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RESUMEN  

Se realiza una investigación descriptiva, observacional, de corte transversal y carácter 

mixto, el objetivo del estudio: caracterizar a mujeres con riesgo de alteración de la diada 

materno fetal por ruptura prematura de membranas y necesidades de cuidado, atendidas en 

el servicio de Ginecología y Obstetricia, del Hospital Provincial General Docente 

Riobamba, noviembre 2018-febrero 2019. La incidencia de la patología es 1,6 al 21 % de 

nacimientos y concierne a complicaciones obstétricas relacionadas con la morbimortalidad 

materna- perinatal, es por esto imprescindible el cuidado profesional enfermero, pues 

genera dependencia total o parcial de la madre. La población estará constituida por 61 

gestantes que padecen la patología, mismas con las que se trabajará en recolectar datos con 

la guía de entrevista, revisión de documentos y observación encubierta. La información se 

procesó en formularios de Google, Excel y SPSS donde se obtuvo resultados: Factores 

sociodemográficos más sobresalientes: zona rural, casadas, de instrucción secundaria, 

adultas jóvenes, mestizas, amas de casa que permanecen de pie de seis a diez horas. 

Clínicos: peso normal, infecciones urinarias, régimen terapéutico. Obstétricos: controles 

prenatales insuficientes, consumo deficiente de vitamina C, oligoamnios. Factores 

relacionados: Uso limitado de corticoides, glucosa en su mayoría no alterada, sin 

compromiso de transporte fetal de oxígeno. Necesidades de cuidados; el cuidado enfermero 

nunca se realizó en relación a las categorías: escucharon con atención, explicaron 

claramente las indicaciones a seguir. En relación a los dominios el personal enfermero 

nunca brindo atención a: promoción de la salud, autopercepción, afrontamiento/tolerancia 

al estrés y seguridad/protección. 

Palabras claves: Factores sociodemográficos, clínicos, obstétricos, factores relacionados, 

necesidades de cuidado, atención de dominios. 
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INTRODUCCIÓN  

El proyecto de investigación que se presenta, tiene como finalidad la caracterización de las 

mujeres con riesgo de alteración de la diada materno fetal, provocada por la ruptura 

prematura de membranas (RPM). Además de la identificación de necesidades de cuidado 

profesional de enfermería en el Hospital Provincial General Docente Riobamba (HPGDR). 

La RPM se produce cuando las membranas ovulares pierden su continuidad, que si no es 

tratada a tiempo puede desencadenar complicaciones como oligoamnios, corioamnionitis, 

sufrimiento fetal, compresión de cordón umbilical e inclusive la mortalidad materno-fetal.  

El diagnóstico enfermero que tiene estrecha relación con la patología es el riesgo de 

alteración de la diada materna fetal, que corresponde a la vulnerabilidad que existe entre la 

madre y el niño con respecto a su bienestar. Es necesario la identificación de causas, que 

disminuyan inconvenientes en el curso del embarazo.   

El estudio realizado en el año 2017 en Colombia, manifiesta que dicha complicación en el 

embarazo presenta una incidencia a nivel mundial cercana al 3 % y se encuentra asociado al 

estatus socioeconómico bajo, antecedente de parto pretérmino, infección de vías urinarias y 

hemorragias durante el embarazo.
(1) La misma se prescribe como una afección grave para la 

salud de la madre y del niño e incrementa las tasas de morbimortalidad. Mientras en 

América Latina se han producido de un 11 a un 15 % nacimientos pretérmino, de los cuales 

un 25 al 30 % son producto de una RPM.
(2) 

En Ecuador se presentó aproximadamente en el 10% de los embarazos, siendo la tercera 

causa de los nacimientos prematuros. Esta ruptura provoca una serie de desórdenes 

perinatales y neonatales, incluyendo del 1 al 2% de muerte fetal y en la salud reproductiva 

de la mujer.  
(3)

 

El problema de investigación se sustenta en la inexactitud en la caracterización de mujeres 

con riesgo de alteración de la diada materno fetal provocada por la RPM, debido a que en 

las bibliografías consultadas no se evidencia una data especifica en la que se apliquen 

instrumentos que facilite confrontar información; al mismo tiempo la inadecuada 

valoración de enfermería ha permitido no satisfacer de manera óptima las necesidades de 

cuidado en las pacientes.  
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Los resultados que se obtengan aportarán de manera significativa al macro proyecto riesgo 

de alteración de la diada materno fetal en mujeres con ruptura prematura de membranas 

atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba 2018 y al ámbito 

académico- investigativo. Al mismo tiempo constituirá un precedente para que se generen 

nuevos estudios científicos afines al tema y que determinen cuidados profesionales de 

enfermería enfocados en la satisfacción de necesidades, prevención y promoción de la salud 

en la gestante. 

El estudio fue descriptivo, puesto que identifica características, señala formas de conducta, 

actitudes y establece formas de comportamiento de la población, así mismo: documental, 

porque se basa en la recopilación de información bibliográfica, transversal pues los datos 

fueron recolectados en un tiempo determinado.  

Es pertinente puesto que se pretende caracterizar a mujeres con riesgo de alteración de la 

diada materno fetal a causa de este padecimiento, de tal manera que logre identificar los 

componentes sociodemográficos, clínicos, obstétricos y factores relacionados prevalentes 

en la población de estudio, de la misma forma describir cada uno de ellos en relación al 

riesgo de alteración de la diada materno fetal. Por otra parte, se requiere identificar las 

necesidades insatisfechas en el contexto del cuidado de enfermería, pues se considera de 

interés que la enfermera/o desempeñe de forma óptima su papel profesional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

OBJETIVOS  

General  

 Caracterizar a mujeres con riesgo de la alteración de la diada materno fetal por RPM 

y sus necesidades de cuidado, atendidas en el servicio de Gíneco-Obstetricia, del 

HPGDR, durante el periodo octubre 2018 hasta febrero 2019. 

Específicos  

 Identificar los factores sociodemográficos, clínicos y obstétricos en mujeres con 

RPM. 

 Describir los factores relacionados que inciden en el diagnóstico enfermero: riesgo 

de la alteración de la diada materno fetal en la población de estudio.  

 Determinar las necesidades de cuidado profesional, en mujeres con riesgo de 

alteración de la diada materno fetal por RPM. 
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Capítulo I.-  MARCO TEÓRICO 

La mayoría de los embarazos llegan a su término sin complicaciones. Sin embargo, existen 

riesgos latentes que afectan aproximadamente a un 15% de las gestantes, los que influyen 

en el incremento de la morbi-mortalidad materna y perinatal. Los factores de riesgo no 

resueltos con prontitud generan dificultades en las embarazadas, por ejemplo: 
(4)

 

 Riesgos feto-ovulares retardo de crecimiento intrauterino, oligoamnios, 

polihidramnios, placenta previa, embarazo múltiple, RPM. 

 Riesgo preconcepcional: enfermedades crónicas vinculadas a malos resultados 

obstétricos- perinatales.  

  Riesgos durante el embarazo: Estados hipertensivos del embarazo, diabetes 

gestacional, fiebre, hemorragias durante el embarazo.  

 Riesgos socioculturales y económicos: consumo problemático de drogas sociales o 

ilícitas.  

La caracterización de las mujeres con RPM radica en establecer los factores 

sociodemográficos, clínicos, obstétricos y componentes similares de gestantes con riesgo de 

alteración de la diada materno fetal debido a esta afección, mediante la utilización de 

instrumentos que permitan identificar los mismos.
(5)

 

Fundamentos de la ruptura prematura de membranas 

La RPM es el rompimiento en las membranas corioamnióticas, antes del trabajo de parto.
(6)

 

Ocurre en el 10 % de los embarazos y corresponde del 25 al 30 % de los nacimientos 

pretérmino.
(2) Tiene una incidencia del 1.6% al 21%, donde el 80% acontece a partir de la 

semana 37 de gestación, mientras el 20 % se origina en embarazos pretérmino.
(7) 

Las 

gestantes con esta afección requieren de un cuidado holístico y es pertinente tener en cuenta 

el tiempo de latencia, entendido como el intervalo entre la ruptura de membranas y el inicio 

de labor de parto. 
(2)  

De la misma manera se pueden conceptualizar puntos importantes para la comprensión de 

esta patología como:
 (4)

 

 Ruptura prematura de membranas pretérmino: Antes de las 37 semanas de 

gestación. 
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 Ruptura precoz de membranas: Ruptura espontánea de las membranas con inicio de 

actividad uterina en la siguiente hora. 

 Ruptura prolongada de membranas: 24 horas o antes, de iniciarse el trabajo de 

parto.  

 Periodo de latencia: Interludio entre la RPM y la labor de parto.  

 Periodo de intervalo: Tiempo transcurrido entre la ruptura de membranas y el parto. 

Las causas que la pueden provocar, varían en torno a las semanas de gestación:
 (8)

 

Menor edad gestacional: se relaciona con la infección del corion/decidua, pero, en algunos 

casos es complicado saber si dicha infección es la causa o es consecuencia.  

Mayor edad gestacional: se vincula con la disminución de colágeno en las membranas, que 

es causado por microrganismos que producen colagenasas, mucinasas y proteasas, estas 

promueven la perdida de integridad de las membranas ovulares. 

Así mismo se han determinado factores ligados, como: el nivel socioeconómico, 

enfermedades de transmisión sexual, amenaza de parto pretérmino, conización cervical, 

polihidramnios, entre otras, además las últimas investigaciones han determinado que la 

deficiencia de la vitamina C y E son un factor de riesgo asociado.
  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 2011; un factor de riesgo es cualquier 

rasgo, característica o exposición de un individuo que incremente la posibilidad de sufrir 

una enfermedad o lesión
(9)

; al hablar de RPM aún no son claramente identificados los 

factores de riesgo, pero se asocia con múltiples eventos que puede complicarse con la edad 

gestacional, estos pueden coincidir con factores sociodemográficos, clínicos, obstétricos y 

relacionados. 

Factores Sociodemográficos: muestran la situación, evolución social y económica de la 

población por medio de un conjunto de indicadores que analizan e incorporan a individuos, 

hogares, familias y grupos de interés;
 (10) 

éstos, establecen un perfil de características 

similares, 
(11) 

como nivel económico bajo, dinámica y estructura de la localidad, vivienda y 

saneamiento ambiental, salud, educación, trabajo, condiciones de vida, situación de la 

mujer, cultura, ciencia y tecnología.
(10) 
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Al mencionar factores sociodemográficos es significativo hacer énfasis en:  

Zona de residencia: la mayor parte de países en vías de desarrollo como lo es Ecuador, 

poseen un 60% de habitantes residentes en zonas rurales, razón por la cual se dificulta 

acudir a los servicios de salud, incrementado muertes maternas y perinatales debido a la 

falta de accesibilidad.
(12) 

El Ecuador es multiétnico tiene varios idiomas y tradiciones
(13)

, 

existen comportamientos definidos y sistemas de rituales
(14)

 que deben ser respetados, pero 

se ha generado controversia en la automedicación como ejemplo: las infusiones que muchas 

son oxitócicas pueden desencadenar complicaciones en el embarazo como la RPM por 

trabajo de parto anticipado.  

 Instrucción: nuestro país, se encuentra en una situación de educación baja a comparación 

de otros. En relación a esto el nivel de instrucción bajo en la mujer gestante es una causa 

importante para que se generen inconvenientes en el embarazo, debido a que, al existir 

desconocimiento de la población sobre cuidados prenatales, estos influirán en 

complicaciones perinatales.
 (15)  

Edad: el embarazo adolescente se ha convertido en un inconveniente de salud pública, en 

países en vías de desarrollo existe un 20% al 60% de embarazos no planificados, según a la 

OMS 2017, quince millones de embarazos son de adolescentes.
(16)

Estas gestantes tienden a 

desarrollar RPM pues existen cifras que va del 7 al 17%.
(17) 

Por otro lado las embarazadas 

con edades entre los 35  y mayores a 40 años, tienen mayor riesgo de generar dificultad 

perinatal como: obesidad, mortalidad materna, compromiso fetal, RPM ( falta de colágeno) 

y problemas hipertensivos.
(18)

 

Violencia familiar: Estudios realizados manifiestan que las mujeres embarazadas que han 

sido víctimas de golpes, tienen mayor riesgo de complicaciones perinatales como: RPM, 

abortos, corioamnionitis, desprendimiento de placenta entre otras. Así mismo presentan un 

riesgo latente de desarrollar cuadros de estrés, depresión y ansiedad.
(19) 

Ocupación: el trabajo en la mujer embarazada ha incrementado; el mayor número de 

complicaciones se relaciona con: carga física, horas de pie, estrés laboral, pues ocasiona 
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que el flujo sanguíneo se localice en órganos como: músculos, cerebro, corazón y 

disminuye la dotación sanguínea al útero y feto, así como la liberación de catecolaminas 

que producen un aumento de la presión sanguínea e irritabilidad uterina, disminuyendo la 

función placentaria causando RPM.
 

Las horas de pie influyen en el crecimiento 

intrauterino, se ha demostrado que las mujeres que trabajan de pie alumbran a niños de 

menor peso, que las gestantes que trabajan sentadas.
 (20) 

Hábitos alimentarios: la mujer en edad fértil debe tener un peso adecuado y durante el 

embarazo la ganancia de peso puede variar entre 9 a 12 kilos
(21)

, si la mujer gestante padece 

de obesidad o sobrepeso tiende a incidir en problemas obstétricos, fetales, que generan 

enfermedades y complicaciones durante el embarazo y parto, por ejemplo: diabetes 

gestacional, preeclampsia, trastornos de coagulación, oligoamnios, polhidramnios, RPM y 

en el feto puede causar macrosomía, mal formaciones congénitas, prematurez, alteraciones 

en la respiración, desencadenantes de morbimortalidad materno - neonatal.
(22)

 

Factores Clínicos: son elementos de causa, determinados por la medicina que interfieren en 

la salud del individuo como: medidas antropométricas, IMC (los que admiten establecer 

grados de obesidad o desnutrición)
(5)

, en relación a esto según estudios realizados en Perú 

2016 evidencian que las mujeres de condición socioeconómico bajo y niveles de 

hemoglobina menor de 11,1 mg/L, tienen tres veces más riesgo de RPM, la deficiencia de 

ácido ascórbico antes de la concepción presenta el doble de riesgo para un parto 

pretérmino.
(23) 

 

En el contexto clínico se considera importante también, la cantidad de parejas sexuales, 

debido a que incrementa las probabilidades de contraer infecciones de transmisión sexual 

como: clamidia, gonorrea, infecciones de vías urinarias e infecciones cervicovaginales que 

causan la degradación del amnios y el corion. 
(5)

 

Infección de transmisión sexual: pueden ser transmitidas y originar repercusiones 

importantes en la madre y el niño, si invade la barrera útero placentaria, las gestantes que 

padecen de enfermedades gonocócicas son predisponentes a presentar abortos, parto 

pretérmino y RPM. Las consecuencias graves son: recién nacidos prematuros, bajo peso al 
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nacer, complicaciones respiratorias y la más grave el incremento de mortalidad perinatal y 

neonatal. 
(24)

 

Las relaciones sexuales durante el embarazo pueden desencadenar en esta afección, en 

especial si se encuentra en las últimas semanas (a partir de la semanas 37) debido a las 

prostaglandinas del semen, las bacterias del líquido seminal unidas a los espermatozoides 

pueden llegar al orificio cervical interno poniéndose en contacto con las membranas 

ovulares, provocando una corioamnionitis, el orgasmo puede desencadenar en 

contracciones uterinas, además del efecto traumático directo provocado por el pene.
(25) 

Infecciones de vías urinarias (IVU), hace relación a la incursión microbiana ascendente al 

aparato urinario. En la gestante las IVU son frecuentes debido a los cambios físicos y 

orgánicos propios de esta etapa, algunas causas para que se produzcan son: reflujo vesico-

uretral, retención urinaria, cambios químicos de la orina, hidronefrosis fisiológica,
(26)

 

mismos que al no tener un tratamiento antimicrobiano adecuado desencadenará en una seria 

amenaza para la madre y el feto, debido a que los microorganismos pueden colonizar el 

tracto urinario, y contaminar, degradar las membranas ovulares, posicionándose como 

causa de la RPM en un 60 % 
(27)

 

Infecciones cervico-vaginales: en las últimas décadas varios estudios científicos, han 

expuesto que las infecciones cervico-vaginales, son desencadenantes del parto pretérmino y 

la RPM, en especial las causadas por, Estreptococo del grupo B, Trichomona vaginalis, 

Chlamydia trachomatis, Gardnerella y. El actuar de estos gérmenes radica en subir desde el 

cérvix hasta invadir las membranas corioamnióticas por medio del orificio cervical interno. 

Dichos microorganismos desencadenan varios efectos bioquímicos en las que se liberan 

interleucinas generadoras de elastasas, proteasas, colagenasas leucocitarias y 

prostaglandinas además de microorganismos que degradan el saco amniótico.
 (28)

 

Factores Obstétricos: son características detectables en el período de gestación; se asocia 

con un incremento en la probabilidad que ocasione un daño en la salud de materno-fetal.
(29)

 

Dentro de ellos se encuentran los siguientes: polihidramnios, gestaciones múltiples, RPM 

previa, parto prematuro previo, metrorragia del segundo y tercer trimestre. 
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Otra condición obstétrica importante es la vigilancia prenatal adecuada, pues disminuye 

significativamente resultados puerperales adversos; ya pues si asistiera la gestante a la 

consulta prenatal se podrían reconocer factores de riesgo para desarrollar diabetes, 

preeclampsia, amenaza de parto pretérmino. 
(23)

Es complementario a lo anterior definir 

puntos específicos como:  

Edad gestacional: para dar un tratamiento eficaz, si la gestante se encuentra a partir de las 

36 semanas, el embarazo debe ser finalizado con prontitud. La controversia a esta edad 

gestacional está en la forma del parto ya que si la RPM es menor a las 12 horas puede ser 

viable el parto vaginal, el feto se encuentra con madurez pulmonar, pero si es mayor a 12 

horas en estos casos lo más recomendable puede ser la intervención quirúrgica seguido de 

tratamiento con antibióticos.
(30)

 

Si la mujer embarazada se encuentra entre la semana 26 a la 35 puede aún seguir su curso, 

pero hay que tener en cuenta que el parto se puede llevar a cabo y para ello se debe contar 

con la unidad de cuidados intensivos neonatales, además de la maduración pulmonar previa 

del feto y tratamiento de antibiótico a la mujer. Si el embarazo es menor a las 26 semanas, 

existe un mal pronóstico fetal, se recomienda terminar con el embarazo.
 (30) 

Controles prenatales: sucesión sistemática y planificada, de visitas al médico, siendo el 

principal objetivo supervisar el desarrollo del embarazo, revelar de manera oportuna 

riesgos, prevenir complicaciones, prepararla para el parto.
(31) 

Entre los posibles riesgos al 

no completar los controles prenatales suficientes están: partos pretérmino, RPM, retardo de 

crecimiento intrauterino (RCIU), mayor probabilidad de infección y de mortalidad 

materno-perinatal.
(32) 

En las últimas décadas se considera importante incluir la vitamina C a la dieta, por su 

capacidad de regeneración y cicatrización.
(33) 

Con respecto al número óptimo de controles 

prenatales la OMS 2016 incrementa de 4 a 8 controles mínimos a lo largo del embarazo 

facilitando, la adopción de medidas preventivas y la detección oportuna de riesgos.
(34) 

Embarazos previos: existen varios riesgos que pueden alertar el curso del embarazo estos 

pueden ser: diabetes gestacional, preeclampsia, eclampsia, sobrepeso, edad mayor a los 40 

años, hemorragias, amenazas de aborto y otras, como precedente para que en el nuevo 
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embarazo se originen complicaciones afectando la viabilidad del feto y la salud de la 

madre.
 (35)

En un estudio realizado en Brasil 2014, manifiesta que, los abortos previos al 

embarazo
(36)

 y si el embrazo es gemelar, existe tensión en las membranas ovulares que 

ocasionen RPM.  

Oligoamnios y Polihidramnios: la disminución de líquido amniótico, oligoamnios (índice 

de líquido amniótico menor a 5,0 cm), puede conducir a la deformación fetal, compresión 

del cordón umbilical y la muerte del feto, se diagnóstica con Cristalografía (+) y es 

considerada como una complicación grave.(37) Con respecto al polihidramnios complica al 

embarazo de 0.13 a 3.5%, esta condición incrementa la tasa de cesáreas (47%), RCIU 

(3.8%), RPM (9.8%), malformaciones fetales (8.4%).
(38)

 

Hemorragias en la segunda mitad del embarazo: durante la gestación pueden ocasionar 

complicaciones que llegan a provocar la RPM, las hemorragias en la segunda mitad del 

embarazo son una de ellas, estas se deben a el desprendimiento de placenta.
(39)

Las 

hemorragias son causa de alta incidencia de tasas de morbimortalidad materna y perinatal, 

en varios casos origina hipertonía uterina, inicio de contracciones, hipoxia fetal y al existir 

un retraso en el manejo de la hemorragia, shock hipovolémico.
(40)

  

Factores relacionados con el riesgo de alteración de la díada materno-fetal: este diagnóstico 

de la NANDA Internacional se precisa como: la vulnerabilidad a la alteración de la dupla 

simbiótica materno- fetal, siendo resultado de comorbilidad o afecciones relacionadas con 

el embarazo, que puede comprometer la salud del feto y la madre. 
(41) 

Es propicio 

especificar componentes que influye en dicho diagnóstico: 

Régimen terapéutico: en la gestante, es primordial instaurar un tratamiento que responde a 

3 acciones fundamentales: apertura de historia clínica, donde se determine las horas de 

explosión, reposo absoluto, inmediatamente valorar signos de infección intrauterina, y de 

manera primordial monitorizar al feto y determinar la madurez del mismo, teniendo en 

cuenta esto es importante el uso imprescindible de antibióticos y corticoides para 

maduración pulmonar.
(42) 
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El uso de corticoides es fundamental, puesto que reduce la mortalidad neonatal, síndrome 

de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular y enterocolitis necrosante, importante 

mencionar que su uso es para mujeres embarazadas entre 24 a 34 semanas y puede 

considerarse en gestantes de 23 semanas, que están en riesgo de parto prematuro.
 (42)(43)

 

Cuidados prenatales inadecuados: la alimentación improcedente, la exposición a eventos y 

sustancias toxicas que pueden poner en riesgo el proceso de embarazo, el déficit de 

información en: controles prenatales, signos de alarma como: fiebre, sangrado, cefalea, 

también infecciones genitourinarias, enfermedades de cabecera antes del embarazo sin 

tratamiento adecuado y la omisión de promoción de servicios de salud
(44)

, ponen en riesgo 

al feto y su madre.  

Varias son las complicaciones que existen al no llevar controles adecuados durante el 

embarazo estos son: anemia, trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, sobrepeso, 

obesidad, RPM, hemorragias pre parto y post parto, bajo peso al nacer, hipoxia fetal, 

prematuridad, alta incidencia de cesáreas, pues varias pueden ser prevenibles durante los 

controles prenatales en el servicio de salud. 
(45)

 

Alteraciones del metabolismo de la glucosa: en un artículo publicado en Costa Rica 2018 

determina que, la intolerancia a la glucosa, iniciada por primera vez en el embarazo se 

conceptualiza como Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), condición que genera varios 

efectos adversos como aborto espontáneo, crecimiento fetal excesivo (causa de RPM), 

trauma del nacimiento y anormalidades metabólicas neonatales.
(46)

 

En gestantes que han usado corticoides el metabolismo de la glucosa se ve alterado, genera 

como efecto adverso hiperglucemia, pues reduce la captación de la glucosa por resistencia a 

la insulina hepática y periférica, así mismo se suscita la inhibición de secreción pancreática 

(insulina). Estos dos efectos son dosis- dependientes es decir a más dosis más resistencia de 

insulina.
(47)

 

Compromiso del transporte fetal de oxigeno: la falta de oxígeno en el feto puede ser causa 

importante en el futuro del mismo, pues ocasiona daño orgánico, hipoxia fetal, hemorragia 

intraventricular y en los posibles casos muerte perinatal, esto debe tener un cuidado 
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extremo pues implica códigos éticos y penales. La falta de oxígeno está relacionada con el 

peso del feto, embarazo múltiple, madres diabéticas, RCIU, prematuridad, post madurez, 

ruptura prematura de membranas. El oligoamnios causa hipoxia fetal, y meconio en el 

líquido amniótico puede causar depresión del neonato. 
(48) 

Necesidades de cuidado profesional en pacientes con RPM 

La atención de enfermería exige procedimientos elementales que incluyan conocimientos 

metodológicos, teóricos y técnicos, primordiales, que satisfagan las necesidades básicas del 

paciente así mismo lograr inclusión en el régimen terapéutico. La atención al individuo 

inicia tomando en cuenta que es un ente biopsicosocial, que forma parte de una familia y 

tiene derechos, como la calidad de vida y estar informado, sin dejar de lado el aspecto físico 

se debe instaurar cuidados encaminados al restablecimiento de salud del niño y la madre.
(49)

 

Por otra parte, el proceso de gestación tiene un contexto holístico, la mayor parte de estos 

termina con buenos resultados para la mujer y su familia, esto se debe a que la mayoría de 

mujeres son aptas para un embarazo saludable.
(4) 

Al atender a la gestante es primordial 

tener en cuenta su interculturalidad para garantizar una atención de calidad, para ello se 

requiere un personal capacitado que promocione la salud con aspectos éticos fundamentales 

como: equidad de género, respeto de los derechos humanos, independientemente de la 

religión, etnia, cultura, educación y estatus económico.
(4) 

Cabe mencionar que la enfermería se basa en el cuidado, por lo que debiera fundamentarse 

en proteger, mejorar y preservar la humanidad, animando al individuo a empoderarse de su 

salud, adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuración; disminuyendo su sufrimiento 

físico, psicológico.
(50) 

Se puede establecer, que una mujer gestante con RPM, dependiendo de su gravedad se 

puede encontrar total o parcialmente dependiente, por lo que la enfermera/o deberá 

encaminar cuidados de tal manera que se genere conocimiento, control y disminuya su 

ansiedad, algunos aspectos fundamentales a tomar en cuenta son: demostró interés por lo 

que le sucede a usted, le permitió expresar sus sentimientos, fue amable con usted, mostró 

una actitud positiva con usted y su embarazo, fue respetuosa con usted, le brindó ayuda y 
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colaboración, le explicó en forma clara las indicaciones a seguir, le brindó ayuda y 

colaboración, la escuchó con atención.  
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Capitulo II. - METODOLOGÍA  

El presente estudio es descriptivo, observacional, transversal y mixto. 
(51) (52) 

Se trabajó con 

la totalidad de la población de estudio, la que estuvo constituida por 61 embarazadas con 

diagnóstico de RPM atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia del HPGDR, 

durante el periodo comprendido desde noviembre 2018 hasta febrero 2019; las que 

manifestaron su conformidad para ser parte del estudio, en virtud de lo cual firmaron un 

consentimiento informado, con el compromiso de las autoras de no hacer uso maleficente 

de la información y de mantener el anonimato de las integrantes. 

Los instrumentos que se utilizaron en la investigación fueron: guía de entrevista adaptada a 

pacientes con riesgo de alteración de la diada materno-fetal por RPM, con el objetivo de 

recabar información que permitió identificar el perfil sociodemográfico, determinando las  

características sociales y conductas de comportamiento (edad, estado civil, ocupación, entre 

otras); clínico, que englobaron las causas del debilitamiento de la salud en la gestante 

(IMC, controles prenatales, relaciones sexuales); obstétrico: establecieron acontecimientos 

ocurridos durante el embarazo e influyeron en el bienestar materno fetal (hemorragias, 

procedimientos ginecológicos, complicaciones previas, entre los más importantes). 

(ANEXO1) 

Así mismo los factores relacionados al riesgo de alteración de la diada materno fetal, 

fueron: complicaciones en el embarazo, cuidados prenatales inadecuados, alteración de la 

glucosa, uso de corticoides, estos permitieron establecer las causas del principal diagnóstico 

de enfermería. 

Otro instrumento utilizado fue el de evaluación del cuidado profesional de enfermería en 

mujeres con diagnóstico de RPM ingresadas en el HPGDR, 2018, su propósito consistió en 

diagnosticar la oferta de cuidados brindados por las enfermeras del servicio de ginecología, 

que favorecieran la evolución del embarazo en las pacientes, permitiendo identificar 

necesidades de cuidado satisfechas de las gestantes, el mismo instrumento incluye además 

la evaluación realizada por los profesionales, determinando si se consideraron los aspectos 

relacionados con la valoración de los dominios de la NANDA Internacional. (ANEXO 2) 
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El primer instrumento fue elaborado por Barrionuevo S. y validado en el 2018 por 9 

profesionales médicos y enfermeras con experiencia en el área de ginecología y obstetricia, 

basado en criterios de Roque et al, al cumplir con requerimientos como pertinencia y orden 

de cada uno de aspectos de la entrevista.( ANEXO 3) El segundo instrumento es un modelo 

de encuesta adaptado de Vesga L, Ruiz C.
(53) 

en el modelo los autores mencionados 

destacan puntos de connotada importancia, adaptados a las necesidades satisfechas de 

cuidados profesionales y la atención de acuerdo a los dominios alterados en relación a la 

RPM 

Las técnicas empleadas para la recolección de los datos fueron: 

 Mediante la aprobación de la Universidad Nacional de Chimborazo y el requerimiento de 

permisos autorizados por los departamentos pertinentes del HPGDR. 

 Entrevista, mediante una guía estructurada que permitió establecer datos 

sociodemográficos, clínicos, obstétricos y factores relacionados con el diagnóstico riesgo 

de alteración de la diada materno fetal. 

 Revisión de documentos, a través de la indagación de historia clínica.  

  El segundo instrumento consta de dos partes, donde la primera parte fue entrevista a la 

paciente y la segunda parte consta de una observación encubierta no participativa a 17 de 

20 enfermeras; utilizando el respectivo instrumento para obtener información sobre la 

evaluación del cuidado profesional de enfermería, que abarca además la valoración de las 

necesidades en relación a los dominios de la NANDA Internacional.  

Fueron 61 entrevistas aplicadas, para la recolección de datos, se utilizó formularios de 

Google mismos que contenían información pertinente para la investigación con su respectivo 

consentimiento informado (ANEXO 4) y para su consiguiente análisis estadístico en el cual 

se emplearon los programas informáticos como Excel y SPSS, se utilizó la estadística 

descriptiva pues hizo relevancia a características de mayor proporción en las gestantes en 

estudio.  
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Operacionalización de variables  

 

Variable  Conceptualización  Tipo Indicador Escala  Instrumento  

Caracterización 

de mujeres con 

riesgo de 

alteración de la 

diada materno 

fetal por 

ruptura 

prematura de 

membranas 

Es la descripción de 

los aspectos 

sociodemográficos 

clínicos obstétricos  

que caracterizan a 

las mujeres con 

RPM, determinando 

los  factores 

relacionados   que 

son la causa del 

riesgo de alteración 

de la diada materno 

fetal en mujeres 

embarazadas con 

RPM 

 Mixto  

Cuali-

cuantitativo 

Factores 

sociodemográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores clínicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

obstétricos 

Lugar de residencia  

Zona de vivienda  

Dirección  

Identificación étnica  

Nivel de instrucción  

Estado civil  

Convivencia conyugal 

Número de 

convivientes 

Violencia familiar   

Ocupación  

Horas de pie  

Canasta básica  

Nivel socioeconómico  

Preferencias 

alimentarias  

Hábitos alimentarios  

Consumo de sustancias 

toxicas  

 

Peso 

Talla  

IMC 

Número de parejas 

sexuales  

Infección de 

transmisión sexual  

Relaciones sexuales en 

los últimos 15 días  

Infecciones de vías 

urinarias  

Infecciones cervico-

vaginales  

Antecedentes 

patológicos 

Patologías familiares  

Patología actual   

Automedicación  

Régimen terapéutico 

 

Edad gestacional  

Controles prenatales 

Consumo de 

suplementos 

Guía de 

entrevista  
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Factores 

relacionados  

vitamínicos 

Número de partos 

Embarazo múltiple 

Periodo intergenésico  

Amenaza de aborto  

Ruptura prematura de 

membranas previos  

Incompetencia cervical   

Abortos previos  

Oligoamnios  

Polihidramnios  

Procedimientos 

Gineco- obstétricos  

Hemorragia en la 

segunda mitad del 

embarazo 

  

Complicaciones del 

embarazo  

Abuso de sustancias  

Régimen terapéutico  

Cuidados prenatales 

inadecuados 

Presencia de abuso  

Alteración de glucosa  

Uso de corticoides 

Compromiso de 

transporte fetal de 

oxígeno. 

 

Variable  Conceptualización  Tipo Indicador  Escala Instrumento 

Necesidades 

de cuidado en 

la gestante con 

RPM  

Son cualidades que 

requiere la mujer 

gestante según su 

condición, lo cual 

influye en el 

bienestar de la 

madre y el feto.    

 

Cualitativo 

Ordinal 

Politómico   

 Evaluación del 

cuidado 

profesional  

 

 

 

 

 

 

Necesidades 

satisfechas: 

Mostro una actitud 

La hizo sentir bien, 

positiva con usted y su 

embarazo, 

El ánimo para que se 

siga cuidando durante 

el embarazo, 

La escucho con 

atención,  

Fue respetuosa con 

usted, 

Demostró interés por lo 

que le sucede a usted 

Entrevista  
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Evaluación en 

relación a 

necesidades por 

dominios  

Comprendió sus 

síntomas y 

preocupaciones, 

Le permitió expresar 

sus sentimientos, 

Demostró que estaba 

preparada para hacer su 

trabajo, 

Le brindo ayuda y 

colaboración, 

Se sintió cuidada 

durante el control del 

embarazo, 

Le explico en forma 

clara las indicaciones a 

seguir, 

Fue amable con usted  

Le trato como persona. 

 

Atención según 

dominios alterados 

Promoción de la salud  

Nutrición  

Eliminación  

Actividad / reposo  

Percepción / cognición  

Autopercepción  

Rol / relaciones  

Sexualidad  

Afrontamiento / 

tolerancia al estrés  

Principios vitales  

Seguridad / protección  

Confort  

Crecimiento y 

desarrollo  
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Capitulo III. -RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Tabla Nro. 1. Caracterización de gestantes con RPM según factores sociodemográficos  

                                       Clasificación Frecuencia % 

Edad Adolescentes 10 -19 años 14 22.9 

Adulto joven 20 – 39 años 43 70.5 

Adulto > de 40 años 4 6.6 

TOTAL  61 100.0 

Lugar de residencia Alausi 3 4.9 

Chambo 3 4.9 

Chunchi 3 4.9 

Colta 6 9.8 

Guamote 4 6.5 

Guano 6 9.8 

Pallatanga 1 1.6 

Penipe 1 1.6 

Riobamba 33 54.4 

Otros 1 1.6 

TOTAL 61  100.0 

Zona de residencia  Urbana  32 52.4 

Rural  29 47.6 

TOTAL 61  100.0 

Instrucción  Primaria  12 19.7  

Primaria incompleta  2 3.3 

Secundaria  29 47.6 

Secundaria incompleta  10 16.4 

Tercer nivel  4 6.5 

Tercer nivel incompleto  4 6.5 

TOTAL 61  100.0 

Identificación étnica  Mestiza 51 83.6 

Indígena  10 16.4 

TOTAL 61  100.0 

Estado civil  Casada  24 39.3 

Soltera  14 23.0 

Divorciada  1 1.6 

Unión libre  22 36.1 

TOTAL 61  100.0 

Convivencia 

conyugal  
Si 53 86.8 

No  8 13.2 

TOTAL 61  100.0 

Número de personas 

con los que convive 

1 - 3 personas  25 41.0 

4 - 6 personas  29 47.5 

7 - 8 personas   7 11.5 

TOTAL 61  100.0 

Violencia familiar  Si denunciado  0 0.0 

No denunciado  5 8.2 

No aplica  56 91.8 

TOTAL 61  100.0 

Horas al día que 

permanece de pie  

2 – 5 horas  23 37.7 

6 – 10 horas  30 49.2 

11 horas en adelante  8 13.1 

TOTAL 61  100.0 
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Ocupación  Cuenta propia 2 3.2 

Jornalero  3 5.0 

Empleada domestica  1 1.6 

Ama de casa  38 62.3 

Estudiante  8 13.1 

2 ocupaciones  9 14.8 

TOTAL 61  100.0 

Canasta familiar  Vital = O < 492,75 44 72.1 

Básica = 722,44 16 26.3  

Alta = O > 722,44 1 1.6 

TOTAL 61  100.0 

Número de comidas 

al día  

1 – 2 comidas  4 6.5 

3 – 4 comidas  32 52.5 

5 – 6 comidas  24 39.4 

Más de 6 comidas  1 1.6 

TOTAL 61  100.0 

Hábitos alimentarios  Muy mala  1 1.6  

Mala  10  16.4 

Regular  36 59.0 

Buena  14 23.0 

Excelente  0 0.0 

TOTAL 61  100.0 

IMC  

 

Peso bajo IMC < 19,8 0 0.0 

Peso normal IMC = 19,8 A 26,0 32 52.5 

Sobrepeso IMC >26,1 a 29,0 22 36.0 

Obesidad IMC >29,0 7 11.5 

TOTAL 61  100.0 

Los datos obtenidos muestran que gran parte de las gestantes hospitalizadas residen en 

Riobamba en zonas urbanas, es significativo mencionar que en mayor porcentaje son 

mestizas, adultas jóvenes con nivel de educación secundaria, casadas o viven en unión libre y 

manifiestan no ser violentadas, aunque existe datos atípicos del 8.2% que son víctimas de 

abuso, pero no han denunciado.  

La ocupación que predomina en las pacientes es ama de casa la misma soporta a una 

actividad continua de 6 a 10 horas al día y también su ingreso económico es vital =o< a 492 

dólares, inconveniente que se agrava por el número de personas de la familia y por ende los 

hábitos alimentarios son regulares, pues las preferencias alimentarias varían entre el consumo 

alto de carbohidratos, carne blanca y en poca cantidad frutas, verduras. 

En Guayaquil – Ecuador 2013
(54)

 se realizó un estudio en el que los resultados con respecto a 

la residencia: zona urbana corresponde al 80%, dato que coincide con esta investigación 

donde el 52.4% pertenece al mismo antecedente. Las adultas jóvenes de entre los 20 a 39 

años desarrollaron la patología en un 70.5% que comparado con la indagación ejecutada en 
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Lima – Perú 2016
(55)

  los porcentajes concuerdan,  puesto que las adultas en edades 

comprendidas de 20 a 34 años con diagnóstico similar se representa en un 64.7%. En una 

tesis elaborada en Iquitos – Perú 2016
(56) 

la población predominante fue de instrucción 

secundaria figurando el 35.7% cifra comparable con las gestantes investigadas puesto que 

la instrucción en predominio fue la misma en un 47.6%. 

La ocupación y la actividad es un factor importante para el desarrollo de RPM, respecto a 

esta condición el análisis estadístico de la investigación demuestra que la mayor parte de 

gestantes en un 62.3% son amas de casa y realizan actividad diaria de 6 a 10 horas; lo 

mismo ocurre en Lima – Perú 2016
(56)

, donde las cifras representan que un 88% realizan 

labores domésticas.  

El índice de masa corporal (IMC) en embarazadas es de suma importancia, este se ve 

relacionado con un porcentaje alto de RPM, en Perú 2017
(57)

 el sobrepeso sobresale en 

gestantes en un 47.4% dato que contradice a la presente indagación al señalar resultados de 

52.5% de las pacientes dentro del peso normal.  

Tabla Nro. 2. Caracterización de gestantes con RPM según factores clínicos  

                        Clasificación Frecuencia  % 

Número de parejas 

sexuales  
         1 - 2 parejas 48 78.7 

2 - 3 parejas  9 14.8 

3 – 4 parejas  4 6.5 

TOTAL 61  100.0 

Infecciones de 

trasmisión sexual 

Virus de papiloma humano  4 6,5 

No aplica  57 93.5 

TOTAL 61  100.0 

Relaciones sexuales 

en los últimos 15 

días  

Ninguna  32 52.5 

1 – 2 / semana 23 37.7 

3 – 5 / semana  6 9.8 

Cada día  0 0.0 

TOTAL 61  100.0 

Antecedentes de 

infecciones 

urinarias  

Pielonefritis  2 3.2 

Cistitis  6 9.8 

Uretritis  29 47.6 

Cistitis, uretritis  10 16.5 

No aplica  14 22.9 

TOTAL 61  100.0 

Infecciones cervico 

– vaginales  

Vaginosis  11 18.2 

Clamidiasis  1 1.6 

Candidiasis vaginal  1 1.6 

No aplica  48 78.6 

TOTAL 61  100.0 
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Dentro de los antecedentes clínicos se identificó que las embarazadas tuvieron entre 1 a 2 

parejas sexuales y el porcentaje de infecciones de trasmisión sexual es mínima; al mismo 

tiempo refieren que en los últimos 15 días previo a la RPM un 52.5% no mantuvieron 

relaciones sexuales, pero existe un 77.1% de incidencia de infecciones de vías urinarias, 

contrario a las infecciones cervico vaginales que representa 21.4%. La población en estudio 

declara que ha cumplido al 100% el régimen terapéutico instaurada para tratar la RPM y no 

se han automedicado.  

Las infecciones de vías urinarias de acuerdo a la revisión documental es un factor principal 

en la RPM, porque representa un porcentaje del 47.6% de incidencia, lo que guarda 

relación con la bibliografía consultada de Loja- Ecuador 2012
(58)

 debido a que las cifras 

obtenidas respecto a estas las IVU son el 100% y se contrapone al mencionar que el 89% 

manifestó infecciones cervico- vaginales pues el 78.6% de esta investigación no 

desarrollaron esta afección.  

Tabla Nro. 3. Caracterización de gestantes con RPM según factores obstétricos  

                             Clasificación Frecuencia  % 

Controles prenatales  Menos de 7 deficiente  35 57.4 

8 mínimos  17 27.8 

12 óptimos  1 1.6 

Otros  8 13.2 

TOTAL 61  100.0 

Suplementos vitamínicos  Si  60 98.4 

No  1 1.6 

TOTAL 61  100.0 

Número de partos  Cero  38 62.3 

Uno  10 16.5 

Dos  7 11.5 

Tres  3 4.9 

Cuatro  2 3.2 

Cinco  1 1.65 

TOTAL 61  100.0 

Periodo intergenésico  De 1 a 2 años  3 4.9 

Más de 3 años  20 32.8 

No aplica  38 62.3 

TOTAL 61  100.0 

Amenaza de aborto  Si  15 24.6 

No  46 75.4 

TOTAL 61  100.0 

Ruptura prematura de membranas 

en embarazo previo 

Si  3 4.9 

No  58 95.1 

TOTAL 61  100.0 

Abortos previos  Si  4 6.5 
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No  57 93.5 

TOTAL 61  100.0 

Oligoamnios  Si  42 68.8 

No  19 31.2 

TOTAL 61  100.0 

Procedimientos Gineco – 

obstétricos   
Si  56 91.8 

No  5 8.2 

TOTAL 61  100.0 

Hemorragias en la segunda mitad 

de embarazo  

Si  21 34.4 

No  40 65.6 

TOTAL 61  100.0 

Los factores obstétricos obtenidos reflejan que los controles prenatales son deficientes, 

aunque en su mayoría al menos en los primeros meses de embarazo si han consumido 

suplementos vitamínicos como: hierro, calcio y ácido fólico, pero el 97% no consume 

vitamina C en los alimentos, ni suplementos. La mayor parte de pacientes fueron 

primíparas y no tuvieron antecedentes de amenaza de aborto, abortos previos, ni embarazo 

previo con RPM. El oligoamnios es una consecuencia grave de la patología en estudio que 

en nuestro caso se representa con un 68.8%, además, han sido sometidas a procedimientos 

gineco-obstétricos (tactos vaginales).  

Los controles prenatales insuficientes es una condición importante para determinar como 

causa de RPM, las cifras arrojadas por la estadística demostraron que el 57.4 % de 

pacientes no tuvieron un adecuado control de su embarazo, afirmación que se apoya con la 

tesis realizada en Guayaquil-Ecuador 2014
(59)

 donde aseveran la información, pues las 

gestantes hospitalizadas demostraron no tener un seguimiento óptimo de su embarazo en un 

64.3%.  Así mismo el oligoamnios es una consecuencia frecuente en esta patología como lo 

demuestran investigadores de Cajamarca – Perú 2011
(60)

 al obtener un 43.6% de pacientes 

con esta condición tal cual como en la actual estudio pues demuestra que en un 68.8% 

presentan oligoamnios de leve a severo.  

Tabla Nro. 4. Factores relacionados para el diagnóstico riesgo de alteración de la diada 

materno fetal 

                                       Clasificación Frecuencia % 

Complicaciones del embarazo Si 61 100.0 

No 0 0.0 

TOTAL  61 100.0 

Cuidados Prenatales Inadecuados Si 33 54.1 

 No 28 45.9 
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TOTAL 61  100.0 

ALTERACIÓN DEL METABOLISMO DE LA GLUCOSA 

Glucosa Alterada Si 9 14.8 

 No 52 85.2 

TOTAL 61  100.0 

Uso de Corticoides Si 21 34.4 

No  40 65.6 

TOTAL 61  100.0 

Compromiso del Transporte Fetal 

de Oxigeno 

 Si 10 16.4 

 No 51 83.6 

TOTAL 61  100.0 

Los datos obtenidos con respecto a los factores relacionados demuestran una alta incidencia 

en complicaciones del embarazo 100% y está estrechamente relacionado con los cuidados 

prenatales inadecuados que se representa con un 54.1%. De acuerdo a la indagación 

realizada en la historia clínica se afirma que la glucosa de las gestantes no estuvo alterada, 

porque en su mayoría no se usaron corticoides para maduración fetal, puesto que la edad 

gestacional, correspondía a término. La monitorización perinatal y la indagación de 

documentos demuestra que no existió compromiso de trasporte fetal de oxígeno.  

Los cuidados prenatales deficientes contribuyen en complicaciones del embarazo, lo que 

está demostrado en  las 61 gestantes con RPM; esta versión se diferencia con el análisis 

realizado en San Juan – Perú 2015
(60)

 donde aseguran que las complicaciones prenatales 

fueron menor al 40%.  

El uso de corticoides es imprescindible en mujeres con RPM, pero presenta efectos 

adversos como la alteración del metabolismo de la glucosa debido a que, el uso de estos 

inhibe la secreción pancreática de insulina; estos efectos son dosis dependientes, es decir a 

más dosis mayor resistencia.
 (47)

 Es por esto que en el análisis realizado la glucosa de las 

pacientes se mantuvo dentro de parámetros normales, puesto que su uso no fue necesario 

debido a la edad gestacional de las pacientes.  

Tabla Nro. 5. Necesidades de cuidado profesional en pacientes gestantes con riesgo de 

alteración de la diada materno fetal por RPM.  

                                      Clasificación Frecuencia % 

La hizo sentir bien Siempre 10 16.0 

A veces 30 49.0 

Nunca 21 35.0 

TOTAL 61 100.0 
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Mostró una actitud positiva con 

usted y su embarazo.  

Siempre 11 18.0 

A veces 34 55.7 

Nunca 16 26.3 

TOTAL 61 100.0 

La escuchó con atención Siempre 17 27.8 

A veces 19 31.2 

Nunca 25 41.0 

TOTAL 61 100.0 

Le permitió expresar sus 

sentimientos 

Siempre 10 16.0 

A veces 29 48.0 

Nunca 22 36.0 

TOTAL 61 100.0 

Demostró interés por lo que le 

sucede a usted 

Siempre 10 16.0 

A veces 28 46.0 

Nunca 23 38.0 

TOTAL 61 100.0 

La animó para que se siga cuidando 

durante el embarazo 

Siempre 14 23.0 

A veces 31 51.0 

Nunca 16 26.0 

TOTAL 61 100.0 

Fue respetuosa con usted Siempre 16 26.2 

A veces 28 46.0 

Nunca 17 27.8 

TOTAL 61 100.0 

Comprendió sus síntomas y 

preocupaciones 

Siempre 15 25.0 

A veces 28 46.0 

Nunca 18 29.0 

TOTAL 61 100.0 

Demostró que estaba preparada 

para hacer su trabajo 

Siempre 13 21.0 

A veces 33 54.0 

Nunca 15 25.0 

TOTAL 61 100.0 

Le brindó ayuda y colaboración Siempre 14 23.0 

A veces 26 42.6 

Nunca 21 34.4 

TOTAL 61 100.0 

Se sintió cuidada durante el control 

del embarazo 

Siempre 9 14.6 

A veces 32 52.4 

Nunca 20 33.0 

TOTAL 61 100.0 

Le explicó en forma clara las 

indicaciones a seguir 

Siempre 16 26.0 

A veces 22 36.0 

Nunca 23 38.0 

TOTAL 61 100.0 

Fue amable con usted Siempre 16 26.0 

A veces 28 46.0 

Nunca 17 28.0 

TOTAL 61 100.0 

Le trató como persona Siempre 18 29.5 

A veces 28 46.0 

Nunca 15 24.5 

TOTAL 61 100.0 
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En relación a los cuidados enfermeros:  le hizo sentir bien, mostro actitud positiva con 

usted y su embarazo, le permite expresar sus sentimientos, demuestra interés por usted y su 

embarazo, la animó a que siga cuidando de su embarazo, fue respetuosa con usted, 

comprende sus síntomas y preocupaciones, demuestra estar preparada para realizar su 

trabajo, le brinda ayuda, se sintió cuidada, fue amable con usted, le trato como persona, son 

las necesidades que ocasionalmente se satisface; la respuesta obtenida fue nunca en las 

siguientes categorías: la escucho con atención, le explicó en forma clara las indicaciones a 

seguir.  

La satisfacción de las necesidades en pacientes que desarrollan RPM es necesaria, pues se 

encuentran en un nivel de dependencia parcial o total, es por esto que el personal de 

enfermería debe tomar medidas de atención y ejecutar cuidados que mantengan el bienestar 

de la gestante, el feto y su familia. En referencia a esto en un análisis de calidad de atención 

de enfermería ejecutado en el hospital Homero Castanier Crespo- Cuenca 2014
(61)

 

determina que el cuidado profesional sobrepasa el 70% de eficacia, mientras que en esta 

investigación la aptitud al ejecutar cuidados holísticos responde a solo el 40%.  

Tabla Nro. 6.  Atención profesional según dominios en pacientes con riesgo de alteración de la 

diada materno fetal con RPM. 

                                                     Clasificación Frecuencia % 

Promoción de la salud 

 

Siempre 12 19.6 

A veces 22 36.2 

Nunca 27 44.2 

TOTAL 61 100.0 

Nutrición Siempre 16 26.4 

A veces 36 59.0 

Nunca 9 14.6 

TOTAL 61 100.0 

Eliminación 

 

Siempre 15 24.5 

A veces 30 49.0 

Nunca 16 26.5 

TOTAL 61 100.0 

Actividad/reposo 

 

Siempre 15 24.5 

A veces 27 44.3 

Nunca 19 31.2 

TOTAL 61 100.0 

Percepción/ cognitivo 

 

Siempre 10 16.3 

A veces 30 49.3 

Nunca 21 34.4 
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TOTAL 61 100.0 

Autopercepción Siempre 13 21.3 

A veces 23 37.7 

Nunca 25 41.0 

TOTAL 61 100.0 

Rol/ relaciones   

 

Siempre 13 21.4 

A veces 27 44.2 

Nunca 21 34.4 

TOTAL 61 100.0 

Sexualidad 

 

Siempre 11 18.0 

A veces 31 51.0 

Nunca 19 31.0 

TOTAL 61 100.0 

Afrontamiento/Tolerancia al estrés. 

 

Siempre 15 24.5 

A veces 17 28.0 

Nunca 29 47.5 

TOTAL 61 100.0 

Principios vitales Siempre 15 24.5 

A veces 24 39.3 

Nunca 22 36.2 

TOTAL 61 100.0 

Seguridad/protección 

 

Siempre 15 24.5 

A veces 17 28.0 

Nunca 29 47.5 

TOTAL 61 100 

Confort 

 

Siempre 13 21.3 

A veces 29 47.5 

Nunca 19 31.2 

TOTAL 61 100.0 

Crecimiento y desarrollo Siempre 12 20.0 

A veces 28 46.0 

Nunca 21 34.0 

TOTAL 61 100.0 

La observación encubierta proyecta que, al valorar la participación de enfermería en 

respuesta a los 13 dominios NANDA- I., no se cumplen al 100% con los cuidados que estos 

implican. Los dominios que nunca se atendieron en las gestantes observadas fueron: 

promoción de la salud, autopercepción, afrontamiento/tolerancia al estrés y 

seguridad/protección.  

Según autores de la tesis Calidad de atención de enfermería Guayaquil-2014
(62)

 refieren que 

sus cuidados en relación a los dominios, corresponde al 70.7% cifra que difiere con la 

observación encubierta realizada en Riobamba 2018, al obtener un 30.08% en relación a los 

cuidados según dominios alterados.  
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CONCLUSIONES  

 Se caracteriza a 61 gestantes que fueron atendidas en el servicio de ginecología del 

HPGDR, con riesgo de alteración de la diada materno fetal por ruptura prematura de 

membranas, gracias a la aplicación de las respectivas entrevistas se ha identificado 

factores sociodemográficos, clínicos, obstétricos y relacionados al diagnóstico de 

enfermería, además de la identificación de cuidados específicos del personal que 

labora en dicha casa de salud con afán de preservar y mejorar la atención a las 

embarazadas con la patología en estudio.  

 Los factores sociodemográficos identificados en RPM fueron: edad, instrucción, 

zona de residencia, canasta familiar, ocupación, horas de actividad diaria, hábitos 

alimentarios; los factores clínicos fueron: infecciones de transmisión sexual, 

infecciones de vías urinarias, infecciones cervico- vaginales, número de parejas 

sexuales. Por último, los factores obstétricos identificados: número de controles 

prenatales, consumo de suplementos vitamínicos, número de partos, antecedentes de 

complicaciones en el embarazo. Todos los aspectos mencionados forman parte de la 

indagación que se obtuvo en la primera entrevista (ANEXO 1), lo cual ayudó a 

caracterizar a las mujeres con RPM que acuden al servicio de Gíneco-obstetricia del 

HPGDR.  

 Los factores relacionados que incidieron en el diagnóstico riesgo de alteración de la 

diada materno fetal en la investigación fueron: complicaciones en el embarazo 

(RPM) en el total de la población, relacionado a cuidados prenatales inadecuados en 

más del 50% de las gestantes en estudio, Además establece que muy pocas 

embarazadas tuvieron alteraciones en el metabolismo de la glucosa en 

correspondencia a que el uso de corticoides no  fue necesario, así mismo en 

dependencia a la frecuencia cardiaca fetal constituye que el compromiso de 

transporte fetal de oxigeno se dio solo en un tercio de las embarazadas. 

 Se determinaron las siguientes categorías de necesidades de cuidado profesional que 

no se satisfacían: la escucharon con atención y le explicaron claramente las 

indicaciones a seguir.  Mediante los datos obtenidos en la observación en cubierta se 

analizó que nunca se dio atención en relación a los dominios: promoción de la 

salud, autopercepción, afrontamiento/tolerancia al estrés y seguridad/protección. 
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RECOMENDACIONES  

 Se sugiere a los estudiantes de enfermería del internado rotativo y quinto semestre, 

caracterizar los aspectos sociodemográficos en las mujeres con RPM ya que 

permitirá generar intervenciones de promoción y prevención.     

 

 Se recomienda a las estudiantes de enfermería, considerar la evaluación de la 

atención de enfermería según dominios y las necesidades de cuidado no satisfechas 

mediante la utilización del instrumento de evaluación del cuidado profesional de 

enfermería en mujeres con ruptura prematura de membranas, (ANEXOS 2). para 

evaluar si se cumplieron los cuidados relacionados a los trece dominios de la 

NANDA Internacional, pues este ayudará a determinar el grado de satisfacción y 

calidad de atención, empleados por los profesionales.   

 

 Se aconseja la responsable de la cátedra de salud sexual y reproductiva fusionar los 

dos instrumentos planteados en el estudio con la valoración por dominios NANDA 

Internacional, que pueda ser utilizado en todas las pacientes con RPM.  
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ANEXO 3 

 Valoración por especialistas 

GUÍA DE ENTREVISTA ADAPTADA A PACIENTES CON RIESGO DE ALTERACIÓN DE 

LA DIADA MATERNO-FETAL POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

La presente guía fue sometida a valoración por especialistas
 (1)

 antes de ser aplicada en el contexto 

de investigación por el equipo que conformó el estudio. La misma contó con cinco secciones con 

sus respectivos ítems (indicadores), los cuales se relacionan a continuación: 

Tabla 1. Secciones e ítems incluidos en la versión adaptada de la ECVS-P. 

Secciones Ítems 

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE 
 Edad  

 Fecha de nacimientos 

DATOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS 

 Lugar de residencia 

 Zona rural 

 Zona urbana 

 Dirección 

 Nivel de instrucción  

 Identificación étnica 

 Estado civil 

 Convivencia conyugal 

 Número de convivientes 

 Violencia familiar 

 Horas de pie 

 Ocupación:  

 Canasta familiar 

 Nivel socio-económico 

 Número de comidas al día  

 Preferencias alimentarias 

 Hábitos alimentarios 

 Consumo de sustancias tóxicas 

DATOS CLÍNICOS  

 Peso 

 Talla 

 IMC 

 N
o 
de parejas sexuales 

 Infecciones de transmisión sexual 

 Relaciones sexuales en los últimos 15 

días 

 Antecedentes de infecciones urinarias 

 Infecciones cérvico-vaginales 

 Antecedentes patológicos 

 Patologías familiares 

 Patología actual 

 Automedicación 
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 Régimen terapéutico 

DATOS OBSTÉTRICOS 

 Edad gestacional 

 Controles prenatales 

 Consumo de suplementos vitamínicos 

 N
o 
de partos 

 Embarazo múltiple 

 Período intergenésico 

 Amenaza de aborto 

 Ruptura prematura de membranas en 

embarazos previos 

 Incompetencia cervical. 

 Abortos previos 

 Oligoamnios 

 Polihidramnios 

 Procedimientos Gineco – Obstétricos 

 Hemorragia en la segunda mitad del 

embarazo 

FACTORES RELACIONADOS CON 

RIESGO DE ALTERACION DE LA 

DIADA MATERNO-FETAL 

 Complicaciones del embarazo 

 Abuso de sustancias 

 Régimen terapéutico 

 Cuidados prenatales inadecuados 

 Presencia de abuso 

 Alteración del metabolismo de la 

glucosa 

 Compromiso del transporte fetal de 

oxígeno 

Elaborado por: Samanta Katherine Barrionuevo Mendoza 

El grupo de especialistas estuvo integrado por 9 profesionales de las áreas de la Enfermería y de la 

Ginecología y Obstetricia, atendiendo a los siguientes criterios: 

 Más de 10 años de experiencia en el trabajo en servicios de ginecología y obstetricia. 

 Grado de maestría o equivalente (especialidad). 

 Experiencia en docencia universitaria de más de 10 años. 

 Experiencia investigativa demostrada a través de la participación en publicaciones y 

proyectos científicos. 

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

El cuestionario para valorar la respectiva guía fue elaborado atendiendo a los criterios de Roque et 

al.,
(2)

 para lo que se consideraron los siguientes indicadores: 

1. Enunciado de las secciones establecidas. 

2. Pertinencia de los ítems de cada sección. 

3. Posibilidad que ofrecen las variables para caracterizar los factores de riesgo en pacientes con 
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ruptura prematura de membranas. 

4. Orden en que aparecen las secciones e ítems. 

La escala establecida quedó conformada por las categorías siguientes:  

 Muy adecuado (MA). 

 Bastante adecuado (BA). 

 Adecuado (A). 

 Poco adecuado (PA). 

 Inadecuado (IA). 

Tabla 2. Valoración del grupo de especialistas 

Indicadores 
Categorías 

MA BA A PA IA Total 

Enunciado de las secciones establecidas. 9 -- -- -- -- 9 

Pertinencia de los ítems de cada sección. 8 1 -- -- -- 9 

Posibilidad que ofrecen las variables para caracterizar 

los factores de riesgo en pacientes con ruptura 

prematura de membranas. 

7 1 1 -- -- 9 

Orden en que aparecen las secciones e ítems. 9 -- -- -- -- 9 

 

Varios especialistas recomendaron que sería pertinente valorar la inclusión de algunos ítems 

sociodemográficos relacionados indirectamente con los factores de riesgo tales como: escolaridad e 

identificación étnica, los cuales fueron incluidos. Además, uno de ellos solicitó la 

operacionalización de los datos, con el fin de verificar la forma prevista para el procesamiento de 

los mismos, acerca de lo cual no hizo posteriores señalamientos. 

Referencias bibliográficas 

1. Martínez-Frómeta M, Toledo-Pimentel BF, Moreira-Silverio B, González-Fernández I, Torres-

Toledo D, Hernández-Rodríguez E. Labor extensionista desde la universidad médica para 

prevenir el tabaquismo en niños y adolescentes. EDUMECENTRO [Internet]. 2016 Mar [citado 

2019 Ene 14]; 8(1): 84-95. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742016000100007&lng=es. 

2. Roque et al. Propuesta de diseño curricular de postgrado sobre desastres para decisores en 

Sagua la Grande. La Habana: ECIMED; 2011. 

 

 



42 
 

ANEXO 4 

 



43 
 

      

 



44 
 

ANEXO 5 

 



45 
 

ANEXO 6 

Tablas con datos cruzados  

Tabla Nro. 7. Datos sociodemográficos, edad, zona nivel instruccional, etnia y estado civil. 

    
Zona 

Identificación Étnica Estado Civil Instrucción Edad Rural Urbano 

Indígena 

Casada 

Primaria 
15,00 - 19,00 Adolescente 1 0 

20,00 - 39,00 Adulto Joven 1 0 

Primaria incompleta 20,00 - 39,00 Adulto Joven 1 0 

Secundaria 20,00 - 39,00 Adulto Joven 2 0 

Secundaria incompleta 20,00 - 39,00 Adulto Joven 1 0 

Soltera 
Primaria incompleta 20,00 - 39,00 Adulto Joven 1 0 

Secundaria 15,00 - 19,00 Adolescente 1 0 

Unión libre 
Primaria 15,00 - 19,00 Adolescente 1 0 

Secundaria 20,00 - 39,00 Adulto Joven 1 0 

Mestiza 

Casada 

Primaria 
20,00 - 39,00 Adulto Joven 2 2 

40,00+ Adulto 0 1 

Secundaria 
20,00 - 39,00 Adulto Joven 3 5 

40,00+ Adulto 0 1 

Tercer Nivel 20,00 - 39,00 Adulto Joven 0 1 

Tercer Nivel Incompleto 20,00 - 39,00 Adulto Joven 1 2 

Divorciada Secundaria 20,00 - 39,00 Adulto Joven 1 0 

Soltera 

Primaria 40,00+ Adulto 1 0 

Secundaria 
15,00 - 19,00 Adolescente 1 1 

20,00 - 39,00 Adulto Joven 2 2 

Secundaria incompleta 
15,00 - 19,00 Adolescente 1 0 

20,00 - 39,00 Adulto Joven 0 1 

Tercer Nivel 20,00 - 39,00 Adulto Joven 0 2 

Tercer Nivel Incompleto 20,00 - 39,00 Adulto Joven 0 1 

Unión libre 

Primaria 
20,00 - 39,00 Adulto Joven 1 1 

40,00+ Adulto 0 1 

Secundaria 
15,00 - 19,00 Adolescente 2 1 

20,00 - 39,00 Adulto Joven 2 4 

Secundaria incompleta 
15,00 - 19,00 Adolescente 2 3 

20,00 - 39,00 Adulto Joven 0 2 

Tercer Nivel 20,00 - 39,00 Adulto Joven 0 1 

 

En el análisis de la poblacional se puede apreciar que la tendencia de identificación étnica 

corresponde al 16 % de sector indígena y el  84% mestiza; el sector indígena la totalidad de 

sus integrantes vienen de sectores rurales mientras que de la etnia mestiza el 37% 

corresponde a la zona rural y el 63% al sector urbano;  del total  correspondiente al sector 

indígena el 30% son pacientes gestantes adolescentes y el 70% adulto joven; en el caso del 

sector de etnia mestiza el 22% son adolescentes , 70% son adulto joven finalmente el 8% 

corresponden al grupo de adultos; en la etnia indígena existe una diversidad en la 

instrucción que va desde  la primaria incompleta hasta la  secundaria, el estado civil son en 
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su mayoría casadas  con el 60%, seguido 20% solteras y en unión libre respectivamente; 

con respecto al grupo del sector mestizo  los niveles de  instrucción van desde la primaria 

incompleta hasta el tercer nivel de educación, respecto a su estado civil  el 35% son 

casadas, el 2% divorciadas,  el 24% solteras y el 39% en unión libre respecto de la totalidad 

de la etnia mestiza. 

Tabla Nro. 8. Consumo de suplementos con relación a controles prenatales, número de partos, 

periodo intergenésico y amenazas de aborto. 

     
Controles Prenatales 

Tipo Régimen Terapéutico 
Amenaza 

de aborto 

Periodo 

intergenésico 

Nro. 

Partos 

Consumo de 

suplementos 

vitamínicos 

 

> 7 

deficientes 

8 mínimos   
9 a 11 

 

12 

óptimos 

Antibióticos 

No 

Más De 3 Años 

1 Si 1 3 
 

1 

2 Si   1      

3 Si 2       

4 Si 
 

1     

5 Si 1       

No Aplica 
0 No 1       

Si  8 3      

Si 
Más De 3 Años 

0 Si     1    

1 Si     1   

No Aplica 0 Si 3   
 

  

Antibióticos, Analgésicos 

No 
Más De 3 Años 

1 Si   1     

2 Si 2       

No Aplica 0 Si 2 1  1   

Si No Aplica 0 Si 1       

Antibióticos, Analgésicos, 
Corticoides 

No De 1 A 2 Años 1 Si 1   
 

  

Más De 3 Años 2 Si 1   
 

  

No Aplica 0 Si 5 1 
 

  

Si De 1 A 2 Años 4 Si 1       

Más De 3 Años 1 Si   1     

No Aplica 0 Si 1 1     

Antibióticos, Analgésicos, 

Protocolo preclamsia 

No 
No Aplica 

0 Si 
1 

 
    

Antibióticos, Corticoides 

No 
Más De 3 Años 

1 Si 1       

2 Si 
 

1      

No Aplica 0 Si 2       

Si De 1 A 2 Años 2 Si 1       

Más De 3 Años 2 Si 
 

1 
 

  

No Aplica 0 Si 2    1   

Antibióticos, Protocolo de 

preclamsia 

No Más De 3 Años 3 Si 1   
 

  

No Aplica 0 Si 
 

1     

Reposo Absoluto No No Aplica 0 Si 1 1 
 

  

La tabla cruzada muestra una variabilidad de valores según la característica donde el valor 

más alto en su frecuencia es de 8 personas donde los controles prenatales son deficientes 
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consume suplementos vitamínicos son parte del grupo, con cero números de partos sin 

amenaza de aborto y tipo de régimen terapéutico como la frecuencia determinante. 

Tabla Nro. 9. Datos obstétricos: consumo de suplementos, controles prenatales, número de 

partos, periodo intergenésico y amenaza de aborto. 

    

Consumo de suplementos 

vitamínicos 

Amenaza 

de Aborto 

 Periodo 

Intergenésico 

Nro. de 

Partos Tipo de suplementos vitamínicos No Si 

No De 1 A 2 Años 1 Hierro, Calcio, Ácido fólico   1 

Más De 3 Años 1 Hierro, Calcio, Ácido acetilsalicílico   1 

Hierro, Calcio, Ácido fólico   2 

  1 

  2 

Vitamina C y E   1 

2 Hierro, Calcio   1 

Hierro, Calcio, Ácido acetilsalicílico   1 

Hierro, Calcio, Ácido fólico   2 

  1 

3 Hierro, Calcio, Ácido fólico   2 

Hierro, Calcio, Ácido fólico, Vitamina C y E, Ácido 

acetil salicílico 
  1 

4 Hierro, Calcio, Ácido fólico   1 

5 Hierro, Calcio, Ácido fólico   1 

No Aplica 0 Ácido fólico   1 

Calcio   1 

Calcio, Ácido fólico   1 

Hierro, Calcio   3 

Hierro, Calcio, Ácido Acetil Salicílico   1 

Hierro, Calcio, Ácido fólico   12 

  1 

  6 

Hierro, Calcio, Ácido fólico, Vita C y E   1 

No aplica 1   

Si De 1 A 2 Años 2 Hierro, Calcio, Ácido fólico   1 

4 Hierro, Calcio, Ácido fólico   1 

Más De 3 Años 0 Hierro, Calcio, Ácido fólico   1 

1 Hierro, Calcio, Ácido fólico   1 

  1 

2 Hierro, Calcio, Ácido fólico   1 

No Aplica 0 Calcio, Ácido fólico   1 

Hierro, Calcio   1 

Hierro, Calcio, Ácido fólico   4 

  1 

  1 

Hierro, Calcio, Ácido fólico, Aspirina   1 

Respecto al tipo de suplementos y los datos obstétricos, la frecuencia de tendencia está 

determinada por 12 personas cuyos controles prenatales son insuficientes, con un consumo 

en suplementos como el hierro, calcio, ácido involucra ningún parto sin amenaza de aborto. 
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Tabla Nro. 10. Datos obstétricos: procedimientos gineco obstétricos, oligoamnios, hemorragias 

en la segunda mitad del embarazo y abortos previos. 

   
Procedimientos Gineco-

Obstétricos 

Abortos Previos 
Hemorragia en la segunda mita d del 

embarazo 
Oligoamnios No Si 

No 

No 
No 2 12 

Si 1 23 

Si 
No 0 4 

Si 2 13 

Si 
No 

No 0 1 

Si 0 1 

Si Si 0 2 

El valor que marca tendencia en la muestra es la 23 personas indicando la presencia de 

oligoamnios, hemorragia sin abortos previos y con el procedimiento gineco – obstétrico. 

Tabla Nro. 11. Factores de riesgo relacionados con el diagnóstico de alteración de diada 

materna. 

     

Cuidados Prenatales 

Inadecuados 

Uso de 

Corticoides 

Compromiso del 

transporte fetal de 

oxigeno 

Glucosa 

alterada 

Presencia de abuso de 

sustancias 

Complicaciones del 

Embarazo 
No Si 

No 

No 
No 

No 
No 6 3 

Si 10 10 

Si Si 2 0 

Si No Si 1 4 

Si No No 
No 0i 1 

Si 0 3 

Si 

No 
No No 

No 1 0 

Si 3 7 

Si No Si 1 3 

Si No 
No Si 3 1 

Si Si 1 1 

    

Total 28 33 

Respecto a los factores de riesgo relacionado con el diagnóstico de la diada materna existen 

valores iguales en sus frecuencias teniendo en común complicaciones del embarazo, y el no 

consumo de corticoides, compromiso de transporte fetal de oxígeno, e incluso la no 

presencia de abuso de sustancias y complicaciones del embarazo, otro valor interesante es 

aquel que indica a 7 personas con cuidados inadecuados en la parte prenatal sin presencia 

de alteración en la glucosa, abuso de sustancias. 
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Gráfico Nro. 1. Relación cuidada de enfermería respecto de la atención brindada en 

relación a RPM 

 

En el gráfico de dispersión se puede apreciar una relación directa entre el cuidado 

profesional de enfermería y la atención brindada a las necesidades en relación a RPM, 

donde a mayor sea la valoración del cuidado profesional mayor será la atención de las 

necesidades, donde el coeficiente variación indica un valor aproximado entre los valores 

determinados. 

  

 

 

 


