y el examinador, actividad uterina, FCF, datos
de laboratorio como la cristalografia. y pérdidas transvaginales (cantidad y

caracteristicas).®)

Las caracteristicas del LA pueden clasificarse y se considera un método de evaluacion de la
madurez pulmonar fetal debido a la presencia o no de particulas correspondientes a vérnix o
lanugo fetal. Cuando la edad gestacional es menor a 35 semanas, el LA es trasparente o con
un tinte ligeramente amarillento, el cual se intensifica a mayor edad gestacional, y en este
no existen elementos en suspension. Entre las 35 a 37 semanas existe la presencia de grumos
pequefios lo cuales aumentan de tamafio y consistencia entre la semana 37 y 41. Pasadas

estas semanas, el LA se vuelve espeso y blanquecino lo que demuestra una madurez fetal .

Durante el proceso de gestacion puede desencadenarse complicaciones las cuales son
detectables a partir del LA. Se conceptualiza al LA fétido, como aquel de aspecto turbio,
olor desagradable, producto del meconio. Rondon® clasifica el meconio en dos tipos, en
espeso y claro; al primero lo caracteriza como un liquido verde intenso o café, semejante a
una pasta de arveja con grumos. Por otro lado, el claro es de apariencia amarillo verdoso sin

particulas.®®

Continuando con el dominio afrontamiento - tolerancia al estrés, con respuestas de
afrontamiento y estrés neurocomportamental mediante la naturaleza de los agentes que lo

desencadenan, también se identificaran las estrategias, cambios vitales, pérdidas pasadas y
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técnicas de manejo del mismo. Por otro lado, se valora los sentimientos presentes, asociados

a situaciones que las gestantes consideran frustrantes. ¢

También el dominio diez, principios vitales el cual nos ayuda a conocer sobre los valores,
creencias y congruencia entre ellos en base a los objetivos que se proponen las pacientes en
la vida, lo que es importante para ellas con respecto a su familia y el impacto de los
problemas de salud en la espiritualidad, ademas de la toma de decisiones adecuadas o

inadecuadas.®

El dominio seguridad - proteccion nos aporta informacion sobre una posible infeccion, lesion
fisica, violencia, peligros del entorno, procesos defensivos y termorregulacion. Dicho de otra
manera, este dominio determina la presencia de dispositivos invasivos, lesion a nivel
perineal, tiempo trascurrido de la RPM, alteracion de la defensas primarias o secundarias,

antecedente o presencia de violencia a si misma o familiar, temperatura corporal, etc.®)

Segun la GPC, las infecciones de vias urinarias (IVU)®®, se definen como la presencia de
microorganismos en la orina ocasionado por una infeccion. Las gestantes se vuelven
propensas a estas debido a los cambios producidos en el embarazo encontrandose como

patdgeno mas frecuente a la Escherichia coli causado por una incorrecta higiene perineal.

Las infecciones cervicovaginales, también son un factor de riesgo para las complicaciones
en el embarazo, debido a que los microorganismos patdgenos ingresan de forma ascendente
hacia la cavidad uterina, debilitando las membranas corioamniéticas. Por otro lado, las ITS
se adquieren principalmente por contacto sexual con una persona infectada y entre las
manifestaciones clinicas predominantes se destacan la presencia de secrecion transvaginal o
lesiones a nivel perineal. Las ITS se clasifican en ocho tipos, sin embargo, cuatro de ellas se
pueden curar y las restantes son de origen viral las cuales pueden llegar a trasmitirse durante
el embarazo o al momento del parto desde la madre hacia el feto y pueden dar como resultado

la muerte neonatal, prenatal o prematuridad.%3"

Entre las infecciones cérvico-vaginales y las ITS méas frecuentes se encuentran la candidiasis
con apariencia a la “leche cortada”. Por otro lado, la clamidia, donde el flujo vaginal es
blanquecino, espeso y se presenta disuria. Asi mismo, la gonorrea, destacada por su flujo
amarillo — verdoso y finalmente, la tricomoniasis con un flujo amarillo grisaceo con olor

fetido. También, se encuentra la vaginosis bacteriana, sin embargo, existe un litigio en su
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clasificacion y esta puede ser asintomatica o manifestarse mediante el incremento en el flujo

vaginal con olor a pescado, prurito y/o dolor al momento de tener relaciones sexuales. 03839

En el dominio confort valora el estado de bienestar o alivio fisico, mental o social mediante
la evaluacion del dolor, intensidad, tipo y localizacion del mismo, molestias relacionadas
con la enfermedad como ropa mojada, reposo en cama, insatisfaccion con la situacion, falta

de privacidad, entorno desfavorable y/o sintomas de distrés.®

Y, por ultimo, crecimiento — desarrollo, el cual valora la progresion en las etapas de
desarrollo tanto de la madre como del feto en base a los factores de riesgo prenatales como
el abuso de sustancias, infeccion materna, control prenatal insuficiente, edad materna,

planificacion del embarazo, nivel socioeconémico, riesgo de violencia y edad gestacional.®)

Para ello, la evaluacion de la condicion fetal asume un papel primordial durante el embarazo
debido a que la finalidad es detectar de forma oportuna factores que influyen negativamente
en el desarrollo de este. Los motivos por los que debe realizar dicha evaluacion son el parto
prematuro e infecciones intrauterinas; su diagnostico precoz evita complicaciones
inmediatas como la muerte fetal, mediatas como la asfixia perinatal y tardias que llevan a un

dafio neuroldgico.“?

El nacimiento de un prematuro, repercute de forma negativa en el crecimiento y desarrollo,
ocasionado por su bajo peso. Se considera al mismo, aquel que nace antes de las 37 semanas
de gestacion, lo cual genera una mayor probabilidad de complicaciones. Estas aumentan a
menor edad gestacional y se dividen en corto plazo (por complicaciones cardiovasculares y
respiratorias), y largo plazo (discapacidad en el desarrollo neuroldgico y

neuromuscular).142)

De acuerdo con la American College of Obstetricians and Ginecologysts (ACOG) y OMS,
clasifica la edad gestacional desde el nacimiento en subcategorias, las cuales se describen
como: prematuro extremo (menor de 27 semanas 6 dias), muy prematuro (28 a 31 semanas
6 dias), prematuro moderado (32 a 33 semanas 6 dias) y prematuro tardio (34 a 36 semanas
6 dias).“
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, de corte transversal a las

gestantes con diagnostico médico de RPM, durante el periodo octubre 2018 - enero 2019.

La poblacion de estudio quedd constituida por un total de 61 gestantes sin condicién de edad,
ingresadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia con diagnostico médico de RPM en el
Hospital General Provincial Docente Riobamba, que previamente firmaron un consentimiento

informado (Anexo 1) como participante libre y voluntaria.

Para la recogida de los datos se aplicd la técnica de medicion a través de una Guia de
valoracién estructurada (Anexo 2), validada y disefiada por la docente Rivera Herrera, para
operativizar el proceso de valoracion de enfermeria por dominios siguiendo los criterios de
la NANDA-I. Esta, recoge datos de las pacientes directamente de la historia clinica y
mediante la entrevista, lo que contribuyd a realizarla de manera eficiente en las gestantes

con dicha patologia.

La validacion del instrumento (Anexo 3) fue realizada por criterio de nueve expertos,
utilizando el método Delfi con escalas de Togerson desarrollada a partir del modelo de
Thurstone, con el objetivo de determinar limites entre las escalas y establecer la categoria en
que se enmarco cada indicador, obteniendo un resultado muy adecuado. Este instrumento
fue validado en el 2017 para su uso en el proceso de formacién en la asignatura de Salud
sexual y reproductiva que luego fue adaptado para aplicarse en el proyecto “Riesgo de la
alteracion de la diada materno fetal en mujeres con Ruptura Prematura de Membranas

atendidas en el Hospital General Docente Riobamba 2018.”

El instrumento esta adecuado para la seleccion de una o mas caracteristicas; compuesto por
16 secciones, en la primera seccion se describe el objetivo de la aplicacion del instrumento.
Las siguientes secciones contienen una serie de preguntas cerradas dirigidas hacia las
pacientes, ademas de datos obtenidos en la historia clinica y la descripcion del analisis de
cada dominio, descritos como problemas identificados, por parte de las investigadoras segun
su criterio y las etiquetas diagndsticas seleccionadas, fundamentadas en la Taxonomia
NANDA I.

La seccion dos contiene los datos generales basicos de las pacientes como la fecha de ingreso

y valoracion, nombre, nimero de historia clinica, edad, estado civil, instruccién, ocupacion,
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lugar de procedencia y residencia, diagnéstico médico, semanas gestacionales, causa de la
consulta, problema actual de la paciente. A si mismo la seccion tres se encuentran los
antecedentes patologicos familiares y personales, especificamente la hipertension, diabetes,
infecciones, traumatismos, intervenciones quirdrgicas, violencia, accidentes, enfermedades

catastréficas y problemas tiroideos.

En las siguientes secciones se realizaron preguntas con la finalidad de seleccionar etiquetas
diagnosticas de enfermeria, en cada uno de los 13 dominios valorados que estén alterados.
La seccion cuatro incluye al dominio promocién de la salud, por medio de una valoracion
sobre actividad recreativa, percepcion de la salud, frecuencia del autoexamen mamario y
Papanicolaou, numero de controles, higiene, habitos toxicos, consumo de suplementos,

valores de hemoglobina y hematocrito de la paciente.

La seccion cinco contiene preguntas en base al dominio nutricion, es decir se valora el
apetito, nUmero de comidas, la ingesta de alimentos ricos en calcio, hierro, &cido folico,
proteina animal y vegetal, el indice de masa corporal, valor de glucosa y el grado de

hidratacion.

Las siguientes preguntas estan relacionadas al dominio eliminacion, a través de preguntas
como: el nimero de micciones al dia, color y olor de orina, exdmenes de proteina en tirilla,
cociente proteinuria/creatinuria, proteinuria en 24h, creatinina sérica, glucosuria y
EMO+GRAM. Las preguntas de la seccion séptima, esta orientadas al dominio actividad

reposo, con preguntas relacionadas al suefio, movilidad fisica, estilo de vida y signos vitales.

La octava seccién valora el dominio percepcién/cognicién a través de preguntas orientadas
a la comunicacién y conocimiento. EI dominio autopercepcion valora el autoconcepto, la
autoestima y el estado de &nimo. A si mismo el dominio rol relaciones comprendido en la

seccion diez, contiene preguntas afines a las relaciones familiares y laborales.

En el dominio sexualidad, se valora las relaciones sexuales, el embarazo, antecedentes
gineco-obstétricos, pérdidas transvaginales, actividad uterina, y examenes de laboratorio. En
la seccién 12 afrontamiento/tolerancia al estrés, se valora la respuesta al afrontamiento. De

igual manera el dominio principios vitales, evalta los valores y creencias.

En la seccion 14, el dominio seguridad/proteccion, estima la violencia, lesion, infeccion,

termorregulacion. El dominio confort, valora el dolor, confort fisico, social y entorno. Y para
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finalizar con el instrumento en la Ultima seccién el dominio crecimiento/desarrollo, evalla

los factores de riesgo prenatales.

El anélisis de los datos se realiz6 empleando técnicas de estadistica descriptiva, con la
distribucion de frecuencias. Estos seran recopilados y procesados en el programa SPSS
version 25, que permitira procesar e interpretar los resultados en funcién de los objetivos y

las variables de estudio.

Se respetaron los principios bioéticos de la investigacion cientifica, referidos a: beneficencia,
autonomia, justicia y no maleficencia. Ademas, se contd con la respectiva autorizacion
(Anexo 4) de la directora médica del HGPDR para el ingreso al servicio de Ginecologia y
Obstetricia; asi como el de las gestantes participantes y su familia. Ademas de la junta de
aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CESIH) (Anexo 5) del
Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM).

Operacionalizacion de variables

. Definicion . .
Variable . Tipo Escala Indicadores
operacional
Liquido amniético:
. v" Claro
Mujer .
estante que | Cualitativa Nominal ¥ Con grumos
gresenta g politémica | v Amarillento
Independiente: P . v" Meconial
. salida de .
Mujeres con |\ ido v Fétido
ruptura q o Tiempo de RPM:
amniético
prematura  de v' 1-6 horas
antes del
membranas. trabaio de Nominal v' 7-12 horas
artoj Cualitativa olitémica v' 13-18 horas
parto. P v/ 19-24 horas
v’ 25-72 horas
v' Mas de 72 horas
Nominal Namero de embarazos:
Cualitativa dicotémica v" Primigesta (1 embarazo)
v" Multigesta (2 0 mas embarazos)
. Semanas gestacionales:
Es la primera
etana del v' (<27 semanas) Prematuro extremo
. P v' (28-31.6 semanas) Muy prematuro
Dependiente: proceso  de
Valoracién  en | atencién  de v' (32-33.6 semanas) Prematuro moderado
. Cualitativa | Ordinal v" (34-36.6 semanas) Prematuro tardio
gestantes enfermeria N .
en pacientes politémica | v (37-38.6 semanas) A termino precoz
estgntes v" (39-40.6 semanas) A termino completo
g ' v' (41-41.6 semanas) A termino tardio
v" (Mayor a 42 semanas) Post termino
o Nominal Controles prenatales:
Cualitativa . .
politémica | v Optimo (13 controles)
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v" Minimo (8 -12 controles)
v Insuficiente (0-7 controles)

FCF:

o Nominal v Taquicardia fetal >160 Ipm
Cualitativa S L
politdémica | v/ Bradicardia fetal <120 Ipm
v" Normal (120-160 Ipm)
. Embarazo no planificado:
I Nominal .
Cualitativa dicotémica v Si
v No
Nominal Edad:
Cualitativa dicotémica v" Adolescentes (14-19 afios)

v' Adultos (20-41 afos)

Cantidad de informacién:

v Informacién extensa (conoce el nombre,
las complicaciones, y sus causas)

v Informacién moderada (Conoce el

. nombre del diagndstico y sus causas o
. Nominal .
Cualitativa S complicaciones)
politomica -

v Informacién escasa (Conoce el nombre
del diagnostico)

v Ninguna informacién (No conoce el
nombre, las complicaciones, y sus
causas)

. Antecedente de infeccion:
. Nominal .
Cualitativa dicotémica v Si
v No
Nominal Relaciones sexuales:

Cualitativa dicotémica v Si
v No

. Nivel socioeconémico bajo:
. Nominal .
Cualitativa dicotémica v Si

v No

Nivel de instruccion:

v" Ninguna

v" Primaria completa

_— Nominal v" Primaria incompleta
Cualitativa . .
politdmica | v* Secundaria completa

v' Secundaria incompleta

v Superior completa

v Superior incompleta

Dominios alterados:

I Nominal v Fr nte (Mayor o igual al 70 %
Cualitativa o_ : a_ ecuente (Mayor o igual al 70 %)
politémica | v* Poco frecuente (25%-69%)

v Infrecuente (<25%)

Diagnosticos de enfermeria en RPM:

. v . 0
Cualitativa Norngna_l Frecuente (Mayor o igual al 50 %)
politémica | v* Poco frecuente (49 %-25%)

v Infrecuente (<25%)
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CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

En este acapite se describira cada uno de los elementos evaluados.

Tabla 1. Ocho dominios alterados mas frecuentes

Dominios NANDA-I Frecuencia* Porcentaje
Sexualidad — Reproduccién 88 100,0
Seguridad — Proteccion 61 100,0
Actividad — Reposo 71 100,0
Percepcion — Cognicidn 58 95,0
Confort 58 95,0
Crecimiento — Desarrollo 56 91,8
Promocion de la salud 81 90,0
Afrontamiento — Tolerancia al estrés 50 71,4

*Nota: La frecuencia corresponde a las etiquetas alteradas en cada dominio, mas no al nimero de gestantes valoradas

Se obtiene como resultado los ocho dominios alterados respectivamente: sexualidad —
reproduccion, seguridad — proteccién, actividad — reposo, percepcion — cognicion, confort,

crecimiento — desarrollo, promocion de la salud y afrontamiento - tolerancia al estreés.

En la investigacion realizada por Pillajo®, reporta que los dominios alterados en su estudio
fueron promocidn de la salud, eliminacion, actividad - reposo, sexualidad - reproduccion,
seguridad - proteccién, confort, y crecimiento - desarrollo; estos resultados no se alejan de
nuestra realidad, difiriendo Unicamente en la alteracion del dominio eliminacion y en la

omision del dominio afrontamiento tolerancia al estrés.

Tabla 2. Diagndsticos mas frecuentes en base a los dominios

Dominio | Diagnosticos de enfermeria

v' Riesgo de la alteracion de la diada materno/fetal relacionado con
8 complicaciones del embarazo (ruptura prematura de membranas) y

cuidados prenatales inadecuados.

v" Conocimiento deficiente relacionado con informacion insuficiente

manifestado por conocimiento insuficiente.

1 v" Riesgo de infeccion relacionado con ruptura prematura de la membrana
amnidtica.
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v Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado con control prenatal
13 insuficiente, embarazo no planificado 'y econémicamente

desfavorecidos.

v Deterioro de la movilidad fisica relacionado con prescripcion de

restriccion de movimientos manifestado por disconfort.

v" Disconfort relacionado con sintomas relacionados con la enfermedad,
12 control insuficiente sobre la situacion manifestado por insatisfaccion e

intranquilidad con la situacion y sensacion de disconfort.

v Gestion ineficaz de la salud relacionado con régimen terapéutico
manifestado por fracaso al incluir el régimen terapéutico en la vida diaria.
v Incumplimiento relacionado con seguimiento con el profesional

insuficiente manifestado por conducta de no adherencia y faltar a citas.

v" Riesgo de deterioro parental relacionado con embarazo no planificado,

cuidado prenatal insuficiente y recursos economicos insuficientes.

v Ansiedad relacionado con crisis situacional y grandes cambios en el
9 estado de salud manifestado por angustia, incertidumbre, temor y

preocupacion a causa de cambios en acontecimientos vitales.

*Nota: Esta informacion se sustenta en el anexo 6, que contiene todas las etiquetas alteradas por dominio.

Se obtiene como resultado que los diagnoésticos frecuentes, son aquellos que igualan o
superan el 50% de incidencia, destacando riesgo de la alteracion de la diada materno/fetal
relacionado con complicaciones del embarazo (ruptura prematura de membranas) y cuidados

prenatales inadecuados.

En diferentes estudios de casos en gestantes con RPM, difieren en la seleccion de
diagndsticos enfermeros sin embargo, Calderon®, Carrion® y Puetate“® coinciden al
establecer el diagndstico de riesgo de infeccion relacionado con la ruptura de las membranas
corioamnioticas, lo cual concuerda con el criterio de las investigadoras. Ademas, afiaden en
sus estudios: riesgo de sangrado, temor, deterioro de la integridad cutéanea y ansiedad ante la
muerte; recalcando que son diagndsticos que no fueron identificados por las autoras. Los
resultados de las investigaciones pueden verse diferenciados por la utilizacién de una

valoracion distinta y al nimero de gestantes valoradas.
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Tabla 3. Nivel de instruccién e informacion segun asistencia a control prenatal

Nivel de Nivel de Asistencia a control prenatal
. . ) ., — — Total %
instruccion informacion Insuficiente Minimo
Ninguna Ninguna 0 1 1 1,6
Primaria Ninguna 9 3 12 19,7
completa Escasa 3 0 3 4,9
] Ninguna 4 5 9 14,8
Secundaria
Escasa 4 3 7 115
completa
Moderada 1 0 1 1,6
) Ninguna 12 2 14 23,0
Secundaria
) Escasa 1 1 2 3,3
incompleta
Moderada 0 1 1 1,6
) Escasa 1 0 1 1,6
Superior
Moderada 1 1 2 3,3
completa
Extensa 0 1 1 1,6
Ninguna 2 1 3 4,9
Superior Escasa 0 1 1 1,6
incompleta Moderada 1 0 1 1,6
Extensa 0 2 2 3.3
Suma 39 22 61 100,0
Porcentaje Total 63,9 36,1 100

Se aprecia que los controles prenatales son insuficientes en un 63% de la poblacion,
mostrando que no existe relacion con el nivel de formacion e instruccion que la persona

posea para tener un minimo de ocho controles prenatales como lo establece la OMS.

Riveros“”) en su estudio determina que la mayoria de la poblacién con RPM, tiene un grado
de instruccion secundaria, lo que coincide con la presente investigacion, asi mismo se
evidencid que no tuvieron ningun tipo de informacion referente a su patologia. Por otro lado
Vera®® y las autoras concuerdan en la asistencia insuficiente a los controles prenatales por

parte de las gestantes.
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Tabla 4. Liquido amniotico, frecuencia cardiaca fetal segin las semanas gestacionales

Semanas Liquido Amnidtico

) FCF Total %

Gestacionales Amarillento Claro Grumos
28 a 31 6dias Normal 0 1 0 1 1,6
32 a 33 6dias Normal 2 3 0 5 8,2
34 a 36 6 dias Normal 1 14 0 15 24.6
Normal 3 12 0 15 24,6

37 a 38 6 dias _
Taquicardia 0 2 0 2 3,3
39 a40 6 dias Normal 5 14 0 19 31,1
41 a 41 6 dias Normal 1 2 1 4 6,6
Suma Total: 12 48 1 61 100,0
Porcentaje Total: 19,7 78,7 1.6 100

En los resultados mostrados se puede apreciar que la mayoria present6 la RPM en las 39 a

40 semanas 6 dias, sin alteracion en la FCF y con liquido amnidtico claro.

Rioseco®® menciona que el liquido amnidtico es translucido en las semanas inferiores a 35

con un ligero tinte amarillento y en las semanas posteriores puede contener pequefias

particulas de grumos a causa del vérmix y/o lanugo. Entre la 37-41 semanas el liquido se

vuelve blanquecino, espeso y contiene mas grumos. Esta informacion difiere del estudio,

pues el 78,7% de las pacientes entrevistadas presentd liquido claro al momento de la RPM.

En los estudios de Miranda®® y Campos®?, esta patologia se produjo a partir de las 37

semanas de gestacion, lo que se asemeja con nuestros resultados diciendo que la mayoria

fueron a término.

Tabla 5. Infecciones segin antecedentes de relaciones sexuales y secrecidn vaginal

Relaciones Infecciones Secrecion Vagmzftl Total %
Sexuales No Si

No No 3 0 3 4,9

Si 10 1 11 18,0

S No 13 0 13 21,3

Si 26 8 34 55,7

Suma Total: 52 9 61 100,0
Porcentaje Total 85,2 14,8 100
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El 73,7% de las gestantes tienen antecedentes de infeccion, y en su mayoria manifiestan
haber tenido relaciones sexuales durante el proceso de gestacion, sin evidencia de secrecion

vaginal.

Cisneros®? indica que los cambios propios del embarazo generan un aumento del riesgo de
contraer infecciones, que llevan a complicaciones como la RPM. De igual manera Riveros*”)
y Sullén®? lo atribuye a la presencia de microorganismo en el tracto urinario y cavidad
vaginal; a lo que las autoras coinciden con lo antes mencionado, pues la gran parte de las
gestantes report6 antecedentes de infeccion durante el embarazo y de estas, la mitad mantuvo

relaciones sexuales.

Tabla 6. Embarazos no planificados, nivel socioeconémico, numero de embarazo segun

edad materna

Asistencia a Nivel Embarazo Edad
control socioecondmico no 14 a19 20a41 Total %
prenatal bajo planificado afos anos
No 2 4 6 9,8
No
o Si 6 10 16 26,2
Insuficiente
. No 0 7 7 11,5
i
Si 3 7 10 16,4
No 0 7 7 115
No
_ Si 4 6 10 16,4
Minimo
No 0 1 1 1,6
Si
Si 0 4 4 6,6
Suma Total: 15 46 61 100,0
Porcentaje Total: 24,6 75,4 100

La edad materna promedio fue de 24 afios, con una edad minima de 14 y una maxima de 41.
El 60% de las adolescentes que no planearon quedarse embarazadas tuvieron controles

prenatales insuficientes.

Estos datos son similares a los resultados de Cuervo®? pues la mayoria de su poblacion no

planearon su embarazo. En razon a la edad materna Gutiérrez*® y Pezo®® establecen que
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las edades comprendidas entre 20 y 35 afios resultan ser las que tienen mayor riesgo de

padecer RPM con una frecuencia mayor al 50%.

Tabla 7. Liquido amniotico segun tiempo de la ruptura

Caracteristicas Tiempo de ruptura
Liquido 1-6 7-12 13-18 | 19-24 | 25-72 | Total %
Amnidtico horas horas horas horas horas
Amarillento 2 5 3 1 1 12 18,5
Claro 12 18 12 2 4 48 73,8
Con grumos 0 0 1 0 0 1 1,5
Fétido 0 0 0 1 3 4 6,2
Porcentaje: 21,5 35,4 24,6 6,2 12,3 100,0

En los resultados mostrados se aprecia que en su gran mayoria el liqguido amniético es claro

y mayor tiempo de ruptura corresponde de entre 7-12 horas.

No se encuentran estudios donde se relacionen de forma directa las caracteristicas del LA
con el tiempo de ruptura, sin embargo, Suarez® demostré que al aumentar el tiempo,
también aumenta la probabilidad de tener complicaciones sefialando que cuando esta es
mayor a 24 horas existe un mayor riesgo. En la investigacion realizada a las gestantes se
obtiene que el 87,7% tuvo un periodo de latencia menor a 24 horas por lo que, tan solo el

12,3% corresponderia a ser una poblacién vulnerable.

Tabla 8. Numero de embarazos segin edad materna

Edad Nuamero Embarazo 0
1 2 3 | 4 [ 5 | g |uma %
14 a 19 afos 12 3 0 0 0 0 15 24,6
20 a 41 afos 23 10 6 5 1 1 46 75,4
Suma: 35 13 6 5 1 1 61 100,0
Porcentaje: 57,4 21,3 9,8 8,2 1,6 1,6 | 100

En la mayoria de la poblacién la RPM se produjo en su primera gesta; teniendo en cuenta

que en las adolescentes corresponde al 80%.

En razén a la edad y el nimero de embarazos, se encontrd que la RPM se produjo en la
primera gesta en un 57,4%, lo que coincide con lo reportado por Suarez®¥, Campos®? y
Ganchoso®®, corroborando nuestros resultados y difiriendo de Medina®®
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CONCLUSIONES

v' A través de la valoracion de enfermeria en pacientes con RPM, se identific6 como
dominios frecuentes, aquellos considerados que tienen un porcentaje mayor al 70%
de alteracion, estos son: sexualidad — reproduccion, seguridad — proteccion, actividad
— reposo, seguido por percepcion — cognicion, confort, crecimiento — desarrollo,
siguiendo con promocién de la salud y para finalizar afrontamiento - tolerancia al

estrés.

v" Mediante el cribado y sistematizacion de los datos, se priorizaron diez diagnésticos
enfermeros: riesgo de la alteracion de la diada materno fetal relacionado con
complicaciones del embarazo (RPM) y cuidados prenatales inadecuados;
conocimientos insuficientes relacionado con informacion insuficiente y manifestado
por conocimiento insuficiente; riesgo de infeccion relacionado con la ruptura
prematura de la membrana amnidtica; riesgo de retraso en el desarrollo relacionado
con cuidado prenatal insuficiente, embarazo no planificado y econémicamente
desfavorecidos; deterioro de la movilidad fisica relacionado con prescripcion de
restriccion de movimientos manifestado por disconfort. Ademas, disconfort
relacionado con sintomas coherentes con la enfermedad y control insuficiente sobre
la situacién manifestado por insatisfaccion e intranquilidad con la mismay sensacién
de disconfort; gestion ineficaz de la salud relacionado con la complejidad del
régimen terapéutico y manifestado por el fracaso al incluir el mismo en la vida diaria;
incumplimiento relacionado con el seguimiento insuficiente manifestado por
conducta de no adherencia y falta a las citas; riesgo de deterioro parental relacionado
con embarazo no planificado, cuidado prenatal insuficiente y recursos econémicos
insuficientes; y finalmente, ansiedad relacionado con crisis situacional y grandes
cambios en el estado de salud manifestado por angustia, incertidumbre, temor y

preocupacion a causa de cambios en acontecimientos vitales.

v Los factores que pueden predisponer a complicaciones materno fetales durante el
embarazo son: antecedentes de infeccidn durante el proceso de gestacion, controles
prenatales insuficiente (menor a 8), embarazo no planificado, nimeros de gestas

previas y tiempo de latencia de la ruptura.
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RECOMENDACIONES

v Al personal de enfermeria y estudiantes de la carrera, se recomienda hacer hincapié
en la valoracion por dominios enfatizando en los siguientes: sexualidad —
reproduccion, seguridad — proteccion, actividad — reposo, percepcion — cognicion,
confort, crecimiento — desarrollo, promocion de la salud y afrontamiento - tolerancia
al estrés, debido a que estos se encuentran alterados de forma frecuente en pacientes
con RPM.

v Alacarrera de enfermeria, la creacion de un plan de cuidados enfermeros en relacion
a los diagnosticos identificados en este estudio, con intervenciones encaminadas a
promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion, teniendo en cuenta a la familia

como unidad integral.
v Socializar los resultados al personal de salud del HPGDR sobre los factores de riesgo

encontrados en la poblacion estudiada a fin de reducir complicaciones materno

fetales y mejorar el cuidado, a través de la educacion a la paciente y su familia.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Documento de Consentimiento Informado para EMBARAZADAS CON RIESGO DE
ALTERACION DE LA DIADA MATERNO FETAL POR RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS.

Explicacion: Este formulario de consentimiento informado es para mujeres con
Diagndstico enfermero: Riesgo de alteracion de la diada materno fetal, por Ruptura
Prematura de Membranas; atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Provincial General Docente Riobamba y a quienes les vamos a pedir que participen en la
investigacion “Riesgo de alteracion de la diada materno fetal en mujeres con Ruptura
prematura de membranas. Riobamba, 2018, a través de la participacion en el proyecto
de investigacion “Valoracion de enfermeria en gestantes con Ruptura Prematura de
Membranas. Hospital Provincial General Docente Riobamba. Octubre 2018- febrero
20197, de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Este documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

Informacion: El presente proyecto nace de la necesidad de implementar un Protocolo de
cuidados de Enfermeria en mujeres con riesgo de alteracion de la diada materno fetal por
RPM, validado por expertos. Para el alcance de este objetivo se requiere obtener informacion
de base, que permitira conocer los criterios sobre aspectos sociodemograficos, valoracion
por dominios, la evaluacion del cuidado profesional de enfermeria y la necesidad de
cuidados en las pacientes con RPM en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital
Provincial General Docente Riobamba, 2018.

« Formulario de Consentimiento: para obtener su firma, si usted esta de acuerdo. Se le dara
una copia de este documento completo.

PARTE I:

Introduccion: Mi nombre es:_Galarza Gonzélez Andrea Fernanda y Soria Villafuerte
Tamara Michell, pertenezco a la Universidad Nacional de Chimborazo, formo parte del
proyecto, estamos realizando una investigacion sobre los cuidados de Enfermeria en Riesgo
de alteracion de la Diada materno fetal en mujeres con RPM, me permito invitar a Ud.
, para que participe en la

investigacion que estamos realizando.



Usted puede hablar con quien se sientan comoda acerca de la investigacion y puede tomarse
su tiempo para reflexionar si quiere participar o no. Puede que haya algunas palabras que
no entienda, por favor pidame parar que segun avanzamos en la informacion nos tomemos
el tiempo para explicarle. Si usted tiene preguntas despues, puede preguntar con confianza:
a mi, al médico o al personal del hospital.

La entrevista que se van a aplicar no contienen datos que tengan que ver con su
identificacién, no se aplicaran por ningun motivo procedimientos que ocasiones molestias
o dolor, ya que nos orientaremos a actividades como la valoracion en las esferas bio-psico-
sociales y espirituales que permitiran determinar las necesidades de cuidado para mantener
su salud y la de su hijo/a, para afrontar los problemas ocasionados por la RPM. Le
ensefiaremos actividades basicas como: medidas preventivas, de autocuidado y posibles
complicaciones para la madre y su hijo con esta condicién. Su participacion es voluntaria,
si usted elige no consentir, todos los servicios que usted reciba, continuaran y nada
cambiara. Usted puede también cambiar su decision més tarde y dejar de participar, aun
cuando haya aceptado previamente y continuaran los servicios que usted requiera.

Procedimientos y Protocolo: La investigacion dura mientras esté hospitalizada, durante ese
tiempo, sera necesario valorarle y brindarle consejeria sobre los cuidados que usted misma
puede hacerlo, asi como sobre los procedimientos requeridos, con el fin de mejorar el
resultado del embarazo. Al finalizar su tiempo de permanencia en el hospital, realizaremos una
evaluacion de los cuidados recibidos, 1o que nos permitira conocer la satisfaccion de sus
necesidades.

Los procedimientos realizados no implican riesgos para la salud de usted y su hijo/a, si Ud.
participa en esta investigacion, tendrd los siguientes beneficios: aprenderd aspectos
relacionados con el cuidado del embarazo y el bienestar fetal. En ningln caso se daré a
conocer sus datos personales, este Proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité de
ética de Investigacion en Seres Humanos del Hospital Carlos Andrade Marin, que es un
comité cuya tarea es asegurarse de que a los participantes se les protegera de dafos.

PARTE II:

Formulario de Consentimiento: He sido invitado a participar en una investigacion sobre
los cuidados de enfermeria en Riesgo de alteracion de la diada materno fetal en mujeres
con Ruptura Prematura de Membranas del HPGDR. Entiendo que ello significa que debera
contestar unas preguntas. He sido informada de que no existe ningin riesgo. Se me ha
proporcionado el nombre de un investigador que puede ser contactado facilmente usando
el nimero que se me dio. Me han informado claramente sobre los aspectos a ser interrogada
y observada y acerca de la consejeria a recibir. He tenido la oportunidad de preguntar dudas
sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente mi participacion en este estudio y entiendo que tengo el derecho
de retirarme del estudio en cualquier momento sin que esta situacion nos afecte de ninguna
forma.



Firma de la participante

Nombre del Padre/Madre o Apoderado

Firma del Padre/Madre o Apoderado

Fecha (Dia/mes/afio).

En caso de que autorice un testigo/cuando la persona no es letrada/o: He sido testigo de la
lectura exacta del documento de consentimiento a la potencial participante, y el individuo
ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado el
consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Huella dactilar:

Firma del testigo

Fecha (Dia/mes/afio)

He cumplido con exactitud con la lectura exacta del documento de consentimiento a la
paciente o apoderado de la participante potencial, dando la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador:
Firma del Investigador

Fecha (dia/mes/afio)

Se ha proporcionado una copia de este documento de Consentimiento Informado al
padre/madre o apoderado del participante. (AFGG, TMSV)
Se completara o no se completara un formulario de consentimiento Informado



Anexo 2. Guia de valoracién estructurada

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRER DE ENFERMERIA

GUIA DE VALORACION ENFERMERA POR DOMINIOS “EN PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS”

El presente instrumento esta 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 cooperacién 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: Nombre de la usuaria:

Fecha de ingreso: Historia Clinica o Cédula:

Estado civil: Edad: Ocupacion: Instruccién:
SOCC)vO)D()UL(Q)

Otro:

Lugar de procedencia: Lugar de Residencia:

Informacién Brindada por: Diagndstico médico:

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

SEMANAS GESTACIONALES

CAUSAS DE LA CONSULTA

PRPBLEMA ACTUAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

Enfermedad SIoNO | Condicién | Hace qué tiempo Observaciones

actual

Hipertension

Diabetes

Infecciones

Traumatismos

Intervenciones quirirgicas

Violencia Fisica ( ) Psicoldgica ( ) Sexual ()

Accidentes Laboral () Trafico ( ) Doméstico: ()

Otras enfermedades

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

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




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 ()
Aeroébicos: Si( ) No( ) Natacién: Si( ) No ()
Paseos: Si( ) No () Otros:....c.cenann

Con qué Frecuencia:

Pasivas:

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

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

Presenta aburrimiento: Si () No ()

Clase 2: Gestion de la salud

Conductas de salud

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

()

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

CONDUCTA DE SALUD DURANTE EL NUMERO
EMBARAZO

NUMERO

Asistencia al control odontolégico

Asistencia al control prenatal

Habitos higiénicos

Higiene Personal: Buena: ----- Regular: ------- Mala: ------ Cepillado detal: Frecuencia/dia
Higiene perineal domiciliario: Suplementos:
Frecuencia/dia Calcio .......... VitaminaCyE .......
Frecuencia/semana Hierro ..........
Acido Félico ......
Conductas de salud

Su nutricién es : Adecuada ( ) Inadecuada ( )
Habitos téxicos:

HABITO SIONO FRECUENCIA HABITO SIONO FRECUENCIA

Alcohol Automedicacion

Drogas Café

Tabaco Otro:

Valor de hematocrito : .......cccoueevemrnssanenas

Valor de hemoglobina: ..........cceeeeieineee

Problema/s identificado/s

Diagnéstico/s de enfermeria:

DOMINIO 2 NUTRICION.

Clases: Ingestidn, digestion, absorcion, metabolismo e hidratacién




Peso Kg: Talla cm: IMC:

N° de comidas/dia: ------ Apetito: Normal --- Aumentado --- Disminuido ---

TIPO DE DIETA HABITUAL

SI

Frecuencia/diario, semanal,

menos de una semanal

NO

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

huevo, pescado, nueces)

Consume dieta rica en acido félico: (brécoli, 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 formacién de colageno:
manzana, fresas, remolacha, naranjas, pifia, 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).

Alteraciones en la Piel/Cicatrizacion, Anexos.

Hidratacién: Normohidratado ( ) Deshidratado ( ) Sobrehidratado ( )

Nivel de glucemia:

Problema/s identificado/s

Diagnéstico/s de enfermeria:

DOMINIO 3. ELIMINACION

Clase 1: Sistema urinario

Problema/s identificado/s

Habito urinario: PROBLEMA SI | NO | PROBLEMA | SI | NO
Micciones/dfa: -------- Disuria Proteinuria
Color: ------mmmmmmneeea Escozor Hematuria
Olor: =---r-mmmmmmmeeeneees Infeccion de vias urinarias Poliuria
Laboratorio: Proteinuria en tirilla: --------- Proteinuria de 24 h: ----------- Creatinina sérica: --------------- Creatinuria: ------------------
Glucosuria: ----------=-=--=------ EMO+GRAM: -------emmmmmmomaeee
Clase 2: Eliminacién intestinal:
PROBLEMA SI NO | Frecuencia en los tltimos15 dias
Estrefiimiento
Diarrea

Diagnéstico/s de enfermeria:




DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO
Clase 1: Suefio/Reposo.

Percepcion personal del sueiio:

Adecuado: Problemas de salud que alteran el suefio:

Otros descansos durante el Horas de suefio Enfermedad — Preocupacién [ Ambiente —
dia (Siesta): nocturno:

Si() Quétiempo:No () | ===mm-mmemmcmmmmmeeee

Factores que interrumpen su descanso y suefio: Si ( ) No ( )Cuales

Clase 2: Actividad/Ejercicio

Deterioro de la movilidad fisica: Si ( ) No () Estilo de vida: Sedentario:-------- Activo: -------

ACTIVIDADES DE HIGIENE AUTONOMO AYUDA PARCIAL AYUDA TOTAL

Bafio higiene

Vestido

Uso del inodoro

Valoracion del estado Cardiovascular: FCF:

Presion arterial materna: Frecuencia cardiaca materna: Frecuencia Respiratoria materna:

Problema/s identificado/s

Diagnéstico/s de enfermeria:

DOMINIO 5 PERCEPCION/ COGNITIVO: Clase 5 Comunicacién

Conocimiento sobre el diagnéstico: Amplio ------------ Moderado Escaso Ninguno

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()

Confusos --------------- Desordenados

Problema/s identificado/s

Diagnéstico/s de enfermeria:

6.- DOMINIO 6 AUTOPERCEPCION
Clase 1 Autoconcepto (PERCEPCION CONSIGO MISMO)

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

Clase 2 Autoestima.

Baja Autoestima: SI( ) NO( ) Estado de 4animo: 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)

Trastorno de la imagen corporal:
SI() NO()

Causas del trastorno de la imagen corporal:

PERCEPCION CONDUCTUAL: CAMBIOS

RECIENTES

Conducta indecisa: SI( ) NO( )

Son un problema: SI( ) NO( )

Problema/s identificado/s

Diagnéstico/s de enfermeria:

7. DOMINIO 7. ROL/ RELACIONES

Clase 1: Roles del Cuidador

Vive con: Numero de personas de la familia: :

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

Ayuda que la enfermera puede darle:

Busca ayuda de otras personas: SI ( )

NO( )

Problema/s identificado/s

Diagnéstico/s de enfermeria:

8. DOMINIO 8. SEXUALIDAD

Clase 2: Funcion Sexual.

RELACIONES SEXUALES: SI() NO(

)

Dificultad en las relaciones sexuales:

SIC)  NO() NO APLICA ()

ITS: N° de compaiieros sexuales:

Virus del Papiloma Humano ( ) Gonorrea ()

Herpes genital ( ) Clamidia ()

Sifilis () Candida ()

VIH () Ninguno ()

Clase 3: Reproduccion

Problemas percibidos porlamujer: Si () No ( ) Embarazo no planificado: SI( ) No( )
Embarazo no deseado: SI() No( )
Edad menor a 15 afios SI() No( )
Edad mayor a 35 afios SI() No( )

Embarazo de alto riesgo:

Ruptura prematura de membranas:
Induccién y conduccién del parto:
Desprendimiento normoplacentario:
Gestacioén multiple:

Diabetes gestacional:

SI()
SI()
SI()
SI()
SI()




Trastornos hipertensivos del embarazo: SI() No( )
Placenta previa: SI() No( )
No. de embarazos: -------------- No. de partos: -------------- No. de cesareas: ---------=--=-=-=--- No. de hijos: --------------
Pérdidas
Transvaginales SI() No( ) Secreciones SI( ) No( )
Cantidad de liquido amniético Sangrado Transvaginal: SI ( ) No( )
Escaso: Moderado: Abundante: Escaso: Ligeros: Moderado: Abundante:
Excesivo:  No aplica:
Fétido: SI( ) No( ) NO APLICA ()

Movimientos fetales - Percibidos por la madre:

Movimientos fetales - Percibidos por el examinador: Perceptibles () Disminuidos ( ) Ausentes ( )

Perceptibles ( ) Disminuidos ( ) Ausentes( )

Actividad uterina: Frecuencia: Intensidad: Duracion:
Frecuencia cardiaca fetal:
Laboratorio
Citobacterioldgico de secrecion vaginal: Cristalografia Ph vaginal:
( ) Examen realizado ( ) Negativa ()<45

( ) Examen no realizado ( ) Positiva ()>4.6
Progesterona Grupo sanguineo Factor RH VDRL VIH KOH:
Aumentado ( ) A () + () Reactivo () Reactivo () ( ) Negativa
Disminuido ( ) B () - ) No reactivo () No reactivo () ( ) Positiva
Normal () AB ()

0 O

Problema/s identificado/s

Diagnéstico/s de enfermeria:

9. DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES.

Clasel: Respuesta postraumatica.

La mayor parte del tiempo permanece:

Tensa ( ) Relajada ( ) Preocupada( ) Ansiosa ( )Frustrada ( ) Sola ( ) Abandonada( ) Depresiva ( ) Temerosa ( )

Insegura ( ) Pesimista ( ) Indiferente ( ) Triste ( )

Qué medidas toma cuando esta tensa:
Ejercicios de relajaciéon ()
Técnica de respiraciéon ()
Toma un bafo ()

Toma una siesta ()

Habla con un confidente ()
Escucha musica ()
Toma una bebida caliente ()

Sale a caminar ()

Cuando ha tenido cualquier problema en su vida,
como lo ha tratado:

Soy indiferente )

Busco ayuda y sigo adelante ()

Busco soluciones )

Soy fuerte y lo enfrento )

Respuesta de afrontamiento:

Expresién de culpa SI( ) NO()
Tristeza prolongada SI( ) NO( )
Duelo SI( ) NO( )




Problema/s identificado/s

Diagnéstico/s de enfermeria:

10. DOMINIO 10. PRINCIPIOS VITALES.

Clase 1. Valores

Clase 2. Creencias

:Qué cree con respecto a su salud?
Es buena: casi nunca me enfermo
Es regular: me enfermo de vez en cuando

Es mala: siempre paso enferma

¢;La Religién es importante en suvida? SI( ) NO (

¢Existe conflicto u oposicién a sus creencias?: SI ( ) NO ( )
¢;Siente algin tipo de sufrimiento espiritual?:

;Consigue en la vida las cosas que quiere? SI ( ) NO ( )

;Tiene planes de futuro importantes? SI ( ) NO ( )

Clase 3. Congruencia entre Valores/Creencias/Acciones

vida?

Pareja / Esposo

)

Hijo/os )

(A quiénes percibe como importantes en su

Tiene usted preocupaciones relacionadas con la
Vida () Muerte ()
Dolor () Enfermedad ()

Familia progenitora ()  Suegros ()
Trabajo () Otros ()

Toma de decisiones: Adecuadas: ()

Inadecuadas: ( )

Problema/s identificado/s

Diagnéstico/s de enfermeria:

11. DOMINIO 11. SEGURIDAD/PROTECCION

Clase 1 Infeccion.

Examen no realizado ()

DISPOSITIVOS SI NO Piel: Integra SI( )NO ()
INVASIVOS Palida SIC)NO()
Via periférica Seca SIC)NO()
Sonda vesical Lesion perineal SI( )NO ()

Tiempo trascurrido de la ruptura: Caracteristicas del liquido amniético:
1- 6 horas () Claro ()

7 - 12 horas () Con grumos ()

13 - 18 horas () Amarillento ()

19 - 24 horas () Meconial ()

25 - 72 horas () Fétido ()

Leucocitos:

Disminuidos (<5000/ul) ()

Aumentado (>15000/ul) ()

Normal (5000 - 15000/ul) ()




IVUSI( )NO ()
ITSSI( )NO ()

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

Ruptura prolongada de membranas SI ( ) NO ()

ALTERACION DE LAS DEFENSAS SECUNDARIAS:
Disminucion de la hemoglobina SI ( ) NO ()
Inmunosupresion (Betametazona)SI ( ) NO ( )
Leucopenia SI ( ) NO ()

Clase 3. Violencia.

Antecedentes de autoagresion SI () NO ()

Antecedentes de violencia: SI( ) NO ()

Cambio de conducta SI( ) NO ()

Enfermedad psiquiatrica SI ( ) NO ()

Sentimientos negativos (depresion, rechazo, odio, ansiedad, culpa, decepcién): SI( ) NO ( )

Clase 4. Peligros del entorno

Uso de material nocivo en areas mal ventiladas (laca,

solucién, pesticidas) SI( ) NO ()

Uso de contaminantes en casa

SI() NO()

Clase 6. Termorregulacién

Temperatura | <36
oC 36.1-369
37-37.6

37.7-384
>38.5

)
)

Sepsis: SI() NO()

Farmaco que afecta la regulacién de la temperatura: SI( ) NO ()

Peso extremo: SI () NO ()

Alteraciones de la tiroides: SI ( ) NO ()

Problema/s identificado/s

Diagnéstico/s de enfermeria:

12. DOMINIO 12. CONFORT

Clase 1 Confort Fisico

Presenta dolor: SI( ) NO ()

Presenta disconfort: SI( ) NO ()

Intensidad

Ausencia de dolor
Dolor severo
Tipo de dolor
Coélico

Punzante

Sordo
Opresivo
Urente/Quemante
Taladrante
Gravitativo
Pulsativo

No aplica

0
()

1 2 3
() () O)

()
()
()
()
()
()
()
()
()

Localizacion del dolor:

Cabeza
Epigastrio
Mesogastrio
Hipogastrio
Extremidades
Cadera
Espalda

No aplica

Sintomas relacionados con la enfermedad (Salida de

() liquido amniético): SI( ) NO( )

() Incomodidad por estrefiimiento: SI ( ) NO ( )

() Incomodidad por el reposo en cama: SI ( ) NO ()

() Incomodidad por la ropa mojada: SI( ) NO ()

() Insatisfaccion 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()

Incomodidad por Prurito: SI ( ) NO ()
Deterioro del patrén del suefio: SI () NO ()




Clase 2 Confort del entorno.

Manifiesta sentir calor: SI( )
NO ()

Manifiesta sentir frio: SI( ) NO ()

Manifiesta sentir hambre: SI( ) NO ()

Control de olores:

Falta de control con la situacion:

Disponibilidad de sillas para la familia y visitantes:

Espacio en la habitacién para articulos personales:

Incomodidad por falta de acceso a la television:

SI()NO()
SI()NO()
SI() NO()
SI()NO()
SI()NO()

Clase 3. Confort Social

Sintomas de distrés

Gemidos: SI( ) NO ()
Inquietud: SI( ) NO ()
Irritabilidad: SI( ) NO ()
Desconfianza: SI( ) NO ()
Impaciencia: SI( ) NO ()

Falta de privacidad en su vida
espiritual: SI() NO ()
Sensacion de abandono
espiritual: SI( ) NO ()
PérdidadelaFe:SI( ) NO ()
Preocupacion por sucesos

vitales: SI( ) NO ()

Incapacidad para

Miedo: SI( ) NO ()
Llanto: SI( ) NO ()

relajarse: SI( ) NO ()
Suspiros: SI( ) NO ()

Falta de privacidad: SI( ) NO ()

Recursos econémicos

insuficientes: SI ( ) NO ()

Soporte social insuficiente: SI ()
NO ()

DOMINIO 13. CRECIMIENTO/DESARROLLO

Clasel Crecimiento y Desarrollo

Factores de riesgo Prenatales

Abuso de sustancias: SI () NO ()

Exposicion a teratégenos: SI( ) NO ()

Gestacion multiple: 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( )

Edad gestacional menor a 37 semanas:

SI()NO( )

Factores de riesgo Ambientales

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

Riesgo de Violencia: SI( ) NO ()

Nivel socioeconémico bajo: SI( ) NO ()

Exposicion al plomo: SI ( ) NO ()

Problema/s identificado/s

Diagnéstico/s de enfermeria:




Anexo 3. Validacion de la Guia de valoracion

Validacion de la “Guia de valoracion enfermera por dominios dirigida a pacientes
con ruptura prematura de membranas”, a través del criterio de expertos utilizando
algunos aspectos del método Delfi

Descripcion del proceso

Primeramente, se seleccionaron los expertos que conformarian el grupo. Durante este paso
fueron procesados 13 candidatos quedando seleccionados 9, con alto coeficientes de
competencia (tabla 1), el que fue determinado a partir de los datos recolectados mediante
una encuesta de autovaloracion sobre su experiencia e intuicién acerca del area del
conocimiento abordada (Anexo 1).

Luego, se aplicé la encuesta valorativa (anexo 2) de la respectiva guia siguiendo el formato
propuesto por Roque et al.®, la incluy6 6 indicadores para ser enmarcados en cinco posibles
categorias.

Por ultimo, se utilizd el modelo de escalas Torgerson, desarrollado a partir del modelo
Thurstone, con el objetivo de determinar limites entre las escalas @y establecer la categoria

en que se enmarco cada indicador.

El procedimiento matematico se realizo a través de las formulas:

X = (tk - mi)
1 n
TK = H i—1 Xik
1 m-1 n 1 m-1
m; = n.(m _1);;)("( - m< Xik
Donde:

Xik= Valor que corresponde a la probabilidad pix.

Tk= Valor de escala del limite superior de la k-ésima categoria.

Mi= Valor de escala del i-ésimo indicador.

Pik= Probabilidad de que el i-ésimo indicador esté en la k-ésima categoria, esta probabilidad

se mide en frecuencia relativa con que es seleccionado el indicador de esa categoria.



El colectivo que emitid sus criterios valorativos quedd conformado por 9 expertos con las

caracteristicas siguientes:

e Mas de 10 afios de experiencia en el trabajo en servicios de ginecologia y obstetricia.

e Grado de maestria o equivalente (especialidad).

e Experiencia en docencia universitaria de mas de 10 afios.

e Experiencia investigativa demostrada a través de la participacion en publicaciones y
proyectos cientificos.

e Estar de acuerdo con formar parte del colectivo de especialistas seleccionado.

Tabla 1. Coeficiente de competencia de los expertos preseleccionados.

Expertos Kc Ka K Alto Med Bajo

1 0.90 0.95 0.93 X

2 0.90 0.95 0.93 X

3 0.80 0.80 0.80 X

4 0.80 0.90 0.85 X

5 0.70 0.90 0.80 X

6 0.50 0.65 0.58 X
7 0.90 0.90 0.90 X

8 0.50 0.60 0.55 X
9 0.90 0.85 0.88 X

10 0.80 0.85 0.83 X

11 0.90 0.95 0.93 X

12 0.90 0.95 0.93 X

13 0.90 0.95 0.93 X

Totales 9 2 2

Los 9 expertos seleccionados enmarcaron en una categoria de cinco posibles a seis
indicadores.

Siendo las categorias:

C1 - Muy adecuado

C2 - Bastante adecuado

C3 - Adecuado

C4 - Poco adecuado



C5 - Inadecuado
Y los indicadores:
1. Pertinencia de los dominios
Estructura de la Guia
Adecuacion de los indicadores para establecer diagnostico enfermero
Pertinencia de las escalas establecidas por indicadores
Uso de la taxonomia NANDA

o g~ D

Operatividad de la Guia

Para facilitar el procesamiento de los datos se confeccioné una hoja de calculo utilizando

Microsoft Excel que permitié agilizar el procesamiento de datos.

Tabla 2. Matriz de frecuencias

Indicadores Categorias
. c2 3 Ca4 C5 Total
1 6 2 1 — — 5
2 6 2 1 — — 5
3 6 3 — — — 5
4 6 3 — — — 5
5 9 _ — — — 5
6 6 2 1 — — 5
Tabla 3. Matriz de frecuencias acumuladas
Indicadores Categorias
. c2 3 Ca4 C5 Total
1 6 8 9 9 5 5
2 6 8 9 9 5 5
3 6 9 9 9 5 5
4 6 9 9 9 5 5
5 9 9 9 9 9 5
6 6 8 9 9 5 5




Tabla 4. Matriz de frecuencias relativas (probabilidades) acumuladas

Indicadores Categortas

C1l C2 C3 C4 C5
1 0.48 0.81 1.00 1.00 1.00
2 0.48 0.81 1.00 1.00 1.00
3 0.52 1.00 1.00 1.00 1.00
4 0.52 1.00 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
6 0.48 0.81 1.00 1.00 1.00

Las categorias 3, 4 y 5 son desechadas a continuacién pues sus valores de frecuencia relativa
acumulada alcanzaron el valor maximo posible. Ademas, los indicadores 3, 4 y 5 al tener un
valor de frecuencia acumulada de 1.00 en la C2, se considera que quedan establecidos como
Muy adecuados (C1).

Tabla 5. Matriz de valores de abscisas

Categorias
Indicadores Suma Promedio Escala
C1 C2

1 0.43 1.22 1.65 0.83 0.00

2 0.43 1.22 1.65 0.83 0.00

6 0.43 1.22 1.65 0.83 0.00
Suma 1.29 3.66 4.95
Limites 0.43 1.22 1.65 0.83

Por lo tanto, los limites establecidos fueron:

v Para los indicadores con valores de escalas menores o iguales de 0.43 se agruparian
en la categoria 1 (Muy adecuado).

v’ Para los indicadores con valores de escalas mayores de 0.43 y menores o iguales de
1.22 se agruparian en la categoria 2 (Bastante adecuado).

v Para los indicadores con valores de escalas mayores de 1.22 se agruparian en la

categoria 3 (Adecuado)



Graéfico 1. Distribucion de las categorias segun los valores de los limites respectivos.

0.43 c2 122 ¢

Cc1

Por lo que, los indicadores quedaron ubicados por categorias de la siguiente manera:

1.

o g > w DN

Pertinencia de los dominios (C1)

Estructura de la Guia (C1)

Adecuacion de los indicadores para establecer diagndstico enfermero (C1)
Pertinencia de las escalas establecidas por indicadores (C1)

Uso de la taxonomia NANDA (C1)

Operatividad de la Guia (C1)



Cuestionario inicial para la seleccion de los expertos

Estimado profesor:

Como parte de la validacion de la guia: “Guia de valoracion enfermera por dominios dirigida
a pacientes con ruptura prematura de membranas” estamos seleccionando un panel de
expertos. Teniendo presente su alta profesionalidad y maestria en el ejercicio de la docencia
y en el trabajo investigativo sobre el area de la Ginecologia y la Obstetricia; le pedimos su
colaboracidn respondiendo el cuestionario que aparece a continuacion. Rogamos objetividad

en sus respuestas a fin de que el procesamiento de los datos sea lo més fidedigno posible.

Datos generales:

Nombre y Apellidos:
Nacionalidad:

Centro y Dpto a que pertenece:
Responsabilidad que desempefia:

Tiempo en afios de experiencia en la docencia universitaria:

Grado cientifico: Dr: MSc (Esp):
Experiencia investigativa en el area en cuestion: Si No
Publicaciones, eventos cientificos o académicos: Si No

1- Marqgue con una cruz (x), en una escala creciente de 1 a 10, el valor que se corresponde

con el grado de conocimiento e informacidn que tiene sobre esta tematica de investigacion.

1 2 3 4 5 6 7 8

9

10

2- Realice una autovaloracion, segun la tabla siguiente, de sus niveles de argumentacion o

fundamentacidn sobre el tema objeto de investigacion.

Fuentes de argumentacion Alto

Medio

Bajo

Analisis tedricos realizados por usted

Experiencia alcanzada

Domino de trabajos de autores nacionales

Dominio de trabajos de autores extranjeros

Grado de conocimiento de la problematica en la region

Su intuicién




Cuestionario dirigido al experto

Estimado profesional:

Como experto seleccionado para la presente investigacion, solicitamos que sobre cada
aspecto sefialado exprese una categoria evaluativa segun su opinién sobre la solidez de los
distintos elementos que conforman esta propuesta de “Guia de valoracion enfermera por
dominios dirigida a pacientes con ruptura prematura de membranas”, la que adjuntamos al
presente documento, el resultado de tal evaluacion debe ser expresado como: muy adecuado
(MA), bastante adecuado (BA), adecuado (A), poco adecuado (PA) e inadecuado (1) de cada

unay al final las consideraciones o propuestas que usted considere.

Aspectos MA BA A PA |
Pertinencia de los dominios

Estructura de la Guia

Adecuacion de los indicadores para establecer
diagndstico enfermero

Pertinencia de las escalas establecidas por
indicadores

Uso de la taxonomia NANDA
Operatividad de la Guia

2. Exprese sus consideraciones, propuestas u opiniones que usted considere sobre la propuesta en
general o sobre algln aspecto en particular.



Anexo 4. Autorizacion

A

PoTE

MINISTERIO DF sALUD PUBLICA

Coordinacign Zonal 3 - Salud

Hospita .
pital Provincial General Docenta Riobamba / Medicina tnterma

Memorando Nyy, MSP-CZ3-HPGDR-DA-MI- 201507763

Riobambs, 04 de diciembire de 2014

PARA: Sra. Ing. Julia Lucila Diaz Merino
Analista de Docenciy 1

jﬂ‘rn. L.eda. Nancy Luciana Huebla Rodriguez
Feendlogo Medico de Imagenologia 4

ASUNTO: SOLICITUD DE PROYECTOS DE INVESTIGACION UNACH

De mi consideracion:

Luego de un corto saludo solicito a usted extender el ceruficado de elaboracion de!
trabajo de investigacion de las licenciadas Monica Valdiviezo y Graciela Rivera el mismo
que ha cumplido con todos los requisitos establecidos por las instancias legales
correspondientes en relacién al memorando MSP-CZ3-HPGDR-G-DA-2018-4887-M, ¢l
trabajo de investigacion en mencion esta aprobado por todos los estamentos legales
institucionales y nacionales, cuenta con documentacién reglamentaria y todos los
requisitos necesarios para su ejecucion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Martinez Fiallos Carlos Alberto
SERVIDOR PUBLICO 12 DE LA SALUD MEDICO/A ESPECIALISTA EN

DERMATOLOGIA 1 - COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION
(E)

Av. Juan Félix Proafio S/N y Chile
Rinhamhes . E~nadar « Cadigo Postal: « Teléfono: 593 (03) 2965725 / 2698nr4

PRr——

e a———



Anexo 5. Certificado de Comité de Bioética

Q INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “CARLOS ANDRADE MARIN'
Coordinacién General de Investigacion

Quito DM, 18 de octubre de 2018,

CERTIFICADO
Asunto: Expediente N® 073, recibido: 27 de junio de 2018
Aprobado: Acta 10 del I8 de octubre de 2018, Comité CEISH HECAM.
La Coordinacidn General de Investigacion del Hospital de Especialidades “Carlos Andrade
Marin®, en ejercicio de las atribuciones conferidas en resolucion IESS No, C.D, 468. Ant 39; El
Reglamento de Comité de Ftica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH-HCAM) v normas
conexas. certifica el cumplimiento de los requisitos institucionales del protocolo de
investigacion:
“Riesgo de alteracion de la diada materno fetal ¢en mujeres con rupturn prematura de
membranas atendidas en ¢l Hospital General Docente Riobamba 2018"

Investigador:

Graciela Rivera Herrera
C.C: 0501375117

Dra, Glo ocio Arbeliez Rodrlgt;z
COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “CARLOS ANDRADE MARIN"

D El Hospisal de Especialidadex Carlos Amdrade Mavin tiene derechus de propiedad intelectual sobre
fas investigaciones realizadas con sus paciemes. Al fimalizar la investigacidn, los autores deberin entregar
un articilo clemifico realizade bajo las mormas pare publicacidn en  Ja Revista Médica- Clentifica
CAMBiox HCAM

Copia: archivo

Ayacucho N18 - 63 y 18 de Septiembre — Teléfono 2844200 extensidn 2247



Anexo 6. Tabla de diagnosticos de enfermeria

Dominios | Etiqueta Diagnostica

Frecuencia|Porcentaje

Dominio 1  Gestion ineficaz de la salud
Incumplimiento
Déficit de actividades recreativas
Ninguna
Proteccion ineficaz
Gestion ineficaz de la salud familiar

31 50,8
31 50,8
10 16,3
9 14,7
5 8,2
4 6,5

Etiqueta diagnoéstica | Factores relacionados

Caracteristicas definitorias

v Gestion ineficaz de la [ Régimen terapéutico
salud

Fracaso al incluir el régimen terapéutico
en la vida diaria

v" Incumplimiento Seguimiento con el Conducta de no adherencia, faltar a citas.
profesional
insuficiente

Dominio 2 Ninguna 29 47,5
Riesgo de sobrepeso 20 32,7
Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades 5 8,1
corporales
Obesidad 4 6,5
Sobrepeso 3 4,9

Dominio 3 Ninguna 50 81,9
Riesgo de estrefiimiento 6 9,6
Deterioro de la eliminacion urinaria 5 8,1

Dominio 4 Deterioro de la movilidad fisica 42 68,8
Trastorno del patron del suefio 13 21,3
Déficit de autocuidado: Alimentacion 6 9,8
Riesgo de intolerancia a la actividad 4 6,5
Déficit de autocuidado: vestido 2 3,2
Déficit de autocuidado: inodoro 2 3,2
Insomnio 1 1,6
Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular 1 1,6

Etiqueta diagnoéstica | Factores relacionados

Caracteristicas definitorias

v' Deterioro de la Prescripcion de
movilidad fisica restriccion de
movimientos

Disconfort

Dominio 5 Conocimientos deficientes
Ninguna

58 95,0




Etiqueta diagndstica | Factores relacionados Caracteristicas definitorias

v Conocimientos Informacion Conocimiento insuficiente

deficientes insuficiente

Dominio 6 Ninguna 54 88,5
Riesgo de baja autoestima situacional 7 11,5
Dominio 7 Riesgo de deterioro parental 31 50,8
Ninguna 26 42,6
Riesgo de relacion ineficaz 4 6,5
Procesos familiares disfuncionales 3 4,9
Desemperio ineficaz del rol 1 1,6
Deterioro parental 1 1,6

Etiqueta diagndstica

Factores relacionados

v' Riesgo de deterioro
parental

Embarazo no planificado, cuidado prenatal insuficiente, recursos
econdmicos insuficientes

Dominio 8 Riesgo de la alteracion de la diada materno/fetal 61
Riesgo de proceso de maternidad ineficaz 26
Proceso de maternidad ineficaz

1

100,0
42,6
1,6

Etiqueta diagnostica

Factores relacionados

v" Riesgo de la
alteracion de la diada

Complicaciones del embarazo (ruptura prematura de membranas),
cuidados prenatales inadecuados

materno/fetal
Dominio 9 Ansiedad 31 50,8
Ninguna 20 32,7
Temor 8 13,1
Riesgo de impotencia 3 4,9
Afrontamiento ineficaz 3 4,9
Deterioro de la resilencia 2 3,2
Ansiedad ante la muerte 1 1,6
Duelo 1 1,6
Impotencia 1 1,6
Etiqueta diagndstica | Factores relacionados Caracteristicas definitorias
v Ansiedad Crisis situacional, Angustia, incertidumbre, temor, y
grandes cambios en el | preocupacion a causa de cambios en
estado de salud acontecimientos vitales
Dominio Ninguna 42 68,8
10 Riesgo de sufrimiento espiritual 10 16,3
Disposicidn para mejorar la toma de decisiones 7 11,5
Conflicto de decisiones 1 1,6
Sufrimiento espiritual 1 1,6




Dominio  Riesgo de infeccion 57 93,6

11 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal 2 32
Riesgo de lesion 1 1,6
Riesgo de sangrado 1 1,6
Etiqueta diagndstica Factores relacionados
v Riesgo de infeccion [ Ruptura prematura de la membrana amniética
Dominio  Disconfort 32 52,5
12 Dolor de parto 25 41,0
Ninguna 3 4,9
Dolor agudo 1 1,6
Etiqueta diagnostica | Factores relacionados Caracteristicas definitorias
v Disconfort Sintomas relacionados | Insatisfaccion e intranquilidad con la
con la enfermedad, situacion, sensacion de disconfort

control insuficiente
sobre la situacion

Dominio  Riesgo de retraso en el desarrollo 56 92,0
13 Ninguna 5 8,0
Etiqueta diagnostica Factores relacionados

v Riesgo de retraso en el desarrollo | Cuidado prenatal insuficiente, embarazo no
planificado, econdmicamente desfavorecidos




