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RESUMEN 

Fundamento: Las buenas prácticas de enfermería exi-
gen la estandarización de los cuidados, de modo que 
guíe y unifique los diferentes modos de actuación. Ob-
jetivo: Determinar la adherencia del plan de cuidado a 
la guía de la buena práctica de enfermería en la rotura 
prematura de membranas y el grado de preparación del 
personal  para su realización en el Servicio de Perinato-
logía. Métodos: Estudio descriptivo, correlacionar y 
retrospectivo realizado en un universo de 622 gestantes 
ingresadas en el Servicio de Perinatología del Hospital 
¨Gustavo Aldereguía Lima¨ de Cienfuegos con rotura 
prematura de membranas, del que se tomó una mues-
tra de 311 pacientes, el 50 % del universo, escogidas 
por el método probabilistico al azar simple por sorteo, 
sin criterios de exclusión. La adherencia fue medida a 
través de instrumentos de evaluación. Resultados: 
Comprobamos que 43 % de las historias clínicas 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 Enfermería; atención de 
Enfermería; conocimientos, actitudes y prácticas; Enfer-
mería Materno Infantil; investigación en evaluación de 
Enfermería; rotura prematura de membranas fetales  

ABSTRACT 

Fundament: Nursing good practice demands standar-

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 Aldereguía 
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  

INTRODUCCIÓN 
La atención prenatal es aquella que se le brinda a la 
gestante antes del parto. 
Garantiza la vigilancia periódica 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(1). 

Dentro de las guías para la detección de alto riesgo que 
platea el Manual de Diagnóstico y Tratamiento en Obste-
tricia y Perinatología, se señala la rotura prematura de 
las membranas, que se define como un accidente obsté-
trico en el que se produce una solución de continuidad 
en las membranas ovulares antes del inicio del trabajo 
de parto, acompañada de la salida de líquido amniótico 
(2). 

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 ácido ascórbico, 
gestantes fumadoras, debilidad congénita de las mem-
branas ovulares. 
El diagnóstico en general es muy fácil, ya que la propia 
gestante explica la salida de liquido amniótico por los 
genitales externos. Sin embargo, en ocasiones se hace 
difícil diagnosticarlo por la escasa salida de liquido am-
niótico que no se comprueba clínicamente siendo nece-
sario utilizar diferentes métodos para confirmar el dia-
gnóstico, como el análisis del ph vaginal, prueba de cris-
talización, etc. 
En esta afección se describen complicaciones que bási-
camente consisten en la infección materno- fetal con 
posibilidad de endometritis, sepsis puerperal y sepsis 
neonatal (3,4). 
El personal de enfermería, que dentro de sus funciones 
asistenciales tiene la vigilancia continua del binomio feto 
madre, ocupa un papel determinante en la detección 
precoz de complicaciones. 
Hasta el momento la vigilancia y puesta en práctica de 
los cuidados se ha sustentado en el conocimiento teórico 
y en lo empírico sin que exista un plan o guía que estan-
darice la práctica diaria, en la que, basados en las mejo-
res evidencias disponibles, podamos decir con certeza 
cuán eficaces son los cuidados que se brindan (5). 
Este trabajo tiene por objetivo evaluar el nivel de ad-
herencia a las buenas prácticas de enfermería en la rotu-
ra prematura de las membranas e identificar el nivel pro-
fesional de las enfermeras que las ponen en práctica en 
esta afección. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio descriptivo, correlacionar y retrospectivo realiza-
do en el Hospital Universitario “Dr: Gustavo Aldereguía 
Lima” de Cienfuegos en el período comprendido desde 
enero a diciembre del año 2002 cuyo universo estuvo 
constutuido por 622 gestantes ingresadas con el dia-
gnóstico de rotura prematura de membranas en el Servi-
cio de Perinatología y del que se tomó una muestra com-
puesta por 311 pacientes que representan el 50 % del 
universo, las que fueron seleccionadas por el método 
probabilístico al azar simple por sorteo, sin tener en 
cuenta criterios de exclusión. Se solicitó la aprobación 
del centro para la recolección y presentación del estudio. 
Las guías de evaluación de adherencia fueron confeccio-

nadas por los autores. 
Para la recolección de la información se elaboró un for-
mulario. Se evaluaron los expedientes clínicos 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 
inició el tratamiento (Técnico, Licenciado en Enfermería 
o Especializado); número de historias clínicas en las que 
el nivel de adherencia a las buenas prácticas 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 más dificultades, considerando que el 50 
% de las buenas prácticas evaluadas en dichas pregun-
tas fueran calificadas de regular, siendo su criterio el 20 
% de la nota máxima para las preguntas complementa-
rias y específicas y de no adherencia para las básicas. 
Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa 
computarizado Excel y los resultados se expresan en 
tablas mediante números absolutos y por cientos. 
RESULTADOS 
Comprobamos que el 56 % de los enfermeros que apli-
caron las buenas prácticas de enfermería en el inicio de 
los cuidados a la paciente con rotura prematura de 
membranas son Licenciados en Enfermería. 

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

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

 Tabla No. 2. Nivel de adherencia por historias clínicas 
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En el comportamiento de la adherencia a la guía de bue-
nas prácticas en las preguntas básicas el 70, 3 % se en-
cuentra evaluado de bien y la pregunta con mayor difi-
cultad fue la básica 2. 

En el caso del comportamiento de la adherencia a la gu-
ía pero en las preguntas específicas 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 específica número 1. 

DISCUSIÓN 
El 56 % de los enfermeros que aplicaron las guías de 
buenas prácticas de enfermería en la rotura prematura 
de membranas son licenciados lo que obedece a las polí-

ticas del Ministerio de Salud, que establece un alto nivel 
de calificación en este tipo de servicio. 
Estos resultados coinciden con las exigencias ministeria-
les declaradas en la carpeta metodológica de Enfermería 
del año 1997 que lo describe como una de las principa-
les indicaciones en los servicios de atención Materno 
Infantil. (6) 

Se identifican con principales dificultades la pregunta 
básica 2 que guarda relación con la inmediatez en el 
chequeo de la frecuencia cardiaca materna y luego en el 
tiempo establecido según indicación 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 hacía descripción exacta de las características del 
líquido amniótico aunque si se describió la pérdida vagi-
nal.  
La pregunta complementaria 1, que presenta dificultad 
en la evaluación demuestra falta de orientación a las 
pacientes sobre la importancia del cambio de apósito 
vaginal, limitándose solamente al cambio. La aplicación 
de las guías de Buenas Prácticas de enfermería constitu-
ye un salto cualitativo en la atención a la embarazada, 
no existen estudios similares que corroboren nuestros 
resultados, pero se deja ver que su implementación tie-
ne como fin pasar de criterios basados en la validez sub-
jetiva de los procedimientos utilizados en la práctica de 
enfermería, 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 actuación (7). 

Nuestro trabajo evidencia la necesidad de la capacitación 
permanente del recurso humano de enfermería condicio-
nado por la identificación de necesidades de aprendizaje 
según plantea la literatura pedagógica, como herramien-
ta fundamental para el diseño de los conocimientos y 
habilidades de los programas de superación profesional 
(8). 

CONSIDERACIONES FINALES: 

La guía de buena práctica de enfermería en la rotura 
prematura de membranas en el servicio de perinatologia 
ha sido implementada en su mayoría por licenciados en 
enfermería, tratándose de un servicio que requiere un 
alto nivel profesional. 
No obstante aún existen dificultades por parte del perso-
nal que lo implementa, teniendo en cuenta que se trata 
de una tecnología de reciente incorporación.  
La caracterización de la acción constituye la principal 
dificultad en las preguntas evaluadas. 

 Tabla No. 3. Preguntas básicas con mayor dificultad 

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