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RESUMEN

Fundamento: Las buenas practicas de enfermeria exi-
gen la estandarizacion de los cuidados, de modo que
guie y unifique los diferentes modos de actuacién. Ob-
jetivo: Determinar la adherencia del plan de cuidado a
la guia de la buena practica de enfermeria en la rotura
prematura de membranas y el grado de preparacién del
personal para su realizacion en el Servicio de Perinato-
logia. Métodos: Estudio descriptivo, correlacionar y
retrospectivo realizado en un universo de 622 gestantes
ingresadas en el Servicio de Perinatologia del Hospital
“"Gustavo Aldereguia Lima™ de Cienfuegos con rotura
prematura de membranas, del que se tomé una mues-
tra de 311 pacientes, el 50 % del universo, escogidas
por el método probabilistico al azar simple por sorteo,
sin criterios de exclusion. La adherencia fue medida a
través de instrumentos de evaluacion. Resultados:
Comprobamos que 43 % de las historias clinicas evalua-
das recibieron entre 95 y 100 puntos. Dentro de las 16
enfermeras evaluadas el 43,7 % presentaron dificultad,
de ellas 25,0 % son técnicos medios.

Palabras Clave: Procesos de Enfermeria; atencion de
Enfermeria; conocimientos, actitudes y practicas; Enfer-
merfa Materno Infantil; investigacién en evaluacién de
Enfermeria; rotura prematura de membranas fetales

ABSTRACT
Fundament: Nursing good practice demands standar-
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dizationof care,in such a way that they guide and unite
the different ways of performance. Objetive: to deter-
mine the adherence of the care plan to the guide of
good nursing practice in the premature rupture of the
membranes and the level of the staff for the level of
preparation for its performance in the Service of Perina-
tology. Methods: Descriptive, correlational and pros-
pective study applied to 622 pregnant women admitted
at the Perinatology Service of ""Dr. Gustavo Aldereguia
Lima™™ Hospital from Cienfuegos province who had a
rupture of the membrane. 311 patients (50%) of the
universe, selected with probabilistic simple randomized
way, without exclusive criteria were studied. Adherence
was measured by using evaluation means. Results:43
% of the assessed clinical records, received betwe-
en 95 and 100 points . Among the 16 nurses evalua-
ted , 43,7 % had difficulties, being 25 % technicians.

Key words: Nursing processes; nursing care; knowled-
ge; practices and attitudes; maternal-infant nursing;
investigation on nursing evaluation; premature rupture
of fetal membranes

INTRODUCCION

La atencion prenatal es aquella que se le brinda a la
gestante antes del parto.

Garantiza la vigilancia periédica y permite que se tomen
medidas oportunas para evitar complicaciones o riesgos
que pudieran poner en peligro la vida de la madre o el
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feto(v).

Dentro de las guias para la deteccion de alto riesgo que
platea el Manual de Diagnoéstico y Tratamiento en Obste-
tricia y Perinatologia, se sefiala la rotura prematura de
las membranas, que se define como un accidente obsté-
trico en el que se produce una solucién de continuidad
en las membranas ovulares antes del inicio del trabajo
de parto, acompafiada de la salida de liquido amniético
.

Hasta el momento se habla de factores predisponentes
como la amnionititis, las presentaciones viciosas, la in-
competencia cervical, el polihidramnios, la sepsis vaginal
y cervical, déficit nutritivo de cobre y acido ascérbico,
gestantes fumadoras, debilidad congénita de las mem-
branas ovulares.

El diagndstico en general es muy facil, ya que la propia
gestante explica la salida de liqguido amniético por los
genitales externos. Sin embargo, en ocasiones se hace
dificil diagnosticarlo por la escasa salida de liquido am-
niético que no se comprueba clinicamente siendo nece-
sario utilizar diferentes métodos para confirmar el dia-
gnostico, como el analisis del ph vaginal, prueba de cris-
talizacion, etc.

En esta afeccion se describen complicaciones que basi-
camente consisten en la infeccion materno- fetal con
posibilidad de endometritis, sepsis puerperal y sepsis
neonatal (3,4).

El personal de enfermeria, que dentro de sus funciones
asistenciales tiene la vigilancia continua del binomio feto
madre, ocupa un papel determinante en la deteccion
precoz de complicaciones.

Hasta el momento la vigilancia y puesta en practica de
los cuidados se ha sustentado en el conocimiento teorico
y en lo empirico sin que exista un plan o guia que estan-
darice la practica diaria, en la que, basados en las mejo-
res evidencias disponibles, podamos decir con certeza
cudan eficaces son los cuidados que se brindan (5).

Este trabajo tiene por objetivo evaluar el nivel de ad-
herencia a las buenas préacticas de enfermeria en la rotu-
ra prematura de las membranas e identificar el nivel pro-
fesional de las enfermeras que las ponen en préctica en
esta afeccion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, correlacionar y retrospectivo realiza-
do en el Hospital Universitario “Dr: Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos en el periodo comprendido desde
enero a diciembre del afio 2002 cuyo universo estuvo
constutuido por 622 gestantes ingresadas con el dia-
gnostico de rotura prematura de membranas en el Servi-
cio de Perinatologia y del que se tom6 una muestra com-
puesta por 311 pacientes que representan el 50 % del
universo, las que fueron seleccionadas por el método
probabilistico al azar simple por sorteo, sin tener en
cuenta criterios de exclusién. Se solicité la aprobacién
del centro para la recoleccién y presentacion del estudio.

Las guias de evaluacion de adherencia fueron confeccio-
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nadas por los autores.

Para la recoleccion de la informacion se elaboré un for-
mulario. Se evaluaron los expedientes clinicos que se
incluyeron en el estudio con el objetivo de aplicarles el

instrumento que se anexa al informe.

Las variables utilizadas fueron las siguientes: Nivel profe-
sional del enfermero que realiza el plan de cuidados que
inicio el tratamiento (Técnico, Licenciado en Enfermeria
o0 Especializado); namero de historias clinicas en las que
el nivel de adherencia a las buenas practicas fue evalua-
do de bien ( bien cuando la nota obtenida es de 95 a
100 puntos, regular cuando oscila entre 80 y 94 puntos
y mal si la nota se encuentra por debajo de 80 puntos);
preguntas con mas dificultades, considerando que el 50
% de las buenas practicas evaluadas en dichas pregun-
tas fueran calificadas de regular, siendo su criterio el 20
% de la nota maxima para las preguntas complementa-
rias y especificas y de no adherencia para las basicas.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa
computarizado Excel y los resultados se expresan en
tablas mediante niimeros absolutos y por cientos.

RESULTADOS

Comprobamos que el 56 % de los enfermeros que apli-
caron las buenas préacticas de enfermeria en el inicio de
los cuidados a la paciente con rotura prematura de
membranas son Licenciados en Enfermeria.

Tabla No. 1. Nivel profesional de los enfermeros que
iniciaron los cuidados en rotura prematura de membra-
nas

Nivel profesional
No %
Lic. Enfermerfa, 9 56,0 %
Técnico Medio. 0 38,0 %
Especializado. 1 6,0 %
TOTAL 16 100 %

El comportamiento de la adherencia a las buenas practi-
cas fue satisfactorio en el 43 % de los casos, pues 134
historias clinicas fueron evaluadas entre 95 y100 puntos.

Tabla No. 2. Nivel de adherencia por historias clinicas

Notas obtenidas Historias clinicas
No %
95 - 100 ptos 134 43 %
94 - 80 ptos 74 240%
< 80 ptos 103 33,0%
Total 311 100 %
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En el comportamiento de la adherencia a la guia de bue-
nas practicas en las preguntas basicas el 70, 3 % se en-
cuentra evaluado de bien y la pregunta con mayor difi-
cultad fue la bésica 2.

Tabla No. 3. Preguntas basicas con mayor dificultad

PREGUNTAS | Evaluadosdebien | FEvaluadosde |  Total preguntas
(100 % adherencia) | reqular o mal evaluadas

No % No % No %

Prequnta Basica 1 | 269 Bo5% |42 135% | 3 100 %

Prequnta Basica 2 | 168 W% | 143 460%| 3t 100 %

Total 437 03% 18 297%| 62 100 %

En el caso del comportamiento de la adherencia a la gu-
fa pero en las preguntas especificas y complementarias
pudimos observar que el 88 % se encuentra evaluado de
bien y el 10 % de regular. La pregunta con mayor difi-
cultad fue la especifica nimero 1.

Tabla No. 4. Preguntas complementarias y especificas
con mayor dificultad

PREGUNTAS  Evaluados de bien  Evaluados de reqular  Evaluados de  Total prequntas

Mal evaluadas

No % No % No % No %

Fspecifica 1 50 8B0% 38 120% 14 50% 311 100%

Fapecifica 2 0 2% 26 80% 0 00% 311  100%

Complementaria. 1 282 91% 27 80% 2 10% 311 100%

Total 826 880% Of 100% 16 20% 933 100%
DISCUSION

El 56 % de los enfermeros que aplicaron las guias de
buenas practicas de enfermeria en la rotura prematura
de membranas son licenciados lo que obedece a las poli-
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ticas del Ministerio de Salud, que establece un alto nivel
de calificacion en este tipo de servicio.

Estos resultados coinciden con las exigencias ministeria-
les declaradas en la carpeta metodolégica de Enfermeria
del afio 1997 que lo describe como una de las principa-
les indicaciones en los servicios de atencién Materno
Infantil. (6)

Se identifican con principales dificultades la pregunta
basica 2 que guarda relacion con la inmediatez en el
chequeo de la frecuencia cardiaca materna y luego en el
tiempo establecido segun indicacion médica, en lo que
se observaron irregularidades. En el caso de las pregun-
tas especificas y complementarias, las preguntas con
mayor dificultades fueron las especifica 1 y complemen-
taria 1.En el caso de la especifica 1 observamos que no
se hacia descripcion exacta de las caracteristicas del
liquido amnidtico aunque si se describié la pérdida vagi-
nal.

La pregunta complementaria 1, que presenta dificultad
en la evaluacién demuestra falta de orientacion a las
pacientes sobre la importancia del cambio de apdsito
vaginal, limitdndose solamente al cambio. La aplicacién
de las guias de Buenas Practicas de enfermeria constitu-
ye un salto cualitativo en la atencién a la embarazada,
no existen estudios similares que corroboren nuestros
resultados, pero se deja ver que su implementacion tie-
ne como fin pasar de criterios basados en la validez sub-
jetiva de los procedimientos utilizados en la préactica de
enfermeria, a otros que se fundamentan en datos objeti-
vos, utilizando un método que favorece la toma de deci-
siones y establece criterios de prioridad de actuacién (7).

Nuestro trabajo evidencia la necesidad de la capacitacion
permanente del recurso humano de enfermeria condicio-
nado por la identificacién de necesidades de aprendizaje
segun plantea la literatura pedagégica, como herramien-
ta fundamental para el disefio de los conocimientos y
habilidades de los programas de superacion profesional
(8).

CONSIDERACIONES FINALES:

La guia de buena practica de enfermeria en la rotura
prematura de membranas en el servicio de perinatologia
ha sido implementada en su mayoria por licenciados en
enfermeria, tratdndose de un servicio que requiere un
alto nivel profesional.

No obstante ain existen dificultades por parte del perso-
nal que lo implementa, teniendo en cuenta que se trata
de una tecnologia de reciente incorporacion.

La caracterizacion de la accion constituye la principal
dificultad en las preguntas evaluadas.
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FORMULARTO
AREA MATERND- INFANTIL:
VICE- DIRECCTON DE ENFERMERIA

SERVICIDE - mm e e e
BUENA PRACTICA APLICADA: - o mmmmm e e e e e
ENFERMERO QUE REALIZA Buenas Practicas de Enfermeria. INGRESO: —

Mes Mo | HC Bl |BZ |E1 EZ |C1 | Mota Enfermero
total

Mota Promedio

% de Adherencia

Total de casos:
Casos evaluados: ——————— %% ———————,
Casos que se adhieren de los evaluados: -—--——- By ——— - £

Adherencia por preguntas contra casos: --—- -—— Ofa -—-.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA DE LAS BUENAS PRACTICA DE
ENFERMERIA.

BUENAS PRACTICAS DE ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.
Dafos del paciente:

Nombre v Apellidos:

HC: Sala.

Preguntas basicas. B M
1- Orientd reposo en decobito lateral izguierdo?.

2- Chequed de inmediato v luego en & tiempo

establecido |a frecuendia cardiaca y temperatura,

registrandola en graficas?,

Preguntas especificas B R M
1-Describio carackeristicas del Fquido amnidtico

{Color, olor, cuantia).?

2-Cheguen dinamica utering, describio (frecuendia, duracidn e intensidad)

cada 3 horas?.

Preguntas complementarias.
1-Coloco apastto vulvar esteril, cada vez que fue necesario

y oriento la importancia del cambio frecuente?.

10



Clave

P basicas
1- Bien : Si oriento & reposo v explicd su importancia
Mal: Cmite este aspacto.
2-Bien:5i chequea los signos vitales haciendo enfasis en |a frecuendia cardiaca v
temperatura al momento del ingreso, luega cada 3 horas v lo registra en la
historia clinica mediante graficas.
Mal: S omite el chequeo de la frecuencia cardiaca v temperatura en alguno de
los momentas,
P Especificas
1°- Bien: S describe caracteristicas (color, olor) en |3 historia dlinica, cada 3
noras,
Reqular: Se comenta que hay pérdida v no registra las caractensticas cada 3
horas
Mal: Omite el comentario
2--Bisn: Cheguea dinamica utering, evalla duracion e intensidad v lo registra en
HC cada 3 horas,
Reqular: Chequea dindmica utering y no evalla las caractensticas cada 3 horas,
Mal: Si omite el chequen,

P. complementarias.
1-Bien: Coloca aposito vulvar estéril y orienta &l cambio frecuente,
Regular: Coloca apdsita vulvar estéril v no orisnta cambio frecuente.

Mal: Omite esta intervencion.
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VALORES EN PUNTOS.

P Basicas 60 punto---1- 30 puntos
2- 30 puntos

P Especifitas———— 30 puntos 1- 15 puntos
2-15 puntos

P Complementarias 10 puntos--- 1-10 puntos

Nota. 51 el resultado es regular se rebaja el 20 % de la nota esperada (este criterio es valido solo en preguatas

especificas v complementarias).
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