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RESUMEN

Introduccion.- La amenaza de parto pre término es un mal que afecta a las
embarazadas de nuestro medio, en especial a los adolescentes, por lo que
la valoracion del personal de Enfermeria representa un factor importante
para la deteccion de signos de alarmas y por ende para la prevencion de
parto pre término. Objetivo.- Determinar la valoracion de enfermeria en
embarazadas con amenaza de parto prematuro en un Hospital de
especialidad gineco obstétrica para aplicar el proceso de atencién de
Enfermeria. Metodologia.- Estudio de tipo descriptivo-cualitativo,
observacional, de corte transversal, se tom6 como muestra a 161 pacientes
que presentan amenaza de parto pre término, se utiliz6 una encuesta
enfocada en determinar factores de riesgo y una guia de observacion para
determinar el cumplimiento de la valoracion de enfermeria mediante guias
como lo son Patrones Funcionales de Gordon, necesidades basicas de
Henderson o valoracion gineco-obstétrica de enfermeria. Resultados.- 46%
eran gestantes adolescentes, 33% presentd menos de 5 controles
prenatales, 96% no es examinada en busca de varices, 74% no valora la
frecuencia cardiaca fetal, 100% no realiza las maniobras de Leopold, 85 %
no mide la altura uterina en las embarazadas. Conclusién.- Los factores
de riesgo mas frecuentes son ser adolescente gestante, haber mantenido
relaciones sexuales durante la gestacion y tener antecedentes de parto pre
término, en cuanto a la valoracion de enfermeria se realiza parcialmente, ya
sea por patrones funcionales, necesidades basicas o valoracion gineco-
obstétrica. Se recomienda implementar guias de valoracién enfermera para
mejorar la atencién y detectar oportunamente anomalias que se pueden
dar en el embarazo.

Palabras claves: embarazada, parto, pre término, gineco-obstétrico,
valoracion, enfermeria, patrones funcionales, necesidades basicas.
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ABSTRACT

Introduction.- The threat of pre term birth is a disease that affects pregnant
women in our area, especially teenagers, so the assessment of nursing staff
represents an important sign of alarm detection and therefore factor for the
prevention of preterm delivery. Objective. - To determine the nursing
assessment in pregnant women with preterm labor in a hospital specialty
obgyn to implement the process of nursing care. Methodology.- Is a study of
descriptive qualitative, observational, cross-sectional type, was sampled 161
patients with threatened preterm delivery for the data collection survey
focused on identifying risk factors was used and an observation guide to
determine compliance with nursing assessment using guidelines such as
Functional Patterns Gordon Henderson basic needs obstetric or
gynecological nursing assessment. Results.- 46 % were pregnant
adolescents , 33 % had less than 5 prenatal visits , 96 % is not examined for
varices, 74 % do not value the fetal heart rate, 100% non- performing
maneuvers Leopold , 85 % do not measure SFH in pregnant women.
Conclusion.- Factors most frequent risk are to be pregnant adolescent,
having sex during pregnancy and have a history of preterm birth, regarding
nursing assessment is partially done with any of the three guides either by
functional patterns , basic needs assessment or obstetric gynecology. It is
recommended to implement nursing assessment guidelines to improve care
and to detect anomalies that can occur in pregnancy.

Keywords: pregnant, birth, preterm, gynecology and obstetrics, assessment,
nursing, functional patterns, basic needs.
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INTRODUCCION

La OMS, considera parto pre término al que se da entre las semanas
20 y 37 de embarazo, viene acompafiada de contracciones con una
frecuencia de 1 en 10 minutos, de 30 segundos de duracidn con borramiento
del cuello del 50%, una dilatacion igual o menor a 3 centimetros y cambios
cervicales. (Univesidad Tecnologica de Pereira, 2012) El parto prematuro
es la principal complicacion con respecto reproduccion humana. (Faneite,
2012).

Los partos pre-término en numeros: indican que 15 millones ocurren
cada afio y continlan en aumento, por esta causa 1,1 millones de nifios
mueren, el rango de tasas de nacimientos prematuros en 184 paises del
mundo es 5 %-18 %, mas del 80.% de estos nacimientos ocurren entre las
32-37 semanas de gestacion y estos nifios pueden sobrevivir con atencién
esencial, mas del 75% son prevenibles y no requieren cuidados intensivos,
pueden sobrevivir sin una atenciéon costosa, con tratamientos simples y
econdémicos, para esto las medidas preventivas deben ser efectivas a nivel
mundial; solo son 7 los paises que han disminuido en un 50% numero de
muertes por nacimientos prematuros en los ultimos 10 afios. Es imposible
lograr un avance y supervivencia sobre todo infantil mas alla de 2015 sin

encarar las amenazas de parto pre término. (Faneite, 2012)

El riesgo de partos pre términos para la poblacién general se
estima entre el 6% y 10%. Segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el Ecuador se encuentra
entre los 11 paises con las tasas mas bajas de nacimientos
prematuros del mundo con 5,1%.(Belards 4,1; Ecuador 5,1;
Letonia 5,3; Finlandia, Croacia y Samoa 5,5; Lituania y Estonia
5,7).Paraddjicamente, la principal causa de mortalidad infantil
en el pais, segun datos del INEC, es la duracién corta de la
gestacion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Una de las razones para realizar este estudio es conocer acerca de la
valoracion de enfermeria en pacientes con amenaza de parto pre término,
se lo realiza en un Hospital de Especialidad Gineco — Obstétrico de la
ciudad de Guayaquil, con el afan de contribuir con la disminucion de la

morbimortalidad de la madre y de los neonatos derivados de esta condicion,
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ademas de fomentar el cuidado de calidad y calidez y asi lograr disminuir el
riesgo de complicaciones. Expuesto lo anterior, la deteccion precoz y el
correcto tratamiento de las amenazas de parto pre término son aspectos
fundamentales en la prevencion de dicha patologia y de las complicaciones
asociadas a la prematuridad. Por lo tanto, la valoracion de Enfermeria
cumple un papel muy importante, puesto que contribuye a la deteccion de
anomalias durante el embarazo; desde esta perspectiva se puede ejecutar
la consejeria siendo ésta un gran aporte en la fase preventiva de la

patologia en mencion.

La investigacion realizada se desglosa en varios capitulos:

Capitulo I: en este capitulo de describe la introduccién, los objetivos general
y especificos, el planteamiento del problema y la justificacion del estudio.
Capitulo II: todo el respaldo tedrico de la investigacion

Capitulo 1lI: se describe el tipo de metodologia, la poblacién, la muestra, los
instrumentos de recoleccion de datos.

Capitulo IV: se describe los resultados de la investigacion representados

mediante graficos, las conclusiones y las recomendaciones pertinentes.

15



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema a tratar en este estudio, radica en que cualquier mujer en
edad reproductiva puede tener una amenaza de parto pre-término. “Existen
diferentes factores de riesgo, pero solo el 50% de las mujeres que terminan
en parto pre — término, pertenece a un grupo de riesgo conocido” (Guncay
Zhunio, 2012). Por otra parte, los recién nacidos prematuros tienen un riesgo
mayor de necesitar hospitalizacion, tener problemas de salud a largo plazo y
morir, comparado con los recién nacidos a término. (Yessenia, 2010, pag. 1)
Su tratamiento basicamente consiste en la administracion de medicamentos
que contribuyan a la maduracién pulmonar del recién nacido y reposo
absoluto o relativo. (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad,
2014)

En las dltimas décadas, los avances en los cuidados prenatales,
especificamente en la deteccion de “embarazo de alto riesgo”, han permitido
disminuir la mortalidad materna. La prematuridad se asocia con elevados
costes derivados de los cuidados intensivos neonatales. (Ministerio de Salud
Gobierno de Chile, 2015, pag. 276)

En la actualidad hay embarazos que se presentan con mayor
frecuencia en la etapa de adolescentes y Ecuador tiene una de las tasas
mas alta de toda la zona andina, por lo que constituye un problema de salud
publica de gran impacto en adolescentes, grupos familiares y sociedad
(Cumbal & Valencia, 2012) Segun el “Plan Nacional de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes mas del 20% son madres o estan embarazadas,
con diferencias significativas segun nivel de instruccion, etnia e ingresos”
(Diario Correo, 2013, pag. 1). Se conoce que la etiologia es multifactorial
para la amenaza de parto pre término; sin embargo no se han realizado
investigaciones acerca de las diferentes directrices que tiene Enfermeria

para valoracion de la gestante con dicha patologia. (Estrada, 2013)

16



El fin de estudio es conocer las actividades de enfermeria que se
plantean el personal de enfermeria al momento de realizar la valoracién
durante la atencidbn a embarazadas con amenaza de parto pre término,
dado que en el servicio de Hospitalizacion se percibe que las actividades
realizadas son en base a los afios de experiencias y a la préactica diaria, sin
embargo no se observa la elaboracion de planes de cuidados, valoracion
por patrones funcionales o 14 necesidades de Virginia Henderson mucho
menos la planificacién de intervenciones, seguimiento y evaluacion por parte
del personal enfermero para con las pacientes en riesgo de parto
prematuro.

Por lo tanto, se pretende profundizar acerca de las valoracion de enfermeria
en este tipo de patologias, con el fin de coadyuvar en la terapéutica y
disminuir la morbimortalidad de los recién nacidos. El estudio se realiza en
un Hospital de Especialidad Gineco — Obstétrico, en el servicio de
Hospitalizacion, en enfoca en la valoracion de enfermeria en las
embarazadas con amenaza de parto pre-término, durante el periodo de

tiempo comprendido entre los meses de Mayo a Septiembre del afio 2016.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (;/COmo se realiza la valoracion de enfermeria durante la atencién a
embarazadas con amenaza de parto pre término en un Hospital de

Especialidad Gineco Obstétrica?

e (Qué caracteristicas demogréficas tienen las embarazadas con

amenaza de parto pre término?

e (Cuales son los factores obstétricos predisponentes que presentan

las embarazadas con amenaza de parto pre término?

o (El personal de enfermeria cumple con la valoracion enfermera en

embarazadas con amenaza de parto pre término?

17



1.3. JUSTIFICACION

En Ecuador, la tasa de fecundidad es de 152 nacimientos, cada afio
quedan embarazadas miles de adolescentes, por lo general siempre
presentan complicaciones meédicas como: aborto, muerte materna, nifios
abandonados, interrupcion de la educacion y algunas terminan en intentos
autoliticos. (Guallpa & Romero, 2010) Por otro lado, las complicaciones no
solo afectan a la madre, implican el nacimiento pre término con una tasa de
60-80% de mortalidad neonatal en la poblacién general (Flores, 2015, pags.
13-15). La principal razén para realizar este estudio es el interés que se
tiene por conocer qué actividades especificas se realizan con respecto a la
valoracion de enfermeria en las gestantes con amenaza de parto pre

término.

Este estudio beneficiara a las pacientes diagnosticadas con amenaza
de parto pre-término y por ende a los neonatos disminuyendo su morbi-
mortalidad, pues, los resultados del estudio nos proveeran de informacion de
la situacion real en cuanto a las intervenciones de enfermeria que deben
ejecutarse frente a dicha patologia, con el fin de mejorar la calidad atencion,
y mostrar posibles deficiencias en cuanto a la gestién de enfermeria en un
Hospital Gineco Obstétrico de la ciudad de Guayaquil. Ademas, el estudio
sirve como material de referencia para investigaciones posteriores en
gestantes con alteraciones que comprometan la maduracion fetal y la salud
materna. (Ruiz, 2014)

Como esudiantes de enfermeria se percibe una gran sastifacion por
haber contribuido con un problema que afecta a nuestra sociedad, ademas
de obtener conocimientos y experiencias que nos motivan a seguir

realizando trabajos de investigacion cinetifica.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
e Determinar la valoracion de enfermeria en embarazadas con
amenaza de parto prematuro en un Hospital de especialidad Gineco

obstétrica para aplicar el proceso de atencion de enfermeria.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas socio-demograficas de las embarazadas
con amenaza de parto prematuro.

e Determinar los factores obstétricos que predisponen a las
embarazadas a padecer amenaza de parto prematuro.

e Identificar el cumplimiento del tipo de valoracidn enfermeria en
embarazadas con amenaza de parto pre término.

e Sistematizar la valoracion enfermera en embarazadas con amenaza
de parto prematuro para optimizar el proceso de atencion de

enfermeria.

19



CAPITULO II
2. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

2.1. Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 1970-1977) nos dice que
parto prematuro es aquel donde el nacimiento se produce entre las 22 y las
36,6 semanas de gestacion y los que suceden antes de las 34 semanas son
los maximos causantes del incremento en los dafios y muerte en los

productos. (Retureta, Rojas, & Retureta, 2015)

La incidencia del parto pre-término a nivel mundial es de 9,6 %, lo
datos varian de acuerdo al pais y el del desarrollo tecnoldgico que poseen:
en los mas desarrollados se ha producido un incremento gracias a las
técnicas de reproduccién asistida y su relacion con el embarazo multiple; en
los paises en vias de desarrollo el indice de parto prematuro ha llegado a

alcanzar hasta un 40%. (Retureta, Rojas, & Retureta, 2015)
2.2. El embarazo

La OMS plantea que el embarazo empieza desde el que se da la
implantacion del 6évulo fecundado en la matriz materno. (Bioetica Wiki, 2015,
pag. 1). De esta manera, es preciso sefalar la diferencia entre inicio de la
vida y embarazo segun la OMS, puesto que, una mujer puede no estar
embarazada en base a esta definicion, pero si tener un hijo que esta vivo y
desarrollandose in vitro hasta que pueda ser implantado. (Bioetica Wiki,
2015, pag. 1)

En las publicaciones cientificas, la definicion de la OMS no es utilizada y
se habla de embarazo cuando es posible detectar, al menos guimicamente,
la existencia de un nuevo individuo, también se puede detectar la gestacion
por medio de un ultrasonido obstétrico. Es importante recordar que en
ciencias la deteccion del embarazo es distinto del inicio de la vida. (Bioetica
Wiki, 2015, pag. 1)

2.2.1.Tipos de embarazo

- Embarazo intrauterino: esta clase de embarazo es el convencional o

normal, es decir, aquel en donde el feto se implanta en el interior del
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Utero (de ahi su nombre) y crece de manera corriente, sin ningun tipo

de alteracién o complicacion. (Enciclopedias de Clasificaciones, 2016)

- Embarazo ectopico: se produce la fecundacion fuera del Gtero de la
madre; el embribn se ubica en las trompas de Falopio, no hay
posibilidad que el embrion sobreviva en esta condicion.

(Enciclopedias de Clasificaciones, 2016)

- Embarazo molar: esta clase de embarazo tiene la particularidad de
que el ovulo fue fertilizado de manera anormal, la placenta crece de
manera anormal y forman quistes denominado mola hidatidiforme.
Por lo tanto, el embrién no se forma y no vive. (Enciclopedias de

Clasificaciones, 2016)

2.3. Amenaza de parto prematuro o pre término

Es cuando se dan las contracciones uterinas y alteraciones en el
cuello uterino entre las semanas 22 y 36, por lo general el riesgo de
producirse el parto es muy bajo. (20 a 30%). (Clinica Barcelona Hospital
Universitario, 2015)

Dado los avances en cuanto técnicas de fertilidad y la implementacion
de estrategias que aumenten la prevencion de esta enfermedad, se ha
logrado disminuir su frecuencia, sin embargo continua siendo una de las
principales causas morbi-mortalidad neonatal Io que deja secuelas a corto y
largo plazo, y se convierte en una problemética de salud publica. (Quirds,
Alfaro, Bolivar, & Solano, 2016)

2.3.1.Trabajo de parto pre término

“Dinamica uterina igual o mayor a la descripta para la definicién de
amenaza de parto prematuro, pero con modificaciones cervicales tales como
borramiento del cérvix mayor al 50% y una dilatacion de 4 cm. o mas”
(Laterra, Andina, & Marco, 2011).

2.3.2.Parto pre término

Nacimiento que se da antes de las 37 semanas de gestaciéon. (Rodriguez,
2013)
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2.4. Clasificacion de amenaza de parto pre término
e Con membranas integras

e Con ruptura de membranas

e Con complicaciones propias del embarazo/iatrogénicas

2.5. Epidemiologia

A nivel mundial en el afio nacen aproximadamente 13 millones de
recién nacidos prematuros, es mas frecuente en paises en vias de
desarrollo, algunos de estos casos presentan amenaza de parto pre término

y parto prematuro. (Olaya, 2013, pag. 14)

En la actualidad los adelantos en cuanto a los cuidados prenatales
han disminuido la mortalidad materna, en cambio los nacimientos
prematuros contindan las cifras sin variacién significativa hacia la baja.
Identificar de manera oportuna los factores de riesgo para parto pre
término es primordial para iniciar con la terapéutica adecuada y evitar en

los recién nacidos bajo peso al nacer en inmaduros. (Olaya, 2013, pag. 14)

Epidemiolégicamente, el parto pre término y la amenaza de parto pre
término son las causas principales de la morbi- mortalidad perinatal. Se
atribuye a estas complicaciones del embarazo el 65% de los fallecimientos
perinatales y el 75% de muertes de recién nacidos, sin tomar en cuenta las
malformaciones congénitas. Sabiendo que es 30 veces mas frecuente que
las patologias de los recién nacido a término y los graves efectos que tiene
en la morbi- mortalidad perinatal, es considerada es un desafio para la salud

publica del mundo. (Olaya, 2013, pag. 14)

En paises desarrollados la prematurez se encuentra entre 6 %-10 %
del total de los natalicios. En América Latina, las estadisticas acerca de
parto pre término no son fiables, sin embargo se presume que son mas del
10% de todos los nacimientos. Las cifras son variables segun el pais, la
poblacién y el sistema de salud que posean. En paises desarrollados la
prematurez se encuentra entre el 6 % y 10 % del total de los natalicios.
(Olaya, 2013)

En Ecuador, la incidencia de amenaza de parto pre término ha crecido

en la Ultima década, dado que va en aumento los embarazos en
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adolescentes, convirtiéndose en problema para el sistema de salud publica,
comunidad y la sociedad en general. (Olaya, 2013)

2.6. Etiologia
Segun la Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR — HSJD

(2016), se conoce que la amenaza de parto pre término puede tener un
origen multifactorial. Entre ellos estan: sociales, ambientales, genéticos,

fisiopatolégicos, biolégicos. (Retureta, Rojas, & Retureta, 2015)

2.7. Factores deriesgos para amenaza de parto pre término

- Clase social baja o pobre.

- Edad de la madre entre <18 o 240 afios.

- Altos niveles de estrés

- Exceso esfuerzo fisico doméstico

- Violencia intrafamiliar

- Uso de drogas, tabaco y alcohol.

- Antecedentes patoldgicos de la enfermedad.

- Embarazo gemelar.

- Factores uterinos (anomalias).

- Infeccion del tracto genitourinario.

- Traumatismos.

- Intervenciones quirargicas abdominales durante el embarazo.
(Laterra, Andina, & Marco, 2011, pag. 29)

2.7.1.Factores maternos
2.7.1.1. Pre gestacionales

Edad: En mujeres < 20 afios y > 35 afios el riesgo es mayor; algunos
investigadores afirman que un factor que aumenta el riesgo es ser primigesta
y menor de 20 afios. En paises desarrollados los embarazos en
adolescentes son situaciones que pueden dar por estrés, falta de
direccionamiento en cuanto a salud sexual y reproductiva, un bajo nivel

econdémico y/o un ineficaz control prenatal. (Pucha & Juarez, 2011)

Estado civil: el riesgo es mayor en pacientes solteras.
Peso y talla bajos: menor a 45 kg. y menor a 1, 50 mts. La extrema

ganancia o pérdida de peso durante el embarazo contribuyen a aumentar el
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riesgo de padecer una amenaza de parto pre término. (Pucha & Juarez,
2011)

2.7.1.2. Gestacionales

Enfermedades sistémicas graves:

La presencia de enfermedades como neumonia, fiebre tifoidea,
malaria o infecciones de las vias urinarias tienen relacion con la amenaza de
parto pre término, dado que las prostaglandinas son parte de la reaccion
gue se genera en el organismo cuando existe un atague de microorganismos
infecciosos y forman parte de los mediadores que inician el trabajo de
parto. (Pucha & Juarez, 2011)

Control prenatal deficiente: el namero adecuado de controles
reduce la posibilidad de prematurez, puesto que con una adecuada
vigilancia se detectan complicaciones oportunamente. (Pucha & Juérez,
2011, pag. 26)

Habitos: el consumo de tabaco durante el embarazo se relaciona
directamente con el parto pre término y bajo peso al nacer, de la misma
manera con la ingesta de alcohol y el consumo de drogas como cocaina, en
las gestantes fumadoras le riesgo aumenta en un 30%. (Pucha & Juarez,
2011).

Infecciones en el tracto genitourinario: el tap6n mucoso cumple la
funcién de barrera ante antimicroorganismos patdgenos, sin embargo el
ascenso de microorganismos desde el cuello uterino o la vagina hasta las
membranas fetales y la decidua produce el trabajo de parto pre término
inducida por infeccion (Pucha & Juéarez, 2011, pag. 26).

Vaginosis bacteriana: es una alteracion en la flora vaginal normal

por bacterias anaerobias, produciéndose la infeccion, liberacién de citocinas

y mediadores del trabajo de parto (Pucha & Juarez, 2011, pag. 26).
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Alteraciones sanguineas (Anemia): representa uno de los factores
de riesgo para amenaza de parto prematuro, dado que aumenta el riesgo de

bajo peso al nacer y morbilidad materno-fetal. (Pucha & Juarez, 2011)

2.7.2.Fetales

Embarazo multiple: Mas de la mitad de los embarazos mdultiples
terminan con un parto pre término. “La edad gestacional promedio al nacer
en el embarazo de gemelos es de 37 semanas, en el triple de 33 semanas y

en cuadruplo de 31 semanas” (Pucha & Juarez, 2011).

2.7.2.1. Placentarios

Desprendimiento placentario prematuro: Las gestantes con esta
enfermedad presentan contracciones uterinas ritmicas que se sobreponen a
la contraccion teténica del Utero y por lo general paren después de
iniciarse los sintomas (Pucha & Juarez, 2011).

Placenta previa: Las contracciones uterinas originan sangrado por la
separacion de la placenta, por lo general presentan mejoria con reposo
absoluto en cama, sin embargo algunas contindan con la hemorragia lo que
induce al parto.
2.7.2.2. Uterinos

- Malformaciones: malformaciones del utero y del cuello suponen el 1-

3% de todos los casos de trabajo de parto pre término, los mas
importantes son el Gtero tabicado, y el Utero bicorne, el mecanismo de
accion es desconocido.

- Miomas: ubicados sobre la cavidad uterina, trauma cervical etc.

Otros factores de riesgo que se han asociado con prematurez han sido:
oligo y polidramnios, intervenciones quirdrgicas via abdominal materna, en
especial a partir de las 24 semanas y otras patologias preexistentes

maternas como diabetes mellitus. (Reyna, 2016, pag. 1)
2.7.3. Diagnostico
Se deben realizar sistematicamente y de manera ordenada la valoracion:

- Anamnesis dirigida
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-  Examen fisico correspondiente (Clinica Barcelona Hospital
Universitario, 2015).

Exploracién obstétrica:

- Controlar frecuencia cardiaca fetal.

- Valoracion de la altura uterina, estética fetal, movimientos fetales.

- Valoracion del cérvix uterino mediante especulometria.

- Tomar muestras para cultivo del tracto vaginal, anal, cervical y uro
cultivo

- Valoracion de indice de Bishop

- Ecografia transvaginal

- Un diagnostico oportuno de amenaza de parto pre término es de vital
importancia para indicar medidas preventivas y evitar futuras

complicaciones en el recién nacido. (Guallpa & Romero, 2010)
Son 3 los criterios fundamentales contribuyen al diagndstico:

Contracciones uterinas: se dan entre las 20 y antes de las 37

Semanas de gestacion. (Guallpa & Romero, 2010)

Edad Gestacional: “Se caracterizan por ser dolorosas (valorando el
namero, intensidad, duracién, tono y frecuencia) detectables por palpacion

abdominal y tocografia externa” (Guallpa & Romero, 2010).

Estado del cérvix: Los principales signos a valorar son el
borramiento o la dilatacion (o inicio de la dilatacion en el orificio cervical
interno) y la posicion del cuello uterino, asi como el apoyo de la presentacion
sobre el mismo y el estado de las membranas ovulares. (Guallpa & Romero,
2010)

Determinacion del indice de Bishop

El indice de Bishop es un instrumento que se usa para identificar en
la gestante si tendra un embarazo a término o prologado, también es
utilizado durante el trabajo de parto para verificar que se dé sin alteraciones.
(Velsid, 2011)

26



El indice de Bishop evalGia la madurez y el estado del cuello cervical,
presentacion, posicion del feto y la preparacion en el canal de parto, la
deteccién de anomalias que pueden alterar el trabajo de parto y parto, y en
definitiva, intenta diagnosticar las situacion y disminuir los riesgos materno
— fetales. (Velsid, 2011)

La puntuacion del indice de Bishop varia de 0 a 13, si la calificacion e
mayor a 9 se presume que el parto se dara espontaneamente, si es menor
qgque 5 entonces esta indicado inducir con oxitécina, sin embargo si la
calificacién es muy baja las probabilidades serian minimas para que se un
parto con evolucion espontanea. (Velsid, 2011)

2.8. Tratamiento de la amenaza de parto pre término

Esta indicado el reposo absoluto, se recomienda observar a la gestante

durante 3 horas y para valorar si hay cambios en las estructuras cervicales:

- Valorar la administracion de dosis Unica de 20 mg de nifedipina
oralmente.

- Si disminuye la dilatacion uterina y no existen alteraciones cervicales,
se puede indicar el reposo relativo en casa. (Clinica Barcelona
Hospital Universitario, 2015)

2.8.1.Reposo en cama

El reposo absoluto en cama no tiene relacion con la disminucion de
los partos pre términos, por lo tanto no siempre debe indicarse. (Quirds,
Alfaro, Bolivar, & Solano, 2016)

Tipos de reposo

- Reposo absoluto: consiste en permanecer absolutamente en la
cama, se puede levantar Unicamente para ir al bafio. En ocasiones se
autoriza el permiso para levantarse de vez en cuando a deambular

dentro de la habitacion. (Tango, 2016, pag. 1)
- A pesar de no estar indicado en la actualidad, en algunos pacientes

es notoria la mejoria dado que el cuerpo permanece relajado. (Tango,
2016)
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- Reposo relativo: consiste en no realizar esfuerzo fisico alguno, no
caminar largas distancias, no subir escaleras y no permanecer de pie

largos periodos de tiempo. (Tango, 2016)

2.8.2.Progesterona

Por lo general se usa esta hormona para prevenir partos prematuros,
en especial en el paciente que tienen antecedentes de dicha patologia. Su
funcion consiste en mantener y preservar el embarazo suprimiendo efectos
inflamatorios de los estrogenos; es recomendable la aplicacion via vaginal.
Se ha demostrado la disminucion del parto prematuro en casi la mitad de los

pacientes con cuello uterino corto (Quirés, Alfaro, Bolivar, & Solano, 2016).

2.8.3.Tocolitico

Este tipo de farmacos en realidad no se relaciona con la disminucion
de la mortalidad perinatal, sin embargo se lo utiliza dado que su principal
funcion es disminuir las contracciones uterinas, de esta manera se prolonga
el nacimiento por lo menos 2 dias permitiendo el efecto de los corticoides
para la maduracion pulmonar y disminuyendo la morbimortalidad de los

prematuros. (Quirds, Alfaro, Bolivar, & Solano, 2016)

2.8.4.Antibioticos

Los antibiéticos no prolongan la edad gestacional ni mejoran el cuadro
clinico de las pacientes con amenaza de parto pre término, sin embargo se
los utiliza como profilaxis de “estreptococo del grupo B intraparto y

coriamnionitis” (Quirds, Alfaro, Bolivar, & Solano, 2016).

2.9. Prevencion y recomendaciones
Las acciones a nivel primario estan enfocadas en reducir el riesgo en
la poblacién, evitando el consumo de sustancias nocivas como lo son:

alcohol o drogas y tabaco.

Promover la profilaxis bucodental, asi como la temprana deteccion de
signos de infecciones en las vias urinarias, en estudios anteriores se ha

demostrado que las mujeres embarazadas que consumen alimentos ricos en
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omega 3 tienen un embarazo mucho mas prolongado que las que no se

alimentan con dicho nutrientes. (Guallpa & Romero, 2010)

En el nivel secundario las acciones estaran enfocadas a la eleccion de las
Madres embarazadas en cuanto a no realizar trabajos que demanden
esfuerzo fisico, horarios de extensos o jornadas nocturnas. En aquellos
pacientes que presentan factores de riesgo se debera realizar

especulometria. (Quirds, Alfaro, Bolivar, & Solano, 2016)

2.10. Valoracién estandarizada de enfermeria

De acuerdo a la sistematizacibn del proceso de atencién de
enfermeria, la valoracion que consta como el primer paso a realizar, a
continuacion se describen las 14 Necesidades de Virginia Henderson. Cabe
indicar que la recoleccidon de datos es muy importante para la correcta toma
de decisiones en cuanto a la planificacién de los cuidados de enfermeria. Es
preciso mencionar que la valoracion se debera realizar de manera ordenada
y sistemética, valorando al paciente de manera integral con el fin de emitir

criterios estandarizados. (Pefia, 2013)

2.10.1. Valoraciéon segun Modelo de 14 Necesidades de
Virginia Henderson en mujeres gestantes con amenaza de
parto pre término

1. Necesidad de respiracién- circulacion

“La necesidad de oxigenacion precisa de la satisfaccion de la necesidad de
los sistemas respiratorios, cardiovascular y hematopoyético.” La mujer en
estado de gestacion sufre alteraciones fisioldgicas y anatdmicas propias del
embarazo, incluso en el sistema respiratorio, por lo tanto no se considera

una necesidad a satisfacer. (Pefia, 2013)

Durante el embarazo el Utero ejerce presion sobre la vena cava, por lo
tanto y en relacion al sistema cardiovascular las acciones de enfermeria
estaran enfocadas en vigilar la aparicion de varices, edema en las

extremidades inferiores y hemorroides a nivel de la vulva. (Pefa, 2013)

Durante la etapa de gestacion en el cuerpo de la mujer se produce
una anemia fisioldgica, dado aqui el volumen de la sangre aumenta por el
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incremento del volumen de plasma sanguineo, produciéndose una
hemodilucion fisiologica; de esta manera se aseguran la irrigacion
uteroplacentaria suficiente. En conclusion, con respecto a la necesidad de
oxigenacion no habria alteraciones ni necesidad de cubrir, sin embargo la
vigilancia del personal de enfermeria hacia la embarazada debera considerar
los aspectos antes expuestos. (Pefa, 2013)

2. Necesidad de alimentarse, comer y beber

En cuanto a la necesidad de alimentarse, la mujer gestante no deberia
presentar alteraciones en la deglucién y en las demas funciones del sistema
gastrointestinal. Sin embargo, dentro de la normalidad esta que En las
encias se produzca una hiperemia originando leve sangrado al realizarse la
higiene bucal. En mujeres sanas, la hidratacion, presencia de la piel y
funcién renal no seran afectadas por las alteraciones propias del embarazo.
En resumen, esta necesidad no tendra que cubrirse, dado que la gestante

pueden comer y sin dificultad. (Pefia, 2013, pags. 35-53)

3. Necesidad de eliminacion

En el embarazo, se relajan los musculos de la vejiga debido a los
efectos de la progesterona circulante en el organismo femenino, por lo que
aumenta el numero de micciones; ninguna etapa mas avanzada de la
gestacion la vejiga es comprimida por el Gtero produciéndose polaquiuria.
Debemos tomar en cuenta que el éxtasis de orina aumenta el riesgo de
padecer infecciones en el tracto urinario, puesto que favorece la

proliferacion de microorganismos patdégenos. (Pefia, 2013, pags. 35-53)

Si dentro de la terapéutica se indica el reposo absoluto, la mujer no
puede levantarse para ir al bafio, sera necesario que use un bidet para
micciénar en la cama. Dicha actividad la puede realizar por ella misma sin
dificultad, por lo tanto no se la considera una necesidad alterada. (Pefia,
2013, pags. 35-53)
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Durante el embarazo, en el tracto gastrointestinal sufren cambios
fisiologicos el tono y la motilidad, incrementando el periodo de tiempo para el
vaciado gastrico y ralentizando el transito gastrointestinal, es probable que
exista estreflimiento. A menos que exista contraindicacion, se le permitira
levantarse e ir al bafio y realizar la defecacion, dado que se ha demostrado
que en la posicién decubito supino o encamado, realizan mas esfuerzo,

pudiendo agravar el estado. (Pefia, 2013, pags. 35-53)

4. Necesidad de moverse y mantener buena postura

adecuada

Si bien es cierto, en el embarazo se dan limitaciones en el movimiento
en la mujer, sin embargo, puede coordinar movimientos, coordinar la marcha
y moverse por si misma. Por lo tanto, en una mujer sana dicha necesidad no
sufre alteraciones, pero en un embarazo patologico puede existir la
prescripcion de no moverse y permanecer en reposo absoluto. (Pefia, 2013,
pags. 35-53)

5. Necesidad de dormir y descansar

Si en el embarazo existen molestias propias para conseguir y
conciliar el suefio, se entiende que en un embarazo es patolégico la paciente
puede sufrir de ansiedad debido a la incertidumbre que ronda sus
pensamientos acerca del evolucién de la gestacion, crecimiento o posibles
malformaciones del feto; todo aquello dificultad el suefio y descanso de la
paciente. (Pefia, 2013, pags. 35-53)

6. Necesidad de vestirse y desvestirse

“No se ha abordado como una necesidad alterada de autocuidado ya
que si puede realizarlo de manera independiente pero tiene pauta de
restriccion de movimientos” (Pefa, 2013, pags. 35-53).

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal en

parametros normales

Durante el embarazo el funcionamiento de los centros de regulacién
de la temperatura se conserva y no se vera alterado su metabolismo, por lo
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tanto no representa alteracion alguna en relacion a esta necesidad. (Pefia,
2013, péags. 35-53)

8. Necesidad de higiene

“En este tipo de pacientes no presentan ninguna alteracion en la piel,
salvo las propias del embarazo como pueden ser estrias, arafias vasculares,

melasma gravidico” (Pefia, 2013).

En pacientes con indicacion de reposo absoluto el aseo debe
realizarse en la cama, basta, acelerar los materiales para la higiene y dicha
necesidad no se vera alterada. “Ademés, salvo contraindicacion, se les da
permiso para que una vez por semana puedan ir al bafio, al cual irdn en silla
de ruedas, para evitar esfuerzos y los cuales estan dotados de asientos para

que realicen el bafio lo mas en reposo posible.” (Pefa, 2013)
9. Necesidad de seguridad

Al realizar procedimientos invasivos, como por ejemplo, canalizar
catéter endovenoso, puede verse alterada dicha necesidad, dado que

aumenta el riesgo de contraer alguna infeccion. (Pefia, 2013)
10. Necesidad de comunicacion

“El estado de conciencia, sus érganos de los sentidos, su capacidad
verbal y no verbal no tiene por qué estar alterada debido a la patologia de la
que trata el presente trabajo. Por lo tanto, esta necesidad queda cubierta”
(Pefna, 2013).

11. Necesidad de valores y creencias

La amenaza de parto pre término no influye en las pacientes en esta

necesidad, por lo tanto se considera cubierta esta necesidad (Pefia, 2013).
12. Necesidad de realizarse

Al diagnosticar a la paciente de amenaza de parto pre término, se le
debe explicar el motivo de su hospitalizacion, el probable periodo que estara
Hospitalizada, las posibles complicaciones de su estado. Al separarla de la

familia y su pareja, aumenta la tension y puede presentar ansiedad. Las
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acciones de enfermeria estaran enfocadas en aumentar el afrontamiento de

la situacién actual. (Pefia, 2013, pags. 35-53)
13. Necesidad de ocio y recreacion

Dada la paciente esta en reposo absoluto, debe mantenerse
entretenida, actividades que no requieran esfuerzos al moverse. Promover la
lectura, ver tv, usar el celular o la Tablet, pueden ser alternativas que cubran
esta necesidad. (Pefia, 2013, pags. 35-53)

14. Necesidad de aprender

Debido al déficit de conocimientos acerca de la patologia, la
necesidad de aprender puede verse alterada. Es necesario brindar
educaciéon acerca del por qué la terapéutica para promover el cumplimiento
de los cuidados indicados y asi evitar efectos negativos para la salud de la
madre y el feto. (Pefia, 2013, pags. 35-53)

Problemas interdependientes hallados

e Hallazgos de signos de parto pre término

Deteccidn de problemas en mujeres con amenaza de parto pre término

Deteccidn de problemas

Vigilar la aparicién de sintomas de parto

- Edema maleolar
- Varices en EElI
- Hemorroides

- Varices vulvares

Vigilar la aparicion de:

Vigilancia de aparicion de anemia ( Hemoglobina menor a 11 mg/100 ml)

Riesgo de estrefiimiento

Riesgo de infeccion de las vias urinarias

Indicacién de reposo absoluto

Alteracion del patrén suefio/descanso

Ansiedad

Déficit de conocimientos
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Afrontamiento ineficaz

(Pefa, 2013, pags. 35-53)
2.10.2. Valoracion segun 11 Patrones Funcionales de
Margory Gordon

Patron 1. Mantenimiento y percepcién de la salud

Valora las acciones de la persona para mantener su salud, por ejemplo:
inmunizaciones, control de patologias cronicas, farmacos habituales,

consumos de sustancias nocivas, importancia que le da a su salud, etc.
Dentro de este patron se valora los siguientes aspectos:

- Motivo de ingreso.

- Informacion que posee acerca de la patologia.
- Antecedentes patoldgicos y quirdrgicos

- Alergias

- Habitos nocivos.

- Farmacos que consume habitualmente
En la embarazada se valora lo siguiente:

- Numero de Controles prenatales y seguimiento al tratamiento ya
asignado.
- Educacion sanitaria: acerca de lactancia materna, signos de alarmay

factores de riesgo. (Universidad Veracruzana, 2013)

Patron 2. Nutricional metabdlico

Valora el estado nutricional de la persona, enfocandose en
antropometria, alimentacion, dieta, ingesta de liquidos, independencia para
comer, dificultades para deglutir, etc. Ademas se valora la piel, mucosas y
la temperatura corporal. En cuanto a la embarazada se valora:
antropometria actual, ganancia de peso, temperatura corporal, glucemia,
altura uterina. (Universidad Veracruzana, 2013)

Patron 3. Eliminacion
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Valora la eliminacion de desechos corporales por las diferentes vias,
ya sean renal, digestiva, respiratoria y a través de la piel.
Se toma en cuenta los siguientes aspectos:
- Frecuencia caracteristicas, de las heces orina y sudor.
- Alteraciones o dificultades para la eliminacion.
En la embarazada se valora lo siguiente: caracteristicas de la orina, heces
y sudor, peristaltismo intestinal, dificultades y alteraciones en la eliminacion

de los desechos de organismo. (Universidad Veracruzana, 2013)

Patron 4. Activad y ejercicio
Valora las caracteristicas de la respiracion y funcion cardiaca,

alteraciones en la movilidad, estado de las articulaciones, estado del
sistema musculo-esquelético.
En cuanto a la funcién cardiaca se valoran los siguientes aspectos:

- Alteraciones del estado cardiovascular

- Pulso

- Tension arterial

- Alteraciones cardiovascular realizar actividad alguna.

- Alteraciones en el electrocardiograma
En cuanto a la funcién respiratoria se valora:

- Antecedentes patoldgicos respiratorios

- Presencia de tos

- Expresiones verbales de fatiga

- Habitos nocivos para el aparato respiratorio (fumar)

En cuanto a la movilidad:

Dificultad para moverse en cama, en silla,etc.

Percepcién de cansancio o fatiga

Actividades de la vida diaria

En cuanto a la embarazada valora:
- Frecuencia cardiaca materna
- Pulso
- Presion arterial

- Frecuencia respiratoria
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Frecuencia cardiaca fetal (Universidad Veracruzana, 2013)

Patron 5. Descanso y suefio

Valora las caracteristicas, frecuencia del descanso y el efecto reparador

en el individuo. Se enfoca en valorar lo siguiente:

Tiempo que duerme
Distribucion de las actividades de la vida diaria.
Alteraciones del suefio
Presencia de ansiedad y/o nerviosismo
Factores que dificultan el suefio:
e Factores intrinsecos: sintomas de la patologia, tos, nauseas,
estrés, etc.
e Factores extrinsecos: Cambios del entorno, interferencias, etc.

(Universidad Veracruzana, 2013)

En cuanto a la embarazada se valora:

Fatiga

Signos de insomnio: ojeras, parpados edematizados, bostezos.
Problemas para dormir

Duerme durante el dia

Consumo de farmacos para facilitar el suefio

Numero de horas que duerme en casa y en el centro sanitario.

(Universidad Veracruzana, 2013)

Patron 6. Cognitivo - Perceptual

Valora el estado sensorial y perceptivo, alteraciones y situaciones que

afecten al individuo. Se enfoca en valorar lo siguiente:

Valora expresiones faciales de dolor

Farmaco que consume

Valoracion de los reflejos

Valoracion de lo cognitivo: dificultad para el aprendizaje, alteracion en

el procesamiento de ideas y toma de decisiones.

En cuanto a la embarazada valora:

Estado fisico y mental actual

Orientacion en tiempo, espacio y persona.
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- Alteraciones en los sentidos (Observatorio Metodologia de la
Enfermera, 2012)

Patron 7. Autopercepcion - auto concepto

Este patron permite valorar los sentimientos que el sujeto experimenta
en relacion con las circunstancias que vive. También incluye este patron la
percepcion que tiene el sujeto de si mismo En este patron estudiaremos

entre otros los siguientes aspectos:
-Ansiedad
-Temor
-Alteracion de la autoestima

-Valoracion del grado de ansiedad: Observar la aparicion de signos de
ansiedad, angustia y temor, nerviosismo, cefaleas, tensidbn muscular,
movimientos inquietos, mareos, hipoventilacion, insomnio, somnolencia,

cansancio, etc.

-Valoracion del conocimiento y percepcién de su enfermedad, solicitud de

informacion. (Observatorio Metodologia de la Enfermera, 2012)
En cuanto a la embarazada se debe valorar la presencia actual de:

- Nerviosismo

- Apatia

- Sentimiento de culpa e inutilidad
- Conducta violenta

- Otros

- Embarazo planeado

- Embarazo aceptado

- Preocupaciones
Patron 8. Funcién y relacién

Este patron permite valorar la situacion social del sujeto, su relacion
con el nacleo familiar, el desarrollo de su papel en el grupo social donde

vive, etc. En este patron estudiaremos entre otros los siguientes aspectos:
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- Valoracion de la comunicacion y patron de interaccion social:
Ambiente familiar, ambiente laboral, etc.
- Valoracion de cambios de conducta: dependiente, retraida, exigente,

manipuladora, etc. (Observatorio Metodologia de la Enfermera, 2012)
En cuanto a la embarazada se debe valorar la presencia actual de:
Cambios en el estado de &nimo:

- Tristeza

- Llanto

- Enfado

- Incapacidad para llorar

- Aislamiento

- Dificultad en la participacion

- Dificultad para la comunicacion

- Sentimientos de pérdida

- Apoyo familiar

- Apoyo de pareja

- Caracteristicas de la relacion c/pareja y familia
- Dificultad p/el cumplimiento de roles (esposa, madre, trabajadora)

(Observatorio Metodologia de la Enfermera, 2012)
Patron 9. Sexualidad — reproduccion

Este patron permite valorar la fertilidad del sujeto, estado de su aparato
reproductor, satisfaccion sexual de la persona, aceptacion de la sexualidad.

En este patrén estudiaremos entre otros los siguientes aspectos:

- Numero de hijos, abortos, etc.; Preguntar, si procede y en el momento
adecuado, por algun trastorno en las relaciones sexuales.

- Mujer: Uso de anticonceptivos, menarquia, Ultima menstruacion,
menopausia, revisiones periodicas, autoexamen de mama, etc.

- Hombre: Problemas de préstata. (Observatorio Metodologia de la
Enfermera, 2012)

En las embarazadas se debe valorar:

- Semanas de gestacion
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- Posicidn, situacion y presentacion fetal
Ademas valorar la presencia de:

- Flujo vaginal, ruptura de membranas, liqguido amniético transvaginal ,
sangrado transvaginal, contracciones uterinas

- Problemas en glandulas mamarias

- Menarquia

- Inicio de vida sexual activa

- Embarazos, partos, abortos, cesareas, legrados

- Episiotomias

- Hijos con bajo peso o desnutricion

- Hijos con patologia neonatal

- Edad materna en el primer embarazo

- Periodo intergenésico
Métodos de planificacidon familiar utilizados

- Enfermedades de transmisién sexual que ha padecido, especificar:

- Existencia de dificultades relacionadas con la actividad sexual.

(Observatorio Metodologia de la Enfermera, 2012)
Patrén10. Afrontamiento — tolerancia al estrés

Este patrén permite valorar la situacion del sujeto en cuanto a la
percepcion sobre su enfermedad y habitos y costumbres saludables. En este
patron estudiaremos entre otros los siguientes aspectos:

- Afrontamiento de la enfermedad: Verbalizacion de la incapacidad de
afrontamiento o de pedir ayuda

- Alteracion en la participacion social

- Cansancio

- Cambio de los patrones de comunicacién

- Manipulacion verbal

- Tabaquismo excesivo

- Consumo excesivo de bebida

- Falta de apetito

- Uso excesivo de tranquilizantes prescritos.

- Alteracion de las conductas de adaptacion (Observatorio Metodologia
de la Enfermera, 2012)

Presencia actual de:
- Inquietud
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Tension muscular

Postura rigida

Manos humedas

Boca seca

Negacion del problema
Hipersensibilidad a la critica

Patron 11. Creencias y valores

Este patron permite valorar cuales son los valores y creencias del sujeto

y las dificultades que en determinadas circunstancias puede tener para

poder satisfacerlos. En este patron estudiaremos entre otros los siguientes

aspectos:

Interferencias de la enfermedad o de la hospitalizacion en: Préacticas
religiosas habituales, practicas o creencias habituales, tradiciones
familiares, etc.

Deseo de contactar con el sacerdote de su religion.

Se debe especificar la actitud religiosa de la paciente

Existencia de conflictos internos sobre creencias (Gonzélez, 2012)

2.10.3. Valoracion gineco- obstétrica de enfermeria

El principal objetivo de la consulta prenatal consiste en prevenir y

detectar a tiempo anomalias que pudiesen esta afectando, tanto a la Madre

como al feto. La poblacion a la que esta dirigida esta valoracion son:

Mujeres con antecedentes patoldgicos familiares, antecedentes de
hijos con defectos congénitos o antecedentes obstétricos de amenaza
de parto pre término.

Mujeres es con patologias como: diabetes mellitus, enfermedades
inmunologicas, enfermedades digestivas, cardiopatias, etc. Deberan
esperar a estabilizar su enfermedad.

Todas las mujeres que planifiguen su gestaciéon, deberan ingerir acido
félico o nutrientes que lo contengan por lo menos un mes antes del

embarazo. (Galicia, 2015)

Valoracion en la primera visita
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Lo ideal es que la primera visita se realice entre las semanas 6-8.

Se llevard a cabo una anamnesis completa sobre: datos personales,
laborales, sociales, alergias o intolerancias, antecedentes personales
meédicos y quirdrgicos, antecedentes familiares, medicacion, habitos téxicos,

historia ginecologica, historia obstétrica previa. (Galicia, 2015)

También se llevard a cabo una exploracion fisica, que incluira talla,
peso, presion arterial y exploracion de miembros inferiores (edemas,
varices). Se solicitara una analitica segun protocolo (normalmente incluye
hemograma, bioquimica, grupo sanguineo y Rh, sistemético de orina y
urocultivo y serologias segun protocolo del centro [VIH, VHC, VHB, sifilis,

rubéola y toxoplasmal). (Galicia, 2015)

Se recomendara la realizacién de pruebas invasivas cuando el indice
de riesgo sea de 1/250-270, pero es la pareja quien tiene la ultima decision.
No hay que olvidar la educaciéon sanitaria. Se informara a la gestante sobre
los cuidados generales del embarazo: alimentacién, toma de yodo y folatos,
ejercicio, higiene, signos de alarma, etc. (Galicia, 2015)

Visitas subsecuentes

Para las visitas de seguimiento del embarazo, en lineas generales, se
planificara una visita cada 4 semanas hasta la semana 36, una visita en la

semana 38, y a partir de ésta visitas semanales hasta el parto.
En cada visita se realizara:
Evaluacion del estado general, sintomas y curso del embarazo.

Medicion de parametros fisicos: peso, toma de presion arterial, tira de orina,

edemas en miembros inferiores.
Exploracién obstétrica:

- Medicion de la altura uterina, a partir de la semana 12: el Gtero crece
una media de 4 cm al mes hasta la semana 36 de gestacion. Se mide

desde la sinfisis pubica hasta el fondo uterino.
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- Maniobras de Leopold: se trata de cuatro maniobras que, a partir de la
semana 28, aportan informacion sobre la estatica fetal (Galicia, 2015)

- Auscultacion del latido fetal: la frecuencia cardiaca fetal estara entre
110-160 Ipm.

Educacién sanitaria sobre autocuidados y signos de alarma. (Galicia, 2015)
En el segundo trimestre se continuaré con la evaluacion del embarazo:
Analitica general: si la madre es Rh (-), se determinaran anticuerpos
anti-Rh en todas las analiticas.

Ecografia: en la semana 20.

Cribado de diabetes gestacional: con el test de O’Sullivan, que se realiza de

la semana 24 a la 27.

Si la embarazada tiene factores de riesgo (antecedentes familiares o
personales de diabetes, obesidad, fetos macrosomicos en embarazos
previos, hidramnios...), esta prueba se lleva a cabo también en el primer y

tercer trimestre.

Administraciéon de inmunoglobulina anti-Rh a las gestantes Rh (-) en la

semana 28 de gestacion.
Inscripcion en grupos de educacion maternal.
Preguntar sobre la intencion de lactancia. (Galicia, 2015)

2.11. Posibles etiquetas diagnosticas de Enfermeria
- “Riesgo de estrefiimiento

- Riesgo de alteracién suefio/descanso (insomnio)

- Riesgo de ansiedad por su cambio de salud, su cambio de rol

- Riesgo de no afrontar la situacion

- Posible déficit de conocimientos” (NANDA International, 2012) (Pefia,
2013, pags. 35-53).
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2.12. Fundamentacién legal

Titulo Il: Derechos

Capitulo segundo: Derechos del buen vivir

Seccion séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2012)

Titulo 1l: Derechos

Capitulo tercero

Seccion cuarta: Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizar4 a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo,
social y laboral.
La gratuidad de los servicios de salud materna.
3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.
4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después
del embarazo y durante el periodo de lactancia. (Ministerio de Salud

Publica de la Republica del Ecuador, 2012, pag. 1)
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LEY ORGANICA DE SALUD

CAPITULO 1l

De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 21. El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud
publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo
para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencion a la Infancia. (Instituto Nacional de Estadisticcas y
Censos (INEC), 2015, pag. 33)

Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que
incluya la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de
orden educativo, sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el
derecho a la vida garantizado por la Constitucion.
(LEY ORGANICA DE SALUD DE LA REPUBICA DEL ECUADOR, 2014,

pag. 2)

Art. 22. Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion de
atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de
sangre segura cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de
compromiso econdémico ni trdmite administrativo previo.

(LEY ORGANICA DE SALUD DE LA REPUBICA DEL ECUADOR, 2014,
pag. 5)

Declaracion de variables generales

1. Valoracién de enfermeria por patrones funcionales,14 necesidades basicas y
gineco-obstétrica

2. Embarazadas con amenaza de parto pre término
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Variable general: Embarazadas con amenaza de parto pre

término

Definicion: Que lleva en el atero un embridén o un feto producto de la
fecundacion del évulo por el espermatozoide, pero con riesgo de
parto antes de las 37 semanas de gestacion.

Dimensién Indicadores Escala Instrumento
< 18 anos
Edad Entre 18 y 35 afios
>35 afos

Procedencia |Rural- urbana

Soltera

Datos socio-

P Encuesta
demograficos

Casada
Viuda

Divorciada

Estado civil

- Unién libre

. . Clase alta
Nivel socio .
o Clase media
econémico _
Clase baja
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Variable general: Amenaza de parto pre término

Definicion: Se define como las contracciones que ocurren a esta edad

gestacional y que se acompafian de cambios cervicales.

Dimension Indicadores Escala Instrumento
Relaciones sexuales .
Si—No
durante el embarazo
Vaginosis bacteriana .
Si—No
durante el embarazo
Infecciones de las vias _
o Si—No
urinarias
Bajo peso
o Peso normal
Estado nutricional
Sobrepeso
Factores de .
Obesidad
riesgo para . Encuesta
Adolescente gestante Si—No
parto pre-
. Abortos a repeticion Si—No
termino
Antecedentes de parto Si—No
pre-termino
Anormalidades congénitas |
o Si- No
urinarias
Tabaquismo- drogas- .
Si- No
alcohol
; lab
Numero de controles
5a9
prenatales
>=10
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Valoracién general: Valoracion de enfermeria

Definicion:

paciente.

Se define como una Intervencion Enfermera a “Todo
tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un
profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del

Dimensién

Indicadores

Escala

Instrumento

Cuidados
de
enfermeria

VALORACION POR 14
NECESIDADES DE HENDERSON

Valoracion de la necesidad de
oxigenacioén- circulacién
- Valorar si hubiese dificultad
respiratoria
- Valorar aparicién de varices,
extremas en las extremidades
inferiores o hemorroides a nivel
de la vulva.

Valoracion de la necesidad de
alimentarse, comer y beber

- Vigilar el apetito

- Observar hidratacion de la piel

Valoracion de la necesidad de
eliminacion
- Vigilar si existe disuria
- Registrar si existe polaquiuria
- Vigilar signos de infeccién en las
vias urinarias

Valoracion de la necesidad de
moverse y mantener una buena
postura
- Observar si no hay dificultad para
la marcha
- Observar si puede movilizarse
por si misma

Valoracion de la necesidad de
dormir y descansar
- Observar si hay dificultad para
conciliar el suefo

Realiza
No
realiza

Guia de
Observacion
directa
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Valoracion general: Valoracion de enfermeria

Se define como una Intervencion Enfermera a “Todo tratamiento, basado
en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la
Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente

Dimensién

Indicadores

Escala

Instrumento

Cuidados
de
enfermeria

Valoracion de la necesidad de
vestirse y desvestirse
- Observar si hay dificultad al
momento de cambiarse la ropa

Valoracion de la necesidad
mantener la temperatura corporal
- Vigilar si hay alteraciones la
temperatura corporal (medir la
temperatura como termémetro
peribdicamente)

Valoracion la necesidad de higiene
Vigilar que la paciente realice la
higiene sobre todo de sus partes
intimas

Valoracion de la necesidad de
seguridad

Valorar el riesgo existente realizar
procedimientos invasivos (colocacion
de catéteres intravenosos, ecografias
transvaginales, etc.)

Valorar la necesidad de
comunicacion

Valorar si hay dificultada para hablar
o manifestar la sintomatologia.

Valorar la necesidad de valores y
creencias

Valoraciéon de la necesidad de
realizacion

Valorar el afrontamiento de la
situacion actual

Valoracion de necesidad de ocio y
recreacion

Vigilar si se mantiene entretenida, lee,
de la television o usa el celular

Valoraciéon de la necesidad de
aprender

Determinar el nivel de conocimientos
del paciente acerca de la situacion de
salud actual

Realiza
No
realiza

Guia de
Observacion
directa
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Valoracion general: Valoracion de enfermeria en amenaza de parto pre
término

Definicién: Se define como una Intervencion Enfermera a “Todo
tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un

profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del
paciente.

Dimensién Indicadores Escala | Instrumento

VALORACION POR 11
PATRONES FUNCIONALES DE
GORDON

Patron 1. Mantenimiento y

percepcion de la salud

- Valora el motivo de ingreso.

- Valora alergias y medicacion
habitual

- Valora la Informacién que tiene de
su enfermedad y percepcién de la
misma.

- Averigua historia de
enfermedades

- Valora habito nocivos: consumo
de alcohol, tabaco, drogas

- Averigua antecedentes quirdrgicos

- Averigua sobre el consumo de

farmacos habitualmente Realiza Guia de
Cuidados de | Patron 2. Nutricional metabdlico No Observacion
enfermeria | Valora Peso durante el embarazo , | regliza directa

Peso actual , Talla, Aalimentacién
(nimero de comidas, tipos de
alimentos, alergias o intolerancia,
liquidos): Ganancia ponderal
glucemia , Temperatura corporal ,
Fondo uterino

Patrén 3. Eliminacién

Valora caracteristicas de :Orina,
Heces, Sudor, Peristaltismo
intestinal, Problemas de la miccién
y evacuacion

Patron 4. Activad y ejercicio
Frecuencia cardiaca materna,
Frecuencia del pulso, Tension
arterial, Frecuencia respiratoria,
F.C. Fetal

Patron 5. Descanso — suefio
Dificultad para dormir, Fatiga
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Valoracion general: Valoracion de enfermeria

Definicion:

Se define como una

Intervencién Enfermera a “Todo

tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un
profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del

paciente

Dimensiodn

Indicadores

Escala

Instrumento

Cuidados de
enfermeria

VALORACION POR 11 PATRONES
FUNCIONALES DE GORDON

Patrén 6. Cognitivo — perceptivo
Valora la orientacion (persona,
tiempo. y espacio)

Patron 7. Autopercepcion - auto
concepto

Valora si existe nerviosismo, apatia,
embarazo planeado, embarazo
aceptado, preocupaciones, etc.

Patron 8. Funcién y relacién

Valora cambios en el estado de
animo, caracteristicas de relacion
con la pareja, si tiene apoyo familiar,
apoyo de la pareja, dificultad en la
participacion etc.

Patron 9. Sexualidad —
reproduccion

Valorar nUmero de semanas de
gestacioén, posicion situacion y
presentacion fetal, Valora acerca de
Flujo vaginal, ruptura de membranas,
sangrado transvaginal, contracciones
uterinas, inicio de vida sexual, etc..

Patron 10. Afrontamiento —
tolerancia al estrés

Valora presencia de inquietud,
tensién muscular, hipersensibilidad a
la critica, cambios en la conducta,
etc.

Patron 11. Creencias y valores
Valorar creencias acerca del
embarazo y prejuicios acerca del
mismao.

Realiza
No
realiza

Guia de
Observacion
directa
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Valoracion general: Valoracion de enfermeria

Definicién: Se define como una Intervencion Enfermera a “Todo
tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un
profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del
paciente

Dimensidén Indicadores Escala |Instrumento

VALORACION GINECO-
OBSTETRICA DE ENERMERIA

VALORACION EN LA PRIMERA
VISITA
- Realiza anamnesis completa
- Realiza exploracion fisica:
valoracion de talla, peso,
presién arterial, y exploracion.
- Realiza el registro indice
riesgo en embarazo: edad
materna y antecedentes,
marcadores bioquimicos,

marcadores ecograficos Realiza Guia de
Cuidados de i .,g o No Observacion
- Brinda educacion sanitaria

enfermeria realiza directa

VALORACION EN LAS VISITAS

SUBSECUENTES

- Valoracion del estado general
y curso del embarazo

- Mide parametros fisicos: peso,
presion arterial, tira de orna y
edema en miembros inferiores.

- Medicion de altura uterina

- Realiza maniobras de
Leopoldo

- Auscultacion del latido fetal
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CAPITULO 1lI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION Y METODOS

3.1. Tipo de Investigacion
El presente estudio es descriptivo-cualitativo, observacional, de corte

transversal.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
La poblacién en estudio, esta conformada  por 277 embarazadas con
diagnoéstico de amenaza de parto pre- término en la salas de Hospitalizacion

de un Hospital Gineco-obstétrico.

3.2.2. Muestra

Para la obtencion de la muestra se utiliza la férmula para poblaciones finitas,
dando como resultado una muestra de 161 embarazadas con amenaza de
parto pre término las mismas que son encuestadas acerca de los factores
de riesgos y observadas durante la atencion sanitaria para determinar el
cumplimiento de las diferentes valoraciones que puede realizar el personal

de enfermeria.

3.2.3. Instrumento de la Investigacion

Se emplea una encuesta para determinar los factores de riesgos que
presentan las embarazadas y una guia de observacion directa que sirve para
determinar la valoracién de enfermeria ya sea por patrones funcionales, por
necesidades basicas o por valoracién gineco-obstétrica. Los datos son
recolectados en compaiiia del jefe del departamento docente del Hospital
gineco-obstétrico durante horas de la mafana y tarde, cabe indicar que
previo a realizar este procedimiento se solicitd la autorizacién respectiva de

los directivos de la casa de salud en mencién.

3.2.4. Tabulacién y anédlisis de datos
Se utiliza el software Microsoft Excel para la tabulacion y elaboracion de los

gréaficos de los datos obtenidos.
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4. PRESENTACION DE ANALISIS Y RESULTADOS

Gréfico 1: Analisis segun edad de las embrazadas con amenaza de
parto pre término de la sala del Hospital
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Andlisis:

Segun los resultados obtenidos tenemos que los rangos de edad que
presentaron las embarazadas con amenaza de parto pre término son los
siguientes: 46% son menores de 18 afos, 32% se encuentran ente 18 y 35
afios y 21 % son mayores de 35 afios. Las dos terceras partes presentan

edades en las cuales el riesgo es mayor para presentar complicaciones

durante el embarazo.
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Gréfico 2: Procedencia de las embarazadas con amenaza de parto pre-
término
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Analisis:

En cuanto a la procedencia de las embarazadas que conformaron la muestra
tenemos que el 38% proviene de zonas rurales, mientras que el 62%
proviene de zona urbana. 2/3 de la muestra seleccionada vive en la ciudad
donde tiene mejor acceso a los servicios sanitarios, sin embargo es
importante recalcar que las embarazadas que viven en zonas rurales
presentan mayor dificultad para el acceso a los servicios sanitarios y por

ende mayor riesgo de padecer amenaza de parto pre término.
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Gréfico 3: Estado civil de las embarazadas con amenazas de parto pre-
término
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Analisis:

El 29% de la muestra seleccionada son embarazadas solteras, 20%
manifiesta estar casada, 12 % se ha divorciado,5 % son viudas y 35%
mantiene una unidn estable. Casi la tercera parte de la muestra manifesto
estar soltera, cabe indicar que existen estudios en los que la mujer que no
tiene apoyo de la pareja se considera en riesgo de presentar complicaciones
durante el embarazo, por lo tanto es necesario tomar muy en cuenta a

dichas embarazadas.
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Grafico 4: Nivel Socio-econémico de las embarazadas con amenaza de
parto pre-término
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Analisis:

En cuanto al nivel socioecondmico que presentara las embarazadas con
amenaza de parto pre término tenemos que solo el 2% refirié ser de clase
alta, 69% pertenecia a clase media y 29% manifest6 ser de la clase baja. Se
considera que uno de los factores de riesgo para presentar complicaciones
durante el embarazo es el limitante econdmico que poseen las gestantes,
dado que dificultan la accesibilidad a la atenciéon sanitaria ya sea esta
privada o publica.
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Gréfico 5. Factores de riesgo que presentan las embarazadas con
amenaza de parto pre- término
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn Mercedes y Zumba Puma Maria Angélica

Andlisis e interpretacién de datos:

En cuanto a los factores de riesgo mas frecuentes que presentaron
embarazadas con amenaza de parto pre término tenemos el manifesto
mantener relaciones sexuales durante la gestacion (86%), vaginosis
bacteriana(25%), infecciones en las vias urinarias (20%), son adolescentes
gestantes (46%), antecedentes de abortos (22%), antecedentes de parto
pre término(30%) y uso de drogas y alcohol (14%), todos estos factores son
muy comunes en nuestra sociedad, por lo tanto la atencion sanitaria deberia
hacer énfasis en mejorar la educacion sexual en las mujeres que entran en
etapa reproductiva con el objetivo de disminuir la morbimortalidad ya sea de

las madres o de los recién nacidos.
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Grafico 6: Niamero de controles prenatales que se realizaron las
embarazadas con amenaza de parto pre-término
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Analisis:

Otro de los factores de riesgo son los pocos controles prenatales que se
realizan las embarazadas, en la muestra seleccionada se hallé que el 33%
se realizé hasta 5 controles durante la gestacion, el 62% entre 5 y 9
controles, el 5% menciona o haberse realizado 10 o mas controles.
Aparentemente, la mayor parte de las embarazadas refieren haber sido
constante en cuanto al control prenatal, sin embargo la tercera parte de ellas
se realiz6 pocos controles lo cual dificulta el personal de salud identificar o
detectar anomalias durante los primeros meses de gestacion y de esta
manera poder prevenir algun tipo de complicacion en relacién a la gestacion

o al parto.
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Gréfico 7. Estado nutricional de las embarazadas con amenazas de
parto pre- término
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Anilisis:

En cuanto al estado nutricional que presentaron las embarazadas con
amenaza de parto pre término se encontré que el 20% presento bajo peso,
49% tenia un peso normal, 27% presentd sobrepeso y 4% estuvo obesa
durante el embarazo. El tener bajo peso representa un factor de riesgo para
las complicaciones durante el embarazo, dado que puede darse retraso del
crecimiento intrauterino, de igual manera estar con obesidad, puesto que se
corre riesgo de presentar diabetes gestacional. Si bien es cierto no estan
directamente relacionadas con la amenaza de parto pre termino, sin
embargo puede exacerbar el cuadro en el que llegase a presentar dicha

patologia.
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Gréfico 8: Valoracién por 14 Necesidades basicas de Henderson
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Analisis:

En cuanto a la valoracion que realizan las enfermeras basandose en las 14
necesidades de Virginia Henderson se observd lo siguiente: El 86% no
valora si hubiese dificultad respiratoria y el 96% no examina a la paciente
en busca de varices en las extremidades inferiores o en la vulva, eso en
cuanto a la valoracion de 1° necesidad basica. Por otro lado, en el 74% de
los casos el personal de enfermeria valoro la 2° necesidad basica que
comprende la higiene de la paciente, mientras que el 26% no lo realizo. En
cuanto a la necesidad de eliminacion la valoracion de enfermeria debe estar
enfocada en identificar la presencia de signos de infeccibn como lo son:
disuria o polaquiuria, en este aspecto casi en el total de los casos se valoré
dicha necesidad. Cabe recalcar que la valoraciébn es muy importante, sobre
todo la 3 necesidad dado que una de las principales causas de amenaza de
parto pre término son las infecciones en tracto genito-urinario, detectar
anomalias ayuda en la determinacién del diagndstico y por ende en el pronto

tratamiento de la patologia.
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Gréfico 9: Valoracién por 14 necesidades béasicas de Henderson
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn Mercedes y Zumba Puma Maria Angélica

Andlisis:

En el 77% de los casos el personal de enfermeria valoro la necesidad de
seguridad. En el 43% de los casos se valoré la necesidad de comunicacion y
la dificultad que tienen las gestantes para comunicar sus molestias. El 76%
de las embarazadas no fue valorado de acuerdo a la necesidad de
realizacion. Por otro lado en el 75% de los casos no se realiza valoracion
en cuanto a la necesidad de ocio y recreacion. En el 90 % de las
embarazadas con amenaza de parto pre término se observd que el
personal de enfermeria no valora la necesidad que presentan en cuanto al
aprendizaje de conocimientos basicos acerca de la patologia por la que
cursan. Se observa que las necesidades que no estan dentro del aspecto
fisico, sino mas bien dentro del aspecto cognitivo y social no estan siendo
valoradas por el personal de enfermeria, omitiendo aspectos cuyos datos
pudieran contribuir a la mejoria de la calidad de atencidn y satisfaccion de la
paciente.
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Gréfico 10: Valoracion por Patrones Funcionales de Gordon
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Analisis:

En cuanto al primer patron funcional descrito por Gordon tenemos que en el
88% de los casos se valora el motivo de ingreso, sin embargo en el resto de
aspectos como lo son las alergias, informacién que posee de la patologia,
historia de enfermedades pasadas, y consumo de farmacos habituales no
se realiza adecuadamente. El patron manejo percepcion de la salud se
enfoca en como la paciente maneja su salud y en que herramientas utiliza
para sobrellevar el estado de enfermedad, ya sean estas fisicas, cognitivas o
sociales; si este patron se encuentra alterado es mas que seguro que los
demas patrones muestren cierto nivel de alteracion o disfuncion, dado que

dicho patron esté relacionado con los demas.

62



Grafico 11: Valoracién por Patrones Funcionales de Gordon
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Anélisis:

Valoracion del patrén nutricional metabodlico, en el 62% de los casos las
enfermeras valoraron peso, talla e indagan acerca del nUumero de comidas
que consumen en el dia. Valoracién del patron eliminacién e
intercambio, existe déficit en la valoracion, dado que se da solo en el 37%
de los casos de embarazadas con amenaza de parto pre término, en este
caso se pude. Valoracion Patron actividad y ejercicio, el personal de
Enfermeria valora los signos vitales sin dificultad, a excepciéon de la
frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca fetal que solo fue valorada
en el 7% y 14% respectivamente. Controlar los signos vitales en las
consultas contribuye en la deteccion de anomalias en el embarazo sobre
todo en el caso que se presente alguna infeccién, dado que esta relacionada
estrechamente con la amenaza de parto pre término, la labor de las
enfermeras debe enfocarse en realizarlo minuciosamente, registrar e

informar alguna alteracion.
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Grafico 12: Valoracién por Patrones Funcionales de Gordon
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Andlisis:

En el 88 % de los casos no se valora acerca del patrén suefio — descanso,
en cuanto al patrén cognitivo perceptual, el 100% de las embarazadas es
valorada acerca de su orientacion en tiempo, espacio y persona, ademas
en el 73% de los casos tomados en cuenta el personal de enfermeria no
valora alteraciones en los sentidos. Valoracion del 7° patrén funcional en el
57% de los casos se indaga en la embarazada en cuanto si presenta
nerviosismo, si es un embarazo planificado o si existen preocupaciones en
torno al embarazo, mientras que el un porcentaje importante como el 43%
no lo realiza. En cuanto a la valoracion del patron funcién o rol — relacién
gue en todos los casos el personal de enfermeria se interesa por saber si la
embarazada tiene pareja o si hay problemas existentes en la relacion. Es
importante valorar las alteraciones en cuanto a la relacion sentimental, dado
gue en algunos de los casos quien sustenta el hogar y quien provee de los
recursos econdémicos para acudir a los centro sanitarios es el esposo, por lo
tanto mantener buenas relaciones en la pareja facilitara la deteccion de
anomalias durante el embarazo sobre todo en cuanto a la amenaza de parto

pre término.
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Gréfico 13: Valoracién por Patrones Funcionales de Gordon
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Andlisis:

En el 63 % de los casos el personal enfermero valor6 el nimero de
semanas de gestacion, posicion Yy situacién del feto, mientras que en el
95% se valor6é la presencia de flujo vaginal, rupturas de membranas
infecciones en los genitales embarazaos anteriores, abortos o ceséareas, solo
en un 27% de los casos las embarazadas son valoradas en cuanto a
valores o creencias que tienen acerca del embarazo. Uno de los patrones
mas importantes de valorar, en especial cuando la mujer esta en etapa
reproductiva, es el patron 9 sexualidad y reproduccién, por lo que engloba

todo sobre su embarazo y antecedentes reproductivos.
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Gréafico 14: Valoracidon Gineco-Obstétrica de Enfermeria 1° Visita
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Andlisis:

Segun lo observado con respecto a la valoraciébn gineco obstétrica que
deben realizar el personal de enfermeria se observo lo siguiente: el 88%
realiza la anamnesis conjuntamente con el profesional médico, en el 100%
de los casos se controla las constantes vitales y la antropometria, solo en
el 27% de los casos se realizaba el registro de indice de riesgo en el
embarazo por parte de las enfermeras y se observo déficit en cuanto a la
entrega de informacién sanitaria a las embarazadas. Cabe indicar que
existen deficiencias en cuanto a educacién sanitaria y registro de indices de
riesgo en el embarazo siendo esta Ultima una accidon importante en la
deteccién de anomalias para prevenir posibles complicaciones entre ellas

la amenaza de parto pre término.
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Gréafico 15: Valoracidon Gineco-Obstétrica de Enfermeria Visitas
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Fuente: Encuesta a embarazadas con amenaza de parto pre término
Elaborado por: Mancheno Garcia Joselyn y Zumba Puma Maria Angélica

Analisis:

En las visitas subsecuentes se observé que el personal de enfermeria no
realiza valoracion en el 67% de los casos acerca del estado general del
embarazo, en el 75% no se controla signos de edema, valoracién de la
orina mediante test rapido con tirillas, tampoco se valora a la gestante en
cuanto a la medicion de altura uterina, maniobras de Leopold y auscultacion
de latido fetal las enfermeras no realizan dichas actividades.
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CONCLUSIONES

La valoracion de enfermeria en embarazadas puede estar dada por tres
guias, las cuales son: Valoraciéon por los 11 patrones Funcionales de
Gordon, 14 Necesidades béasicas de Henderson y Valoracion Gineco—

Obstétrica de Enfermeria.

Entre las caracteristicas demogréaficas que presentaron las embarazadas
encontramos que hay gran incidencia de embarazadas menores de edad, la
mayoria procede de zonas urbanas, gran porcentaje se encuentra en unién

libre y pertenecen a la clase socioeconomica media.

Entre los factores de riesgo obstétricos que predominan en las
embarazadas tenemos que son adolescentes gestantes, han mantenido
relaciones sexuales durante el embarazo y tienen antecedentes de partos

pre término.

Con respecto al cumplimiento de la valoracion por necesidades basicas de
Henderson se hallé deficiencias en la valoraciéon de la necesidad de
oxigenacion en mas de las % partes de los casos observados, mientras que
la necesidad de eliminacion se valora adecuadamente en casi el total de los
casos, por otro lado la necesidad de seguridad se valora en mas de las %
partes de las embarazadas que solicitaron atencién, sin embargo las
necesidades gue incluye aspectos cognitivos, valores, creencias y
aprendizaje acerca de la patologia el personal de enfermeria muestra

marcadas deficiencias.

En cuanto al cumplimiento de la valoracion por Patrones Funcionales de
Gordon se hall6 deficiencias en el patron manejo percepcion de la salud,
solo se valoraba el motivo de ingreso dejando de lado aspectos como
antecedentes patologicos referentes a la vida reproductiva, consumo de

medicamentos habituales, o sustancias nocivas. Por otro lado el patron
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nutricional metabolico es valorado en mas de la mitad de los casos, mientras
que existen deficiencias en la valoracion del patron eliminacion e
intercambio, el patron actividad — ejercicio se valora parcialmente. Los
resultado obtenidos muestran que el patron sexualidad reproduccion es
valorado adecuadamente en la mayoria de los casos, pero se la valoracion

es deficiente en cuanto a valores creencias y alteraciones sensoriales.

En cuanto a la valoracion gineco- obstétrica de enfermeria en la primera
visita se observan deficiencias en cuanto a la educacién sanitaria y registro
de indices de riesgo en el embarazo. En las atenciones subsecuentes se
observa deficiencias e medicién de altura uterina, maniobras de Leopold y

auscultacion fetal.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere reforzar la capacitaciéon y educacion sanitaria en las gestantes
en cuanto a practicas preventivas de complicaciones en el embarazo y
deteccidon de signos de alarma esto debe aplicarse en la jurisdiccion de la

institucion de salud.

Con el objetivo de mejorar la valoracion de enfermeria en cuanto a las
mujeres embarazadas se recomienda implementar o0 tomar como
directrices los instrumentos de recoleccion de datos a manera de listas de
verificacion o guias de valoracion basadas en los 11 Patrones funcionales,
14 necesidades de Henderson o valoracién gineco — obstétrica de

enfermeria.

Con el fin de complementar la recomendacion anterior es imprescindible la
instruccion al personal de enfermeria acerca de las guias de valoracion de
enfermeria antes descritas en pacientes embarazadas para de esta manera
incrementar el nivel de calidad de los cuidados y deteccion oportuna de

anomalias en el embarazo.
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Anexo 1.

Solicitud y autorizacién de permiso para realizar el estudio

g‘;sa q}ofJioioao- gﬁ

Fecha: (3' ; Wg ‘/b bt

P

UNIVERSIDAD CATOLICA /
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

" ',’/é(z*/""bt-‘»&z /‘);‘?

TRECIBIDO

HOSPITAL IIARIANG OF JESS
12 JUL 20%

Dra. Katiuska Hernéndez Violeta Mite Lopez
Directora Técnica T ASISTENTE DE DIREGCION
Hospital de Especialidad Mariana de Jests

Guayaqull, 12 de Julio del 2016

En su Despacho

De mis consideraciones b 7
Nosotras Joselyn Mercedes Mancheno Garcfa con C.I. 1206428060, Marfa Angélica Zumb “% e
con C.l. 0931722706, estudiantes de la Carrera de Enfermerfa ** San Vicente de Pau% P
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, nos dirigimos a Usted para comunicarle nte&tro
interés en realizar durante el Periodo de Mayo a Septiembre 2016; un proyecto de investigacién

de tipo descriptivo, previo a la obtencién de titulo de Licenciadas en Enfermerfa cuyo tema ES:
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EMBARAZADAS CON AMENZAS DE PARTO PRETERMINO EN EL
PERIODO DE MAYO A SAPTIEMBRE DEL 2016, con la aceptacion y autorizacién de los directivos de

la UCSG/FMC/ carrera de Enfermerfa.

En el proceso de elaboracién y recoleccién de datos (Encuestas/ Observacién) del presente
estudio; se guardara en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de
los sujetos estudiados.

Por todo ello, solicito su autorizacién para desarrollar este estudio y me gustarfa contar con su
colaboracién, asf como con la del resto del personal de salud, para el desarrollo de una
investigacién, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi més sincero agradecimiento. /t/ /1 Ao /6
13

/T-v/
Atentamente ik (J\'w / 5 = /‘ '

oy, Sondeno Smtan Mmawmsrm@w

Joselyn‘Mercedes Mancheno Garcla Maria Angélica Zumba Puma
C.l. 1206428060 C.10931722706
Correo: flaca.jmmg1993@outlook.com Correo: maria_angell94@hotmail.com
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

TRABAJO DE TITULACION
Previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria

Encuesta con el objetivo de describir las caracteristicas socio-demogréficas y

conocer los factores obstétricos predisponentes que presentan las
embarazadas con amenaza de parto pre término.

Encuestador (a) : Fecha:

Edad:....... afios

Procedencia: [ IRural [ 1 urbana
Nivel socio econdmico al que pertenece:
[ 1 clasealta [__IcClase media [ Clase baja

Estado Civil: Nivel de escolaridad:
[ soltera [ Primaria
[Jcasada [ secundaria
[ Divorciada [ superior

[ IViuda

[_Tunién libre

FACTORES DE RIESGO

Relaciones sexuales durante el embarazo

Vaginosis bacteriana durante el embarazo

Infecciones de las vias urinarias

Adolescente gestante

Abortos a repeticion

Antecedentes de parto pre-termino

Tabaquismo- drogas- alcohol

Numero de controles prenatales: [ J1as [ 15a9 [ 1 >=10

Estado Nutricional: Peso: ..... Kg Talla:..... cm

q0o0ooa

IMC (peso en Kg/ tallaencm?) =.........

L] Bajo peso < 23 [ Peso normal >23 y <= 28
L] Sobrepeso > 28y < 30 [ obesidad > 30
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

TRABAJO DE TITULACION
Previo a la obtencion del titulo de Licenciada(o) en Enfermeria

Ficha de observacion con el objetivo de identificar el cumplimento de
las intervenciones especificas que debe realizar el personal de
enfermeria con las embarazadas con amenaza de parto pre-término.

Fecha: Observador :

Ficha de observacion para determinar el cumplimiento de la valoracion
de enfermeria por 14 Necesidades de Virginia Henderson en pacientes
con amenaza de parto pre término

Marque con una X dentro del casillero asignado para SI o NO de acuerdo a lo
observado.

Cuidado de Enfermeria a evaluar Criterios

Necesidad de oxigenacién y circulacion Si No

Valora si hubiese dificultad respiratoria

Valorar aparicion de varices, extremas en las extremidades
inferiores o hemorroides a nivel de la vulva.

Valoracién la necesidad de higiene

Vigila que la paciente realice la higiene sobre todo de sus partes
intimas

Valoracién de la necesidad de eliminacion

Registrar si existe polaquiuria o disuria

Vigilar signos de infeccién en las vias urinarias

Valoracién de la necesidad de seguridad

Valorar el riesgo existente realizar procedimientos invasivos
(colocacion de catéteres intravenosos, ecografias transvaginales,
etc.)

Valorar la necesidad de comunicacion

Valorar la necesidad de valores y creencias

Valoracién de la necesidad de realizacién

81



Valorar el afrontamiento de la situacion actual

Valoracién de necesidad de ocio y recreacion
Vigilar si se mantiene entretenida, lee, de la televisiébn o usa el

celular

Valoracién de la necesidad de aprender
Determinar el nivel de conocimientos del paciente acerca de la

situacién de salud actual

Elaborado por : Joselyn Mancheno Garciay Maria Angélica Zumba Puma
Aprobado por: Lic. Franco Poveda Kristhy
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

TRABAJO DE TITULACION

Previo a la obtencion del titulo de Licenciada(o) en Enfermeria

Ficha de observacién para determinar el cumplimiento de la valoracion de
enfermeria por 11 Patrones Funcionales de Margory Gordon en pacientes con

amenaza de parto pre término

Fecha: Observador :

Cuidado de Enfermeria a evaluar

Cr
oS

iteri

Si

No

Patréon 1. Mantenimiento y percepcion de la salud

Valora el motivo de ingreso.

Valora alergias y medicacién habitual

Valora la Informacién que tiene de su enfermedad y percepcion de la
misma

Averigua historia de enfermedades

Valora habito nocivos s: consumo de alcohol, tabaco, drogas

Averigua antecedentes quirdrgicos

Averigua sobre el consumo de farmacos habitualmente

Patrén 2. Nutricional metabélico

Valora Peso durante el embarazo , Peso actual , Talla, alimentacién
(numero de comidas, tipos de alimentos, alergias o intolerancia, liquidos),
glucemia , Temperatura corporal , Fondo uterino

Patréon 3. Eliminacion
Valora caracteristicas de :Orina, Heces, Sudor, Peristaltismo intestinal ,

Problemas de la miccién y evacuacion

Patrén 4. Activad y ejercicio

Frecuencia cardiaca materna

Frecuencia del pulso

Tension arterial

Frecuencia respiratoria

F.C. Fetal
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Patron 5. Descanso — suefio

Dificultad para dormir

Fatiga

Patron 6. Cognitivo — perceptivo

Valora la orientacion (persona, tiempo. y espacio)

Valora alteraciones en vista, olfato, gusto, equilibrio

Patrén 7. Autopercepcidn - auto concepto

Valora si existe nerviosismo, apatia, embarazo planeado, embarazo
aceptado, preocupaciones, etc

Patron 8. Rol y relacion

Valora cambios en el estado de animo, caracteristicas de relaciéon con la
pareja, si tiene apoyo familiar, apoyo de la pareja, dificultad en la
participacién etc.

Patrén 9. Sexualidad — reproduccién

Valorar numero de semanas de gestacion, posicion situacion y
presentacion fetal

Valora acerca de Flujo vaginal, ruptura de membranas, sangrado
transvaginal, contracciones uterinas, inicio de vida sexual, infecciones en
los genitales, antecedentes de hijos con bajo peso al nacer , periodo
intergenésico, embarazos, abortos cesareas, etc

Patrén 10. Afrontamiento —tolerancia al estrés

Valora presencia de inquietud, tension muscular, hipersensibilidad a la
critica, cambios en la conducta, etc

Patrén 11. Creencias y valores

Valorar creencias acerca del embarazo y prejuicios acerca del mismo.

Elaborado por: Joselyn Mercedes Mancheno Garciay Maria Angélica Zumba
Puma
Aprobado por: Lic. Kristhy Franco Poveda
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

TRABAJO DE TITULACION
Previo a la obtencion del titulo de Licenciada(o) en Enfermeria
Ficha de observacion para determinar el cumplimiento de la valoracién
obstétrica de enfermeria en pacientes con amenaza de parto pre término

Fecha: Observador :
Cuidado de Enfermeria a evaluar CRITERIOS
Valoracion en la primera visita SI |NO

Realiza anamnesis completa

Realiza exploracion fisica: valoracion de talla, peso, presion arterial, y
exploracion

Realiza el registro indice riesgo en embarazo: edad materna y
antecedentes, marcadores bioquimicos, marcadores ecogréficos.

Brinda educacion sanitaria

Valoracién en las visitas subsecuentes

Valoracién del estado general y curso del embarazo

Mide parametros fisicos: peso, presion arterial, tira de orna y edema
en miembros inferiores.

Medicién de altura uterina

Realiza maniobras de Leopoldo

Auscultacion del latido fetal

Elaborado por: Joselyn Mercedes Mancheno Garciay Maria Angélica Zumba
Puma
Aprobado por: Lic. Franco Poveda Kristy
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