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RESUMEN

La amenaza de parto pretérmino se define clasicamente como la presencia de
dindmica uterina regular asociada a modificaciones cervicales progresivas
desde las 22 hasta las 36.6 semanas de gestacion; la amenaza de parto
pretérmino puede tener un origen multifactorial. Pero la causa conocida mas
frecuente es la infeccion/inflamacion intraamniotica. OBJETIVO: determinar la
valoracion de enfermeria por patrones funcionales en pacientes embarazadas
con amenaza parto pretermito en un hospital de Especialidades
Ginecobstetricia para considerar la aplicabilidad del proceso de atencién de
enfermeria.METODOLOGIA: el tipo de estudio es observacional, descriptivo
y analitico. RECOLECCION DE DATOS: fue extendida por parte del area de
estadistica del hospital; y se llevaron a cabo encuestas a las pacientes
hospitalizadas; dichos datos fueron organizados y tabulados en el programa
de Microsoft Excel 2014. CONCLUSION: En el presente trabajo de
investigacion se puede concluir que de los casos estudiados de la amenaza
de parto pre termino como diagnéstico de ingreso en el Hospital de la mujer
“ALFREDO G PAULSON” ocupan una alta incidencia, que esta relacionada
con factores de riesgo: edad materna; se presenta mas en mujeres jovenes,
entre los 20 a 24 afos de edad, las mismas que cursan su primer embarazo
(65%); encontrandose entre las 35 y 37 semanas de gestacion. Ademas se
observé un gran indice de mujeres que durante su embarazo han sufrido
cuadros de infeccion de las vias urinarias (63%), y de ellas un gran porcentaje
fueron tratadas pero no curadas, con lo cual se puede establecer una relacion

directa entre ambas patologias.

Palabras clave: Amenaza de parto pretermino/valoracion de enfermeria/

patrones funcionales.
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SUMMARY

It threatens of childbirth pre term is defined classically as the presence of
dynamic uterine regular associated to modifications cervical progressive from
them 22 until them 36.6 weeks of gestation; the threat of labor pre term can
have a multifactorial origin. But the most frequent known cause is intra-
amniotic infection/inflammation. OBJECTIVE: to determine the valuation of
nursing by functional patterns in patients, pregnant with threat birth pretermito
in a hospital of specialities Ginecobstretica to consider the applicability of the
process of nursing care. METHODOLOGY: the type of study is observational,
descriptive and analytical. COLLECTION OF DATA: was extended from the
area of statistics of the hospital; and surveys were conducted to hospitalized
patients; These data were organized and tabulated Microsoft Excel 2014
program. CONCLUSION: In the present research we can conclude that
studied the threat of labor cases | preterm as diagnosis of admission to the
Hospital of women "ALFREDO G PAULSON" occupy a high incidence, which
Is associated with risk factors: maternal age; It occurs more in young women
aged 20 to 24 years of age, they enrolled their first pregnancy (65%); found
between 35 and 37 weeks of gestation. In addition there was a high rate of
women who during their pregnancy have had pictures of infection of the urinary
tract (63%), and of which a large percentage were treated but not cured, with
which you can set a direct relationship between both pathologies.

Key word: threat of childbirth pre term / nursing assessment / functional

patterns.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propadsito describir las causas, riesgo

y cuidados de enfermeria que se debe de realizar en las mujeres con
amenaza parto pre-término.

“El parto prematuro es la principal causa de mortalidad neonatal y morbilidad
neuroldgica a corto y largo plazos. Este problema de salud tiene un costo
econdmico y social considerable para las familias y los gobiernos. El riesgo de
nacimientos prematuros para la poblacion general se estima entre el 6% vy
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%. ( Belarus 4,1; Ecuador 5,1;
Letonia 5,3; Finlandia, Croacia y Samoa 5,5; Lituania y Estonia 5,7,
Barbados/Antigua 5,8; Japdn 5,9). Pero paraddjicamente, la primera causa de
mortalidad infantil en el pais, segun datos del INEC, es la duracion corta de la

gestacion(Condolo Rojas, 2013, p. 15).

“Se considera como prematuro a aquel bebé nacido vivo antes de que se
hayan cumplido las 37 semanas de gestacion. Los nifios prematuros se
dividen en subcategorias en funciéon de la edad Gestacional en: 1)
prematuros extremos (<28 semanas), 2) muy prematuros (28 a <32
semanas), 3) prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas).

El parto inducido y el parto por cesarea no deben planificarse antes de que
se hayan cumplido 39 semanas de gestacion, salvo que esté indicado por
razones médicas’(OMS, 2016, p. 1).

Su frecuencia varia entre 5y 12% en las regiones desarrolladas del mundo,
pero puede ser de hasta 40% en las regiones mas pobres, tiene muchas
causas Yy el principal factor de riesgo es el antecedente de parto prematuro,
ademas de la vaginosis bacteriana que se asocia con corioamnionitis; no
obstante que varias caracteristicas maternas se relacionan con el

padecimiento, en muchos casos sus causas no son claras; sin embargo, la



influencia de las enfermedades infecciosas, sobre todo las intrauterinas, es
muy importante. El acceso a un control prenatal temprano y adecuado es
particularmente relevante para muchas mujeres con alto riesgo de parto
prematuro: madres jovenes, pobres y sin apoyo social’(Egan, Gutiérrez,
Cuevas, & Lucio, 2008, p. 1).

La amenaza de parto pre término puede tener un origen multifactorial. En la
mayoria de casos, se desconoce la causa que la desencadena (causa
idiopatica). Otras veces, existen razones consideradas obvias (gestacion
multiple, polihidramnios, etc) que explican la aparicion de la dinamica uterina.
En otras ocasiones, se pueden identificar factores infecciosos de otros focos
del organismo (pielonefritis, apendicitis). Dado que la literatura refiere un
aumento de la morbilidad neonatal secundaria a este proceso infeccioso y un
mayor riesgo de parto pre término, la identificacion de esta etiologia podria
tener una importancia relevante para mejorar el prondéstico global de la

gestacion en estos casos(Becerril Hernandez, 2014, p. 9).
La investigacién realizada se desglosa en varios capitulos:

Capitulo I: en este capitulo se describe introduccion, objetivo general y
especifico, el planteamiento de problema, la justificacion del estudio.

Capitulo II: respaldo del marco tedrico

Capitulo Ill: se describe el tipo de metodologia, la poblacién, la muestra y los

instrumentos de recoleccion de datos.

Capitulo IV: se describe los resultados de la investigacion, representados

mediantes graficos, la recomendacion pertinente.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a
término, es decir, mas de uno en 10 nacimientos. Mas de un millon de nifios
prematuros mueren cada afio debido a complicaciones en el parto. Muchos
de los bebés prematuros que sobreviven sufren alguin tipo de discapacidad
de por vida, en particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje
y problemas visuales y auditivos.

La lucha contra el parto pre-término (PPT); definido como el parto entre la
semana 26 y 37, representa la medida mas importante para reducir la
morbimortalidad perinatal, pues la prematuridad es el responsable del 75%
de las muertes neonatales de los nifios sin malformaciones, ademas del
50% de las secuelas neuroldgicas a largo plazo del recién nacido como
pardlisis cerebral, discapacidad cognitiva, retinopatia del prematuro,
ceguera, epilepsia y sordera. Vale la pena mencionar que es de las
condiciones mas frecuentes, mas costosas y catastroficas en obstetricia.
A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los
nifios menores de 5 afos. En casi todos los paises que disponen de datos
fiables al respecto, las tasas de nacimientos prematuros estan
aumentando(Castro Naranjo, 2010, p. 5).

El hospital de la mujer Paulson cuenta con 553 camas instaladas en el area
de hospitalizacion (216 cunas y 337 camas para adultos), también
funcionan 28 consultorios para consulta externa. El Hospital Paulson
comparte espacio con el pediatrico Roberto Gilbert, en la ciudadela
Atarazana, norte de Guayaquil. Ambos suman 1029 camas y forman el
complejo hospitalario Alejandro Mann, Los edificios estan conectados por
un paso elevado en el primer piso, que conecta las areas de Cuidados
Intensivos. El Hospital de la Mujer ademas tiene acceso a todos los
servicios para diagnosticos (resonadores magnéticos, tomoégrafos y rayos

X) y de laboratorio del Roberto Gilbert.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

. ¢Cuantas mujeres y a qué edad sufren de parto pr  e-termino?

. ¢Se aplica la valoracion por patrones funcionale s a las

embarazadas con amenaza de parto pre-termino?

. ¢Cuales seran los factores que causan una amenaz a de parto

pre-termino?



JUSTIFICACION
Con la realizacion de este estudio, se determinara las causas, complicaciones

y los tipos de valoracion de enfermeria en pacientes con parto pre-término,
ocurridas durante el periodo de estudio. El parto pre-término se refiere al
producido entre las 28 y 37 semanas de gestacion; sin embargo, este rango
ha sido cuestionado en los ultimos afios. El riesgo global de un prematuro de
morir es 180 veces superior, al de un recién nacido a término con cifras
variables en funcion de las semanas de gestaciéon en que se produzca el
nacimiento, los recién nacidos con prematuridad extrema generan un alto
costo sanitario: necesidad de tratamientos intensivos, largas permanencias en

UCI neonatales, existencias de secuelas a largo plazo.

El parto pre-término es una gran problematica que genera secuelas a corto y
largo plazo en cuanto a mortalidad, costos econdmicos y emocionales tanto
en la sociedad como en los sistemas de salud. Cada afio se observa un
incremento en el nUmero de embarazo pre-termino generando un impacto en
cuanto la familia de indole médico, la falta de orientacion en las embarazadas
genera asistencia a la maternidad presentando complicaciones sin un debido

control prenatal.

La mortalidad perinatal que se puede presentar por las complicaciones que
presenta un parto pre-término tanto para el neonato como para la parturienta
aumenta cifras alarmantes para la salud publica de la ciudad de Guayaquil.
La presente investigacion se lleva acabo ya que al momento no se ha
realizado algun otro estudio para establecer la magnitud del problema dentro
del “HOSPITAL DE LA MUJER”.

En el hospital de ginecologia “ALFREDO G. PAULSON” donde se realiza la
investigacion hasta el momento no existe ningun estudio relacionado a la
valoracion de enfermeria en las embarazadas con parto pretermino lo cual

justifica la realizacion de este estudio.



OBJETIVO GENERAL

- Determinar la valoracion de enfermeria por patrones funcionales en
pacientes embarazadas con amenaza parto pre término en un hospital
de Especialidades Ginecobstetrica para considerar la aplicabilidad del

proceso de atencion de enfermeria.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar el nimero de embarazadas con amenaza de parto
pre-termino segun grupo etario.

Identificar la aplicacion de la valoracion por patrones funcionales
en pacientes con embarazo de amenaza pre-termino.

Establecer los factores que provocan un embarazo con amenaza
de parto pre término.



ANTECEDENTES

Las nuevas cifras del informe muestran la magnitud del problema asi como
las disparidades entre paises. Los nacimientos prematuros representan
son 11.1 por ciento de los nacimientos vivos del mundo, 60 por ciento de
ellos en Asia meridional y Africa subsahariana. En los paises méas pobres,
en promedio, el 12 por ciento de los bebés nacen demasiado pronto, en

comparacion con el 9 por ciento en los paises de mayores ingresos.

El problema de los nacimientos prematuros no se limita a los paises de
bajos ingresos. Los Estados Unidos y Brasil se ubican entre los 10 paises
con mayor namero de nacimientos prematuros. “El niumero de nacimientos
prematuros esta aumentando. En muchos paises de bajos ingresos, las
principales causas de los nacimientos prematuros incluyen infecciones,

malaria, VIH y altas tasas de embarazo adolescente(OMS, 2012a).

El Ecuador tiene actualmente una poblacion estimada de alrededor de 16
millones de habitantes y el numero de nacidos vivos cada afio es de
300.000. Desde la década de los noventa, la mortalidad infantil se ha ido
reduciendo progresivamente; sin embargo, el segmento correspondiente a
la mortalidad neonatal y su morbilidad asociada aporta cerca del 60% en
muertes de menores de un afio. En consecuencia, constituye un desafio
para los servicios publicos de salud del pais(Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2015, p. 20).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El parto a término aparece entre las semanas 37 y 42. Un 12%sucede entre
las semanas 28y 37, por lo que el concepto de partopretérmino es puramente
cronoldgico.

La amenaza de parto pretérmino se define como la aparicionde una o0 mas
contracciones uterinas en 10 minutos, con nulas oescasas modificaciones
cervicales y con rotura o no de membranas,en una gestacion de menos de 37

semanas (Ochoa & Pérez Dettoma, 2009).

FACTORES DE RIESGO

Antecedente de parto pretérmino en otras gestaciones.
Edad materna de 18 -25 afios.

Historia materna de uno o mds abortos

Nivel socioeconomico bajo

Raza negra

Conductas y hdbitos maternos como: gestantes sin control prenatal, consumo de cigarrillo,
alcohol, farmacodependencia.

Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR — HSID, Afio 2016 Vol 1 No |

FACTORES DESENCADENANTES DE LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
Embarazo Multiple

Polihidramnios

Hemorragias del 3er Trimestre

Hipertensién

Incompetencia istmicocervical



Infeccién genital baja

Infeccion urinaria

Rotura Prematura de Membranas
Otras infecciones

Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR — HSJD, Afio 2016 Vol 1 No |

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES .

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) consiste en la aplicacion del
meétodo cientifico en la practica asistencial enfermera, también es conocido
como Proceso de Enfermeria (PE) o Proceso de Cuidados de Enfermeria. Es
un metodo sistematico y organizado para administrar cuidados
individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o
grupo de ellas responde de forma distinta ante una alteracién real o potencial
de la salud (Rodriguez, 2015).

ETAPAS DEL PAE:

VALORACION Primera fase del Proceso de Enfermeria

Consiste en recolectar y organizar los datos con
el fin de identificar las respuestas humanas y
fisiopatolégicas.

Son la base para las decisiones y actuaciones

posteriores.
DIAGNOSTICO DE Se produce como resultado de la valoracion de
ENFERMERIA Enfermeria.

El propdsito de esta fase es identificar los
problemas de Enfermeria del paciente.

PLANIFICACION: La planificacion consiste en la elaboracion de
estrategias disefiadas para reforzar las
respuestas del cliente sano o para evitar, reducir

10



0 corregir las respuestas del cliente enfermo,
identificadas en el diagnostico de Enfermeria.

En esta fase se ejecuta el plan de enfermeria
descrito anteriormente, realizando las
intervenciones definidas en el proceso de
diagnaostico.

EJECUCION

La claridad es esencial ya que ayudarad a la
comunicacién entre aquellos que se les asigna
llevar a cabo los Cuidados de Enfermeria.

EVALUACION: El propdsito de esta etapa es evaluar el progreso
hacia las metas identificadas en los estadios
previos.

Si el progreso hacia la meta es lento, o si ha
ocurrido regresion, el profesional de Enfermeria
debera cambiar el plan de cuidados de acuerdo a
ello

Son muchos los modelos de enfermeria que rednen la informaciéon necesaria
y relevante del paciente para brindar calidad en el cuidado de enfermeria.
Entre los modelos hablaré sobre la valoracion por patrones funcionales segun
Marjory Gordon(Salcedo & Reyes, 2011, p. 21).

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES EN EMBARAZO CON
AMENAZA DE PARTO PRE-TERMINO SEGUN MARJURIE GORDON .

La valoracion de los patrones funcionales se obtiene una importante cantidad
de datos relevantes de la persona (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno),
de una manera ordenada, lo que facilita a su vez el andlisis de los mismos. La
valoracion se realiza mediante la recogida de datos subjetivos, objetivos, la
revision de la historia clinica 6 informes de otros profesionales(Suarez, del
Castillo Arévalo, Fidalgo, & Meléndez, 2010, p. 24).
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PERCEPCION DE LA SALUD:

Se ha observado que la mayoria de padres de prematuros provienen de nivel
socioeconémico bajo, por lo tanto las madres carecen de asistencia médica
prenatal, nutricion deficiente, y enfermedades infecciosas no tratadas,entre
los que destaca la frecuencia significativamente mayor en embarazadas
jovenes (sobre todo menores de 17 afios de edad), solteras o sin apoyo social,
el riesgo de parto prematuro durante el embarazo es superior en las mujeres
que interrumpen sus estudios antes de los 15 afios, por lo que debido a sus
condiciones no son capaces de generar recursos para el mantenimiento de la
familia (WHO & FAO, 2003, p. 28).

NUTRICION — METABOLICO:
Las madres que llevan una alimentacion variada y equilibrada (incluyendo

fruta, verdura, cereales integrales, carne magra y pescado) tienen una menor
probabilidad de padecer un parto prematuro. Por otro lado, las mujeres que
llevan una dieta con gran contenido calorico (galletas, patatas fritas, pasteles,
comida rapida...) tienen un 50% de probabilidad de dar a luz a un bebé
prematuro. Hablando de estadisticas a nivel mundial, 1 de cada 10 embarazos
acaba en un parto prematuro. Si uno de los factores que intervienen en esta
cantidad de nifios prematuros es la dieta (hablamos por supuesto tanto de la
dieta anterior al embarazo como la del proceso de los 9 meses de gestacion),
las futuras madres deben plantearse seriamente si quieren arriesgarse a que
el nifio sufra las consecuencias de nacer de forma prematura. La alimentacién
y la higiene dental también juegan un papel clave en la prevencion de la
prematuridad. “Es saludable llevar una dieta baja en grasas y rica en acidos
grasos omega 3 (presente en el aceite de oliva y el pescado azul) asi como el
consumo de frutas y verduras. Y, si existe algun déficit nutricional, se puede

optar por suplementos para corregirlos” (Mengibar Fernandez, 2014, p. 29).
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ELIMINACION:

Anatdmicamente existe un incremento del tamario renal debido al aumento en

su vascularizacién y se produce una dilatacién de todo el sistema colector

(pelvis, célices y uréteres). Aumenta el volumen de orina residual en la vejiga

y disminuye la eficacia del esfinter uretral: estos cambios se atribuyen a la

influencia de la progesterona y a la compresion del Gtero gravido. Aumenta la

tasa de filtracién glomerular, por lo que disminuyen la urea y la creatinina en

sangre. No es raro encontrar glucosuria sin hiperglucemia. Por todo ello, en la

gestante habra:

v

v

Mayor riesgo de infecciones urinarias, que cobran mayor
importancia durante el embarazo por estar estrechamente
relacionadas con el parto prematuro.

Polaquiuria, sobre todo en el primer y tercer trimestre de la
gestacion.

Incontinencia urinaria, de esfuerzo, sobre todo al final de la
gestacion.

Sangrado vaginal: una metrorragia (hemorragia vaginal
procedente del uUtero no asociada al ciclo menstrual) en el
segundo o tercer trimestre puede ser el precedente de un parto
prematuro.

Aumento y cambio de fluido vaginal: expulsion de flujo vaginal
que puede variar en su color y consistencia. Puede ser
transparente de apariencia mucosa (tapon mucoso) o tornarse
rosado o amarronado.

Rotura de bolsa amniédtica: la rotura_de membranas es signo

inequivoco de que el parto se producira en las préximas horas. Si

bien puede no ser inminente, no se suele esperar mas de 24 horas

por temor a que se produzca una infeccion.
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ACTIVIDAD Y EJERCICIO:

El problema de los partos prematuros tiene una etiologia mudultiple. Es
necesario definir con mayor claridad el término "reposo en cama" como una
intervencion; por ejemplo, en cuanto al numero de horas por dia de
inmovilidad. También es necesario definir claramente el mecanismo postulado
por el cual el reposo en cama puede evitar el parto prematuro y si el trabajo
arduo y la actividad fisica intensa durante el embarazo contribuyen a provocar

los partos prematuros.
SUENO Y DESCANSO:

El descanso debe ser fisico y mental, para conseguir tanto la relajacién de los
musculos como de tu estado emocional, ya que ambos inciden sobre tu
actividad uterina. Por tanto, reducir el ritmo diario, permaneciendo recostada,
principalmente, sobre el lado izquierdo, y realizar ejercicios de respiracion y
relajacion. Un estudio reciente realizado por médicos de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Pittsburgh (Estados Unidos), relaciona la falta
de suefio con el parto prematuro. Los investigadores analizaron los patrones
de suefio y el parto de 166 mujeres embarazadas. Luego de descartar o
controlar otros factores de riesgo que contribuyen al parto prematuro,
encontraron que la baja calidad del suefio durante el primer y tercer trimestre
estaba conectada con un aumento en el riesgo de dar a luz antes de lo
esperado. Curiosamente, dormir mal durante el primer trimestre fue lo que
caus6 mayores efectos sobre el nacimiento prematuro. Pero ¢cual es la
relacion entre dormir mal y dar a luz antes de lo planeado? Al parecer, la mala
calidad del suefio esta ligada a un aumento en la inflamacion en el cuerpo, lo
cual puede desencadenar procesos gue terminan en un parto prematuro.El
descanso debe ser fisico y mental, para conseguir tanto la relajacion de los
musculos como del estado emocional, ya que ambos inciden sobre tu
actividad uterina. Por tanto, reducir tu ritmo diario, permaneciendo recostada
a ratos, principalmente, sobre tu lado izquierdo, y realiza ejercicios de

respiracion y relajacion.
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COGNITIVO — PERCEPTIVO:

La depresion en las madres embarazadas y los padres aumenta el riesgo de
parto prematuro, segun un estudio sueco publicado en BJOG: an International
Journal of Obstetrics and Gynaecology. Se sabe que la depresion de las
mujeres durante el embarazo esta asociada con un bajo peso al nacer y un
mayor riesgo de parto prematuro. También se ha demostrado que el estrés
materno, como la muerte de un ser querido, la falta de apoyo social, 0 una
relacion dificil o abusiva, aumenta el riesgo de parto prematuro. Sin embargo,
pocos estudios han examinado el impacto de la depresion paterna en la salud
de la madre o el feto. En este estudio, mas de 350.000 nacimientos en Suecia
de entre 2007 y 2012 fueron investigados en busca de depresion de los padres
y la incidencia de parto muy prematuro (entre 22 y 31 semanas) o parto
moderadamente pretérmino (32-36 semanas). Tanto para hombres como
mujeres, la depresion se defini6 como haber tenido una prescripcion de
medicamentos antidepresivos, o haber recibido servicios de hospitalizacion o
ambulatorios, desde 12 meses antes de la concepcion hasta el final del
segundo trimestre del embarazo. Las personas con depresion fueron
clasificadas como casos "nuevos" si no habian tenido depresion en los 12
meses anteriores al diagndstico; todos los demas casos se definieron como
depresion "recurrente”. Mientras que tanto los casos nuevos como los
recurrentes de depresion en las madres se asociaron con un aumento del
30%-40% en el riesgo de parto prematuro moderado, los casos de nueva
depresion en los padres se asociaron con un 38% mas de riesgo de parto muy
prematuro. La depresion recurrente en los padres no se asocié con el parto

prematuro en absoluto.
AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO:

Existe preocupacion de los padres y temor para el cuidado del recién nacido
prematuro y autoestima baja para afrontar este tipo de situacion durante el

embarazo.
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SEXUALIDAD:

Las niflas comienzan a transitar la pubertad (que suele comenzar entre los
ochoy 13 afios de edad), sus cuerpos y mentes cambian de muchas maneras.
Las hormonas de su cuerpo estimulan nuevos desarrollos fisicos; por ejemplo,
el crecimiento y el desarrollo de sus senos; Aproximadamente después de dos
o dos afios y medio de que los senos hayan comenzado a desarrollarse,

aparece el primer periodo menstrual.

Alrededor de seis meses antes de tener su primer periodo menstrual, las nifias
pueden observar mayor cantidad de flujo vaginal transparente. Este flujo es
normal; No hay necesidad de preocuparse por el flujo, a menos que genere

un olor fuerte o picazon.

El primer periodo menstrual se conoce como menarca. La menarca no
aparece hasta que todas las partes del aparato reproductor de una nifia estén
maduras y funcionen en conjunto.

El coito en la gestante es extremadamente comun, se ha encontrado que una
vez instaurado el embarazo la mujer, de forma espontanea, disminuye su
actividad coital de manera lineal y progresiva. También disminuyen, las
gestantes, la actividad sexual, el interés sexual y la conducta sexual no
relacionada con el coito. Es decir, al menos especulativamente, se podria
afirmar que la disminucion ordinaria y espontanea de la sexualidad femenina
durante el embarazo podria entenderse como un recurso natural para reducir
la posibilidad de inducir contracciones uterinas a causa del orgasmo y, por lo
tanto, un mecanismo para reducir la pérdida fetal. Retomando el tema
sexualidad-parto pre-término, hay que destacar que mas de un 30% de las
mujeres gestantes sefalan o destacan el temor a «ocasionar dafio al feto», ya
que presuponen que los empujones pélvicos del varén durante el coito
entrafian un evidente peligro para el feto (16, 17). Pero lo cierto es que parece

no existir riesgo o peligro en los embarazos.
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TOLERANCIA AL ESTRES:

El estrés es otro de los factores asociados a la amenaza de parto pre término.
Para las mujeres que manifestaban un estrés percibido se encontro el doble
de riesgo de prematuridad respecto aaquellas que no referian estrés
percibido. La exposicion a situaciones estresantes cronicas puede llegar a
erosionar la resistencia personal o la capacidad de resistencia de las
personas, dados su nivel de autoestima, optimismo y su confianza en poder
cambiar las cosas. Cuando eso ocurre, se puede elevar los niveles de
hormona liberadora de corticotropina con acciones directas en Utero y cerviz,

facilitando un parto prematuro.

PATRON DE VALORES Y CREENCIAS:

Mitos y creencias de los padres relacionados con el cuidado del recién nacido.
Hay creencias que se transmiten de generacion en generacion. A manera de
supersticion, los mitos se han convertido en algo usual en la vida de cada ser
humano. Por lo regular, los mitos que se observan més frecuentemente son
los relacionados con el embarazo; sin embargo también los hay en otros

campos, como el cuidado de los bebés y nifios, por ejemplo.
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ETIOLOGIA DE EMBARAZO PRETERMINO.

ETIOLOGIAS:

ETIOLOGIA
MATERNA

Enfermedades Maternas:
Hipertension Arterial

Desprendimiento de placenta, CID,
Hemorragia cerebral, insuficiencia
hepatica y renal.

Infecciones
Transplacentarias (Sifilis)

Las infecciones maternas se
transmiten al embrion y feto por:

Infeccion ascendente de la vagina
superior por el cuello uterino al
liquido amniético.

La propagaciéon hematégena como
resultado de la viremia materna, la
bacteriemia o la parasitemia.
Cuando las infecciones se
contraen por la via ascendente, los
microorganismos, pueden causar
con mayor frecuencia, funisitis y
cambios inflamatorios en el amnios
y corion (corioamnionitis) y pueden
conducir a rotura prematura de las
membranas y parto de pretérmino.

Parto inducido o
provocado

Embarazo interrumpido
clandestinamente y con los
siguientes hallazgos
histopatolégicos placentarios:
hemorragia y hematoma
retroplacentario.

Malformaciones Uterinas

Sin evidentes patologias
maternofetales y con
malformaciones uterinas, Gtero
bicorne y sin lesiones placentarias.

ETIOLOGIA
FETAL

Anomalias congénitas -
cromosomicas

Sindrome de Turner (XO),
Trisomia 18, Trisomia 218,16.
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Patologia Placentarias

Desprendimiento prematuro
placenta; con manifestaciones de
asfixia aguda, shock fetal.
Lesiones placentarias
encontradas: hematomay
hemorragia retroplacentaria,
infartos vellositarios, hemorragia
subcorial, trombosis
intervellositaria.

Patologia vascular placentaria:
embarazos sin patologias materno-
fetales

Patologia del cordén
umbilical y membranas
ovulares:

Embarazo sin patologia materno-
fetal y con insercion anormal de las
membranas ovulares.

TEORIA DE MARJORY GORDON

Marjory Gordon nacio el 20 de mayo de 1911 y muri6 el 29 de abril de 2015,

en Boston, Massachusetts (EE.UU.). Gordon obtuvo una licenciatura en

ciencias y una maestria en ciencias en Hunter College, en la City University

de Nueva York y un doctorado en Boston College.En 1982, se convirtié en la

primera presidenta de NANDA, la North American Nursing Diagnosis

Association. Fue investigadora principal en proyectos de investigacion

relacionados con procesos de enfermeria y diagnosticos de enfermeria, y

codirectora de una Beca del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos

para mejorar el razonamiento diagndstico y ético de las enfermeras. Es autora

de cuatro libros, incluyendo Manual de diagnésticos enfermeros (Manual of

Nursing Diagnosis), actualmente en su edicion niumero doce. Sus libros

aparecen en diez idiomas, en cuarenta y ocho paises y seis continentes. (W,

2015)
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MARCO LEGAL

Intervencion de la OMS

En mayo de 2012, la OMS y sus asociados publicaron un informe
titulado Nacidos demasiado pronto. Informe de Accion Global sobre
nacimientos prematuros, que incluye las primeras estimaciones realizadas
sobre nacimientos prematuros por paises.La OMS se ha comprometido a
reducir los problemas de salud y el nimero de vidas perdidas como
consecuencia de los partos prematuros mediante la adopcién de las

siguientes medidas concretas:

- Colaborar con los Estados Miembros y los asociados para poner
en préctica el plan de accion titulado “Todos los recién nacidos”,
en el marco de la Estrategia Mundial del Secretario General de
las Naciones Unidas para la Salud de la Mujer y el Nifio;

- Colaborar con los Estados Miembros para fortalecer la
disponibilidad y calidad de los datos sobre nacimientos
prematuros;

- Proporcionar cada tres a cinco afios analisis actualizados de los
niveles y las tendencias de los nacimientos prematuros en el
mundo;

- Colaborar con los asociados de todo el mundo para realizar
investigaciones sobre las causas de los nacimientos prematuros,
y poner a prueba la eficacia y los métodos de ejecucion de las
intervenciones destinadas a prevenir los partos prematuros y a
tratar a los nifios prematuros;

- Actualizar periédicamente las directrices clinicas para el manejo
del embarazo y la atencion prestada a las mujeres que presentan
contracciones prematuras o riesgo de parto prematuro, asi como
las directrices relativas a la atencion prestada a los bebés

prematuros, incluidas la técnica de la madre canguro, la
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alimentacion de bebés con insuficiencia ponderal al nacer, el
tratamiento de infecciones y problemas respiratorios, y el
seguimiento de la atencion en el domicilio (véanse las
recomendaciones emitidas en 2015 por la OMS sobre
intervenciones para mejorar los resultados obstétricos en casos
de prematuridad.).

Elaborar instrumentos que permitan mejorar las competencias de
los profesionales sanitarios y evaluar la calidad de la atencion

prestada a los bebés prematuros (OMS, 2012).

Manejo y toma de decisiones del MSP Ecuador

TRABAJO DE PARTO PRETERMINO

CODIGO CODIFICACION CIE 10
O60 Parto prematuro (antes de las 37 semanas de gestaciéon)
CODIGO CODIFICACION CIAP 2

W 84 Embarazo de alto riesgo

1 DIAGNOSTICO DE LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO SEGUN

HISTORIA CLINICA PERINATAL

DIAGNOSTICO HALLAZGOS

ANAMNESIS

EXAMEN
FISICO

EXAMENES DE

Dolor abdominal tipo contraccion.

Presion pélvica o dolor de espalda.

Embarazo igual o menor a 37 semanas.
Antecedentes dinicos y obstétricos de:
= edad (< 18 ainos, >35 afos)

nivel socio econdmico bajo

RPM pretérmino o parto pretérmino previo

miomas, malformaciones uterinas)

trauma materno

incompetencia cervical

bacteriuria asintomatica / Pielonefritis aguda
ITS / Vaginosis bacteriana

infeccion estreptococo grupo B

ser dolorosas o no.

Aumento o cambio en la secrecion vaginal

Sangrado genital.

Salida de tapén mucoso cervical.

Borramiento (50%) o dilatacién (igual o menor a 3 cm)

Biometria Hematica
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sobredistension uterina (gemelos, polihidramnios,

neumonia / Paludismo / Fiebre Tifoidea / Apendicitis
Contracciones uterinas (minimo 3 en 30 minutos) pueden



COMPONENTE NORMATIVO INFANTIL (MSP-IESS)

TRATAMIENTO DEL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO

OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

TOCOLISIS (para prolongar al menos 72 horas el embarazo).

MADURACION PULMONAR FETAL (embarazos < de 34 semanas).

DETERMINAR ETIOLOGIA

TRANSFERENCIA A UNIDAD DE NEONATOLOGIA ESPECIALIZADA.

PROTOCOLO DE MANEJO DEL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO.

NIVEL

(Muchos de los pasos deben realizarse simultaneamente)

Realice o complete la Historia clinica perinatal y el Carné Perinatal.

Evaluacion clinica que incluya tension arterial, frecuencia cardiaca,
frecuendia respiratoria y temperatura.

Realice evaluacion obstétrica que induya frecuenda cardiaca fetal por
cualquier método y examen vaginal especular.

X (X (X |-

X X [x [H

x [x |x [H

Registre la existencia en control prenatal de examenes de laboratorio:
Biometria hemdtica, TP TTP, Plaquetas, grupo sanguineo y factor Rh,
VDRL, HIV con consentimiento informado. EMO - Urocultivo. Gram y
fresco de secrecién vaginal.

x

Solicite aquellos exdmenes que no consten en la historia clinica perinatal
0 necesiten ser actualizados. Si resultados indican IVU o infeccién
vaginal brinde tratamiento seguiin protocolo.

Tranquilice a la padente e informe sobre su condicién.

Fearuche v resnonda atentamente a siis nreauntas e inauietuides v a las

Brinde apoyo emocional continuo.

ol ® N o

Realice el primer examen o tacto vaginal en condiciones de asepsia, con
lavado de manos previo y uso de guantes estériles descartables. Anticipe
a la paciente el procedimiento y su utilidad.

10.

La primera valoracion debe ser realizada por el personal de mas

experiencia para evitar reevaluaciones antes de lo previsto,

determinando:

Dilatacién cervical

Borramiento cervical

Consistencia del cuello

Posicién del cuello

Altura de la presentadén fetal por planos de Hodge o por

Estaciones de Delee.

= Estado de las membranas y verificacion de eliminacién
transvaginal de liquido amnidtico, color del liquido amniético (ver
protocolo de RPM)

= Verificar sangrado, tapén mucoso o leucorrea.

= Capacidad de la pelvis en relacién al tamafio fetal.
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Manejo v toma de decisiones del MSP Ecuador

FLUJOGRAMA DE MANEJO Y TOMA DE DECISIONES

MANEJO DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

EMBARAZO MENOR A 37 SEMANAS
ACTIVIDAD UTERINA 3 X 10 MINUTOS
DILATACION <3 CM
BORRAMIENTO <50%
\
EXAMEN CLINICO
EXAMEN ESPECULAR - GRAM FRESCO - TACTO VAGINAL
POSITIVA | EMO CRISTALOGRAFIA s POSITIVA
L | L |
PROTOCOLO PROTOCOLO
VU RPM
NEGATIVA
|
) ¥ y
EMBARAZO EMBARAZO DILATACION
MENOR A 34 ENTRE34Y MAYORA4 CM
SEMANAS 37 SEMANAS
¥ ¥ \
Reposo minimo 48 Reposo. PROTOCOLO
horas Observadon. DE MANEJO
Observacion. Tocolisis DEL PARTO
Tocolisis Nifedipina NORMAL
Nifedipina
o Indometacina (<32 %
Semanas)
Maduracion ALTA SI ACTIVIDAD UTERINA CEDE
pulmonar fetal POR 72 HORAS.
Corticoides FINALIZACION DEL EMBARAZO segin
criterio obstétrico para parto o cesarea
SI ACTIVIDAD UTERINA NO CEDEO
SIGNOS DE CORIOAMNIONITIS




OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ESCALA
16-19
Es la Caracteristic | Edad 20-24
aparicion de | as del a
una o mas poblacion 25-29
EMBARAZAD Conttrécmone 30-34
A CON ? (;1 e?ma}ts en
PARTO mm;l oS, 35y mas
PRETERMIN | °°" Has©
o escasas
modificacion
es cervicales Casada
y con rotura
o no de Estado civil Soltera
membranas,
en una Unién libre
gestacion de
menos de 37 Dolor
semanas. Fiebre
Signos y Motivo de ingreso | Perdida de
sintomas liquido
Sangrado
Primigesta- 0-1,
Multigesta i
Mantenimie | Se hace Niamero de 2 A MAS
nto y referencia ha | embarazo
percepcion como percibe
de la salud el individuo
su salud y
bienestar
20-25 sem,
Edad Edad Gestacional | 26-29 sem,
Gestacional 30-34 sem,
35-37 sem
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CARBOHIRAT
oS

Evaliaa las TIPO DE
costumbres ALIMENTACION | PROTEINAS
del paciente FACTOR DE
en cuanto a RIESGO
imge“a ALIMENTACIO | Tipo de VITAMINAS
Nutricional - . N suplemento
metabolico alimentos y alimenticio Y
liquidos en MINERALES
relacion con
lasnecesida GRASAS
des Numero de
metabdlicas comidas
1-2 veces
3-4veces
5- + veces
TIPO DE *DISURIA
ELIMINACION
. . *PROTEINURI
urinaria
A
*POLAQUIURI
Describe la A
funcién
A *SANGRADO
ELIMINACIO
N excretora VAGINAL
intestinal,
urinaria y de *SECRECION
la piel VAGINAL
*LIQUIDO
AMMIOTICO
FACTORDE | NFECCIONDE | SI
RIESGO VIAS URINARIAS
NO
ELIMINACION
TRATADAS Y NO ST
CURADAS
NO
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TRATADAS Y SI
CURADAS NO
SI
NO TRATADAS NO
Se refiere a Realiza algin
las tipo de ejercicio o
habilidades de relajacion o
ACTIVIDAD Y | Y respiracion NO
EJERCICIO capacidade
s de TIPO DE
movilidad EJERCICIO
auténoma y
actividad
para la Actividad fisica
realz‘zaa.o.n CASA
de ejercicios
del TRABAJO
individuo
Describe los - 6 horas
patrones de HORAS 6 a 8 horas
Z"‘eno’ DESCANSA Vs de 8
escanso
.., Y USTED horas
relajacion a
Sueno - HORAS DE
lo largo del - No duerme
Descanso . SUENO
dia que
tiene un
individuo; Al levantarse CON SUENO
evalua las como se siente
MALESTAR
formas y
costumbres INCOMODA
que tienen
Rk IRRITABLE
el paciente
para BIEN
conciliar el DESCANSAD
sueno. A
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Cognitivo -
Perceptual

Se refiere a
que las
funciones
visuales,
auditivas,
gustativas,
tactiles y
olfativas se
evalua la
sensibilidad
a el frio, el
calor y a los
olores.

ALTERACION

SENSIBILIDA
D

CONSIDERARIA
UN SIGUIENTE
EMBARAZO

SI

NO

Auto
percepcion

Se refiere a
como se ve
a si mismo
el paciente.

MANIFESTACI
ON DEL
LENGUAJE

Manifestacién de
lenguaje verbal

No verbal

SI

NO

*Movimientos
de la cabeza

* Expresion
corporal

* orientacion
de la mirada

* el parpadeo,
*expresiones
faciales

* Gestos
corporales

*Senalar con
el dedo
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Se evalta el
rol que

Sus recursos
econoémicos son

SI
desempena adecuados
Rol - el paciente | FUNCION NO
Relaciones: dentro de EMOCIONAL Y
su nicleo ECONOMICO
familiar EN EL
buscando EMBARAZO
analizar las Complicaciones
obligaciones en su entorno SI
que este familiar NO
debe
asumir
dentro de
su familia.
Se valora Actividad sexual | St
embarazos, i durante su actual
Sexualidad - | gostaciones, | ALTERACION | opmparazo No
Reproduccio aborto, APARATO
n métodos REPRODUCTO
anticonceptiv R
o0s. ST
Ha tenido abortos
NO
Planificaciéon Si
familia
No
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Adaptacién - | Se valora la | NIVEL DE *TRASTORNO DE | SI
Tolerancia capacidad ADAPTACION | ADAPTACION NO
que se
percibe que Y
tiene el TOLERANCIA
pacilente
para manejar | pg LA
ciertas EMBARAZADA
situaciones.
*Preocupacion SI
excesiva/ prolong
ada NO
SI
*Comunicacion
familiar limitada | NO
Se evalia las
creencias
espirituales
l
Valores- como f‘s Cree usted que
. creencias de .
Creencias un nino pre
cada L
e e término puede
individuo y .
tener el mismo
las . .
) desarrollo fisico y
expectativas ; mental que el de |
que estas Nivel d.e un niﬂoqnacido a
generan creencia L No
. término.
ligadas a la
Desconoce.

salud.
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CAPITULO 1l

DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de estudio es observacional, descriptivo y analitico, mediante este
método podemos desarrollar los objetivos trazados en este proyecto
obteniendo la informacion en la sala de hospitalizacién del Hospital de la

Mujer.

UNIVERSO

El universo que se considerd fue de 135pacientes atendidas en el area de

Hospitalizacion del Hospital de la mujer.

MUESTRA

La muestra en el presente estudio corresponde a 100 pacientes con amenaza
de parto pre-término ingresadas en el Hospital de la mujer durante el periodo
Octubre del 2016 a Enero del 2017.

RECOLECCION DE DATOS:

Fue extendida por parte del area de estadistica del hospital; y se llevaron a
cabo encuestas a las pacientes hospitalizadas; dichos datos fueron

organizados y tabulados en el programa de Microsoft Excel 2014.
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- CRITERIOS DE INCLUSION
v' Todas las embarazadas desde las 22 hasta 37 semanas que acudian
al Hospital de la Mujer

v' Pacientes ingresadas en el hospital con amenaza de parto pre-término.

- CRITERIO DE EXCLUSION

v' Pacientes embarazadas con mas de 37 semanas de gestacion.

LUGAR Y PERIODO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacién tiene lugar en el Hospital de la Mujer “ALFREDO
G. PAULSON. Ubicado en Av Dr. Roberto Gilbert (s/n) y Av de la Democracia,

el cual consta de las siguientes instalaciones:

1 area de emergencia

2 licenciadas de enfermeria

1 ginecologo (jefe de guardia)

1 médico residente

2 internas de obstetricia

1 areatoco quirdrgica

2 médicos residentes

2 internas de obstetricia

5 licenciadas

Personal de aseo

1 area de séptico (3 camillas)

1 area de recuperacion (6 camillas)
1 area de preparto (6 camillas)

1 sala de parto (3 camas ginecoldgicas)
4 quiréfanos

1 estacién de enfermerias
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La investigacion se realiza en el periodo comprendido entre Octubre 2016 a
Febrero 2017, a las pacientes ingresadas en emergencia que cumplan con

los criterios de inclusion.

Recursos
- Recursos Humanos

e Autor
e Tutor
- Recursos Materiales
» Copias de encuestas
» Boligrafo
* Navegacion por internet
» Papel bond
» Libros de ginecologia

» Computadora

* Pasaje
» Tiempo
- Presupuesto

* Autofinanciado
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CAPITULO IV
RESULTADOS:

NUMERO DE EMBARAZADAS CON PARTO PRE-TERMINO SEGUN

GRUPO ETAREO.

Para este estudio, se establecieron cinco grupos de edad: entre 16 - 19 afos,
entre 20-24 afos, entre 25 y 29 afos, entre 30 y 34 afos, y mayores de 35
afos. Los resultados mostraron que el mayor numero de mujeres gestantes
con diagnostico de amenaza de parto pre término se encuentran entre las
edades de 20 a 24 afios. Se pudo observar que, las madres mas jévenes son
mMAas propensas a tener bajo peso y a fumar durante el embarazo, mientras

gue las madres de mas edad suelen ser mas obesas o tener trastornos

médicos subyacentes, como hipertension o diabetes.

Tabla INUMERO DE EMBARAZADAS CON PARTO PRE-TERMINO SEGUN GRUPO ETAREO.

m16-
m20-
m25-
30 -

19 afos
24 anos
29 anos

34 afios

H 35y mas

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.
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ANALISIS INTERPRETATIVO DE TABLAS DINAMICAS

PATRON 1. MANTENIMIENTO Y PERCEPCION DE LA SALUD

GRAFICO #1:

Tabla 2 MOTIVO DE INGRESO DE EMBARAZADAS CON AMENAZA DE
PARTO PRE TERMINO

Fiebre
10%

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Analisis e interpretacion:

En el cuadro adjunto se observa que el 60% de las mujeres con amenaza de
parto pre termino ingresan a la unidad de emergencia del Hospital de la mujer
por presentar sangrado vaginal, el 20% por pérdida de liquido amniético, y por
ualtimo el 10% ingresan por dolor pélvico y fiebre segun estadisticas realizadas
mediante encuestas en dicho establecimiento.
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PATRON 1
GRAFICO 2

Tabla 3 INDIQUE SU ACTUAL EMBARAZO

m PRIMIGESTA m MULTIGESTA

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Analisis e interpretacion:

En el cuadro adjunto se observa que el 35% de las mujeres con amenaza de
parto pre término son multigestas; y el 65% son primigesta.
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PATRON 1

GRAFICO # 3

Tabla 4 Edad Gestacional actual en la que se encuentra

8%
12% 20 - 25 Semanas
47% 26 - 29 Semanas
30 - 34 Semanas

33% 35 - antes 37 sem.

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro adjunto se observa que un 8% de las mujeres con amenaza de
parto pre término se encontraban entre las 20 — 25 semanas de gestacion al
momento del diagndstico; un 12% entre las 26 — 29 semanas de gestacion;
un 33% de mujeres se encontraban entre las 30 — 34 semanas de gestacion,
y el mayor grupo correspondiente al 47% se encontraban entre las 35 y 37
semanas de gestacion.

36



PATRON 1

GRAFICO 4

Tabla 5 Numero de controles prenatales realizados hasta el momento actual

3%

ml
m2

3

B Masde 4

61% Ninguno

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro adjunto se observa que el 61% de las mujeres encuestadas con
amenaza de parto pre término se han realizado hasta la fecha un nimero de
3 controles prenatales; el 19% se han realizado 2 controles prenatales; el 12%
tiene 1 control prenatal, el 5% cuentan con mas de 4 controles prenatales; y
un 3% de mujeres no se han realizado un control hasta la fecha.
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PATRON 1

GRAFICO #5

Tabla 6 Ha tenido o Tiene alguna afectacion de salud durante el presente
embarazo

mSsl
mNO

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa en el grafico que 60% de la mujeres embarazadas con amenaza
de parto pre termino si ha tenido afectacion en su salud durante el embarazo;
el 40% no.
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PATRON 1

GRAFICO# 6

Tabla 7 Ha consumido usted durante su embarazo algunas de las siguientes
sustancias nocivas

9%

59 1%

ALCOHOL

TABACO
W DROGAS

NINGUNO

85%

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro adjunto se observa que un grupo mayoritario correspondiente al
85% no han consumido ningun tipo de sustancia nociva para la salud; un 9%
habia consumido alcohol durante las primeras semanas de embarazo; un 5%
habia consumido tabaco; y el 1% consumo de drogas. Las pacientes indicaron
que el motivo del consumo de dichas sustancias se habia dado por
desconocimiento de su estado gestante, pero afirmaron que a la fecha actual
habian dejado de consumir.
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PATRON 2

GRAFICO #7

Tabla 8 Niamero de comidas que consume usted durante el dia

m2
m3
m4

MAS DE 5

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Analisis e interpretacion:

En el cuadro adjunto se observa que un 56% de las mujeres encuestadas
tienen 3 comidas durante el dia, consideradas el desayuno, almuerzo y la
cena. Un 21% tienen 4 comidas en el dia, es decir las anteriores mencionadas
incluyendo un refrigerio; un 17% tienen dos comidas al dia; y un 6% tienen
mas de 5 comidas en el dia.
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PATRON 2
GRAFICO 8

Tabla 9 Consume algun tipo de suplemento alimenticio

m S|
mNO

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Analisis e interpretacion:

En el cuadro adjunto se observa que el 87% de las mujeres con amenaza
pre termino consumen suplementos alimenticios; un 13% no han consumido
ningun suplemento alimenticio durante su gestacion.
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PATRON 2
GRAFICO 9

Tabla 10 Proporcidon de alimentos consume en mayor cantidad diariamente

30% Carbohidratos
Proteinas:
559% vitamina y minerales
Grasa
5% 10%

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL
Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro adjunto se observa que el 55% de las mujeres con amenaza de parto
pre término su porcién diaria de alimento es carbohidratos: arroz blanco, pan, pastas,
bebidas azucaradas y dulces, sal; el 30% comidas que contiene Grasa; el 5%
consumen vitamina y minerales: frutas y verduras; un 10% consume proteina: carne,

pollo, huevos, leche, yogurt, queso.

El hecho de que la mayoria de las mujeres consuman en su mayor proporcion el
grupo de los carbohidratos podria deberse a el gasto econémico que genera, es decir
es bajo en comparacién al resto de alimentos de la piramide alimenticia, ademas de
que las mujeres tienen desconocimiento del tipo de dieta que deben llevar durante la

gestacién, o no son bien asesoradas por el médico que lleva sus controles prenatales.
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PATRON 3
ELIMINACION
GRAFICO # 10

Tabla 11 Ha presentado Proteinuria en orinade 24  hrs

m Sl

mNO

25% DESCONOCE

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL
Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro adjunto se observa que el 55% de las mujeres con amenaza de
parto pre término desconocen lo que es una proteinuria, el 30% de las
encuestada no presentan proteinuria en su historia clinica; el 15% manifesté
proteinuria durante su embarazo; porque es importante que las mujeres
tengan conocimiento de este término médico, y mas durante la etapa de
gestacion, ya que puede ser un indicador de pre eclampsia o enfermedad
renal. De ahi nace la importancia de inculcar a la mujer a que realice sus
controles prenatales periddicos y que lleve un buen estilo de vida en lo que

concierne a la alimentacion y habitos.
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PATRON #3 ELIMINACION
GRAFICO# 11

Tabla 12 Signos y sintomas ha presentado usted en el presente embarazo

2%

DISURIA
13% POLAQUIURIA
SANGRADO VAGINAL
2% 65% m SECRECION VAGINAL
B OTROS

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro adjunto se observa que el 65% de las mujeres embarazadas con
amenaza de parto pre termino han presentado Disuria (sintoma mas
relacionado con Infeccion de las vias urinarias); el 13 % sangrado vaginal; El
12% polaquiuria; el 8% secrecion vaginal, el 2% otros sintomas (Dolor
pélvico).

Como se observa la mayoria de las mujeres presentaron como sintoma la
disuria (dificultad o dolor en la evacuacion de la orina). La infeccion de las vias
urinarias en la mujer gestante es un problema de salud que debe ser tratado
lo antes posible, puesto que eleva el riesgo de tener un parto prematuro y
contracciones prematuras, puede retardar el crecimiento intrauterino, eleva el
riesgo de que se rompan las membranas del Utero y, en algunas ocasiones,
se ha llegado a relacionar con casos de muerte fetal. Ademas, eleva el riesgo
de que el bebé nazca con bajo peso y con anemia.
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PATRON 3ELIMINACION

GRAFICO#12

Tabla 13 Infeccidn de Vias urinarias durante su embarazo

[

37%

mSI - NO
Tabla 14 Si su respuesta es si, Indique si ha sido tratada y curada
38%
B TRATADAS Y CURADAS
TRATADAS Y NO
CURADAS

46%

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro adjunto se observa que el 63 % de las mujeres con diagndstico
de amenaza de parto pre término han desarrollado infeccion de las vias
urinarias durante su gestacion, y de ellas, un 46% recibieron tratamiento y no
se obtuvo curacion del cuadro; ademas un 38% no fueron tratadas; con lo cual
se puede demostrar la relacion entre la infeccion de vias urinarias y parto pre

termino
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PATRON 3ELIMINACION

GRAFICO#13

Tabla 15 Eliminacidn de liquido amnidtico

m Sl
mNO

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Analisis e interpretacion:

En el cuadro se observa que de las mujeres con amenaza de parto pre término
el 75% no ha presentado eliminacién de liquido amniético; el 25% presento
liquido amnidtico (Asociado a rotura prematura de membrana)

Las mujeres que se encuentran en el grupo que han eliminado liquido
amnidtico se debe buscar la causa que produce este trastorno, que puede
por una infeccion de tipo bacteriana, por malos habitos o por un defecto del
saco amniotico, Utero o cérvix.
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PATRON 4.

ACTIVAD Y EJERCICIO

GRAFICO# 14

Tabla 16 Actividad fisica intensa en casa o trabajo.

44% -

NO

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Andlisis e interpretacion:

En este grafico podemos observar que de las 100 mujeres encuestadas con
amenaza de parto pre término, el 56% nos dio a saber que si realizaba una
actividad fisica intensa en su casa podian poner en riesgo su gestacion.; 44%
no realizaba ninguna actividad fisica
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GRAFICO# 15

Tabla 17 Realizar ejercicios fisicos, de relajacion o respiracién

m Sl
mNO

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Analisis e interpretacion:

En este grafico podemos observar que de las 100 mujeres encuestada con
amenaza de parto pre término el 55% no realiza ninguna actividad fisica de
relajacion o respiracion; 45% si realizan.
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PATRON 5.

DESCANSO — SUENO

GRAFICO# 16

Tabla 18 Horas del dia destina para el descanso fisico

= MENOS DE 6 HORAS

m DE 6 A8 HORAS
MAS DE 8 HORAS
NO DUERME

72%

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Andlisis e interpretacion:

En este grafico podemos observar que de las 100 mujeres encuestadas con
amenaza de parto pre término el 72 % duermen mas de 8 horas; el 17%
descansa de 6 a 8 horas; el 8% descansa menos de 6 horas; 3% no duermen
las horas adecuadas.
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PATRON 5.

DESCANSO - SUENO

GRAFICO# 17

Tabla 19 Al levantarse de una siesta

CON SUENO

® MALESTAR

= INCOMODA
IRRITABLE

M BIEN DESCANSADA

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.
Analisis e interpretacion:

En este grafico podemos observar que de las 100 mujeres encuestadas con
amenaza de parto pre término el 70% al levantarse se siente bien descansada
y con animos; el 17% despiertan incomodas durante su estadia de
hospitalizacion, el 8% se sienten irritable después de levantarse; 2% con
malestar general; 3% con suefio.

Las molestias tipicas de esta etapa como nauseas, vOmitos, cansancio
extremo y suefio se alivian con un buen descanso. Estar cansada no es signo
de debilidad ni mucho menos, durante la gestacion del bebé el organismo
utiliza energia extra, por eso es légico sentirse fatigada.
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PATRON 6.

COGNITIVO — PERCEPTIVO

GRAFICO# 18

Tabla 20 Consideraria un siguiente embarazo a pesar de la situacion actual
en la que se encuentra con amenaza de parto pre término

S|
ENO

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Analisis e interpretacion:

En este grafico podemos observar que de las 100 mujeres encuestadas con
amenaza de parto pre término el 65% no desean tener mas embarazo por la
complicacion actual que se le presento; el 35% a pesar de tener un embarazo
de alto riesgo si desean tener mas hijos.
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PATRON 8.

FUNCION Y RELACION
GRAFICO# 19

Tabla 21 Recursos econdémicos son adecuados para mantener su control
prenatal durante su proceso Gestacional.

mSsi
ENO

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce

Andlisis e interpretacion:

En este grafico podemos observar que de las 100 mujeres encuestadas con
amenaza de parto pre término, el 67% no cuenta con recurso econémicos
para mantener sus controles prenatales; en particular por eso las mujeres
embarazadas acuden a los su centros de salud més cercanos de su
comunidad; el 33% si cuentan con los recursos necesarios.
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PATRON 8.

FUNCION Y RELACION
GRAFICO# 20

Tabla 22 Su embarazo le ha traido complicaciones en su entorno familiar

m S|
mNO

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Andlisis e interpretacion:

En este grafico podemos observar que de las 100 mujeres encuestadas con
amenaza de parto pre término, el 85 % no tienen complicaciones con su
familia; el 15 % si han tenido conflicto familiar.
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PATRON 9.
SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
GRAFICO# 21

Tabla 23 Realizo actividad sexual durante su actual embarazo

mSi
NO

70%

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Andlisis e interpretacion:

En este grafico podemos observar que de las 100 mujeres encuestadas con
amenaza de parto pre término, el 70% no han tenido actividad sexual durante
su embarazo; el 30 % si ha tenido una actividad sexual durante su embarazo.
Se puede deducir que la actividad sexual durante la gestacion no constituye
como tal una amenaza directa para que se dé un parto pre término.
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PATRON 9.
SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
GRAFICO# 22

Tabla 24 Iniciara planificacién familiar luego de este embarazo

m Sl
mNO
W AUN NO LO SABE

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Analisis e interpretacion:

En este grafico podemos observar que de las 100 mujeres encuestadas con
amenaza de parto pre término, el 47% no lo sabe; el 35 % no Iniciara

planificacion familiar; el 18% si iniciara una planificacion familiar con mas
control y cuidado.
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PATRON 10.

AFRONTAMIENTO — TOLERANCIA AL ESTRES
GRAFICO# 23

Tabla 25 La situacion de estrés o preocupacion tienen relacion proporcional
con la amenaza de parto pre termino

m S|
HNO
B DESCONOCE

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Elaborado por: Andrea Chica Ponce.

Analisis e interpretacion:

En este grafico podemos observar que de las 100 mujeres encuestadas con
amenaza de parto pre término, el 65% desconoce; el 15 % si cree que una
situacién de estrés y problemas desencadenan posibles problemas tanto para
la madre como para el bebe; el 20% refiere que no afecta.
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PATRON 11.
CREENCIAS Y VALORES

GRAFICO# 24

Tabla 26 Cree usted que un nifio pre término puede tener el mismo
desarrollo fisico y mental al de un nifio nacido a término

m S|
uNO
B DESCONOCE

FUENTE: INVESTIGACION OBSERVACIONAL
Elaborado por: Andrea Chica Ponce.
Analisis e interpretacion:

En este grafico podemos observar que de las 100 mujeres encuestadas, el 85%
desconoce si un bebe pre término puede desarrollar algun problema durante su
desarrollo; el 10% de las mujeres creen que si repercute en el desarrollo infantil un
nacimiento pre término; y el 5% no cree que afecte en el desarrollo tener un bebe
prematuro. Es importante dar a conocer a las mujeres sobre los riesgos o
consecuencias de un parto pre término, Los nifios nacidos con una diferencia de mas
de 2 semanas antes de las 40 semanas, muestran signos fisicos de su nacimiento
prematuro y también pueden desarrollar otros problemas
como: ictericia, hipoglicemia, sindrome de distrés respiratorio, hemorragia
intracraneal, enterocolitis necrosante y raquitismo.
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CAPITULO V

CONCLUSION

En el presente trabajo de investigacién se puede concluir que de los casos
estudiados de la amenaza de parto pretermino como diagndstico de ingreso
en el area de emergencia en el Hospital de la mujer “ALFREDO G PAULSON”
ocupan una alta incidencia, que esta relacionada con factores de riesgo: edad
materna; se presenta mas en mujeres jévenes, entre los 20 a 24 afios de edad,
las mismas que cursan su primer embarazo (65%); encontrandose entre las
35y 37 semanas de gestacion. Ademas se observé un gran indice de mujeres
que durante su embarazo han sufrido cuadros de infeccion de las vias
urinarias (63%), y de ellas un gran porcentaje fueron tratadas pero no curadas,
con lo cual se puede establecer una relacion directa entre ambas patologias.
Ademas se debe considerar que la valoracion de Enfermeria se realiza solo
en un porcentaje de 65% debido a que no se cuenta con un politica
institucional de la aplicacion del proceso enfermero y solo la profesional
realiza valoracion especifica segun el problema que presenta cada

embarazada.
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RECOMENDACIONES

Ya que son varios los factores de riesgo que pueden llevar a un parto
prematuro, si se los puede evitar o controlar ayudara a reducir las
posibilidades de tener un parto pre término

- El control periddico del embarazo y las visitas al ginecélogo pueden ayudar
a detectar a tiempo cualquier complicacion.

- Si la mujer padece alguna enfermedad (diabetes, lupus, hipertension), es
muy importante darlo a conocer a su médico, incluso antes de quedar
embarazada para tomar las precauciones necesarias respecto a la
medicacion y los cuidados que debe tener durante el embarazo.

- Se recomienda durante el embarazo llevar una vida lo més relajada posible,
descansar y dormir 8 horas todos los dias, tener una dieta sana y no realizar
esfuerzos excesivos.

- La hidratacion de la mujer embarazada es fundamental, debe beber unos 2
litros de agua repartidos a lo largo del dia.

- Si tiene riesgo de parto prematuro, es aconsejable evitar las relaciones
sexuales y la estimulacibn de los pezones (inducen las contracciones
uterinas).

- Dejar malos habitos como el tabaco, alcohol.
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GLOSARIO

Sangrado vaginal:
Si bien las hemorragias en el tercer trimestre pueden ser una sefial de
placenta previa o desprendimiento placentario

Infecciones:

Las mujeres que tienen una infeccion en el tracto vaginal o las vias urinarias
NO tratada durante el embarazo. Ciertas enfermedades de transmision
sexual.

Cambios en el liquido amniético:

Las mujeres con cantidades anormales de liquido amniético, como el
“polihidramnios” (exceso) o el “oligohidramnios” (menos de lo normal),
también estan en situacion de riesgo.

Mal funcionamiento de la placenta

Estos son los factores en los que mas se presentan, pero recordemos que
muchas mujeres que no presentan ninguno de estos factores de riesgo,
también pueden tener partos prematuros.

Tocoliticos:

Estos medicamentos pueden postergar el parto, a menudo durante s6lo unos
dias.

Antibiéticos:

Para prevenir las infecciones en el bebé

Acretismo placentario:
Adherencia anormal de la placenta que se relaciona con la hemorragia
posparto y la necesidad de histerectomia periparto.

Son factores pre disponentes las césareas previas, la placenta previa, los
curetajes o cirugias uterinas, la edad de la paciente, la multiparidad, entre
otros.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA

CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

TEMA:

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES E N
PACIENTES EMBARAZADAS CON AMENAZA DE PARTO PRETERMI NO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA DE LA CUIDA D DE
GUAYAQUIL DESDE OCTUBRE 2016 HASTA ENERO 2017.

Objetivo de la encuesta:

Datos generales

- NuUmero de hijos

- Ndmero de partos
- NuUmero de abortos
- Estado civil

2016-2017

ECUADOR - GUAYAQUIL
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PATRON 1.

MANTENIMIENTO Y PERCEPCION DE LA SALUD

- Motivo de ingreso

v" Indigue si en su actual embarazo usted es:

|:| Primigesta
|:| Multigesta

v Indique la edad Gestacional actual en la que se encuentra
(comprobada por FUM — Ecografia):
[ ] 20-25semanas

|:| 26 — 29 semanas
|:| 30 — 34 semanas

I:l 35 — antes 37 semanas

v Indique el nimero de controles prenatales realizados hasta el

momento actual:

[ 11
[ ]2
[ ] 3
|:| Mas de 4
|:| Ninguno

v' Hatenido o Tiene alguna afectacion de salud durante el presente
embarazo

[ ] si
|:|No
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v" Ha consumido usted durante su embarazo alguna de las siguientes
sustancias nocivas citadas a continuacion:

I:I Alcohol
|:| Drogas
|:| Tabaco
|:| Ninguno

PATRON 2.
NUTRICIONAL METABOLICO

v" Indigue el niumero de comidas que tiene usted durante el dia:

v Indigue usted si actualmente consume algun tipo de suplemento

alimenticio:

[ s
|:|No

v' De acuerdo a la piramide alimenticia, ¢ Qué proporcién de alimentos
consume en mayor proporcion diariamente?
|:| Carbohidratos: arroz blanco, pan, pastas, bebidas azucaradas
y dulces, sal.
|:| Suplementos Vitamina D, Calcio.
|:| Proteinas: carne, pollo, huevos, leche, yogurt, queso.

|:| Vitaminas y minerales: frutas y verduras
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|:| Aceites y grasas
|:| Consumo proporcionalmente lo antes mencionado.

PATRON 3.

ELIMINACION

v' Tiene conocimiento usted si ha presentado Proteinuria en orina de 24

v' ¢ Cual de los siguientes signos y sintomas ha presentado usted en el
presente embarazo?

|:| Disuria

|:| Polaquiuria

|:| Sangrado vaginal
|:| Secrecion Vaginal

|:| Otros

v' ¢ Ha presentado Infeccién de Vias urinarias durante su embarazo? Si

Su respuesta es si, Indique si ha sido tratada y curada.

|:| Si |:| Tratada 'y
curada |:|

[ ]nNo Tratada,
no curada |:|

No tratada

v" Ha presentado Infecciones vaginales durante su embarazo? Indique si
ha sido tratada y curada.

|:| Si |:| Tratada y
_Ja []
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No Tratada,

no curada I:l

No tratada

v" Ha presentado eliminacion de liquido amniético

[ Isi
[ InNo

PATRON 4.
ACTIVAD Y EJERCICIO

v' ¢ Realiza usted alguna actividad fisica intensa en casa o trabajo?
[_1s
N

v' ¢Destina algin tiempo del dia para realizar ejercicios fisicos, de

relajacion o respiracion?
[_Isi
o

PATRON 5.

DESCANSO — SUENO

v' ¢ Cuantas horas del dia destina para el descanso fisico?

|:| Menos de 6 horas

|:| 6 a 8 horas
|:| Mas de 8 horas

I:l No duerme
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v' ¢ Al levantarse como se siente?
[ ]consuefo

[ ImALESTAR
[ 1 iNncomopa

PATRON 6.

COGNITIVO — PERCEPTIVO
v' ¢ Ha presentado durante su embarazo algun tipo de alteracion

cognitivo-perceptivo (estrés, tristeza, preocupacion...)?

[ s
|:|No

PATRON 7.
AUTOPERCEPCION - AUTO CONCEPTO

v' ¢ Consideraria un siguiente embarazo a pesar de la situacién actual

en la que se encuentra con amenaza de parto pre término?
s
I no
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PATRON 8.
FUNCION Y RELACION

v' Sus recursos econdmicos son adecuados para mantener su control
prenatal durante sus proceso gestacional?

[ s
[ Ino

v" Su embarazo le ha traido complicaciones con su familia?
Si

[ ]
No|:|

PATRON 9.
SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
v' ¢ Realiza actividad sexual durante su embarazo?
[ Isi
[ INo

v' ¢ Iniciara planificacion familiar luego de este embarazo?
|:| Si
[ Ino
|:| No lo sabe aun
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PATRON 10.

AFRONTAMIENTO — TOLERANCIA AL ESTRES

v' ¢Cree usted que las situaciones de estrés o preocupacién tienen
relacion proporcional con la amenaza de parto pre termino?

si[]
N |
|:| Desconoce

PATRON 11.
CREENCIAS Y VALORES

v' ¢ Cree usted que un nifio pre término puede tener el mismo desarrollo

fisico y mental al de un nifio nacido a término?

[ Isi
|:| Desconoce
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CONCENTRADO MENSUAL SOLO DE MUIERES EMBARAZADAS CON
AMENAZA DE PARTO PRE TERMINO MES OCTUBRE 2016 - ENERO 2017

TIEMPO ATENCIONES
MARGENDEERROR | 50%
OCTUBRE 40 PROMEDIO MENSUAL | 225
NOVIEMBRE 35 POBLACION 135
DICIEMBRe X MUESTRA A ESTUDIAR
ENERO 40 100
TOTAL 135 \ELABURAR

ENCUESTAS ‘
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