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RESUMEN

“FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES DE PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA,
TULCAN 2018~

Autor: Alba Alba Gabriela Jomayra

Correo: gabrielajomayra@hotmail.com

El parto pretérmino se le define como aquel nacimiento que sucede después de la
semana 20 y antes de la 37, aproximadamente uno de cada diez nacidos son
pretérmino, siendo una de las principales razones por la cual los neonatos pretérmino
nacen con varias complicaciones o mueren. El objetivo de esta investigacion es
determinar los factores de riesgo y las complicaciones de parto pretérmino. El disefio
metodoldgico fue descriptivo, retrospectivo — transversal con enfoque cuantitativo no
experimental, la muestra fue de 142 mujeres que presentaron parto pretérmino en el
afio 2018, se estudiaron varias variables como: caracteristicas sociodemogréficas,
antecedentes ginecologicos, factores obstétricos, complicaciones entre otros,
utilizando como fuente un formulario de recoleccion de datos, en la cual se utilizaron
datos de las historias clinicas. Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa
IBM SPSS 25, como resultados se concluye que entre los principales factores de riesgo
para desencadenar un parto pretérmino se encuentran las mujeres entre las edades de
20 a 34 afios 52,2%, mismas con un nivel de estudio secundario incompleto dedicadas
a las tareas del hogar, seguida del aborto previo con un 23,2% , la preeclampsia con
un 31,7% que se presentd durante el embarazo y finalmente la ruptura prematura de
membranas 45,8% y las infecciones vaginales 36,6% como principales factores
asociados al parto pretérmino y con un 50, 7% el Distres respiratorio como una de las

complicaciones mas frecuentes de un recién nacido pretérmino.

Palabras claves: Complicaciones, Factores de riesgo, Parto Pretérmino.
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ABSTRACT

"RISK FACTORS AND COMPLICATIONS OF PRETERM BIRTH IN GESTANTS
ATTENDED AT LUIS GABRIEL DAVILA HOSPITAL, TULCAN 2018"

Author: Alba Alba Gabriela Jomayra

Email: gabrielajomayra@hotmail.com

Preterm delivery can be defined as that birth that occurs after week 20 and before 37,
approximately one in every ten born preterm, being one of the main reasons why
preterm infants are born with several complications or die. The objective of this
research is to determine the risk factors and complications of preterm delivery. The
methodological design was descriptive, retrospective - transversal with non -
experimental quantitative approach, the sample was of 142 women who presented
preterm delivery in 2018, several variables were studied such as: sociodemographic
characteristics, gynecological antecedents, obstetric factors, complications among
others, using as a source of collection an observation guide, in which data from the
medical records were used. The data obtained were tabulated in the program IBM
SPSS 25, as results conclude that among the main risk factors to trigger a preterm
delivery are women between the ages of 20 to 34 years 52.2%, same with a level of
secondary incomplete study dedicated to housework, followed by previous abortion
with 23.2%, preeclampsia with 31.7% that occurred during pregnancy and finally
premature rupture of membranes 45.8% and vaginal infections 36.6% as main factors
associated with preterm delivery and with 50, 7% respiratory Distres as one of the

most frequent complications of a preterm newborn

Key words: Complications, Risk Factors, Preterm Labor.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Segln la OMS menciona que en el 2005 se registraron 12,9 millones de partos
prematuros a nivel mundial y que en el afio 2016 nacieron 15 millones de bebes antes
de llegar a término aproximadamente un 40% antes de las 34 semanas y el 20% antes
de las 32 semanas. Dado que un 60% de los nacimientos prematuros corresponde a los
paises en vias de desarrollo en donde la mortalidad neonatal se presenta con mayor

frecuencia en zonas rurales y mas pobres (1).

La tasa de mortalidad esta relacionada a factores de riesgos asociados a parto pre
término como los factores sociales, factores demograficos, antecedentes obstétricos,
patologias asociadas al embarazo y habitos nocivos, los mismos que si no son
detectados y tratados a tiempo al momento del parto existird una gran cantidad de
complicaciones principalmente en el recién nacido como son patologias respiratorias,
neuroldgicas, cardiovasculares, gastrointestinales, inmunologicos, incluso la muerte

del neonato (2).

En Ecuador la incidencia de parto prematuro ha ido aumentando de forma sostenida
en los Gltimos 10 afios ya sea por las condiciones socioculturales en que viva la madre,
el tipo de alimentacion que tenga, o por la falta de educacion en cuanto se refiere a los
cuidados prenatales, de esta manera aqueja un gran problema para los distintos
servicios de salud, ya que dichos factores de riesgo conllevan a un parto prematuro y

por ende a una serie de complicaciones para el binomio madre e hijo (3).

En la cuidad de Tulcén se ha podido evidenciar una gran incidencia en cuanto se refiere
a partos prematuros ya sea por un control prenatal inadecuado o por patologias que se



presentan durante el embarazo o al momento del parto o talvez porque no tienen el

acceso a un centro de salud, poniendo asi en riesgo el bienestar materno fetal.

Cabe mencionar que en el servicio de Gineco- obstetricia del Hospital Luis Gabriel
Dévila durante los Gltimos afios ha existido un gran nimero de partos prematuros (4),
por esta razén es fundamental que el profesional de la salud tenga conocimiento sobre
la alta demanda de partos pretérmino que se da en dicha institucién hospitalaria,
principalmente en los factores de riesgo que conlleva a este problema asi como sus
complicaciones, para poder intervenir de una forma temprana en dicho problemay asi

aminorar la prematuridad en el recién nacido asi como sus complicaciones. .

Por otra parte, es de suma importancia que el profesional de enfermeria conozca sobre
los cuidados en mujeres con parto prematuro, al igual que en los recién nacidos
pretérmino, ya que contribuira a un cuidado enfermero con calidad y calidez, ayudando

a mejorar el problema de salud que aqueja al binomio madre/hijo.



1.2. Formulacién del Problema

¢Cuales son los factores de riesgo y complicaciones de parto pretérmino en gestantes

atendidas en el Hospital Luis Gabriel Davila, Tulcan 2018?



1.3. Justificacién

El parto pre término es un desafio para la salud pablica debido a la mortalidad y
morbilidad neonatal, convirtiéndose en una preocupacion para los servicios de salud,

pero principalmente para las familias por las secuelas que dejan a futuro.

La iniciativa de este proyecto de investigacion radica en que los Gltimos afios se ha
observado una tendencia ascendente de la incidencia de parto pretérmino, es decir que
cada afio nacen en el mundo aproximadamente 15 millones de bebés antes de llegar a
término. Principalmente en zonas rurales y pobres debido al poco acceso de

informacidn y a veces a la inaccesibilidad a los servicios de salud.

Cabe mencionar que el nimero de sobrevivientes presentan multiples secuelas ya sea
en la nifiez, en la adolescencia inclusive en la edad adulta, ya que las consecuencias
pueden presentarse de distintas maneras como son las discapacidades neurolégicas y

limitaciones fisicas lo cual influye en su adaptacion social.

El servicio de Gineco- obstetricia del Hospital Luis Gabriel Davila diariamente atiende
a una gran cantidad de mujeres gestantes con este problema, es por esta razon que se
realizara esta investigacion con la finalidad de identificar los principales factores de
riesgo que pueden desencadenar un parto pre término, asi como las consecuencias que

puede conllevar este problema.

De esta manera se podrd contribuir a la disminucion de morbimortalidad
materno/neonatal, asi como la reduccidn del presupuesto que brinda el sistema de salud
a los neonatos pretérmino ingresados en las diferentes casas de salud, y los
profesionales de la salud podran realizar nuevas estrategias para disminuir los factores

de riesgo que desencadenan un parto pretérmino, asi como sus complicaciones.

Las beneficiarias de este estudio seran todas las mujeres embarazadas, ya que el
personal de salud de dicha institucion mencionada anteriormente, al conocer los

principales factores de riesgo que conllevan a un parto pretérmino y sus

4



complicaciones, se enfocaran principalmente en la ensefianza de los cuidados
prenatales que debe tener una mujer gestante, asi como la importancia del mismo, con

la finalidad de disminuir la incidencia de partos pretérmino.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo y complicaciones de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Luis Gabriel Davila, Tulcan 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio.

e Establecer los factores de riesgo de madres gestantes que terminaron en un

parto pretérmino.

e Definir las complicaciones que se presentan los recién nacidos productos de un

parto pretérmino.

e Exponer los resultados en el hospital a través de un poster cientifico.



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

e ;Cuales son los factores de riesgo que conlleva a un parto pretérmino?

e ;Cuales son las complicaciones que se presentan los recién nacidos productos

de un parto pretérmino?

e Cuales fueron los resultados del estudio realizado?






CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Factores de riesgo maternos asociados a parto pretérmino: un estudio
multicéntrico. Trujillo metropolitano, 2011 — 2013.

De tipo retrospectivo transversal realizado en la ciudad de Trujillo en el afio 2014 por
Rodriguez David, Morales Victor, Escudero Randy y Arévalo Danitza, dicho estudio
tiene como objetivo principal conocer los factores de riesgo que se asocian a un parto
pre término. Para la realizacion de esta investigacion se utilizo las diferentes historias
clinicas y carnes perinatales de las mujeres gestantes cuyos partos fueron atendidos en
el Hospital Regional Docente de Trujillo y del Hospital Belén de Trujillo obteniendo
como resultados que el inadecuado control prenatal, desprendimiento prematuro de
placenta, vaginosis bacteriana y las infecciones de vias urinarias son aquellos factores

de riesgo gue se asocian a un parto pre término.

De acuerdo a los resultados obtenidos los investigadores llegaron a la conclusion que
dichos factores de riesgo mencionados anteriormente son los principales causantes del
alto indice de parto pre término que se da en las mujeres gestantes que se hicieron

atender en dichos hospitales (5).

2.1.2. Factores de riesgo de parto prematuro en gestantes del Municipio Ciego de
Avila. Cuba 2015.

De tipo analitico realizado en la cuidad de Ciego de Avila en el afio 2015 por Silvia
Retureta, Maria Rojas y Martha Retureta, dicha investigacion fue realizada con el
objetivo de identificar los factores de riesgo asociados al parto prematuro. Para el
desarrollo de esta investigacion se utilizé un grupo de mujeres gestantes cuyo parto se
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produjo entre 22 y 36, 6 semanas de gestacion, cabe mencionar que para la recoleccion
de ciertas variables como son la edad materna, antecedentes de aborto, embarazo
multiple, afecciones del utero la fuente de informacion fueron las historias clinicas y
carnets obstétricos de las pacientes que fueron atendidas en el Hospital Universitario

Dr. Antonio Lauce.

Después de la recoleccion de la informacidn necesaria se obtuvo como resultados que
los factores mas relacionados con el parto prematuro fueron los abortos de embarazos
anteriores, ganancias de peso bajo o alta durante el embarazo, habito de fumar,
infecciones vaginales y urinarias, embarazo maltiple y afecciones del Gtero, llegando
a la conclusion de que los principales factores de riesgo que provocan un alto indice

de prematuridad son los embarazos multiples y abortos anteriores (6).

2.1.3. Factores asociados con el parto prematuro entre 22 y 34 semanas en un
hospital publico de Santiago. Chile 2013

Realizado en la Ciudad de Santiago en el afio 2013 de tipo retrospectivo, la
informacion fue recolectada de los registros diarios, historias clinicas de los servicios
de ginecologia y obstetricia del Hospital San Borja Arriaran, el objetivo principal de
esta investigacion fue determinar los factores asociados con los nacimientos
prematuros utilizando datos clinicos maternos, resultados de laboratorio y hallazgos

placentarios patologicos.

En dicha investigacion se analizaron los antecedentes clinicos y de laboratorio
maternos con hallazgos histopatologicos placentarios en partos prematuros
espontaneos e indicados medicamente, en relacion con la edad gestacional al parto y
con la edad materna, obteniendo como resultados que los factores asociados con el
parto prematuro fueron infeccion bacteriana ascendente, infecciones vaginales,
hipertension arterial (preeclamsia), mujeres que tienen una edad mayor de 35 afios.

Teniendo como conclusion que el factor mas asociado a los partos prematuros
espontaneos es la infeccidn bacteriana ascendente, mientras que la preeclampsia es el

factor asociado a partos prematuros medicamente indicado (7).
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2.1.4. Factores de Riesgo de parto pretérmino en un hospital. Peru 2016.

Revista Latino Americana de Enfermagem, tipo de estudio retrospectivo caso control
realizado en Lima- Peru en el afio 2016 cuyos autores fueron Ahumada Margarita y
Alvarado German, dicha investigacion tiene como objetivo determinar los factores de
riesgo del parto pre término. Para el desarrollo de este estudio se utilizaron 600
historias clinicas de las mujeres gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio con
298 gestantes en el grupo de los casos (que tuvieron un recién nacido con parto
pretérmino<37 semanas) y en los controles 302 gestantes que tuvieron un recién nacido

sin parto pre término.

Obteniendo como resultados que los factores de riesgo relacionados con el parto
pretérmino fueron el embarazo gemelar actual, control prenatal insuficiente, control
prenatal nulo, antecedente de parto pretérmino y preeclampsia, llegando a la
conclusion de que los factores de riesgo para presentar prematuridad son el no tener
ningn control prenatal, tener un control prenatal insuficiente, la preeclampsia y el

antecedente de parto prematuro (8).

2.1.5. Factores de riesgo materno asociados al parto pretérmino. México 2014.

Investigacion realizada en México 2014, de tipo retrospectivo caso control, cuyos
autores fueron Juvenal Guillen, Genaro Malagon, Jorge Tlapanco y Alfredo Malagon,
teniendo como principal objetivo determinar los factores de riesgo maternos asociados
al parto pre término en el Hospital Regional de México. Se realiz6 un estudio de casos
y controles de Septiembre 2011 a Junio 2012, con 138 gestantes en el grupo de casos
y 138 gestantes en el grupo de controles, para el andlisis estadistico se utilizd X2

student y razén de momios.

Los principales resultados que se obtuvieron como factores de riesgo asociados a parto
pre término fueron el peso y la talla materna, ruptura de membranas, la
cervicovaginitis, infeccion de vias urinarias y la anemia. Luego de haber analizado los

resultados los autores llegaron a la conclusion de que con excepcion del sindrome de
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preeclampsia, eclampsia la incidencia de parto pre término asi como sus factores

asociados fueron similares encontrados en la literatura (9)

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Situacion Geogréfica

El presente estudio se realizard en EI Hospital General Provincial "Luis G. Davila" que
se encuentra ubicado en la provincia del Carchi al Nororiente de la ciudad de Tulcén,
en la Avenida San Francisco entre Gustavo Becker y Garcia Lorca (10).

2.2.2. Misién y Vision del Hospital Luis Gabriel Davila.

Mision

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a
las politicas del Ministerio de Salud Puablica y el trabajo en red, en el

marco de la justicia y equidad social .

Vision

“Ser reconocido por la ciudadania como un hospital accesible, que presta
una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacién bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

)

transparente.’
Valores

Respeto, Inclusion, Vocacion de servicio, Compromiso, Integridad,

Justicia y Lealtad.
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2.2.3. Resefia Historica del Hospital Luis Gabriel Davila

La iniciacion del Hospital Luis Gabriel Davila se remonta en el afio1923 cuando el
Municipio de la cuidad decide construir un hospital para acoger y curar a las personas
mas necesitadas de la cuidad, pidiendo la ayuda de las Hermanas de la Caridad de la
cuidad de Ibarra quienes atendieron a la poblacion con primeros auxilios y utilizando
los pocos medicamentos que disponian. Luego de nueve meses de esta precaria
situacion, el Gobernador de la Provincia facilita la entrega de materiales para una

mejor atencion a la poblacion.

En estas circunstancias el Dr. Luis Gabriel Davila reconocido medico carchense,
formado profesionalmente en Europa, encontrandose en la cuidad, colabora de manera
decidida en la formacion de una nueva casa de salud, principalmente en la prestacion
de sus propios servicios de manera desinteresada para la atencion de los ciudadanos
de la comunidad (11).

Durante estos afos, el Hospital funciona en un moderno edificio construido con el
apoyo del Gobierno Nacional con una inversion de 14 millones en equipamiento y 24
millones en infraestructura, cuenta con 18.000 metros cuadrados de construccion en
donde se aloja una capacidad efectiva de atencidn de 166 camas, ademas su planta de
servidores publicos y trabajadores estan en 398 personas, a su actividad asistencial se

complementa la docencia y las practicas pre profesionales de distintas universidades

(4).

2.2.4. Servicios y espacios del Hospital Luis Gabriel Davila

El Hospital Luis Gabriel Davila cuenta con los siguientes servicios: Central de
Esterilizacion, Imagenologia, Nutricion, Rehabilitacion Fisica, Farmacia, Morgue,

Casa de Maquinas, Area Administrativa.

Consulta externa: brindan servicios de atencién a todos los usuarios en distintas

especialidades como son: Pediatria, Neonatologia, Ginecologia, Obstetricia, Medicina
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Interna, Cirugia, Traumatologia, Cirugia Maxilofacial, oftalmologia, Audiologia,

Psiquiatria.

Ginecologia: brinda cuidados de calidad y calidez a todas las mujeres que presenten
alguna patologia en sus diferentes etapas de la vida. Dicho servicio esta divido por
salas: clinica —cirugia cada una de ellas con 28 camas disponibles, las mismas que
estan dividas para mujeres adolescentes, madres con su bebe en neonatologia, madres
de puerperio inmediato, mediato, tardio, mujeres con amenaza de aborto, parto

pretérmino, mujeres preeclampticas-eclampticas, e aislamiento.

Ademas, se cuenta con un servicio de alojamiento conjunto, en donde se encuentran
todos los recién nacidos sin alguna complicacion previa, aqui en este servicio se les
realiza la valoracion adecuada para poder ser dados de alta junto a su madre de lo
contrario seran transferidos al servicio de neonatologia para su debida atencion.

Centro Obstétrico: brinda cuidados a todas las mujeres que se encuentren en labor de
parto o que hayan presentado alguna complicacién durante el embarazo, o algin
problema ginecobstetricia que necesite intervencidn quirtrgica, este servicio esta esta
divido por salas, la sala de labor de parto en donde se encuentran las mujeres que estan
con labor inicial de parto, 0 que estan en espera de una intervencién quirargica como

legrados, histerectomias, abortos, etc.

La sala de quiréfano en donde se realizan varias intervenciones quirurgicas por
ejemplo madres que no pueden dar a luz normalmente, histerectomias, extraccion de
miomas, etc. También existe la sala de recuperacion en donde pasan todas pacientes
que hayan tenido algun procedimiento, aqui normalmente se las tiene por dos o tres
horas de acuerdo a la evolucion de la paciente, luego son trasladadas al servicio de

ginecologia para poder ser dadas de altas.

Medicina Interna: atiende a pacientes con diferentes patologias, las misma que el
personal de salud las divide por secciones, es decir pacientes con infecciones

respiratorias, enfermedades digestivas 0 cardiacas entre otras, pacientes que necesiten
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aislamiento, cabe mencionar que las enfermedades mas frecuentes son diabetes

mellitus, hipertension arterial, neumonias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Cirugia: brinda cuidados de calidad y calidez a toda la poblacion en general que tenga
algun problema de salud quirdrgico durante el transcurso de su vida, la misma que

necesite ser tratada por un profesional de la salud.

Emergencia: tiene como objetivo principal atender a todo tipo de pacientes que esté
en riesgo su vida ya sean patologias ginecoldgicas, obstetras, pediatricas, quirurgicas,
0 alguna enfermedad que represente un peligro para el paciente.

Pediatria: es un servicio que brinda cuidados de calidad y calidez a todos los nifios
que presentan alguna complicacion durante el transcurso de su desarrollo ya sea fisico

como psicomotor.

Neonatologia: brinda atencion a recién nacidos patolégicos hasta los 28 dias de nacido
y normales durante la permanencia de la madre en el hospital y de madres que no

fueron atendidas el parto en la institucion.

2.3. Marco Conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud define al Embarazo como los nueve meses en
los cuales el nuevo ser o feto se desarrolla en el Utero de la gestante, sin embargo,
durante el embarazo, tanto la gestante como el nuevo ser se enfrentan a diversos
riesgos sanitarios, entre ellos amenaza de parto pre término, y por ende el parto pre

término.

2.3.1. Parto Pretérmino

Segun la OMS, el Parto Pre téermino es el que ocurre después de la semana 20 y antes
de las 37 semanas completas, independientemente del peso al nacer. El Parto

Pretérmino es una de las principales causas de morbimortalidad neonatal y es
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responsable de un alto porcentaje de escuelas infantiles, sobre todo en edades de

gestacion muy precoces.

2.3.2. Etiologia

Existe un gran ndmero de causas de parto pretérmino, los mismos que pueden

clasificarse como:

e latrogénicos o indicados debido a una complicacion materna o fetal importante

durante el embarazo
e Espontaneos, debidos a un parto prematuro

e Resultado de una rotura prematura de membranas.

Aproximadamente el 40%-50% de los nacimientos pretérmino son idiopaticos o
espontaneos. Cerca del 30% se relacionan con rotura prematura precoz de membranas

y un 25%-30% son atribuibles a indicaciones médicas por causa materna o fetal (12).

2.3.3. Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatologicos que desencadenan el parto pretérmino son complejos
y multifactoriales, debido a esta complejidad, no se ha podido dar una adecuada

intervencion que sea efectiva para tratar los partos prematuros.

El parto prematuro ocurre posiblemente como resultado de la activacion concomitante

de una cascada de los siguientes eventos.

e Disminucién de los niveles funcionales de progesterona
e Elevacién de la hormona liberadora de corticotropina

e Activacion decidual prematura

e Aumento de la produccion de prostaglandinas

e Liberacion de la oxitocina

e Aumento de la produccion de citosinas (12).
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2.3.4. Tipos de parto pretérmino

Segun el peso al nacer

e Recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento: menor a 1.500 g.
e Recién nacidos de extremo bajo peso de nacimiento o prematuros extremos:
menor a 1.000 g o menores de 28 semanas.

¢ Recién nacidos micronatos o neonatos fetales: peso entre 500 g y 750 g (13).

Semanas de gestacion:

e Prematuros tardios: 34 a 36 semanas 6 dias
e Prematuros moderados: 32 a 33 semanas 6 dias
e Muy prematuros: 28 a 31 semanas 6 dias

e Prematuros extremos: menor o igual a 27 semanas 6 dias (13)

2.3.5. Signos y Sintomas

La sintomatologia de la amenaza de parto pre término suele ser imprecisa, aunque en
ocasiones la gestante refiere molestias abdominales de tipo menstrual, dolor lumbar

continuo, contracciones uterinas hemorragia escasa.

Los signos y sintomas mas comunes que se presentan son:

e Sangrado y/o cdlicos en el abdomen.

e Contracciones con lumbago o presion en la ingle o los muslos

e Liquido que se filtra desde la vagina en gotas o en chorro.

e Sangrado vaginal rojo y brillante

e Una secrecion espesa y mucosa con sangre proveniente de la vagina

e Ruptura de membranas

e Sensacion de presion pélvica (sensacion de que el nifio empuja hacia abajo o

de pesadez)
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e Dolor de espalda o en las caderas

e Molestias similares a las de la menstruacién (12).

2.3.6. Factores de Riesgo

Existen factores de riesgo que predisponen a parto pre término:

Factores Sociodemogréficos:

e Edad Materna: Debemos de tener en cuenta que en los extremos de la vida
reproductiva el proceso tanto del embarazo como el parto son causales de
patologias perinatales, por esta razén es un factor preocupante para el &mbito

de la salud.

e Estado civil: El estado civil de la mujer gestante tiene una relacion con el parto
pretérmino ya que, si una mujer embarazada se encuentra sola, muchas veces
no tiene la misma sustentabilidad que una casada, al igual que el apoyo

emocional y psicol6gico no es el mismo.

¢ Nivel de instruccion: El bajo nivel cultural esta asociado a parto pretérmino,
ya que si una mujer gestante que no ha cursado ningun estudio no tendra el
suficiente conocimiento de los cuidados prenatales que debe tener, para evitar

cualquier complicacion en el transcurso del embarazo.

e Residencia Habitual: dicho factor esta relacionado con el gran porcentaje de
parto pretérmino, esto se debe a que una mujer que reside en un area rural no
tiene las mismas posibilidades que una madre gque vive en un area urbana, ya
que muchas de las veces no tienen el acceso a un centro de salud o no tienen

un transporte para dirigirse al mismo.
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Factores Obstétricos:

Control Prenatal: El control prenatal tiene una estrecha relacion con los
partos prematuros. Las mujeres gestantes sin control prenatal o con control
insuficiente tienen mas probabilidades de que su nifio nazca prematuro que

aquellos con control eficiente.

NUmero de Paridad: Se refiere al nmero de partos que una mujer ha tenido
ya sea por via vaginal o cesarea y que pesaron 500 gramos 0 mas, 0 que poseen
mas de 20 semanas de edad gestacional.

Embarazo multiple: Es uno de los factores que tiene un alto riesgo de
prematuridad, ya que la mayor parte de los embarazos mdltiples culminan su

embarazo antes de llegar a las 37 semanas.

Ruptura Prematura de Membranas: Constituye uno de los factores mas
asociados al parto pretérmino, asi como sus complicaciones, sobre todo cuando
hay complicaciones infecciosas que desencadenan amnionitis, dicha patologia
en méas del 90% de los casos desencadena un parto espontaneo dentro de las

primeras 24 horas.

Infeccion del Tracto Urinario: Dicho factor esta relacionado a un riesgo de
tener un parto prematuro, contracciones prematuras, restriccion en el
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y en algunos casos la muerte fetal,

cabe mencionar gque es una de las patologias mas frecuentes en el embarazo.

Factores Patologicos:

Preeclampsia: presion arterial que supera los 140/90 mm/hg, suele aparecer
antes de la semana 20 acompafada de proteinuria mayor de 300mg/1/24h o
mayor de 30mg/dl en muestra aislada, asociado con edemas en las
extremidades, dolor de cabeza, cambios en la vision, dificultad respiratoria,
etc. (14)
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Eclampsia: Es una crisis epiléptica generalizadas en una paciente con
preeclampsia que ocasionan un riesgo vital que puede aparecer antes, durante

0 después del parto.

Diabetes: La diabetes gestacional se define como el déficit en la respuesta
pancreatica, incapaz de compensar la resistencia fisiolégica a la insulina
durante el embarazo, el cual se diagnostica por primera vez durante la gestacion
actual. (15)

Anemia: En la gestacion hay un aumento de las necesidades de hierro, y se
produce un incremento del volumen plasmatico, ocasionando la denominada
“hemodilucién fisiologica del embarazo” que origina una disminucion
fisiolégica de los niveles del hematocrito y de la hemoglobina. La
Organizacion Mundial de la Salud establece como criterio diagnostico de
anemia en el embarazo niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dl. Para el
Centers for Disease Control, se define la anemia en la gestante con cifras < 11

g/dl en el primer y tercer trimestre, y < 10,5 g/dl en el segundo trimestre. (16)

Factores Nocivos:

El consumo de tabaco, drogas o alcohol durante el embarazo puede ser muy
peligroso para el feto ya que son sustancias toxicas que pueden influir
directamente sobre el feto provocando varias complicaciones, por lo cual se
recomienda no utilizar ninguna de estas sustancias durante el embarazo y la

lactancia.

2.3.7. Diagnostico

En primer lugar, se debera realizar una adecuada anamnesis en el examen clinico-

obstétrico y en el examen vaginal, luego se evaluaran los antecedentes de prematurez

la confiabilidad de la fecha de la dltima menstruacién y la edad gestacional. Ademas,
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se debe tener en cuenta la sintomatologia, por ejemplo, las pérdidas de liquido

amniotico o hematicas, disuria, polaquiuria, fiebre, escalofrios, dolor abdominal.

El diagnostico clinico se basa en las siguientes condiciones:

Presencia de contracciones uterinas: Con una frecuencia de 1 cada 10
minutos, de 25-30 segundos de duracién palpatoria Que se mantengan durante
un periodo de 60 minutos.

Modificaciones cervicales: Borramiento del cuello uterino del 50% o menor.

Dilatacion cervical igual o menor a 3 cm (17).

2.3.8. Evaluacién clinica y obstétrica

Examen clinico general: TA, temperatura, frecuencia cardiaca, Estado

general y nutricional, signos y sintomas asociados (disuria, polaquiuria, etc.).

Examen obstétrico: tono uterino, contractilidad, presentacion fetal,

auscultacion fetal.

Examen genital completo: especuloscopia para visualizar cuello y observar
la presencia o no de liquido amnidtico a fin de descartar rotura prematura de
membranas (RPM). Eventualmente, evaluacion ecografica del volumen de

liquido amnidtico.

Se ubicara a la paciente en reposo, preferentemente en decubito lateral en ambiente

aislado y tranquilo.

2.3.8.1. Controles materno-fetales durante el tratamiento de ataque

Tension Arterial horario.
Temperatura axilar horaria.

Contractilidad y tono uterinos horarios.
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e Frecuencia cardiaca materna cada 20 minutos.

e Frecuencia cardiaca fetal cada 20 minutos.

e Constatar posibles pérdidas por genitales externos: sangre, liquido amnidtico.

e Control estricto del ingreso hidrico y fluidos endovenosos administrados,
prevenir sobrecargas.

e Pruebas de laboratorio: hemograma, glucemia, sedimento urinario, toma de
material para urocultivo.

e Ecografia obstétrica: edad gestacional, volumen de LA, ubicacion fetal,
movimientos corporales y respiratorios, ubicacién y grado de madurez
placentaria.

e Monitoreo fetal electronico (17).

2.3.9. Tratamiento

2.3.9.1. Tocolisis:

Uno de los tratamientos del parto pre término es los bloqueadores de calcio sobre los
resultados maternos, fetales se los administra como tratamiento Tocolitico durante el

trabajo de parto pre término, entre ellos tenemos al nifedipino y nicardipina.

Nifedipino puede ser usada por via oral o sublingual, detectandose niveles en sangre a
los 5 minutos de su administracion sublingual, Cruza rapidamente la barrera hemato
placentaria igualando las concentraciones maternas a nivel fetal. Su dosis inicial es de
20 mg, con dosis posteriores de 10 a 20 mg cada 6 a 8 horas por via oral. Se desaconseja
su uso sublingual para el tratamiento del parto de pre término ya que provoca

hipotensiones.

2.3.9.2. Mecanismo de accion:

Bloqueante de los canales lentos del calcio, perteneciente al grupo de las

dihidropiridinas. Actua inhibiendo preferentemente el proceso contractil de la
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musculatura lisa vascular lo que se traduce en una vasodilatacion arteriolar con una

reduccion de la resistencia periférica.

Sobre la circulacion coronaria provoca dilatacion generalizada, lo que determina un
incremento del flujo sanguineo y por consiguiente de la oxigenacion miocéardica. Sobre

el musculo cardiaco su accion es memos notoria.

Los betamiméticos han sido los mas empleados en la practica clinica, pero tienen
muchos efectos secundarios. Aunque ellos han demostrado retrasar el parto 24-48
horas, no han demostrado mejorar el resultado neonatal, valorado como muerte
perinatal, sindrome de Distres respiratorio, peso al nacer, ductus arterioso patente,
enterocolitis necrotizante, hemorragia interventricular, convulsiones, hipoglucemia o
sepsis neonatal y tienen gran cantidad de efectos secundarios maternos, incluso
mortales (17).

2.3.9.3. Reposo.

Aungue una reduccion de la actividad fisica parezca apropiada para las pacientes con
riesgo de parto pre término, la evidencia no muestra estos resultados y al contrario
puede tener efectos no deseados como el aumento de los eventos tromboembolicos.
2.3.10. Acciones a desarrollar

Para poder prevenir un parto pretérmino existen muchas acciones en las cuales las
mujeres embarazadas, familia y sociedad deben tener muy en cuenta entre ellas los
mismos que se explican a continuacion:

2.3.10.1. Prevencion primaria durante el periodo preconcepcional:

se refiere a todas aquellas acciones que se realicen a fin de eliminar o disminuir

factores de riesgo en la poblacion general como, por ejemplo:
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Estilo de vida y habitos: Evitar adicciones, tabaco, alcohol y drogas.

Suplementos nutricionales: la mujer en edad reproductiva debe tener una
alimentacion equilibrada, la misma que debe estar acompafiada por
suplementacion vitaminica con acido félico con la finalidad de reducir

cualquier anomalia en el feto.

Cuidado odontolégico: durante el embarazo es muy importante que la mujer
en gestacion se haga una consulta odontoldgica, ya que el riesgo de parto

pretérmino se asocia con enfermedades periodontales.

Pesquisa de infecciones urinarias y bacteriuria asintomatica: la mujer
embarazada durante su primer control se le debe realizar un urocultivo con la
finalidad de detectar y tratar precozmente cualquier tipo de infeccion, ya que
la incidencia de parto prematuro se debe a una infeccién de tracto urinaria no

tratada adecuadamente.

2.3.10.2. Prevencion secundaria en mujeres embarazadas:

Son las intervenciones realizadas con el objetivo de eliminar o reducir el riesgo

preexistente, o sea, destinado a aquellas mujeres con uno o mas factores de riesgo.

Estilo de vida y reposo: todas las mujeres embarazadas que presentan
cualquier tipo de riesgo deben evitar jornadas laborales muy prolongadas y

aumentar el descanso nocturno.

Suplementos nutricionales: durante el embarazo se recomienda una
alimentacion completa y balanceada en proteinas, vitaminas y minerales,
incluyendo acidos grasos y Omega 3, ya que varios estudios han podido
identificar una gran reduccion de partos prematuros con este tipo de

alimentacion.
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Ecografia transvaginal: durante el segundo trimestre de embarazo, la mujer
gestante debe realizarse este tipo de examen, ya que le permite detectar el tipo

de cuello uterino entre otras cosas.

Progesterona: durante el embarazo, la toma de la progesterona es de suma
importancia ya que esta hormona es la clave para el sostén del embrazo por su
accion en el miometrio ya que suprime genes contractiles, promueve la
relajacion de la fibra miometrial, suprime citoquinas, prostaglandinas y la

respuesta a la oxitocina.

2.3.11. Complicaciones de parto prematuro

Nacer prematuro tiene muchas desventajas, incluidos el estrés para los padres y la

familia, la hospitalizacién prolongada y los costos extremadamente elevados. Después

de las 30 semanas de gestacion, la mayoria de los nifios prematuros nacidos en paises

no industrializados sobreviven sin secuelas neuroldgicas ni de otro tipo

Luego que haya ocurrido el parto prematuro pueden existir varias complicaciones tanto

para el recién nacido como para la madre ya sea desde el punto de vista diagndstico,

como del pronoéstico o desde su tratamiento.

Patologias Respiratorias: La funcion pulmonar del pretérmino puede ocurrir
por varios factores como pueden ser la inmadurez neuroldgica central y
debilidad de la musculatura respiratoria, asociada a un pulmén con escaso
desarrollo alveolar, déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor de

la membrana alveolocapilar. (18)

Cabe mencionar que la patologia respiratoria es la primera causa de
morbimortalidad del recién nacido pretéermino principalmente por el Distres
respiratorio seguida de las apneas y la displasia broncopulmonar. Otras
patologias posibles son evolutivas como el neumotdrax, la hipertensién
pulmonar, atelectasia, edema del pulmén, neumonias infecciosas entre otras.
(18)
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Patologias Neuroldgicas: La inmadurez es la constante del sistema nervioso
central del pretérmino, que afecta a un sistema con escasa capacidad de
adaptacion postnatal por tener una cronologia madurativa relativamente fija,
por lo cual es susceptible a la hipoxia, a los cambios de osmolaridad, hacen que
el sangrado a nivel subpendimario sea frecuente con la produccion de la

hemorragia intraventricular y su forma mas grave de infarto hemorragico. (18)

La mayoria de las veces, las hemorragias afectan a los recién nacidos
prematuros, a menudo son bilaterales y, en general, afectan la matriz germinal.
Aquellos con hemorragias intraventriculares grandes tienen mal prondstico, en
especial si la hemorragia se extiende al parénquima. Muchos lactantes que
sobreviven presentan déficits neuroldgicos residuales. Los recién nacidos
pretérmino con antecedentes de hemorragia intraventricular grave estan
expuestos al riesgo de hidrocefalia pos hemorragica, y deben ser controlados
estrechamente con ecografias craneales y mediciones frecuentes del perimetro
cefalico. (19)

Hiperbilirrubinemia: La mayoria de los prematuros presentan ictericia por
hiperbilirrubinemia no conjugada durante la primera semana de vida, en los
nifios a término el nivel de bilirrubina que es potencialmente peligroso es

menor que en los prematuros.

A los cinco dias de vida se produce un pico de bilirrubina y debe ser controlado
estrechamente. La hiperbilirrubinemia conjugada se asocia sobre todo con la
nutricion parenteral total, enterocolitis necrosante e infecciones congeénitas.
(20)

Oftalmoldgicos: Los vasos sanguineos retinianos internos comienzan a crecer
aproximadamente en la mitad del embarazo, pero la vascularizacién de la retina
no se completa hasta el término. La retinopatia del prematuro se produce

cuando estos vasos contindan su crecimiento con un patrén anormal y forman
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un relieve de tejido entre la retina central vascularizada y la retina periférica no
vascularizada. En la retinopatia del prematuro grave, estos vasos nuevos

invaden el vitreo. La evolucidn varia de vision normal a ceguera. (19)

Cardiovasculares: La persistencia del ductus arterioso es una patologia muy
frecuente en los pretérmino, esto se debe al aumento de la oxigenacion y por
otra parte a la caida anticipada de la presién pulmonar que hace que el shunt
izquierda derecha se establezca precozmente. La intensidad de la repercusion
hemodinamica del cortocircuito, hard la indicacion terapéutica con

indometacina o ibuprofeno endovenoso el cierre quirargico si procede. (18)

Gastrointestinales: La maduracion de succién y de su coordinacién con la
deglucidn se completa entre las 32-34 semanas, existen trastornos de tolerancia
con escasa capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuaciéon lenta. (20)

La prematuridad es el factor de riesgo individual mas importante para la
presentacion de Enterocolitis Necrotizante que afecta principalmente a los
recién nacidos pre términos o enfermos, en la cual consiste en la necrosis de la
mucosa 0 capas mas profundas del intestino estas pueden ser producto de la

ruptura prolongada de membranas, asfixia al nacimiento. (20)

Inmunoldgicos: La infeccion en los prematuros es una causa de morbilidad y
mortalidad ya que ellos son extremadamente vulnerables ya que presentan una
inmunidad celular y humoral disminuida esto se debe a que los anticuerpos 1gG

se transfieren desde la madre al feto sobre todo durante el tercer trimestre.

Ademas, porque su piel es fina y facil de lesionar con los diferentes materiales
que se utiliza para la atencion del mismo como son electrodos, catéteres y
cintas adhesivas que son puertas de entrada y sitio de colonizacién por
microorganismos, esto se debe a que dichos materiales se dejan colocados
durante largos periodos y son un foco potencial de infeccion. Por otra parte, los
prematuros pueden adquirir una infeccidn a través de las manos del personal y

por equipamiento contaminado. (19)
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Los microorganismos més frecuentes son los estreptococos del grupo B y los

cocobacilos.

e Metabolismo: La termorregulacion estd afectada por un metabolismo basal

bajo con escasa produccion de calor, disminucidn de la reserva grasa corporal,

aumento de la superficie cutanea relativa y deficiente control vasomotor que

condicionan una alteracién de la temperatura por carencia de mecanismos

reguladores, con mayor tendencia a la hipotermia que a la hipertermia. (18)

2.3.12. Intervenciones de Enfermeria

Dominio

Diagnostico

Intervenciones

Afrontamiento/

tolerancia al estrés

Ansiedad relacionada
con la crisis

situacional

Disminucion de ansiedad.
Mejorar el afrontamiento
Apoyo emocional

Estrés por sobrecarga

Fomentar la resiliencia.

relacionado con los | Aumentar los sistemas de apoyo
factores estresante
Actividad y reposo | Disposicion para | Ensefianza Individual

mejorar el autocuidado

Confort Dolor agudo | Administracion de la medicacion
relacionado con los | Disminucién de la ansiedad
agentes lesivos | Manejo del dolor
bioldgicos

Rol/relaciones Interrupcion de los | Aumentar sistemas de apoyo
procesos  familiares | Fomentar la presencia familiar
relacionada con la
crisis situacional

Salud Percibida Severidad de los | Conocer la edad fetal.

sintomas

Conocer acerca de la aparicion y

duracioén de los sintomas
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Valorar la aparicion y duracion de
las contracciones

Avisar al médico

Vigilar ingesta y eliminacion
Ensefar a la paciente y familia los
efectos secundarios toco liticos

anormales

Salud Percibida Severidad de los | Vigilar los signos vitales maternos

sintomas Observar si  hay signos de
hipertensién  inducida por el
embarazo

Observar si hay signos de infeccion
del tracto urinario

Valorar si hay signos circulatorios

Iniciar las intervenciones de la
terapia intravenosa segln
indicaciones médicas

Establecer la prioridad de las
acciones en funcion del estado de la

paciente

Fuente: Heather, H., & Shigemi, K. (2017). Diagnosticos enfermeros. Espafa:
Elsevier. (21).

Autora: Gabriela Alba

2.3.13. Intervenciones de Enfermeria en neonatos pretérmino.

2.3.13.1. Diagndésticos de Enfermeria

Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con insuficiencia respiratoria e

inmadurez pulmonar manifestado por cianosis, taquipnea, periodos de apnea,

retraccion xifoidea, signos y sintomas de dificultad respiratoria (22).
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2.3.13.1.1. Intervenciones

¢ Vigilar frecuencia cardiaca

e Observar presencia de apnea

e Monitorizacion de signos vitales

e Terapia intravenosa

e Oxigenoterapia

o Fisioterapia respiratoria

e Manejo de vias aéreas: aspiracion

e Flebotomia: muestra de sangre arterial

¢ Vigilancia del buen funcionamiento de la ventilacién mecanica

e Monitorear gases arteriales.

2.3. 13.2. Diagndstico de enfermeria

Patrén respiratorio ineficaz relacionado con apnea por inmadurez del sistema nervioso

central manifestado por bradicardia, ritmo respiratorio irregular (22).

2.3.13.2.1. Intervenciones

e Valorar signos de sufrimiento respiratorio

e Vigilar coloracion

e Estimulacion tactil

e Verificar la posicion del neonato

e Permeabilidad de las vias aéreas

e Disponibilidad de equipo, bolsa y mascarilla

e Oxigeno complementario.

2.3.13.3. Diagndstico de enfermeria

Termorregulacion ineficaz relacionado con el cociente entre cuerpo y superficie
corporal y falta de reservas grasas, edad extrema manifestada por temperatura superior

o inferior a rangos considerados como normales (22).
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2.3.13.3.1. Intervenciones

e Valorar la temperatura del neonato

e Revisar incubadora y ajustar la temperatura
e Mantener el sensor cutaneo de temperatura
e Manejo ambiental

e Manejo y control de liquidos

e Monitorizacion de signos vitales

e Colocarlo e cuna de calor radiante

e Conservar la cabeza del recién nacido cubierta con gorro

2.3.13.4. Diagndstico de enfermeria

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con hipotermia,

inmovilizacion fisica, factores mecanicos (22).

2.3.13.4.1. Intervenciones

e Prevencion de ulceras por presion

e Cambios posturales frecuentes

e Utilizar guantes y material estéril

e Cuidados del sitio de incision o puncion
e Manejo de la nutricion

e Manejo de liquidos y electrolitos

e Proteccion contra infecciones

e Bafio y cuidados perineales

2.3.13.5. Diagndstico de enfermeria

Patron de alimentacion ineficaz del lactante relacionado con efectos de la prematurez

manifestado por incapacidad para iniciar o mantener succion efectiva (22).
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2.3.13.5.1. Intervenciones

¢ Vigilancia de vomitos distencion, residuo gastrico

¢ Alimentacion forzada por sonda con intervalos cada tres horas

e Investigar sangre oculta en heces los primeros 21 dias de vida

e Evaluar cada tercer dia curva ponderal y semanalmente talla y perimetro

cefalico

2.3.14. Teorias relacionadas

Autoras de la teoria | Teoria Fundamento

Dorothea Orem Déficit de autocuidado Aborda al ser humano de manera
integral en funcion de situar los
cuidados basicos como el centro
de laayuda al ser humano a vivir
feliz durante méas tiempo,
mejorando su calidad de vida,
asi como a la enfermera a actuar
por la persona incapacitada,
ayudarla a actuar y brindar

apoyo (23).
Merle Mishel Incertidumbre frente a la | Menciona que la adaptacion
enfermedad ocurre frente a la enfermedad

como resultado de la integracion
de una continua incertidumbre
en la estructura de un mismo
individuo (24).

Virginia Henderson | Necesidades y desarrollo | La enfermera es la que asiste a
humano los pacientes en las actividades
basicas de la vida diaria para
mantener la salud, recuperarse
de la enfermedad o0 acompariar a
la muerte en paz (25).

Fuente: Diaz KS. Merle H. Mishel; Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad.
[Online]; 2013. Acceso 29 de Juniode 2019. Disponible en:
http://teoriasintermedias2013.blogspot.com/2013/06/merle-h-mishel-teoria-de-
la.html.

Autora: Gabriela Alba
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador Salud

En relacion al Marco Legal que ampara el desarrollo de esta investigacion se citan los
principales articulos relacionados a salud, contemplados en la Constitucion de la
Republica del Ecuador (26):

Derechos fundamentales de Salud del Sistema Nacional, la Asamblea
Nacional del Ecuador del 2008, establece que:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado.”

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciarda la participacion ciudadanay el control social.

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades

del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autdnomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la

confidencialidad de la informacion de los pacientes.
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Los servicios publicos estatales de salud serén universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Capitulo Tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion
prioritarios, en la Asamblea Nacional del Ecuador 2008, establece que:

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado”

Art.43.- el estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

e No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo,
social y laboral.

e Lagratuidad de los servicios de salud materna.

e La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo parto y post parto.

e Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia.
2.4.2. Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida
El Plan Nacional del Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida, en concordancia con los
mandatos constitucionales define 3 ejes los mismos que estan constituidos por varios

objetivos para el avance del pais, de ellos se puede destacar los siguientes en lo que

respecta a salud (27):
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Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida.

Obijetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas

Dicho objetivo menciona que la salud se constituye como un componente
primordial de una vida digna, pues esta repercute tanto en el plano
individual como en el colectivo. La ausencia de la misma puede traer
efectos inter-generacionales. Esta vision integral de la salud y sus
determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud
de manera integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también

la mental.

Por otra parte, el derecho a la salud debe orientarse de manera especial
hacia grupos de atencion prioritaria y vulnerable, con énfasis en la
primera infancia y con enfoque en la familia como grupo fundamental de

la sociedad, en su diversidad y sin ningun tipo de discriminacion.

Obijetivos de Desarrollo Sostenible

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos
a todas las edades

Para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida
saludable y promover el bienestar para todos a cualquier edad. Se han
obtenido grandes progresos en relacion con el aumento de la esperanza
de vida y la reduccion de algunas de las causas de muerte mas comunes
relacionadas con la mortalidad infantil y materna. Se han logrado grandes
avances en cuanto al aumento del acceso al agua limpia y el saneamiento,
la reduccion de la malaria, la tuberculosis, la poliomielitis y la
propagacion del VIH/SIDA. Sin embargo, se necesitan muchas mas

iniciativas para erradicar por completo una amplia gama de
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enfermedades y hacer frente a numerosas y variadas cuestiones

persistentes y emergentes relativas a la salud.

Metas

e De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a

menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

e De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y
de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten
reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos
vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25

por cada 1.000 nacidos vivos.

e De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante su prevencién y tratamiento,

y promover la salud mental y el bienestar

Obijetivos del Milenio

En el afio 2000, Ecuador, al igual que otros 188 paises, se comprometié a
cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). La iniciativa de
los paises miembros de las Naciones Unidas contemplé 8 objetivos y 21
metas orientadas a superar la pobreza y mejorar las condiciones de vida

en todo el mundo (28).

En Ecuador, durante el periodo 1990 - 2014 la razon de mortalidad
materna disminuy6 en 68%. A pesar de esta reduccion, el cumplimiento
de la meta de ODM aun aguarda importantes desafios. Adicionalmente, el
pais ha implementado la Estrategia para la Reduccion de Muerte
Materna, y desde 2008 emprendi6 un proceso permanente de
mejoramiento de sus registros administrativos, mediante la busqueda

activa de casos de mortalidad materna.
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2.5. Marco Etico

En relacion al Marco Etico todo ciudadano consta de deberes y derechos los mismos
que no deben ser violados en ningun momento ni por cualquier situacion, a
continuacidn, se citan los principales articulos contemplados en la Constitucion de la
Republica del Ecuador (29):

2.5.1. Los Derechos y Obligaciones del paciente

Ley N° 77 de Derechos y amparo al paciente (ley no. 77) Congreso

Nacional el plenario de las comisiones legislativas

Art. 1.- Definicién de Servicio de Salud. - Servicio de Salud es una entidad
del sistema de servicios de salud publica o privada, establecida conforme
a la Ley para prestar a las personas atencion de salud integral de tipo

ambulatorio y de internamiento.

Art. 2.- Derecho a una atencién digna. - Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad

gue merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religién o condicién

social y econdmica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho a
que la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier
tipo de informacién relacionada con el procedimiento médico a

aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.

Art. 5.- Derecho a la informacion. - concerniente al diagnéstico de su
estado de salud, al pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que
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médicamente esté expuesto, a la duracion probable de incapacitaciéon y a
las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que
el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar

una decision sobre el procedimiento a seguirse.

Art. 6.- Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta
o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el servicio de

salud debera informarle sobre las consecuencias de su decision.

Art. 15.- Es obligacién de todos los servicios de salud exhibir el texto de

los derechos del paciente en lugares visibles para el publico.

2.5.2. Codigo deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermera.

El Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos
que constituyen el marco de las normas de conducta: la enfermera y las personas, la
enfermera y la préctica, la enfermera y la profesién y la enfermera y sus comparieros
de trabajo (30):

e Laenfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con
las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los
cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten los
derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la
persona, la familia y la comunidad. La enfermera se cerciorara de que la
persona reciba informacién suficiente para fundamentar el

consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos relacionados.

e Laenfermeray la préactica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de
la préactica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante

la formacion continua.
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La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa
su capacidad para dispensar cuidados. La enfermera juzgard la
competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad. La
enfermera observara en todo momento normas de conducta personal que

acrediten a la profesion y fomenten la confianza del publico

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de
la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad,

la dignidad y los derechos de las personas.

e Laenfermeray la profesion

A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacién y formacién
de enfermeria. La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un
ndcleo de conocimientos profesionales basados en la investigacion. La
enfermera, a través de la organizacion profesional, participara en la
creacion y mantenimiento de condiciones de trabajo social vy

econdmicamente equitativas y seguras en la enfermeria.

e Laenfermeray sus comparieros de trabajo

La enfermera mantendréa una relacion de cooperacion con las personas
con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores. La enfermera
adoptara las medidas adecuadas para preservar a las personas, familias
y comunidades cuando un compafiero u otra persona pongan en peligro

su salud.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Mantiene un enfoque Cuantitativo no experimental

e Cuantitativo: Ya que los datos obtenidos de las distintas variables fueron
cuantificados a través de la tabulacion de la informacion obtenida de las

historias clinicas de las mujeres que presentaron parto pretérmino (47).

e No experimental: Porque no tiene un ensayo de campo, ya que es una
investigacion de control, en donde se determind los factores de riesgo, asi
como las complicaciones de parto pretérmino, es decir el investigador no va

a modificar ninguna variable (47).

3.2. Tipo de investigacion

Investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva de tipo transversal y documental.

e Descriptiva: Se detall6 las principales caracteristicas del sujeto en estudio, asi

como los factores de riesgo y las complicaciones de parto pretérmino (47).

e Retrospectiva: Se utiliz6 datos anteriores, los mismos que se obtendran de las
historias clinicas de las gestantes que presentaron parto pretérmino en el afio
2018 (47).

e Documental: Para obtener la informacion se buscé en las diferentes historias

clinicas de las pacientes que hayan presentado este problema (47).
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e Transversal: La intervencion del investigador serd en un determinado tiempo

y en una sola ocasion (47).

3.3. Localizacion y Ubicacion de estudio

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital Luis Gabriel Davila, en el

servicio de Gineco- obstetricia, ubicado en la cuidad de Tulcén, provincia Carchi.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El universo estudiado fue de 1154 mujeres gestantes que fueron atendidas en los

servicios de Gineco-Obstetricia del Hospital Luis Gabriel Davila en el afio 2018.
3.4.2. Muestra

En esta investigacion la muestra estuvo conformado de 142 mujeres gestantes, con un
tipo de muestreo no probabilistico, ya que se selecciono a las mujeres que presentaron
parto pretérmino, atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Luis

Gabriel Davila en el afio 2018.

3.4.3. Criterios de Inclusién

Gestantes con edad gestacional mayor a 20 semanas y menor de 37 semanas

atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia.

e  Mujeres con diagndstico de parto pretérmino culminado por canal vaginal o

cesarea que fueron atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia.

e Pacientes ingresadas en el hospital con amenaza de parto pretérmino.

e Pacientes que tengan datos correctos y completos dentro de la historia clinica
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3.4.4. Criterios de Exclusion

e Gestantes con edad gestacional mayor de 37 semanas.
e Historias Clinicas ilegibles, no completas o no ubicables durante el estudio.

e Pacientes que no desean ser parte del estudio.
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3.5. Operacionalizacion de variables

e Objetivo: Describir las caracteristicas socio demograficos de la poblacion en estudio.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Sociales Primaria
Nivel de estudio Secundaria
Esta palabra se puede descomponer Superior
en dos palabras socio que quiere
decir sociedad y Demografia que Blanca
quiere decir estudio estadistico Etnia Mestiza
sobre un grupo de poblacion Indigena
humana, en consecuencia, Afro ecuatoriana
sociodemogréafico sera un estudio
Caracteristicas estadistico de las caracteristicas | Caracteristicas Sociales y Casado
Sociales sociales de una poblacién, es decir | Demograficas Soltero
Demogréficas sexo, edad, cuantos tienen estudios, Estado Civil .
Union libre
cuantos trabajan, cuantos estan ) )
Divorciada
desempleados (31). _
Viuda
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Situacion laboral

Residencia habitual

Demogréficos

Edad

Trabajando
En desempleo
Dedicada principalmente

a sus estudios
Dedicada principalmente

a tareas del hogar

Rural

Urbana

13-19
20-35
>35
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e Objetivo: Establecer los factores de riesgo de madres gestantes que terminaron en un parto pretérmino.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Inadecuado
Control prenatal Adecuado
Nulipara
Paridad Primipara
Es toda caracteristica o0 Multipara
circunstancia detectable en la
embarazada que se asocia con un Embarazo Mdltiple 3l
incremento en la probabilidad de NO
Factores que ocurra un dafio a la salud para | Factores Obstétricos S|
de Riesgo ella o su hijo durante el embarazo, Ruptura Prematura de membranas. NO
el parto, o en el puerperio (32).
Sl
Desprendimiento de placenta NO
Infeccion del tracto urinario S|
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Antecedentes

Ginecologicos

Expulsivo

Aborto Previo

Embarazo Ectdpico

Miomatosis uterina

NO

Sl
NO

S
NO

Sl
NO

Si
NO

Factores patologicos

Diabetes Mellitus

Preeclampsia

Si
NO

Si
NO
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Factores Nocivos

Eclampsia

Anemia

Otros

Ninguno

Consumo de tabaco, alcohol o drogas

Sl
NO

Sl
NO

S
NO

Si
NO

S
NO
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e Objetivo: Definir las complicaciones que se presentan los recién nacidos productos de un parto pretérmino.

Variable

Concepto

Dimension

Indicador

Escala

Complicaciones
en nacidos

pretérmino.

Aquellos problemas de
salud que presentan los
recién nacidos productos
de un parto pretérmino
(22).

Patologias Respiratorias

Patologias Neuroldgicas

Patologias Cardiovasculares

Patologias Gastrointestinales

Patologias Oftalmoldgicos

Patologias Inmunoldgicas.

Muerte neonatal

Distres respiratorio.

Displasia broncopulmonar

Hemorragia intraventricular

Ductus Arterioso

Enterocolitis necrosante

Retinopatia

Sepsis

Sl
NO
S
NO
S
NO
Si
NO
Si
NO
Si
NO
S
NO
Si
NO
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3.6. Método de recolecciéon de informacién

El método que se utilizo para la recoleccion de la informacion es la revision de las
historias clinicas, a través de un formulario de recoleccion de datos, donde se encontro
distintos parametros como caracteristicas sociodemogréficas, factores obstétricos,
patoldgicos, nocivos, que sirvieron para la identificacion de los factores de riesgo, asi

como las complicaciones de un parto pretérmino.

3.7. Anélisis de Datos

La informacién fue procesada en una base de datos denominada SPSS Statistics 25,
donde se realizo las respectivas tabulaciones de las variables obtenidas de la matriz de

chequeo, con la finalidad de obtener una informacion adecuada con respecto al

problema e inferir las conclusiones correspondientes.
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CAPITULO IV

4.1. Resultados y discusion

Grafico 1.

Distribucion porcentual de las Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con
parto pretérmino.

m20-34 afios ® Mestiza ®secundaria =soltera m Dedicadas a las tareas del hogar = Urbana

El grupo etario en el que existe mayor frecuencia de parto pretérmino fue de 20-34
afios con un 52,8%, que se asemejan con un estudio realizado en Lima por Meza
Martinez en donde el mayor riesgo de parto pretérmino se dio en pacientes entre 20 y
34 afos (33), el nivel de instruccion con mayor predominio es la secundaria 47,9%.
En cuanto a la situacion laboral el 60,6% se dedican a las tareas del hogar, con estado
civil solteras 40%, toda esta poblacion perteneciente a una zona urbana con un 83,1%.
Se identifico que el 97,2% de las mujeres son mestizas datos que se asimilan a los
datos obtenidos del INEC que indican que la poblacion Carchense en un gran

porcentaje es mestiza 97.2%.

Dichas caracteristicas sociodemogréaficas se asemejan con un estudio realizado en Per(

por Wilfredo Villamonte denominado factores de riesgo de parto pretérmino en donde
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menciona que ser una mujer gestante que se dedica a las tareas del hogar, no tener un
estudio completo y no contar con el apoyo de una pareja, s mas propensa a un

nacimiento de un nifio menor de 37 semanas (32).

Es importante mencionar que, en este grupo de estudio la edad predominante fue de
22 a 34 afos, pertenecientes a la zona urbana, y a pesar de ello incide el parto
pretérmino, talvez porque al no tener sus estudios completos y dedicarse a las tareas
del hogar, no tengan acceso a suficiente informacion sobre los cuidados prenatales que
una mujer embarazada debe tener, pero principalmente sobre los factores de riesgo

para conllevar a un parto pretérmino.
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Gréfico 2.
Distribucion porcentual del nimero de controles prenatales en mujeres con parto

pretérmino.

= Inadeacuado = Adecuado

Se pudo observar que un gran porcentaje de mujeres que presentaron parto pretérmino
tuvieron los suficientes controles prenatales con un 65,5% como lo indica la normativa
del Ministerio de Salud Publica y con un 34,5% las madres con controles prenatales
inadecuados. Rodriguez y otros autores mencionan en su estudio que los factores de
riesgo asociados con la prematurez fue una atencion prenatal deficiente ya que el
promedio de consultas prenatales fue de 3,9 controles, lo que no permitié detectar a

tiempo el problema que llevo a desencadenar un parto prematuro (34).

Resultados distintos con esta investigacion, ya que las mujeres que presentaron dicho
problema tuvieron entre 5 a 6 controles, teniendo en cuenta que dichos controles se
hicieron cuando ya presentaron un signo de alarma, lo que incide como un factor de
riesgo para desencadenar un parto prematuro, por lo tanto se debe insistir a las mujeres
gestantes, la importancia que tiene los controles prenatales, sobre todo que se lleve en
todo el embarazo ya que de esta manera se detectara de una manera precoz cualquier

problema durante el embarazo.

53



Gréfico 3.

Distribucién porcentual del nimero de hijos en mujeres con parto pretérmino

= Primipara = Multipara Gran Multipara

La mayoria de las madres que presentaron parto pretérmino fueron gran multiparas
40,8% con un periodo intergenésico menor de 2 afios, el 31,7% corresponde a las
mujeres multiparas y con un menor porcentaje 27,5% aquellas que tienen un hijo. De
acuerdo a Osorno en su estudio realizado en México “Factores maternos relacionados
con prematuridad “considera al antecedente de parto prematuro como el principal
factor de riesgo en mujeres gran multiparas con una razén de momios de 1.87 en la
poblacion de estudio, mencionando que puede existir una alteracién hormonal
postparto (35), lo que tiene una similitud con esta investigacion, esto se debe a que las
mujeres que presentaron parto prematuro tuvieron mas de 5 hijos, todos ellos con un
periodo intergenésico menor de 2 afios, entre mayor es el nimero de embarazos mayor
es el riesgo de tener un parto pretérmino, posiblemente por no tener una buena
asimilacion al nuevo embarazo , por el estrés materno que este puede provocar y la

disminucién materna de nutrientes.
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Gréfico 4.
Distribucién Porcentual de la Poblacion segun factores obstétricos.

®m Embarazo multilple ® Ruptura prematura de membranas
Desprendimiento de placenta m [nfeccion del tracto urinario

Se puede observar que las pacientes atendidas en el Hospital Luis Gabriel Davila
presentaron mayor incidencia de factores obstétricos en ruptura prematura de
membranas 45,8% seguida con un 36,6% de infeccion de vias urinarias, resultados que
se asemejan al estudio realizado por Rodriguez David y otros autores en donde llegan
ala conclusion que los factores obstétricos asociados a un parto prematuro es la ruptura

prematura de membranas y la infeccion de vias urinarias (5).

La mayor parte de las mujeres que presentaron parto pretérmino muestran una ruptura
prematura de membranas por més de 24 horas, lo que le lleva al personal de salud a
terminar ese embarazo antes de llegar a término, al igual que las infecciones del tracto
urinario ya que si no son detectadas a tiempo se tiene el riesgo a que se rompan las
membranas y tengan contracciones prematuras, de esa manera desencadenando un

parto pretérmino.
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Gréfico 5.
Distribucion Porcentual de la Poblacidn segun antecedentes ginecoldgicos.

H Abortos H Ninguno

En la investigacion se puede observar que un 23,2% de las pacientes atendidas en el
Hospital Luis Gabriel Davila que presentaron parto pretérmino tuvieron aborto previo
entre uno a tres abortos, mientras que el 76,8% no presentaron ningun antecedente

ginecoldgico.

En cambio, en un estudio realizado por Ortiz Fred titulado factores sociodemogréaficos
y obstétricos asociados con nacimiento pretérmino menciona que el parto pretérmino
se asocia significativamente con uno o mas abortos previos, ya que dicho autor
menciona como posibles mecanismos causales la alteracion hormonal posparto,
envejecimiento del ovocito por una fase folicular prolongada del primer ciclo

ovulatorio, estrés materno inducido, pero ninguno probado empiricamente (31).

Cabe mencionar que a pesar de que el porcentaje no fue tan alto, no deja de ser una
preocupacion para el sistema de salud, esto se debe a que dichas mujeres que tuvieron
entre uno a tres abortos previos, son mas propensas a tener un parto pretérmino, talvez
por las causas mencionadas en dicho articulo.
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Gréfico 6.

Distribucion porcentual de la poblacién segun enfermedades desarrolladas en el
embarazo.

m Diabetes Mellitus ®Preeclampsia ® Eclampsia = Anemia ®otros ®Ninguno

La enfermedad con mas frecuencia en mujeres que presentaron parto pretérmino fue
la preeclampsia con un 31,7%, seguida por la anemia 7%, con menor numero de casos
se encuentra la diabetes mellitus y la eclampsia cada una de ellas con un 2,8% y
finalmente el 50,7% de las madres no presentaron ninguna enfermedad aparente, cabe
mencionar que las mujeres que presentaron preeclampsia fueron méas propensas a tener
un parto prematuro, dato que se asimila a un estudio realizado por Alvarado “factores
de riesgo de un parto pretérmino en un hospital” en donde menciona que las gestantes

pre eclampticas fue mucho mas el parto prematuro (8).

El gran porcentaje de mujeres que presentaron una tensién arterial elevada y una
proteinuria positiva, no tuvieron un cuidado prenatal adecuado, presentaron obesidad
y la edad materna fue avanzada, provocando a sufrir de preeclampsia y algunas de ellas
a tener eclampsia, cabe mencionar que las madres que presentaron eclampsia fueron
trasladas a la unidad de cuidados intensivos ya que su diagndstico asi lo ameritaba,
ademas que no supieron detectar a tiempo los signos de alarma, ya que al llegar a la
unidad de salud, sus tensiones eran muy elevadas lo que provoco la salida del nifio

antes de llegar a término.
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Gréafico 7.

Distribucion porcentual de las complicaciones en recién nacidos pretérmino.

= Muerte neonatal

m Distres Respiratorio

m Displacia Broncopulmonar
Hemorragia Intraventricular

m Enterocolitis necrosante

m Sepsis

m Hiperbilirrubinemia

= Ninguno

Las complicaciones neonatales en esta investigacién son muy diversas, es asi que la
patologia con mayor incidencia 50,7% es el distres respiratorio, seguido por la muerte
neonatal con un 12%, cabe mencionar que el 19% de los neonatos que por edad
gestacional eran pretérmino al momento de su nacimiento presentaron un Capurro
adecuado por lo cual no presentaron ninguna complicacion, con menor incidencia 7%

encontramos la sepsis y finalmente la hiperbilirrubinemia con un 5,6%.

A comparacion de un estudio realizado por Niobys Sanchez en Cuba acerca de las
complicaciones en recién nacidos pretérmino menciona que la principal complicacion
fue el sindrome de Distres respiratorio con un 22% seguido por hemorragia
intraventricular, hipertensién pulmonar y anemia con un 35,6% Yy sepsis precoz y
adquirida con un 26,6% (20).

Dichas complicaciones que tuvieron los neonatos tienen mucho que ver con los
factores de riesgo de sus madres, ya que la preeclampsia, infeccidn del tracto urinario
y las infecciones vaginales inciden mucho con el diagnostico que nazca el recién
nacido, ya que si su problema es grave la estancia en la unidad de salud ser& de mucho

tiempo lo que lleva a otros problemas por la ausencia de la madre en la familia.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas las mujeres que presentaron
parto pretérmino, que fueron atendidas en el hospital Luis Gabriel Davila, de los
142 casos un gran porcentaje se presentd entre las edades de 20 a 34 afios de auto
identificacion mestiza, con nivel de instruccion secundaria incompleta, solteras,
por lo cual la mayoria se dedican a los quehaceres domésticos, dicha poblacién

perteneciente a la zona urbana.

Entre los principales factores que provocan el parto pretérmino en el Hospital Luis
Gabriel Davila encontramos a las mujeres gran multiparas con un 40,8%, seguida
del aborto previo con un 23,2% como antecedente ginecoldgico, la preeclampsia
con un 31,7% que se presentdé durante el embarazo y finalmente la ruptura
prematura de membranas 45,8% y las infecciones vaginales 36,6% como

principales factores asociados al parto pretérmino.

Las complicaciones que se presentaron en los recién nacidos pretérmino que
tuvieron una gran incidencia fueron el sindrome de distres respiratorio, la sepsis
neonatal y la hiperbilirrubinemia, cabe mencionar que la muerte neonatal se dio
por extrema prematuridad, ya que mientras menos el nimero de semanas de

gestacion el neonato pretérmino tiene menos probabilidades de sobrevivir.

El poster cientifico sera una fuente de informacion para el hospital, pero
principalmente para el personal que labora en dicha institucion, con la finalidad de
gue puedan tener mas conocimiento sobre los factores que conllevan a este
problema, asi como las consecuencias que puede provocar, ya que de esta manera

las autoridades podran tomar medidas correctivas.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que los resultados obtenidos en esta investigacion sean
considerados por todo el personal de salud que labora en dicha institucion,
como una manera preventiva de disminuir dichos factores que conllevan a un

parto pretérmino y por ende a sus complicaciones.

Recomendar al personal de salud que promueva la realizacién de nuevas
estrategias en cuanto se refiere a la disminucion de los factores que provocan
un parto pretérmino principalmente en la importancia de los controles
prenatales ya que de esta manera se podran detectar los problemas que presenta

la madre durante el transcurso del embarazo.

Brindar informacion a las mujeres gestantes que asisten a dicha institucion
acerca de la importancia de los cuidados que debe tener durante el embarazo
principalmente enfocandose en los factores de riesgo que pueden llevar a un

parto pretérmino y las complicaciones que puede desencadenar.

Se recomienda al Hospital Luis Gabriel Davila mejorar los registros, ya que las
estadisticas de un servicio de salud son muy importantes para el mejoramiento
de la calidad de vida de cada una de las personas que asiste a esta institucion,
al igual que mejorar la apertura para realizar trabajos de investigacion y

facilitar la entrada a dicha institucion.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio para la obtencion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR

Ibarra, 08 de marzo de 2019
Dra. Nathalia Rosas

GERENTE DEL HOSPITAL “LUIS GABRIEL DAVILA"
Ibarra,

De mis consideraciones

Me permito solicitar a Ud. muy comedidamente se conceda el ingreso al servicio
del drea de estadistica, A la estudiante: ALBA ALBA GABRIELA JOMAYRA
con nimero de cédula 1004160378, para poder realizar la aplicacion del estudio
de investigacion, se permita (ingresar al sistema para el acceso de las historias
clinicas), para la investigacion del tema de tesis de grado titulada: “*FACTORES
DE RIESGO Y COMPLICACIONES DE PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA,
TULCAN 2018." como requisito previo a’la obtencién del titulo de Lic. en
Enfermeria y en virtud de que dicho estudio aportard a la institucion.

Por la atencién que se brinde al presente, mis mas sentidos agradecimientos.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNOLOGIA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

Mse. Rocio Castillo o ’
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS Y SALUD

it

Casdocesn Univeton
Teie4ono (D0) 7 983 40
(08) 7009-420 2640010
Emol un@u ech ec
W LN 8Ck B0

i

¥ ool 08 K egidn
" con el pocka
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Anexo 2. Autorizacion para la realizacion de la investigacion

STERO DE SALUD 1?

Hospital General Provincial "Luis Gabriel Davila”
Direccién Asistencial Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ1-HLGD-DMA-2019-0002-O
Tulcéin, 14 de mayo de 2019

Asunto: AUTORIZACION TESIS GABRIELA ALBA ALBA

Dra,

Rocio Elizabeth Castillo Andrade
En su Despacho

De mi consideracion:

Quisiera poner en su conocimiento que el trabajo de tesis titulado "Factores de riesgo y
complicaciones de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Luis Gabriel
Davila Tulcan 2018" de autoria de la sefiorita Alba Alba Gabriela Jomaira, ha sido
autorizado, por lo que puede proceder a realizar la revisién de historias clinicas del 2018
que requiere para dicho trabajo. Se insiste en Ia importancia de que una vez que concluya
la finalizaci6n y defensa del mismo, deberd entregar una copia para el Departamento de
Coordinacién de Docencia de nuestra institucion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, Dr d

a. Verdnica Aveiga H. Mgs.
. & I “a.  MEDICO

? MSP. 1309132577

DIRECC'ON
ASISTENCH L

-HLGD-GDI-2019-0007-M

Johana Markeola Cevallos Acosta
Asistente Atencién al Usuario del Hospital Luis G. Dévila

Av. San Francisco entre Gustavo Becker y Garcia Lorca, Tulcan — Ecuador
* Codigo Postal: 040103 + Teiéfono: 593 (06) 2999400 ext. 4037 + www.higd.gob.ec

 Dooweests paoe et g Tsgns



Anexo 3. Matriz de Chequeo

N ./
N o s v 2@ /e
4/?,?:4: quhoo, ®

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUCCION: Lea detenidamente cada item y llene cada casillero de acuerdo a la

informacion obtenida de la historia clinica.

Unidad Operativa: .

Fecha: ...............

Formulario para recolectar datos

EJE TEMATICO

VARIABLES

Caracteristicas

sociodemograéficas

Edad <16

16-19

20-24

25-29

> 30

Nivel de estudio Primaria

Secundaria

Superior

Blanca

Etnia -
Mestiza

Afro ecuatoriana

Indigena

Estado Civil Casado

Soltero

Union libre
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Divorciada

Viuda

Situacion laboral

Trabajando

En desempleo

Dedicada principalmente a

sus estudios

Dedicada principalmente a
tareas del hogar

Residencia Habitual Rural
Urbana
Inadecuado
Control prenatal Adecuado
Paridad Nulipara
Primipara
Multipara
Factores Embarazo Mdltiple Sl
gt NO
Obstetricos Ruptura Prematura de membranas. Sl
NO
Desprendimiento de placenta Sl
NO
Infeccion del tracto urinario Sl
NO
Enfermedades Asociadas Diabetes Mellitus
Factores Preeclampsia-Eclampsia
Anemia
Patologicos Otros
Factores Nocivos Consumo de tabaco, alcohol o | SI
drogas NO
Aborto Previo Sl
NO
Antecedentes Embarazo Ectépico Sl
Ginecoldgicos NO
Miomatosis uterina Sl
NO
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COMPLICACIONES

COMPLICACIONES
DEL RECIEN
NACIDO

Muerte neonatal SI
NO
Distres respiratorio Sl
NO
Displasia broncopulmonar Sl
NO
Hemorragia intraventricular Sl
NO
Ductus Arterioso Sl
NO
Enterocolitis necrosante Sl
NO
Retinopatia Sl
NO
Sepsis Sl
NO
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Anexo 4. Fotografias

Fuente: Gabriela Alba

Fuente: Gabriela Alba
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Fuente: Gabriela Alba

Fuente: Gabriela Alba
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Anexo 5. Poster Cientifico

“FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS

GABRIEL DAVILA, TULCAN 2018."

INTRODUCCION

El parto pratermino se le definre como agnel nacimiento gue
suceds despues de la semanma 20 y amtes de Iz 37,
2proximadamants uno de c2da diez nacidos son pretérmino,
siendo una &= la: principales razones por 12 cual los neonatos
Dratemino pacen con varias complicacionss o mueren.

En la provincia de Tulcam 2e ha podido avidenciar unz zran
incidenciz de partos prematuros, va ea por un comtrol
inadacuado o por las patologias que presentan durante el
embarazo o al momento &=l parto o talvez porque no tieren
=l 2cceso 2 un cenmo de :alud, pomlendo 2s1 en nesgo =1
bienestar matermo fetal

Objetive
Determinar lo: factores de riesgo y complicaciones de parto

Metodologia
La muestra fue de 142 mnperes, utilzzendo como fisente de
recoleccion unz guix ds observacion, =n la cual se utilizaron
datos de la: historias chnicas. Loz datos obtenido: fizerom
tabulados en el programa [BN SPSS 25

DT S e gy o .

- . ——— e I Dusoridacisw Porconesad de o Pedlackdn segin focrores edatésren
e ——

Druavibme siet Porcentiay) de (o Pollaciie sepvin S toves albasesracan

ViV 0 prna M cmE — . —— — - r—————

Amntor: Gabneilz Jomayrz Alba

CONCLUSIONES
Enfra los principales factore: que provocan el parto pretarmino en el Hospital Luis Gabriel Davilz enconmramos 2 Ias mujeres
que presentan un sran mumero de hijos conm unm 40.8%, sezuida dal aborto previo com um 23 2% como artecedents
zinecolozico, 2 presclampsia con un 31,73: gue e presento durante el embarazo vy fnalments la roptora premamura de
membranas 45 8% y laz mmfeccione: vazinales 36,6§% como prmncipales factore: asociados 2l pasto pratermino.

La: complicaciomne: gue s prezentaron en lo: recien nacidos pratermino que tavieron una sran incidencia fissron el zmdromes
de distres respuratorio, la sep:is neonatal ¥ 1a hiperbalinubmemia, cabe mencionar gus la muerte neonatal se dio por extrema
pramaruridad, ¥2 que mientra: menos: el mimero de semanas de gestacion el peonato preterming tiens menos probabilidades
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ABSTRACT

"RISK FACTORS AND COMPLICATIONS OF PRETERM BIRTH IN WOMEN
ATTENDED AT LUIS GABRIEL DAVILA HOSPITAL, TULCAN 2018"

Author: Alba Alba Gabriela Jomayra
Email: gabrielajomayra@hotmail.com

Preterm birth can be defined as a birth after the 20th week and before the 37th,
approximately one in ten is considered as a preterm birth, preterm infants are born with
several complications or die. The objective of this research is to determine the risk factors
and complications of preterm delivery. The methodological design was descriptive,
retrospective-transversal with- non experimental quantitative approach; the sample was
composed of 142 women who had preterm births in 2018, several variables were studied
such as: sociodemographic characteristics, gynecological antecedents, obstetric factors,
complications among others, using as a source of collection an observation guide, in which
data from the medical records were used. The data were tabulated in the IBM SPSS 25
program, as results among the main risk factors to trigger a preterm birth are women
between the ages of 20 to 34 with a 52.2%, with a level of secondary study incomplete,
involved mostly in housework, previous abortion with 23.2%, preeclampsia with 31.7%,
premature rupture of membranes 45.8% and vaginal infections 36.6% as main factors
associated with preterm delivery and 50, 7% respiratory Distress as one of the most

frequent complications of a preterm newborn.

Key words: Complications, Risk Factors, Preterm Labor.
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QJR.KUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Tesis Alba Gabriela.docx (D54297231)
Submitted: 7/372019 11:26:00 PM

Submitted By: tivasquezi@utn.edu.cc

Significance: 8%

Sources included in the report:

http://repositorio.utn.cdu.ec/bitstream/1 23456 789/5560/1 /06%20ENF%20770%20 TRABAJO%
20DE%20GRADO.pdf

Instances where selected sources appear:

22

En la ciudad de Ibarra, a los 08 dias del mes de julio de 2019

C.C.: 1002120432
DIRECTORA DE TESIS
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