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CUIDADOS DE ENFERMERIA BASADOS EN DOROTEA OREM EN
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA 'Y OLIGOAMNIOS

NURSING CARE IN PREMATURE MEMBRANE RUPTURE AND OLIGOHYDRAMNIOS

*Yessica Aracely Espana, **Vilma Mercedes Miranda Baquedano

RESUMEN

La morbilidad materna y perinatal asociada
a la ruptura prematura de membranas cons-
tituye un problema social y de salud impor-
tante, por lo que es primordial estimar su
frecuencia y magnitud. Este articulo conden-
sa las intervenciones de enfermeria en
paciente con ruptura prematura de membra-
nas aplicando el proceso de atencion de
enfermeria (PAE) orientado en la teoria de
Dorothea Orem, la cual basa el autocuidado
de acuerdo al nivel de dependencia para
aplicar una intervencion de enfermeria obs-
tétrica. La metodologia utilizada es el estu-
dio de caso que describe una patologia y
manejo de un problema el cual se intervino
logrando la salud de la madre y su hijo. Par-
ticipd una gestante de 19 afnos, con 29
semanas y 5 dias de gestacion, al valorarla
ofrecio informacion sobre su estado actual y
antecedentes. Se realiz6 diagnéstico
mediante prueba de helecho y reflejé ruptu-
ra prematura de membrana (RPM) que la
llevo al oligopamnios, manifestando altura de
fondo uterino (AFU) de 19 cm y amenaza de
parto pretérmino (APP). El oligoamnios
pone en riesgo el crecimiento adecuado del
feto, por no ser un embarazo viable para
recurrir a un parto. Se realizarén cuidados
de enfermeria dependientes, procurando un
reposo absoluto; e interdependientes man-
teniendo un equilibrio hidrico, alimentacion
adecuada, tratando el estrefimiento,
prevencion de infeccion y manejo de la
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ansiedad que puede repercutir en el suefio y
comodidad. La asiduidad de los cuidados de
enfermeria logra una respuesta positiva, al
prologar la etapa de gestacion hasta una
maduracion fetal viable para la vida.

PALABRAS CLAVE
Autocuidado, Cuidados de enfermeria,
Oligohidramnios.

ABSTRACT

Maternal and perinatal morbidity, associated
with premature rupture of membranes, cons-
titutes an important social and health
problem, so it is essential to estimate their
frequency and magnitude. This article con-
denses nursing interventions in patient with
a premature rupture of membranes by appl-
ying the nursing care process based on
Dorothea Orem's theory, which is based on
self-care, in which the level of dependence
is defined to apply a medical intervention
obstetric nursing. The methodology used is
the case study, since it allows describing the
pathology and management of a problem by
intervening to achieve the health of a mother
and her future child. A 19-year-old pregnant
woman participated, with 29 weeks and 5
days of gestation, who through the assess-
ment stage provided information on her
current status and background. A diagnosis
was made by means of a fern test where it
reflects a premature rupture of the membra-
ne that led to oligoamnios, manifesting a
uterine fundus height of 19 cm and a threat
of preterm birth. The oligoamnios puts at risk
the adequate growth of the fetus, in addition
it is not with a viable pregnancy to resort to a
childbirth since it has less than 33 weeks of
gestation. Dependent nursing care is
proceed seeking absolute rest; and interde
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pendent maintaining a water balance, ade-
quate food, treating constipation, infection
prevention, and anxiety management that
can affect sleep and comfort. The assiduity
of nursing care achieves a positive respon-
se, by prolonging the gestation stage until a
viable fetal maturation for life.

KEYWORDS
Nursing Care, Oligohydramnios, Self-care

INTRODUCCION

La capa interna de la placenta o amnios y la
capa externa o corion constituyen las mem-
branas fetales también llamadas bolsa de
aguas, dentro de estas membranas se
encuentra el liquido amnidtico que contiene
un 98% agua y el resto de glucosa, protei-
nas, urea, lanugo y veérnix caseosa; este
liquido amniético tiene como funciones el
mantenimiento de la temperatura corporal,
igualar la presién alrededor del feto para
permitir su crecimiento, proteger al feto de
lesiones o compresion por el corddn umbili-
cal, evitar la adhesion de las membranas
fetales al feto, permitir el movimiento libre,
aportar liquido para su ingestion por el
feto.! Una rotura de estas membranas
antes de las 37 semanas se conoce como
RPM y puede ocasionar multiples patologias
en la madre y el feto. En estudios realizados
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se reporta que la rotura prematura de
membranas contribuye aproximadamente a
un tercio de partos prematuros a nivel mun-
dial y en América Latina un 25-30%.?

La RPM tiene las siguientes manifestacio-
nes como ser la salida repentina de un volu-
men importante de liquido y por consiguien-
te una disminucién de la altura uterina.® Los
factores de riesgo que pueden provocar una
ruptura prematura de membrana son: enfer-
medades del tejido conectivo que se aso-
cian con membranas fetales mas débiles,
deficiencias nutricionales, vaginitis bacteria-
na, parto pretérmino previo, niveles de fibro-
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nectina fetal elevada, polihidramnios, cérvix
corto, gestacion multiple y tabaco.® Se diag-
nostica mediante la identificacion de liquido
amniotico en la vagina, visualizacion de acu-
mulacion de liquido con especulo, valora-
cioén de nitrazinay prueba de helecho.® La
RPM tiene como complicaciones: el desen-
cadenamiento del parto, la corioamnionitis;
que es una de las complicaciones mas
graves y frecuentes, tras la RPM lo que
puede tener efectos nocivos en el feto por
deglucion de liquido infectado hasta una
sepsis  generalizada, oligohidramnios;
provocando hipoplasia pulmonar, deformi-
dades fetales por la compresién que sufre el
feto.® EI tratamiento de una rotura prema-
tura de membranas incluye: reposo en cama
absoluto, cesarea sin demora cuando exista
malestar fetal, administracion de antibiético
intravenoso (IV) como profilaxis, un manejo
de liquidos, en algunos casos se utiliza la
amnioinfusién que es la introduccién de
solucion salina o lactato de Ringer estéril
templado en el utero para incrementar el
volumen del liquido intrauterino.®

El cuidado de los pacientes y de las obstétri-
cas en especial, es la esencia de la profe-
sion de enfermeria, el cual se puede definir
como una actividad que requiere de un valor
personal y profesional encaminado a la con-
servacion, restablecimiento de la vida, que
se fundamenta en la relacién terapéutica
enfermera-paciente.” Por tal motivo, surge
la necesidad de estudiar acerca de la impor-
tancia de la atencion de enfermeria, en las
pacientes con ruptura prematura de mem-
branas.

Se aplico la teoria de déficit de autocuidado
de Dorothea Orem, ya que durante el emba-
razo la mujer experimenta diversas modifi-
caciones, ocasionando necesidades de
dependencia, que deben ser resueltas o
compensadas para la mantencion de la
salud y preservacion del bienestar. Para ello
las embarazadas deben ser motivadas y
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educadas para realizar acciones de autocui-
dado, debiendo comprender la naturaleza
de la asistencia y los factores que intervie-
nen en la misma. Durante el embarazo la
mujer sufre alteraciones fisicas, psicologi-
cas y sociales, por lo que las acciones de
enfermeria estaran destinadas a promovery
mantener la salud, asi como a mejorar o
aliviar los efectos negativos a causa de los
cambios experimentados durante este
periodo.® Las acciones de enfermeria
basados en la teoria de Dorothea Orem
promueven la recuperacion y aumenta la
probabilidad de un embarazo a buen térmi-
no, lleva a cabo intervenciones educativas y
proporciona informacion sobre los signos y
sintomas de alarma, para prevenir compli-
caciones y promover el bienestar.

Se hace necesario indagar acerca de esta
patologia en la unidad de medicina materno
fetal del Hospital Mario Catarino Rivas, ya
que constituye una de las causas mas
comunes de hospitalizacion en dicha
unidad, a través del mismo se identificd los
factores asociados que presenta la paciente
con ruptura prematura de membranas,
como se manejo y cuales son los resultados
y complicaciones. Los elementos que
dificultan el desarrollo de las intervenciones
de enfermeria son los retrasos en la bus-
gueda de atencidn, los escasos conocimien-
tos sobre los cuidados individualizados de la
patologia, la falta de recursos humanos
entre otros, es por eso que se realiz este
estudio con el fin de mejorar la atencion de
enfermeria en la ruptura prematura de mem-
branas. Objetivo: Aplicar el estudio de caso
a una paciente con RPM para evidenciar
como los cuidados de enfermeria, ayudan a
prevenir complicacion y reducen la mortali-
dad materno neonatal en la sala materna
fetal de HMCR.

DESCRIPCION DEL CASO
Paciente de 19 anos de edad, casada,
procedente del municipio de Santa Barbara,
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(S.B. Honduras) residia en San Rafael,
Lempira, ama de casa, asistio a la unidad de
medicina materno-fetal con historia de
salida de liquido con 7 horas de evolucion,
se le realiz6 prueba de helecho dando como
resultado positivo a la presencia de liquido
amniodtico. Se diagnostic6 con ruptura
prematura de membrana, amenaza de parto
pre termino y oligohidramnios, edad gesta-
cional de 29 semanas y 5 dias.

VALORACION DE ENFERMERIA

Paciente de 19 afnos, casada, primaria
incompleta. Causa de consulta: “Se me
rompio la fuente, hace como 9 horas”. Refie-
re movimientos fetales constantes. Salud
sexual: menarquia: 13 afos, periodos regu-
lares, comienzo de vida sexual 17 anos, 1
pareja sexual, no conoce los ejercicios de
Kegel, no se realiza el autoexamen de
mama, sin antecedentes de infecciones de
transmision sexual.

Salud reproductiva: Gestas: 1 Partos: 0
Aborto: 0 Cesarea: 0.

Prueba de helecho con resultados positivos
con presencia de liquido color ambar, no
fétido.

Revision por sistemas: Refiere estrefi-
miento con una reduccién de numero de
deposiciones asi como la dificultad de las
mismas indicando que solo defeca una vez
cada 2 o 3 dias, refiere nauseas matutinas y
micciones frecuentes, asi como dificultad
para conciliar el suefio, ansiedad y preocu-
pacion.

Hemograma con niveles normales de la
serie rojas, encontrando un leve aumento de
los valores de glébulos blancos con 84.3%
de neutrdfilos.

Examen Fisico

Presion arterial: 110/70mmHg

Pulso: 96 latidos por minuto

Respiracion: 18 respiraciones por minuto
Temperatura 36.8°C
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Adecuadas condiciones generales con
patron respiratorio espontaneo, senos blan-
dos si secreciones, con pezén evertido.

Abdomen extremamente reducido de tama-
Ao para las semanas de gestacion, ovoide,
ligeramente asimétrico, piel integra y linea
alba ligeramente pigmentada con el ombligo
invertido, no se observan estrias, se obser-
van movimientos y prominencias fetales.
altura del fondo uterino (AFU) de 19 cm, se
palpa fondo uterino por encima del ombligo,
ocupado por polo fetal grande, blando y
reductible, que no pelotea; en el cuadrante
derecho se palpa superficie fetal dura, conti-
nuay lisa; se percibe movimiento fetal y lado
izquierdo se palpan pequenas partes fetales
y a nivel hipogastrio se palpa polo fetal

fetal duro que pelotea facilmente. Frecuen-
cia cardiaca fetal (FCF) de 143 latidos por
minuto. Vello pubico con distribucion unifor-
me, piel y mucosa integras, no se observa
salida de liquido amnidtico.

Plan de Atencion de Enfermeria (PAE)

A continuacion se desarrolla el plan de aten-
cion de enfermeria de acuerdo a la NANDA
(por sus siglas en ingles de “North American
Nursing Diagnosis Assosiatation”), con sus
respectivos NIC (tambien por sus siglas en
inglés “nursign intervention classifications”)
y NOC (“nursign out come classifacatios”)
con el fin de brindar un plan de cuidados
individual y biopsicosocial en la atencion de
una paciente con ruptura prematura de
membranas.

Tabla No. 1: Diagnéstico e Intervenciones de Enfermeria.

00011-Estreiimiento relacionado con actividad fisica insuficiente manifestado por
defecacion dificil o incompleta y reduccion en la frecuencia de defecaciones

Necesidad: Eliminacion

Objetivo: Favorecer el transito intestinal

Fundamentacion: La falta de actividad fisica disminuye el peristaltismo.(")

NIC

Actividades

1100-Manejo intestinal

440-Entrenamiento intestinal

-Controlar los movimientos intestinales, incluyendo
frecuencia, forma, volumen y color, si procede.

-Proporcionar instruccion acerca de modificaciones del
tracto digestivo durante el embarazo.

-Indicar el consumo de agua después de los alimentos.
-Indicacion de ingesta de alimentos ricos en fibra.

-Referencia a médico si la alteracién persiste para admi-
nistracion de laxantes.

-Educacién sobre la importancia de consumo de mas de
8 vasos de agua.

-Evaluar el perfil de la medicacién para determinar
efectos secundarios gastrointestinales.

-Vigilancia del numero y cantidad de deposiciones.

NOC:

501-Eliminacion intestinal

-Heces de consistencia blanda y formadas
-Ausencia de distencién

-Facilidad de eliminacion de las heces
-Patréon de eliminacion en el rango esperado

Fuente. Autor del estudio.
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Tabla No. 2: Diagnéstico e Intervenciones de Enfermeria.

00251-Labilidad emocional relacionado con estancia hospitalaria

Necesidad: Mantener una adecuada autopercepcion, comodidad y sueio

Objetivo: Propiciar que el paciente logre un dominio ante las situaciones percibidas como
amenazantes y que adquiera seguridad y confianza en si mismo y propiciar descanso
reconfortador.

Fundamentacion: El afrontamiento eficaz hace posible la adaptacién a una situacién
estresante y de temor.(” La estancia hospitalaria puede alterar patrones de suefio y una
dificil adaptacion.®”

NIC Actividades

-Explicar todos los procedimientos.

-Proporcionar informacion del diagnoéstico, tratamiento y
pronostico.

5270- Apoyo emocional. -Animar a la familia a permanecer con la paciente.
-_En_sgﬁar a la paciente sobre el uso de técnicas de reja-
jacion.

-Fomentar la autonomia de la paciente.

-Estimular la expresion de sentimientos y percepciones.

-Animar a la paciente a reconozca y exprese sus senti-
mientos.

-Terapia con ejercicio movilidad articular.
5270-Aumentar el -Cuidados de reposo absoluto en cama.
afrontamiento. -Propiciar ambiente agradable para dormir.
-Ensenar técnicas de suefio.

-Animar a elegir técnicas de imaginacion dirigida.

NOC:
1404-Autocontrol del miedo

-Refiere disminucién de la duracion de los episodios.
-Mantiene la concentracion.

1402-Control de la ansiedad
-Utiliza técnicas de relajacion.
-Refiere ausencia de manifestaciones fisicas de ansiedad.

Fuente. Autor del estudio.

Paciente manifiesta dudas respecto a su fin de reducir la tensién fomentar un autocui-
diagndstico asi como el prondstico de su hijo, dado emocional y que pueda opinar y tener
a lo cual se busca que la paciente manifieste autonomia en cuanto a su salud.

sus preocupaciones, dudas y temores con el
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Tabla No. 3: Diagndstico e Intervenciones de Enfermeria.

00209-Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal, relacionado con ruptura prema-
tura de membrana

Necesidad: Equilibrio hidrico

Evitar riesgo de infeccion

Objetivo: Mantener equilibrio de los liquidos

Disminuir el riesgo de infeccion.

Fundamentacion: La rotura prematura de membrana propicia salida del liquido amniético
y esto puede conllevar a un oligoamnios

La rotura prematura de membrana expulsa el tapon mucosa del cuello uterino que protege
contra patégenos.3)

NIC Actividades

-Toma de signos vitales.

-Vigilar signos de parto prematuro (< 4
contracciones por hora, dolor de espalda,
y presion pélvica).

4120-Manejo de liquidos -Monitorizacion de liquidos.

-Reposo en cama absoluto.

-Explicar las razones del reposo en cama.

-Uso de toalla sanitaria permanente.

-Amnioinfusion(si esta indicada).

-Medir AFU.

-Vigilar movimientos fetales y FCF.

-Administracion de antibidticos.

6550-Proteccion contra la infeccién -Ayuda con los autocuidados: bafo/higiene.

-Desinfeccion y arreglo de unidad.

-Educar sobre signos y sintomas de alarma.
-Toma de temperatura.

-Toma de muestra para hemograma.
-Reclamar resultados de laboratorio.
-Vigilar signos de infeccion.

-Mantener las normas de asepsia.

NOC

00601-El equilibrio electrolitico

-Presién arterial en los valores normales.
-Hidratacién cutanea.

-Electrolitos dentro de los valores normales.

01902-Control de riesgo
-Ausencia de signos de infeccion (fiebre).
-Valores de leucocitos en parametros normales.

Fuente. Autor del estudio.

En indicaciones médicas se le indica antibio- medida profilactica a infecciones. Se le brin-
tico como ser ampicilina 1 gramo IV cada 12 dan asistencia en autocuidados higiénicos y
horas y gentamicina 80 mg IV cada 12 horas. demas cuidados de enfermeria. Asi como
Se le administra dichos antibidticos como vigilancia de signos de alarma por infeccion.
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Discusién

A la paciente se le realiz6 como método
diagnéstico la prueba de helecho para con-
firmar la presencia de liquido amniético asi
mismo Gisella Mufioz, José Levano y José
Paredes mencionan que como métodos
diagnostico de la ruptura prematura de
membranas se utiliza la prueba el helecho
que consta del extendido del liquido vaginal
y observado en el microscopio y el examen
clinico.® En otro estudio de Karla Rios
expone que como medio diagndstico se
puede usar la prueba de nitrazina que mide
el pH del liquido encontrado en la vagina; el
liquido amnidtico es mas alcalino que el de
la vagina.®

Como medio de tratamiento para el control
de liquido y de posible infecciones se le
indico reposo absoluto, vigilancia por perdi-
da de liquido amniético y administracion de
antibiéticos como es la ampicilina 1 gramo
IV cada 12 horas y gentamicina 80 mg IV
cada 12 horas; en contraste en la investiga-
cion de Kendall Vargas y Carla Vargas que
sugiere que el manejo se inicia con la admi-
nistracion de profilaxis antibidtica de amplio
espectro que puede prolongar la latencia
significativamente en la ruptura prematura
de membranas y ademas disminuir la morbi-
lidad por corioamnionitis.'” Ademas se le
restringe una movilidad excesiva por riesgo
de desprendimiento de placenta, la adminis-
tracion de liquidos para un equilibrio electro-
litico. En este estudio de Kendall y Carla
Vargas también menciona que antes de las
32 semanas se puede administrar corticos-
teroides prenatales y amnioinfusién.(®

Dentro de las necesidades de la paciente se
encontré que tiene signos de estrefiimiento
para lo cual se le indico alimentacion rica en
fibra y aumento en el consumo de agua en
similitud con el estudio de Pérez, Caballero
y Velasco en la cual se sugiere el cambio de
habitos dietéticos, una dieta rica en frutas,
verdura, pan integral, etc. La administracion
de laxante si fuera necesario; al igual que el
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ejercicio™ aunque este Ultimo esta contra-
indicado en nuestra paciente por las compli-
caciones en el embarazo.

De acuerdo con las necesidades encontra-
das en la paciente se resalta la poca infor-
macion sobre el estado general de ella y de
su hijo y las complicaciones de una RPM por
lo cual manifiesté temor y sentimientos de
angustia, se le brindé6 apoyo emocional
iniciando con un vinculo de dialogo en la
valoracién para asi lograr una comunicacion
mas interactiva procurando por parte del
profesional de enfermeria la escucha activa
de todas las inquietudes de la paciente y la
promocién de técnicas de relajaciéon; en con-
traste con el estudio de Chamarrita Farkas y
Maria Pia Santelice, donde reitera que la
madre experimenta un estado de temor y
ansiedad frente al adecuado desarrollo de
su hijo y su sobrevivencia, enfatizando en la
relevancia de la deteccion y prevenciéon de
problemas psicologicos, por la posibilidad
de intervenir oportunamente tanto en la
salud mental como en el desarrollo de un
vinculo sano con él bebe y que al dar un
espacio de escucha a las preocupaciones
de la embarazada se detecta precozmente
problemas presentes y futuros.('?)

La teoria del déficit de autocuidados de
Dorothea Orem se puede aplicar en las
embarazada con la intencion de realizar
intervenciones como atencién en el embara-
zo de alto riesgo y evitar posibles complica-
ciones de esta patologia tanto para la madre
como para su hijo, apoyo emocional para
reducir el temor manifestado por su estancia
hospitalaria e incertidumbres sobre el
estado real de su patologia.™® Todos los
cuidados antes expuestos se llevan a cabo
en la paciente como fin de lograr aumentar
el nivel de autocuidados en la madre, viendo
y atendiendo a la paciente desde un punto
de vista biolégico y emocional realizando
con esto actividades totalmente dependien-
te interdependiente y educacional a la
paciente hasta lograr un estado 6ptimo de
autocuidado en salud.
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Conclusiones: La ruptura prematura de
membrana es una de las principales causas
de hospitalizacién obstétrica en el Hospital
Mario Catarino Rivas.

La embarazada participante sufre de temor
por el futuro incierto de su bebe. Las compli-
caciones que la paciente presento como ser
el estrefimiento son a causa de la poca
movilidad debido a la indicaciones de
reposo absoluto en cama.

El posible éxito de las intervenciones radica
en un manejo de autocuidado completo brin-
dandole atencion segun la necesidad de
dependencia que la paciente necesite. El
proceso de atencidon de Enfermeria permite

brindar cuidados individualizados y holisti-
cos a la paciente en la cual la enfermera
asume el rol de cuidadora brindando los
distintos cuidados ya sean totalmente
dependientes, interdependientes y compen-
satorios 0 educacionales, para asi brindar
atencion de calidad a una ruptura prematu-
ra de membranas abarcando los aspectos
biolégicos, sociales y emocionales en pro a
preservar la vida de la madre y su hijo.

Recomendacion

A la academia, principalmente a la carrera
de enfermeria, motivar y fomentar el estudio
de caso y su publicacién para evidenciar el
cuidado cientifico a nivel nacional e interna-
cional.
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