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RESUMEN

“DIAGNOSTICO ENFERMERO EN LA ATENCION POR AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO, EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL — 2021~

AUTOR: Mishelle Estefania Aza Bonilla

CORREOQO: meazab@utn.edu.ec

El parto pretérmino, ha representado por décadas una de las causas mas importantes
de afecciones y muerte de los bebes recién nacidos, por ende es un gran problema de
salud a nivel mundial, el objetivo fue identificar el diagnostico enfermero en pacientes
de parto pretérmino atendidas en el servicio de ginecologia Del Hospital San Vicente
De Paul, Ibarra 2021, con enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte
transversal, la poblacion fue conformada por 40 profesionales de enfermeria; como
técnica de investigacion se utilizd un cuestionario validado por expertos. Entre los
principales resultados se puede evidenciar que predominé el género femenino con el
100% con un rango de edad de los 30 a 40 afios; se auto identificaron como mestizas
el 97,5%; en cuanto al estado civil alrededor de la mitad de la poblacién afirmé ser
soltero con el 52,5%; el titulo que poseen es de licenciadas 90% y el 10% tienen una
Maestria por lo que el 42.5% y el tiempo que laboran en el servicio oscila de 1 a 6 afios
con un 27,5%, En lo referente a conocimientos sobre PAE, aplicados por el personal
de enfermeria casi en su totalidad con el 82,5% conoce correctamente la definicion
conceptual sobre el tema, el 60% aplica las etapas del Proceso de Atencion de
Enfermeria; en lo referente a si aplica los cuidados de enfermeria en pacientes con
parto pretérmino van desde el 50% y en la variable de a veces oscila el porcentaje entre
30 a 40 % que muchas veces no cumple lo que es alarmante que el personal conozca
pero no siempre cumplen con los cuidados a realizar sabiendo que el uso de las
intervenciones mejoraria el desempefio de los equipos de salud, la atencion y las
practicas, asi como la evaluacion de las sefiales de riesgo de parto pretérmino, por ello
el aporte de mi estudio es una guia estandarizada de Cuidados de Enfermeria, de parto

pre termino, el mismo que servira como guia al servicio de gineco-obstetricia.
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ABSTRACT

“DIAGNOSTICO ENFERMERO EN LA ATENCION POR AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO, EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL —2021”

AUTHOR: Mishelle Estefania Aza Bonilla

MAIL: meazab@utn.edu.ec

Premature birth has been one of the most important causes of illness and death in
newborns for decades, being a major health problem worldwide. This research aims to
define the Nursing Interventions in preterm birth patients attended in the gynecology
service of the Hospital San Vicente De Padl, Ibarra 2021, with a quantitative, non-
experimental, descriptive and cross-sectional approach. The population is defined by
40 nursing professionals. As a research technique, a questionnaire validated by experts
was used. In the surveys, the female gender predominated by 100% with an age range
of 30 to 40 years, 90% have a bachelor's degree in nursing and 10% have a master's
degree and 27.5% work in the service from 1 to 6 years. Regarding knowledge about
the Nursing Care Process (NCP) applied by the nursing staff, 82.5% correctly know
the conceptual definition on the subject, 60% apply the stages of the NCP; 75% know
about the assessment, 62.5% answered correctly the concept of planning, therefore
85% know about the execution. In the investigation, it is also found that if nursing care
is applied to patients with preterm birth, the percentage of the variable sometimes
ranges between 35 and 62%, which is often not applied. This percentage is alarming,
the staff knows but does not always comply with the process, knowing that the use of
interventions would improve the performance of health teams, as well as the evaluation
of signs of risk of preterm delivery. Therefore, the contribution of this study is a
standardized nursing care guide for preterm birth, which will serve as a guide for the

gynecology-obstetrics service.

Keywords: preterm birth - nursing care process - care.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

Actualmente el parto pre término se ha convertido en un gran problema de salud a
nivel mundial, por su alto indice de morbimortalidad materna y neonatal. Este
problema es evidenciado en los paises en desarrollo, los cuales sufren la carga mas alta
en términos absolutos, por sus condiciones econdmicas y la dificultad de poder acceder

a una atencion digna y justa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha publicado un estudio recientemente
en el que se plantearon una serie de objetivos, tales como evaluar la incidencia del
parto pre término y saber cudl es su distribuciéon en el mundo para poder elaborar
estrategias de prevencién y actuacién. Tasas de prematuridad mundial, distribucién
regional y estrategias de evaluacion, han sido los objetivos que se han marcado el
equipo de investigacion dirigido por Stacy Beck en el estudio que ha sido publicado
por parte de la OMS en su boletin oficial con el nombre de “Incidencia Mundial de

Partos Pre término”’(OMS, 2019).

El objetivo y meta de la Organizacion Mundial de la Salud y en conjunto con el
Ministerio de Salud Publica y todos los establecimientos de salud es prevenir los
nacimientos prematuros y solucionar complicaciones gue se asocian a este problema
Obstetra Neonatal, con el unico propdésito de disminuir el indice de morbimortalidad
materno neonatal. La mortalidad materna neonatal son indicadores sensibles que
traducen el grado de desarrollo y garantia de los derechos en la sociedad. Cuando una
mujer muere se compromete el desarrollo de los hijos y la familia, especialmente de

los méas pequefios.

Las muertes de los recién nacidos comprometen el futuro de la sociedad (OMS, 2019).



Las estadisticas mundiales muestran que 15 millones de nacimientos prematuros
suceden anualmente y 1,1 millones de nifios mueren por complicaciones en el parto.
La tasa de nacimientos prematuros en 184 paises es de 5% - 18% y mas del 80% ocurre
entre las 32 y 37 semanas de gestacion. Alrededor del 9,6% de la mortalidad perinatal
en el mundo correspondiente a la prematuridad; en paises desarrollados, es de
aproximadamente el 70%; en América Latina y el Caribe, 8,1%; en Europa, 6,2%; en
Norteamérica, 10,6%; y en Colombia, 10% - 12%.

Ecuador siendo un pais con un alto indice de maternidad elevada y teniendo en cuenta
que el nivel de educacién en el sector rural es bajo, es en donde se presenta con mas
frecuencia embarazos pre término, la cual se ha venido incrementando en los Gltimos
afios. En el Ecuador latasa varia entre 4.9 a 7% siendo la principal causa de morbilidad
y mortalidad neonatal. Las complicaciones se agravan dependiendo del grado de
prematurez, pudiendo prevalecer estas en afios posteriores asi incrementando el costo
de los servicios de salud. Debido a las condiciones socioculturales, el tipo de
alimentacion, un marcado desconocido de las futuras madres y la falta de sus debidos
controles mensuales, aguejan un enorme problema al igual que para el resto de casas
de salud del pais, ya que las diversas causas maternas y fetales conlleva a un Parto Pre

termino, llevando a una serie de complicaciones para el binomio madre hijo.

En la provincia de Imbabura, se ha podido evidenciar una elevada incidencia de parto
pre término por lo tanto en primer nivel de salud como en sus subsecuentes, la cual

conlleva a diversas complicaciones en el neonato (INEC, 2016).

1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son Los diagnostico enfermero en pacientes de parto pre- término atendidas

en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital San Vicente De Padl, Ibarra 2021?



1.3. Justificacién

Actualmente el parto pre término se ha convertido en un gran problema de salud a
nivel mundial, por su alto indice de morbimortalidad materna y neonatal. En la
provincia de Imbabura, se ha evidenciado una elevada incidencia de parto pre término,
la cual conlleva a diversas complicaciones en el neonato. Muchos de los bebes
prematuros que sobreviven sufren algln tipo de discapacidad de por vida, como:

discapacidades relacionadas con el aprendizaje, visuales y auditivos.

La investigacion se enfoca en la identificacion de las intervenciones de enfermeria mas
relevantes y prioritarias que se aplica a pacientes de parto pretérmino y de acuerdo a
ello determinar las correspondientes etiquetas diagnosticas elaboradas a partir de la
taxonomia NANDA, reconociendo la coincidencia de los autores en este tipo de
pacientes y las intervenciones/actividades para cada una de las etiquetas que
contribuyen en el mejoramiento de la condicion de la paciente, por lo que se elaborara
una guia de etiquetas diagnosticas estandarizadas siendo una herramienta facilitadora
en la practica clinica a la vez unificara criterios que permitira a las y los enfermeros
conseguir un rol autbnomo de enfermeria lo que disminuye a la variabilidad en la

practica asistencial .

Los beneficiarios directos de esta investigacion son el personal de enfermeria del
servicio de Ginecologia del Hospital San Vicente De Padl ,y las pacientes que son
atendidas en este servicio por que se establecio las diagnosticos de enfermeria
enfermeria que debe ejecutar el personal de enfermeria en pacientes con parto pre
termino pretendiendo asi prevenir las complicaciones médicas, dicho esto se
fundamenta que las intervenciones de enfermeria tienen un impacto en el proceso salud

enfermedad en las pacientes.

Este estudio es viable porque se contara con informacion validada y veridica brindada
por el personal de enfermeria que labora en el servicio, y podremos aportar con los

datos obtenidos a la comunidad de salud, universitaria y a la poblacion en general.



Los beneficiarios indirectos de esta investigacion son: La Universidad Técnica Del
Norte porque a que a través de esta investigacion puede despertar el interés tanto de
estudiantes como de la comunidad para desarrollar su capacidad de convertirse en
investigadores con el fin de enriquecer el acervo cientifico y vincular los mismos a la

comunidad.

El aporte de mi estudio ser& una guia estandarizada de diagnostico enfermero, de parto

pre termino, el mismo que servira como guia al servicio de gineco-obstetricia.

En la Facultad Ciencias de la Salud el presente proyecto el conocimiento previo por
parte de los/las estudiantes de enfermeria logrardn una mejora en la condicion de la
paciente, asi como su el tiempo de estadia en los centros hospitalarios (VASQUEZ,
2019)



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

¢ Identificar el diagnostico enfermero en pacientes de parto pretérmino atendidas
en el servicio de gineco obstetricia Del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra
2021.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion de estudio.

e Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria servicio de
Ginecologia y obstetricia del Hospital San Vicente de Paul, sobre diagnostico
enfermero en el parto pretérmino

e Determinar el cumplimiento de diagndstico enfermero a pacientes con parto
pretérmino al personal de enfermeria del servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital San Vicente de Padl.

e Elaborar una guia estandarizada de etiquetas diagnosticas sobre cuidados de
enfermeria en pacientes con parto pre término del servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital San Vicente de Padl.



1.5. Preguntas de investigacion

e Cudles son las caracteristicas socio demograficas de la poblacién de estudio.

e Cudl es el conocimiento del personal de enfermeria sobre diagnostico
enfermero en pacientes con diagnéstico de parto pretérmino.

e Cudl es el cumplimiento de diagnostico enfermero que ejecuta el personal de
enfermeria en pacientes de parto pretérmino en el servicio de Gineco
obstetricia del Hospital “San Vicente de Paul”

e Cuél es la guia con etiquetas diagnosticas de cuidados de enfermeria en
pacientes parto pretérmino del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital San

Vicente de Paul.



CAPITULO 11

2. Marco teorico
2.1. Marco referencial

2.1.1. Cuidados de enfermeria ante una APP: Amenaza de parto pretérmino,
Barcelona 2018

Este articulo pretende hacer una definicion de las APP 0 amenazas de parto pretérmino,
observar sus causas, conocer los sintomas y los cuidados a realizar por enfermeria y
otros profesionales sanitarios en embarazadas de menos de 37 semanas de gestacion
las actividades a realizar en las mujeres se dividen dependiendo del momento que se
encuentre la gestante. Es un estudio descriptivo y cualitativo que se realizo en el afio
2018.

Su metodologia se realiz6 mediante la extraccion de datos de historias y registros
clinicos de pacientes en la cual se tomé en cuenta las intervenciones de enfermeria
registradas. Llegando al resultado que la mayoria del personal de salud ejecuta el
proceso de atencion de enfermeria en mujeres con amenaza de parto pretérmino
contribuyendo asi a la disminucion de complicaciones llegando a la conclusion que los
cuidados de enfermeria deben ser ejecutados por todo el personal de enfermeria sin

excepcion para asi evitar complicaciones (Dominguez Carranza et al., 2018)

El presente articulo aporta sobre la importancia de los conocimientos por parte de
enfermeria frente una amenaza de parto pretérmino y el buen uso de las intervenciones

de enfermeria ya que estas van a estar plasmadas en las historias clinicas.



2.1.2. Amenaza de parto pretérmino: una mirada desde el modelo de Mishel

El presente articulo tiene como objetivo describir el cuidado de enfermeria ante una
situacion clinica de amenaza de parto pretérmino; sustentado en el modelo teorico de

Merle Mishel y la incertidumbre frente a la enfermedad.

Su metodologia se realizé6 mediante la presentacion de una situacién clinica ante la
amenaza de parto pretérmino siguiendo la estructura del proceso de atencion de
enfermeria a traves de la taxonomia NANDA, NIC y NOC; este proceso se enfoca en
los antecedentes sobre la incertidumbre, en la valoracion como inferencia y el
afrontamiento de la paciente ante esta situacion de salud lo que contribuye a la calidad
de vida materno- fetal, obteniendo como resultado que la amenaza de parto pretérmino
desencadena incertidumbre en la gestante por el alto riesgo de la morbimortalidad
perinatal y el desequilibrio de la estructura familiar; llegando a la conclusién que el
cuidado de enfermeria apoyado en esta teoria permite identificar los estimulos que
generan la incertidumbre para una correcta ejecucion del proceso de atencion de

enfermeria. (Lozano Dominguez M. (., 2018)

Se puede concluir que mediante este estudio de investigacién los bebes nacidos

prematuramente presentan mayor morbilidad que los nacidos a término.

2.1.3. Actuacién de enfermeria en la Amenaza de parto pretérmino (APP), 2018

El presente estudio realizado sobre la actuacion de enfermeria ante una APP, tiene
como objetivo reciclar los conocimientos por parte de enfermeria, sobre abordaje a
embarazadas que ingresen por amenaza de parto prematuro. Este estudio se realizé por
medio de una revisién bibliografica en las diferentes bases de datos y diferentes
protocolos de enfermeria, obteniendo como resultado de esta revision lo importante y
lo imprescindible que es conocer, acerca de las intervenciones a realizar por parte del
personal de enfermeria y los efectos adversos de la medicacion para poder actuar lo

antes posible si se fuese el caso; por lo que se concluye, que la amenaza de parto

8



prematuro es el motivo més frecuente de ingreso hospitalario de las embarazadas,
dando como datos que la tasa de partos prematuros oscila entre el 8 y el 10 % de las

gestaciones totales.

Es importante conocer la actuacion de enfermeria ya que una rapida instauracion de
los cuidados, asi como la administracion de medicacion reduce el tiempo de atencion

a las pacientes.

2.1.4. Cuidados de Enfermeria en pacientes que presenten parto pretérmino

fundamentado en la teoria de Dorothea Orem.

La morbilidad materna y perinatal asociada a la ruptura prematura de membranas
constituye un problema social y de salud importante, por lo que es primordial estimar
su frecuencia y magnitud. Este articulo condensa las intervenciones de enfermeria en
paciente con ruptura prematura de membranas aplicando el proceso de atencion de
enfermeria (PAE) orientado en la teoria de Dorothea Orem, la cual basa el autocuidado
de acuerdo al nivel de dependencia para aplicar una intervencion de enfermeria
obstétrica. La metodologia utilizada es el estudio de caso que describe una patologia y
manejo de un problema el cual se intervino logrando la salud de la madre y su hijo.
Participd una gestante de 19 afios, con 29 semanas y 5 dias de gestacion, al valorarla
ofreci6 informacion sobre su estado actual y antecedentes. Se realizaron cuidados de
enfermeria dependientes, procurando un reposo absoluto; e interdependientes
manteniendo un equilibrio hidrico, alimentacion adecuada, tratando el estrefiimiento,
prevencion de infeccion y manejo de la ansiedad que puede repercutir en el suefio y
comodidad (Gonzélez & Romero, 2017).

La importancia de conocer y aplicar los cuidados de enfermeria logran una respuesta
positiva, en mujeres gestantes asi como también al prologar la etapa de gestacion hasta

una maduracion fetal viable para la vida



2.1.5. Parto pre término tardio y su morbilidad, 2018

Fue una investigacion realizada por Salcedo Francisco, Rodriguez Benjamin, Castro
Elkin, en el afio 2012, con el objetivo e identificar las complicaciones tempranas y la
morbilidad a largo plazo que mas frecuentemente se han relacionado con pre términos
nacidos entre las 34 y 36 semanas, la metodologia utilizada en esta investigacion fue
de revision tematica, se realizd busqueda electronica en las bases de datos PubMed,
Sciencince direct, EBSCOhost y Scielo. Se consideraron articulos publicados desde
enero de 1997 a diciembre del 2017, en espafiol e inglés. También fueron revisados
textos de obstetricia. Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron los
siguientes; 50 de 300 articulos identificados cumplen con el objetivo de la revision, las
complicaciones mas comunes que se presentaron tempranamente son: reingresos
hospitalarios, problemas respiratorios, defectos en la succion, hiperbilirrubinemia,
hipoglicemia. Las complicaciones tardias mas frecuentes son: parélisis cerebral,
retardo mental, desordenes psicoldgicas y psiquiatricos, principalmente esquizofrenia
y trastornos depresivos. Los pre términos tardios presentaron el 10% de la mortalidad
neonatal. (HUERTAS ERASMO, 2018)

Se puede concluir que mediante este estudio de investigacion los bebes nacidos

prematuramente presentan mayor morbilidad que los nacidos a término.

2.2. Marco contextual
2.2.1. Caracterizacion del Hospital San Vicente de Padl

En la Real Audiencia, como consecuencia de la pobreza y morbilidad que presentaban
los stbditos, antes de la fundacion de la Villa de San Miguel de Ibarra en 1606, se
habla del Hospital de la Misericordia de Nuestro sefior Jesucristo, en 1641 el Hospital
recibe los bienes del Capitdn Don Francisco Lopez para gastos de los pobres del
Hospital segun escribe el Sacerdote Navas.
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A raiz de la batalla de Ibarra en 1823, las huestes del Coronel Agualongo saquean la
Capilla del Hospital, llevandose los utensilios de plata de la misma, las tropas de
Agualongo luego fueron derrotadas por el mismo Bolivar en persona, a orillas del
Tahuando. En la madrugada de 1868, Ibarra y sus comarcas fueron destruidas por un
terrible terremoto, por la actitud y la fuerza de voluntad del Doctor Gabriel Garcia
Moreno, es reconstruida la Ciudad de Ibarra, cuyos habitantes volvieron a sus solares
desde los llanos de la Esperanza, el 28 de Abril de 1872 y el Hospital de Ibarra es
reconstruido bajo los planos del Hermano Benito Aulin, de las escuelas Cristianas, con
el nombre de HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL edificio que se encuentra hasta
la actualidad en las calles Juan Montalvo y Salinas, fue considerado en su época como

uno de los mejores de América.

En el afio 1979, se comienza a conversar del nuevo edificio del Hospital, entre los
legisladores y autoridades del Hospital de esa época, después de largas liberaciones y
entrevistas con el Ministro de Salud y el Presidente de la Republica, se le entrega la
construccién y equipamiento a una firma Italiana, los terrenos son expropiados a la
Sefiora Rosa Gomez de la Torres y se coloca la primera piedra el 23 de enero de 1981,
después de 10 afios de intenso trabajo, es inaugurado en la Presidencia del Doctor
Rodrigo Borja y siendo Director del Hospital el Doctor José Albuja, larga es la vida
del Hospital que seria reflejada en una obra literaria .Tiene una trayectoria formal y
bien definida en cuanto a atencion a usuarios externos ambulatorios desde el afio 1875,
su cobertura abarca a nuestra provincia, principalmente, y parte de las provincias de
Esmeraldas, Carchi y Pichincha, es un hospital de referencia y contra referencia;

actualmente, atiende una demanda de la poblacion colombiana.

El Hospital San Vicente de Paul, se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, en
el canton Ibarra en las calles de LUIS VARGAS TORRES 1156. Cuenca, EC,
perteneciente al area de salud numero 1, presta una atencion de segundo nivel. (Padl,
2020)
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lustracién 1 :Hospital San Vicente De Paul

2.2.2. Mision y vision

Mision:
“El Hospital San Vicente de Paul tiene por mision ofertar los servicios
de salud de Il nivel con enfoque integral a los usuarios y cumpliendo con

su rol con el sistema nacional de salud capacitando al recurso humano,

fortaleciendo la docencia e investigacion como aporte a mejorar la salud

de la poblacion de su drea de influencia”.
Vision:
“El Hospital San Vicente de Paul en cinco anios serd una institucion lider
en la prestacion de servicios de salud del norte del pais, brindara
atencién de calidad con acceso universal, equidad y calidez, contara con

tecnologia de punta, personal motivado y altamente capacitado,
convirtiéndose en la institucion de salud mas valorada por la comunidad

y que rinda cuentas de su gestion”

12



El Hospital San Vicente de Paul logro la acreditacion internacional de
calidad de sus servicios por parte de la organizacién canadiense
Accreditation Canada International (ACI), se encuentra ubicado en la
ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, tiene una trayectoria formal y
bien definida en cuanto a atencion a usuarios externos ambulatorios
desde el afio 1875, su cobertura abarca a nuestra provincia
principalmente, y parte de las provincias de Esmeraldas, Carchi y
Pichincha, es un hospital de referencia y contra referencia; actualmente,
atiende una demanda de la poblacion colombiana y venezolana que se
asentado en nuestro pais; el Area de Consulta Externa presta servicios

de salud de segundo nivel en las especialidades basicas como son:

. Emergencia

. Centro Quirurgico

. Unidad de Cuidados Intensivos

. Ginecologia

. Centro Obstétrico

. Cirugia

. Traumatologia

. Medicina Interna

. Pediatria

. Rehabilitacion (terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del

lenguaje y psico-rehabilitacion)

. Farmacia
. Emergencia
. Maternidad de corta estancia

Servicios de apoyo
. Servicios de apoyo al laboratorio clinico

. Servicios de apoyo imagenologia (rayos x Yy ecografia)
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. Laboratorio

El servicio de Gineco Obstetricia se encuentra ubicado en la tercera planta
del Hospital San Vicente De Padl, tiene una capacidad de 41 camas,
profesionales médicos, 27 enfermeros, 3 auxiliares e internos de las distintas

carreras. (Hopital San Vicente de, 2020).

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
(OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

2.3.1. Embarazo

Embarazo es el término utilizado para describir el periodo en el cual un feto se
desarrolla en el vientre o Utero de una mujer, suele durar aproximadamente 40
semanas, 0 poco mas de 9 meses, lo cual se calcula desde el Gltimo periodo menstrual
hasta el parto. Los proveedores de atencién médica hacen referencia a tres segmentos
del embarazo, denominados trimestres. (CARRILLO PAUL, 2021)

e Primer Trimestre semanalala 12

Los acontecimientos que conducen a un embarazo comienzan con la concepcion,
en la cual un espermatozoide penetra un évulo. Luego, el 6vulo fertilizado
(denominado cigoto) viaja a través de las trompas de Falopio de la mujer hasta el
utero, en donde se implanta en la pared uterina. El cigoto esta formado por un

conjunto de células que luego forman el feto y la placenta. La placenta conecta a
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la madre con el feto y le proporciona nutrientes y oxigeno al feto. (TALBOT L,
PHYSIOLOGY OF PREGNANCY, 2016)

e Segundo trimestre semana 13 a la semana 28

v Entre las semanas 18 y 20, el tipico momento en el cual se realiza un

ultrasonido para detectar defectos de nacimiento, a menudo se puede saber
el sexo del bebé.

A las 20 semanas, la mujer puede empezar a sentir que el feto se mueve.
A las 24 semanas, se forman las huellas de los dedos de las manos y de los
pies, y el feto se duerme y se despierta regularmente.

Segun investigaciones de la Red de Investigacion Neonatal del NICHD, la
tasa de supervivencia para los bebés nacidos a las 28 semanas era del 92
%, aunque los bebés nacidos en ese tiempo probablemente experimenten
complicaciones de salud serias, incluidos problemas respiratorios y
neuroldgicos. (TALBOT L, 2016)

e Tercer trimestre semana 29 a la semana 40

v

v

A las 32 semanas, los huesos son blandos, aunque ya estan casi
completamente formados, y el feto puede abrir y cerrar los o0jos.

Los bebés nacidos antes de las 37 semanas se consideran prematuros. Estos
nifios tienen mayores riesgos de tener problemas como retraso en el
desarrollo, problemas de vision y auditivos y parélisis cerebral. Los bebés
nacidos entre las semanas 34 y 36se consideran prematuros tardios.

Los bebés nacidos en las semanas 37 y 38 del embarazo, previamente
considerados a término, ahora se consideran a término temprano. Estos
bebés enfrentan mas riesgos de salud que los bebés que nacen en la semana
39 o después, lo cual ahora se considera a téermino.

Los bebés nacidos en las semanas 39 0 40 de embarazo se consideran a
término. Los bebés nacidos a término tienen mejores resultados de salud

que los bebés que nacen antes o, en algunos casos, después de este periodo.
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Por lo tanto, si no hay una razon médica para adelantar un parto, es mejor
tener el parto en la semana 39 o después de esta para dar tiempo a los
pulmones, el cerebro y el higado del bebé para que se desarrollen por
completo.

v" Los bebés nacidos entre la semana 41 y la semana 41y 6 dias se consideran
a término tardio.

v Los bebés nacidos en la semana 42 o después se consideran pos término.
(TALBOT L, 2016)

2.3.2. Parto pretérmino

Segln la OMS, el Parto Pre término es el que ocurre después de la semana 20 y antes

de las 37 semanas completas.

El Parto Pretermito es una de las principales causas de morbi- mortalidad neonatal y
es responsable de un alto porcentaje de secuelas infantiles, sobre todo en edades de
gestacioén muy precoces, como lo afirma el informe de accion global sobre nacimientos
prematuros (Nacidos Demasiado Pronto) mas de 1 de 10 bebes nacen prematuramente,
mas de 1 millon de nifios mueren cada afio debido a complicaciones del nacimiento
pre término, muchos sobrevivientes enfrentan una vida de discapacidad, incluyendo
problemas de aprendizaje, visuales y auditivos. (OMS, Organizacién Mundial de la
Salud, 2020)

Como sabemos el Parto pre término o Prematuro es la consecuencia de la Amenaza de
Parto pre término, es decir cuando este no pudo ser resuelto, sin duda alguna este gran
problema obstetra neonatal conlleva a un sinnimero de complicaciones, mas
enfocadas en el neonato por la falta de formacion de todos sus 6rganos y sistemas, en
cual conlleva en muchas ocasiones a la muerte. Cuando mas prematuro es €l bebe,

existen menos posibilidades de que sobreviva. (Pérez., 2015)
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2.3.3. Etiologia

Los investigadores no saben realmente que causa un parto prematuro en la mayoria de
las mujeres. Sin embargo, en realidad sabemos que ciertas afecciones pueden

incrementar el riesgo de un parto prematuro.

Tenemos entendido que el Parto pre término es el resultado de tres entidades clinicas
muy importantes como es el idiopatico, secundario a rotura prematura de membranas,
y el iatrogénico. El idiopatico es cuando la mujer gestante llega al hospital con trabajo
de parto que culmina en el nacimiento del nifio prematuro; Parto Pretermito secundario
a rotura prematura de membranas: corresponde a un porcentaje muy elevado de los
casos, la cual desencadena el trabajo de parto; y por ultimo el Parto Pretermito
iatrogénico ocurre por indicacion médica frente a una alteracion materna o fetal.
(MOLDENHAUER JULIE, 2020)

2.3.4. Tipos de parto pretérmino

Nacidos demasiado Pronto ha clasificado al parto pre término dependiendo sus

semanas de gestacion:

e Extremadamente Prematuro: <28 semanas
e Muy Prematuro: 28 a <32 semanas

e Prematuro Moderado o Tardio: 32 a <37 semanas
2.3.5. Signos y sintomas del parto pretérmino.

La sintomatologia del parto pre término suele ser imprecisa, aungue en ocasiones la
gestante refiere molestias abdominales de tipo menstrual, dolor lumbar continuo,
contracciones uterinas hemorragia escasa. No existe ningun patron de dinamica uterina
especifica de la amenaza de parto pre término, pero las contracciones han de ser
persistentes en el tiempo y regulares, para diferenciarlas de las contracciones que de

forma habitual aparecen en el transcurso de la gestacion
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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 Usted rompe fuente (ruptura de membranas)

e Mas de cinco contracciones por hora o contracciones que son regulares y
dolorosas

e Contracciones que se vuelven mas prolongadas, mas fuertes y mas cercanas,
con o sin dolor

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

e Dolor de espalda o en las caderas

e Molestias similares a las de la menstruacion

e Cdlicos abdominales (con o sin ganas de vomitar) (Guia de practica clinica,
2018)

2.3.6. Factores de riesgo

No se conoce una Unica causa, pero existen factores de riesgo que predisponen en parto

pre término, y que hay que tratar de prevenir o evitar. (Conitec, 2016)
Los mas importantes son:

e Abortos o partos pre término previos

e Anomalias uterinas como miomatosis 0 incompetencia cervical
e Edad de la madre inferior a 18 afios o superiores a 35

e Hemorragias, placenta previa, desprendimiento de placenta.

e Trabajo duro y estresante
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e Embarazo mdltiple

e Malformaciones en el feto

e Enfermedades del embarazo (Pre eclampsia o diabetes gestacional), que
pueden hacer aconsejable su interrupcién pre término

e Habitos de sustancias toxicas

e Estado nutricional deficiente

e Obesidad

¢ Nivel socioecondémico bajo

¢ Violencia de género (abuso sexual o emocional)

e Exceso de actividad fisica

2.3.7. Diagnostico

Las pruebas y los procedimientos utilizados para diagnosticar el trabajo de parto

prematuro son los siguientes:

Examen pélvico. El proveedor de atencion médica puede evaluar la firmeza y la
sensibilidad del utero, y el tamafio y la posicion del bebé. Siempre que no hayas roto
bolsa y que la placenta no esté cubriendo el cuello del atero (placenta previa), el
proveedor de atencion médica también podra hacer un examen pélvico para determinar
si el cuello del Gtero ha comenzado a abrirse. Ademas, podria controlar si hay sangrado

uterino.

Ecografia. Puede usarse una ecografia transvaginal para medir la longitud del cuello
del Gtero. También podria hacerse para verificar si existen problemas con el bebé o la
placenta, confirmar la posicion del bebé, evaluar el volumen de liquido amnidtico y

estimar el peso del bebé.

Control del utero. El proveedor de atencion médica puede usar un monitor uterino

para medir la duracion y la distancia entre las contracciones.
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Analisis de laboratorio. EI médico tomara una muestra de tus secreciones vaginales
para detectar la presencia de determinadas infecciones y de fibronectina fetal, una
sustancia que actia como un adhesivo entre el saco fetal y el revestimiento del utero,
y que se expulsa durante el trabajo de parto. Estos resultados se revisaran junto con
otros factores de riesgo. Asimismo, con una muestra de orina, que se analizara para
detectar la presencia de ciertas bacterias. (GONZALES GABRIELA, 2015)

2.3.8. Tratamiento

e Reducir o inhibir la intensidad y frecuencia de las contracciones
e Optimizar el estado fetal antes del parto pre término. (SUARES ZK, 2018)

Tocolisis

Uno de los tratamientos del parto pre término es los bloqueadores de calcio sobre
los resultados maternos, fetales se los administra como tratamiento toco litico
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. (SUARES ZK, 2018)

Mecanismo de accion

Bloqueante de los canales lentos del calcio, perteneciente al grupo de las
dihidropiridinas. Actla 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
miocardica. 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. Aungue ellos han demostrado retrasar el parto 24-48
horas, no han demostrado mejorar el resultado neonatal, valorado como muerte
perinatal, sindrome de distress 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 (SUARES ZK, 2018).

Reposo

Aunque 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. (SUARES ZK, 2018)

Hidratacion

En teoria la hidratacion actta por varios mecanismos, primero por el reflejo de
Henrygauer, la hidratacion inhibe la liberacién de hormona antidiurética. al
aumentar el volumen plasmatico se incrementa la perfusion placentaria y se diluye
la oxitocina en el torrente sanguineo, la evidencia no muestra beneficios. por lo
tanto, la hidratacion no puede ser recomendada como parte del manejo de la

amenaza de parto pre término. En algunos casos la hidratacion ocurre antes de
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iniciar la infusion intravenosa de un tocoliticos lo que puede aumentar el riesgo de
edema pulmonar por ejemplo en caso de uso de beta miméticos, sulfato de
magnesio. (SUARES ZK, 2018)

2.3.9. Cuidados de enfermeria

La American Nurses Association (ana) define que el cuidado es una necesidad humana
esencial para el completo desarrollo del mantenimiento de la salud y la supervivencia
de los seres humanos en todas las culturas del mundo, pues segin El Cuidado en el
paciente es la esencia y el campo central, unificado y dominante que caracteriza a la
enfermeria”. En el caso de la enfermeria, la atencidn y el reconocimiento constituyen
un deber moral, derivado de su constitucion como labor profesional. Cuidado integral

al paciente

“El cuidado es singular y personalizado si existe un gran conocimiento de cada ser, en
especial de su circunstancia, bioldgica y de su biografia, lo que evita la generalizacion

a que frecuentemente estan sujetos las personas.”

La atencion integral permite el mejoramiento de la calidad de los servicios, la adecuada
optimizacion de los recursos y la satisfaccion de las usuarias, utilizando los procesos
psicobioldgicos, socioculturales y espirituales brindada como servicio al ser humano.
El cuidado integral es la suma de dos tipos de cuidado: 1. Fisico: ayudando a personas

a satisfacer las necesidades fisicas que no pueden llevar a cabo por si misma.

Psicosocial: se basa en el cuidado emocional, intelectual y espiritual (teniendo en
cuenta el entorno y la interaccion de la persona con éste). El cuidado psicosocial se va
a basar en brindar confort, seguridad e informacién. (CUNNHINGHAM F, 2017)
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2.3.10. Teoria adopcién del Rol materno de Ramona Mercer

Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en madre y las
variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el primer afio después
del nacimiento del hijo. Convertirse en madre hace referencia a las percepciones de la
mujer respecto a su competencia para brindar cuidados al hijo. Al establecer su
competencia, la madre anticipa el comportamiento del hijo, sabiendo como, qué,
cuando y por qué se hace algo para o con él con el fin de obtener el bienestar del hijo.
El cuidado de enfermeria debe de contribuir identificando junto con la madre
situaciones que dificultan o fuentes de apoyo que contribuyen en este proceso, para
plantear acciones que favorezcan la adopcién del rol materno (ALVARADO L, 2020).

2.3.11. Teoria de Virginia Henderson

Henderson conceptualizé la funcién propia de la enfermeria, que consistia en atender
a la persona sana y enferma en sus actividades, para contribuir a su salud o
recuperacion, y las que realizan, si tienen fuerza, voluntad y conocimientos necesarios.
Declar6 que la actuacion de enfermeria depende del médico y que los seres humanos
tienen necesidades béasicas que deben satisfacer y normalmente son cubiertas por el

individuo sano.

También denomind como necesidades basicas a las actividades que las enfermeras
realizan para suplir o ayudar al paciente, aunque su obra no realiz6 ninguna definicion
de necesidades. (AXARQUIA F, 2016)

e Loselementos mas importantes de su teoria son:

Identifica 14 necesidades humanas basicas que componen los cuidados

enfermeros. Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al
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paciente a cubrir estas necesidades es lo que Henderson denomind cuidados
basicos de enfermeria; estos se aplican mediante un plan de cuidados de
enfermeria, elaborados sobre la base de las necesidades detectadas en el
paciente. Describe la relacion enfermera paciente y se destacan 3 niveles de
intervencion: sustituta, ayuda o compafiera. Aporta una estructura teérica que
permite el trabajo de enfermeria por necesidades de cuidado, de esta manera
facilita la definicion del campo de actuacion, y al nivel méas practico, la
elaboracion de un marco de valoracion de enfermeria sobre la base de las 14

necesidades humanas basicas.

2.3.12. Proceso de atencidn de enfermeria

El PAE es una guia de trabajo para el personal de enfermeria, que permite valorar,
diagnosticar, planificar los cuidados, ejecutarlos y realizar una evaluacion, con la
finalidad de brindar una atencion de calidad para contribuir con el bienestar de la

persona disminuyendo las posibles complicaciones que puedan presentarse.
e Valoracion

Es una etapa del PAE que consiste en la recopilacion organizada y sistematica de los
datos del paciente y sus familiares, hay que mencionar que con cada sesion de
hemodialisis el paciente puede presentar diferentes complicaciones es por eso que esta
es considerada como una etapa muy importante y la primera puesto que permitird
identificarlas y de la misma forma brindar un plan de cuidados individualizado en base

a las necesidades.

Se debe tener presente que cada persona es Unica, posee diferentes creencias y estilo
de vida, los métodos para realizar la valoracion son: Observacion, Entrevista y

Exploracion fisica.

e Diagnostico
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El diagnoéstico de enfermeria es etiquetas de la taxonomia NANDA que describen el
problema de salud obtenido a través de la valoracion con el objetivo de brindar una

intervencion independiente.
¢ Planificacion

Cuando ya se realizd la valoracion del paciente se identifico las posibles
complicaciones y se realizd la etiqueta diagnostica de enfermeria, se realiza la
planeacion de los cuidados individualizados, aqui entra lo que es NOC es decir a donde
se quiere llegar con los cuidados ya sea a prevenir, reducir o eliminar los problemas

detectados, pero para ello se considera 4 aspectos:

v' Establecer prioridades en los cuidados

v" Planteamiento de los objetivos del paciente con resultados esperados
v" Elaboracion de las actuaciones de enfermeria

v Registro de enfermeria

e Intervencion

Esta es la cuarta etapa del proceso de atencion de enfermeria, aqui se realiza todas las
intervenciones o cuidados para la resolucion de los problemas encontrados en la
segunda etapa que son los diagndsticos NANDA, para el cumplimiento de esta etapa

se hace uso de la taxonomia NIC.
e Evaluacion

Esta es la Gltima eta del PAE, en donde se va a evaluar el estado de salud actual del
paciente después de haber realizado las intervenciones de enfermeria, ademas se va a
identificar si los objetivos establecidos en la etapa tres del proceso de atencion de
enfermeria que es la de Planeacion fueron alcanzados y si se obtuvo los resultados

esperados.
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00015 riesgo de estrefiimiento

Dominio:3  eliminacién e

intercambio

Clase: 2 gastrointestinal

de

excrecion de

proceso absorcion y
los productos

finales

factores relacionados:

Funcional: reposo prolongado

*Mecanico: embarazo

Dominio: 2 salud fisioldgica

Clase: F eliminacion

NOC: 0501 Eliminacién
intestinal
INDICADORES: 050101

patron de eliminacion

*Campo: 1 fisiologico Basico

*Clase: F Eliminacion

NIC: 0450 Manejo

estrefiimiento

del

Vigilar signos/ sintomas de
estrefiimiento.

*Control de deposiciones

*Fomentar aumento de ingesta
de liquidos, a menos que este
contraindicado

eIncluir en dieta alimentos ricos
en fibra

*Proporcionar intimidad
momento de defecacion

cn

*Valorar necesidad/eficacia de

tratamiento laxante
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00085 movilidad

Dominio: 4 Actividad/ Reposo

Clase: 2 Actividad / Ejercicio

Partes moviles del cuerpo
(movilidad), haciendo trabajo o

realizando acciones a menudo

prescripcion de restriccion de
movimientos

Deterioro de la movilidad fisica
r/c prescripcion de restriccion
de movimientos.

Dominio: V Salud percibida
Clase: U salud y calidad de vida

NOC: 2008 Estado de la
comodidad

*Campo: 1 fisiologico Bésico

*Clase: E Fomento de la
comodidad fisica

*NIC: 6482 Manejo ambiental:
confort

*Tener en cuenta la ubicacion
de las pacientes en habitaciones
de maltiples camas (seleccionar
una compafiera de habitacion
que tenga patologia similar)

*Evitar interrupciones
innecesarias y permitir periodos
de reposo.

eLimitar las visitas

*Facilitar medidas de higiene
para mantener la comodidad de
la persona (limpieza corporal,
de pelo y cavidad bucal)
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(pero no siempre) contra la
resistencia.

00198 patron de suefio

(patron de suefio
perturbado)

Dominio: 4 Actividad/

Descanso
la produccion, conservacion,

gastotura o equilibrio de los
recursos energeéticos

INDICADORES: 200801
bienestar Fisico
Riesgo insomnio ric

interrupciones (administracion

de tratamiento, pruebas
laboratorio, etc), falta
intimidad, nerviosismo/
ansiedad.

eInterrupciones

* No intimidad

» Nerviosismo / Ansiedad

 Campo: 1 fisioldgico Basico

*Clase: F Facilitacion
autocuidados

*NIC: 1850 Mejorar el suefio

de

e Valorar habito de suefio del
paciente

* Comprobar el esquema de
suefio del paciente y observar
circunstancias fisicas (dolor,

incomodidad propia  del
embarazo) 'y  psicologicas
(miedo, ansiedad,
incertidumbre) que

interrumpen el suefio.
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Clase: 1 dormir descansar

suefio, reposo, tranquilidad,

relajacion o inactividad

Dominio: | Salud Funcional

Clase: A Mantenimiento de la
energia

NOC: 0004 Suefio

INDICADORES: 000403

Patron del suefio

* Observar/ Registrar si hay
suefio/ descanso reparador

* Ajustar el ambiente (luz,
ruido,  temperatura)  para
favorecer suefio

* Agrupar las actividades para
minimizar el numero de
despertares.

00004 infeccion

(Riesgo de infeccion)

Defensas secundarias
inadecuadas. Procedimientos
invasivos (catéter Venoso

periférico.

fisiol6gico

* Clase: H Respuesta Inmune

* Mantener una técnica aséptica
siempre que se manipule catéter
Venoso.

* Mantener las precauciones
universales.
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Dominio: Il Salud fisioldgica

Clase: H Respuesta inmune

Dominio: 11 Medida de

seguridad NOC: 0703 severidad de la
infeccion

Clase: 1 Infeccion

INDICADORES:070307 fiebre /
070333 dolor en punto de

insercion

Diagndstico de enfermeria

Riesgo de infeccion r/c
procedimientos invasivos
(catéter venoso periférico)

* NIC: 2440 Mantenimiento de

dispositivos de acceso Venoso

* Cambiar sistemas, apositos,
tapones segun protocolo de la
unidad.

e Observar si hay signos /
sintomas asociados con
infeccion local (enrojecimiento,
tumefaccion, sensibilidad,
malestar, fiebre)

e Instruir al paciente en

mantenimiento del dispositivo.

. Cambio en estado de
salud

000146 Ansiedad

Campo: 3 conductual

informacion

del

* Proporcionar
objetiva respecto
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Dominio:

9 afrontamiento / Tolerancia al
estrés

Clase: 2 de

afrontamiento

Respuestas

Diagnostico de enfermeria

Riesgo de ansiedad r/c cambio en
estado de salud, cambio en estatus
de rol

. Cambio en estatus de
Rol

Dominio: 111 Salud Psicosocial
Clase: N adaptacién Psicosocial

NOC: 1300 Aceptacion del
estado de salud

INDICADORES: 130017 se
adapta al cambio en estado de

salud

Clase: N Adaptacion
psicosocial
NIC: 1300 Aceptacion de

estado de salud

diagndstico,
pronastico.

tratamiento vy

» Escuchar con atencion

* Crear ambiente que facilite
confianza

* Observar si hay signos
verbales y no verbales de

ansiedad
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00069 afrontamiento ineficaz

(albardilla)

Dominio: 9 Afrontamiento /

Estrés/ tolerancia.

(Contendiendo eventos de la
vida / procesos de la vida)

Clase: 2 de

afrontamiento. (El proceso de

Respuestas

gestion ambiental)

Diagnostico de enfermeria

Riesgo de afrontamiento
ineficaz r/c alto grado de

amenaza, incertidumbre

Factor de riesgo:
Alto grado de amenaza

Incertidumbre

Dominio: 11l Salud Psicosocial

Clase: N

Psicosocial

adaptacion

NOC: 1302 Afrontamiento de
problemas

INDICADORES: 130216-
130217 Refiere disminucién de
sintomas Fisicos de estrés y

sentimientos negativos.

Campo: 3 conductual

Clase: R ayuda para hacer
frente a situaciones dificiles

NIC: 5230 Aumentar el

afrontamiento.

* Ayudar al paciente a
desarrollar una valoracion
objetiva del acontecimiento

Ayudar al paciente a
identificar la informacion que
mas le interese obtener

* Dar seguridad

* Favorecer las relaciones con
personas  en  condiciones
similares

 Alentar la manifestacion de
sentimientos, percepciones y

miedos
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2.4. Marco legal

En relacion al Marco Legal que ampara el desarrollo de esta investigacion se citan

los principales articulos contemplados en la Constitucion de la Republica del

Ecuador

2.4.1. Constitucion de la republica del Ecuador

2.4.2.

Art. 12.- Funcién de aseguramiento. - El aseguramiento es la garantia de
acceso universal y equitativo de la poblacion al Plan Integral de Salud en

cumplimiento del derecho ciudadano a la proteccion social en salud.

A efecto de alcanzar la cobertura universal el Sistema con la participacion
de todos sus integrantes aplicara las medidas que sean necesarias para el
cumplimiento de esta meta comuan. Iniciara con la aplicacién del plan de
aseguramiento para mujeres y nifios beneficiarios de la Ley y Programas
de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia. (LEY, ORGANICA
2020).

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Nuestra carta magna forjada en Monte Cristi en el afio 2008, genero
innovadores cambios en relacion a las garantias de la salud y reconoce a
grupos de atencion prioritaria, para la presente investigacion se reconoce a

las mujeres embarazadas dentro de este grupo.

Un tema transcendental es acoger los derechos del buen vivir, que en la

seccion septima se refiere a la salud.
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Articulo 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”.

En el capitulo del citado articulo, corresponde al estado ecuatoriano generar
todas las acciones que permitan a los ciudadanos contar con un sistema de
salud de calidad, con profesionales altamente especializados, equipamiento

adecuado e infraestructura optima.

Articulo 43.- “El Estado Ecuatoriano garantizard a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a: no ser discriminadas
por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral, la gratuidad de
los servicios de salud materna, la proteccion prioritaria y cuidado de su salud
integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto, disponer de las
facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y durante

el periodo de lactancia ™.

Las mujeres en estado de gestacion merecen una atencion prioritaria y
cuidados de acuerdo a su condicion, por lo tanto, el estado debe adoptar

medidas que permitan en todos los ambitos alcanzar este objetivo.

Es imprescindible resaltar que nuestra norma suprema reconoce y garantiza

el derecho a la vida, es asi que protege la vida desde el momento de la
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2.4.3.

concepcion de una mujer, dando derecho al nuevo ser que se esté formando

en el vientre materno, como reza en el:

Articulo 45.- “Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocerd y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la

concepcion

Ley Organica de la salud

De acuerdo con el Art. 29 de la Ley Organica de Salud, los servicios de salud
publicos y privados, estan facultados a interrumpir un embarazo, Unica y
exclusivamente en los casos previstos en el articulo 447 del Cdédigo Penal
(actual Art150 del COIP) I. Estos no podran negarse a atender a mujeres con
aborto en curso o inevitables, debidamente diagnosticados por el profesional
responsable de la atencion (LEY, ORGANICA 2020)

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:
La gratuidad de los servicios de salud materna.

La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante

el embarazo, parto y posparto.

Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.
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Art.- 35 Constitucidn ordena una atencion prioritaria para personas adultas
mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad (Ley organica de, salud
2017)

Este cuerpo legal consagra varios principios referentes al derecho a la salud.

Articulo 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético”

Hay que enfatizar este principio de participacion, el tema en salud no solo
debe estar entendido por profesionales a cargo, es inverosimil asegurar que
existe una buena salud poblacional, cuando no se ha educado o ensefiado.
Para que la participacion funcione se deberia integrar a las personas, en este
punto se puede mencionar que una sociedad consciente del peligro, tomara
medidas oportunas de prevencion para mitigar esos riegos (LEY,
ORGANICA 2020)

Se establece la responsabilidad de una autoridad sanitaria nacional, en
Ecuador recae sobre Ministerio de Salud Publica, como ente encargado de

declarar la emergencia sanitaria, asi consta en el:

Articulo 6.- “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales en
grave riesgo y solicitar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria,
como consecuencia de epidemias, desastres u otros que pongan en grave

riesgo la salud colectiva”.
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Dentro de los deberes individuales y colectivos en relacién a la salud, que
trata el articulo 8, en el literal b, se menciona que debe existir una

informacion pertinente cuando se presenten enfermedades declaradas.

Articulo 8.- “Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades
de salud, cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad
sanitaria nacional como de notificacion obligatoria y responsabilizarse por

acciones u omisiones que pongan en riesgo la salud individual y colectiva”.

2.5. Marco ético
2.5.1. Principios de la Bioética de Enfermeria

La profesion de enfermeria esta fundamentada en principios que direccionan su
accionar ante los usuarios, con el objetivo de proporcionar un servicio eficiente y
eficaz, esto se lo logra mediante reglas 0 normas que orientan su accionar basados

en la ética.

Beneficencia: Se basa en hacer el bien y nunca el mal, la enfermera/o tiene que
estar consciente que su labor esta orientado a un ser humano; si bien es cierto,
los avances tecnoldgicos permiten una atencion de forma més dinamica, el
paciente no debe ser visto como una cifra mas en las estadisticas de atencion, por
ello la beneficencia no admite la deshumanizacion profesional, todo lo contrario
busca reafirmar esas caracteristicas humanas que la enfermera/o imparte al
practicar este principio, debe preocuparse por su auto-preparacion, dar un
servicio con bondad, amabilidad y diligencia donde le permite ser mejor
profesional cuando brinda una atencion de calidad y calidez

No maleficencia: Para algunos este principio se lo considera como el mas
fundamental, el termino no maleficencia esta dirigido justamente a evitar hacer

dafio; impedir que se cometa un hecho no deseado, ya sea este por imprudencia o
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negligencia. Estq atado intimamente al valor moral que tiene cada persona,
valores que impiden y obligan a la enfermera/o a tratar a los usuarios con igual
consideracion y respeto, para favorecer el bien del individuo, la familia y la
comunidad que atiende, los cuidados de enfermeria deben ser conscientes a

favorecer la integridad fisica, social y psicoldgica del paciente

Justicia: En el &mbito de salud, aplicado a la enfermeria significa la distribucion
equitativa de bienes, atencién o ayuda al paciente; la palabra justicia obra
respetando la verdad y dando a cada uno lo que le corresponde; entonces el
usuario no debe ser discriminado o tratado de forma diferente bajo ninguna

circunstancia, mas bien se basa en dar una atencion merecida, propiay necesaria.

Autonomia: Expresa la aceptacion y respeto a la decision o eleccion de la otra
persona, como agente moral, responsable y libre, para esto lo esencial es la
informacion que se le proporciona para que exista el consentimiento propio y
razonado. En este punto el paciente decide por si mismo sobre las intervenciones
que se le practicaran, que afectaran de manera directa o indirecta su salud, su
integridad y su vida; el fin no es convencer al paciente de la propuesta que se le
hace, se funda en que pueda tener mas argumentos para tomar decisiones
relacionadas con el bienestar de su salud, para ellos se considera que el lenguaje
ha de tener componentes claros y precisos

El decélogo de ética para enfermeria establece:

e Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

e Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

e Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincidn de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia

politica.
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e Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando
los cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio

e Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante
riesgo o dafo a la propia persona o a terceros.

e Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto
de la atencién de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de
salud.

e Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la
comunidad de enfermeria.

e Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su
competencia profesional

e Pugnar por el desarrollo de la profesidn y dignificar su ejercicio.

e Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.

2.5.2. Codigo internacional de ética en enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales los cuales son promover

la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.

Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos
los derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccién, a la
dignidad y a ser tratado con respeto.

Los cuidados de enfermeria respetan y no discriminan segun consideraciones
de edad, color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género,
orientacion sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicion

social.
Las enfermeras en si prestan servicios de salud a la persona, la familia y la
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comunidad y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados.
(Huesca, 2016)

2.5.3. Codigo Deontoldgico Internacional de Enfermeria

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas por medio de métodos,
procedimientos y tratamientos. Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean

seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

La enfermera y las personas La responsabilidad profesional primordial de la
enfermera serd 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. (Hernandez, 2017)

2.5.4. Declaracion de Helsinki

La declaracion de HELSINKI, sobre los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, fue adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, en
Finlandia en junio del afio 1964, en lo cual se establecio6 varios elementos que en

la actualidad estan en plena vigencia. (Asociacion médica mundial, 2017)
La enfermeray las personas:

“La responsabilidad profesional primordial de la enfermera seré con las personas

que necesiten cuidados de enfermeria”.

“Se cerciorara que la persona reciba informacion precisa, suficiente y oportuna,

de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el consentimiento de
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los cuidados y el tratamiento correspondiente”.

“Compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion
encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del puablico, en

particular de las poblaciones vulnerables”.

“Defendera la equidad y la justicia social en la distribucion de los recursos, en el

acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales y economicos” .

La enfermera/o tiene que ser consciente que un paciente es un ser humano; por lo
tanto, su trato debe ser con calidad, respetar en todo momento sus condiciones

personales y nunca discriminar o anteponer juicios propios.

La enfermeray la practica:

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

la formacion continua”

“La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal que

’

honren a la profesion y fomenten su imagen y 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”.

La enfermera/o en el desarrollo de sus actividades diarias lo hara de la mejor
manera, su practica profesional estara siempre guiada en base a los
conocimientos adquiridos y su sabia experiencia, su presentacion de
servicios sera impecable, acatando las normas esenciales que se hayan
implantado, para lo cual dar4 una atencion de eficacia, eficiencia y

efectividad.
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La enfermeray la profesion:

“A la enfermera incumbird la funcion principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacion de

enfermeria ”.

“La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un nucleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca la

practica basada en pruebas”.

“La enfermera, actuando a través de la organizacion profesional,
participara en la creacion de un entorno favorable de la préactica y en el
mantenimiento de condiciones de trabajo en la enfermeria que sean seguras,

equitativas social y economicamente”.

“La enfermera contribuira a crear un entorno ético de la organizacién y se

opondra a las practicas y a los contextos no éticos”.

La enfermera/o siempre sera una profesional que cumple a cabalidad sus
funciones, que acata las normas, se funda en los valores y principios que le

han instruido.

La enfermera y sus compafieros de trabajo.

[z r .7 .7
La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las
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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”.

Para poder cumplir y dar una atencion de salud de primera, el componente de
enfermeria debe crear un ambiente optimo que permita el progreso de sus
actividades, el compafierismo se refleja en el apoyo de actos positivos, mas no en

hechos que empafien la profesion.

Principios generales
Se destacan los siguientes que estan interrelacionados en base a la investigacion:

Principio 6.- “El propdsito principal de la investigacion médica en seres
humanos es comprender las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean
seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad” (Asociacion Médica
Mundial , 18% Asamblea Médica Mundial, 2017)

Principio 9.- “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la

intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
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participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas
que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque
hayan otorgado su consentimiento” (Asociacion Médica Mundial , 182 Asamblea
Médica Mundial, 2017)

Grupos y personas vulnerables

En este principio se instaura los grupos y personas vulnerables, son aquellos que
se les proporciona un cuidado y atencidn prioritaria por su con condicion de salud.

En este sentido se debe denotar los siguientes principios:

Principio 19.- “Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son
particularmente vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos o

dafio adicional .

“Todos los grupos y personas vulnerables deben recibir proteccion especifica”

(Asociacion Médica Mundial , 18% Asamblea Médica Mundial, 2017)

Principio 20.- “La investigacion médica en un grupo vulnerable sélo se justifica

si la investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este
grupo y la investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas,
este grupo podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones
derivadas de la investigacion” (Asociacion Médica Mundial , 182 Asamblea
Médica Mundial, 2017)
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Privacidad y confidencialidad

La confidencialidad es muy importante en el campo de la salud, pues obliga a

guardar total reserva cuando se trata a un paciente o un sector poblacional.

Principio 24.- “Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacion personal” (Asociacion Médica Mundial , 182 Asamblea Médica
Mundial, 2017)

Consentimiento informado

Se entiende que es dar la informacion suficiente al paciente, para que logre elegir
de forma propia y autbnoma, en lo cual pueda aceptar el tratamiento o intervencién

a aplicar, asi como las ventajas y riesgos que pueden surgir.

Principio 26.- “En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada participante potencial debe recibir informacién
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento,
estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El
participante potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse
a represalias. Se debe prestar especial atencién a las necesidades especificas de
informacién de cada participante potencial, como también a los métodos

utilizados para entregar la informacion”
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de la investigacion
La presente investigacion tiene un disefio cuantitativo no experimental.

e Cuantitativo por que se utiliza el analisis estadistico para describir la problematica
existente y medir el grado de conocimientos de los usuarios.
e No experimental porque se reduce a la observaciéon de fendmenos sin intervenir o

manipular su desarrollo.

3.2. Tipo de investigacion
Es una investigacion de tipo, descriptivo y transversal.

e Descriptivo, porque se relata el acontecimiento de la investigacion en detalle
e Corte transversal, porque se hace el analisis del fenémeno estudiado en un

determinado momento.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

Esta Investigacion se realizo en el Hospital San Vicente de Paul, en la Provincia
de Imbabura, Cantén Ibarra. En el servicio de Gineco obstetricia.
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3.4. Poblacion
3.4.1. Universo

Personal de enfermeria del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital San
Vicente De Paul de la ciudad de Ibarra que aceptaron formar parte de la

investigacion. Con un universo de poblacion de 40 enfermeras.

3.4.2. Muestra

Para fines investigativos la muestra seréa el total de profesionales de enfermeria del

servicio de Gineco- Obstetricia por el numero limitado de personal de la salud.

3.4.3. Criterio de inclusién

e Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Gineco Obstetricia

del Hospital San Vicente De Paul de la ciudad de Ibarra

e Internos rotativos de enfermeria que se encuentren en el servicio, el dia de la

aplicacion de la encuesta

3.4.4. Criterio de exclusién

e Personal de enfermeria que no desee participar
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Fuente Instrumento
conceptual
m ~
9 S Afos Edad Escala de rango Personal  de | Encuesta
o K . . . .
7 < cumplidos Enfermeria Cuestionario
g £
s B
c 9 . ~
O g Son el conjunto de e De 20 a 24 afios
m -
caracteristicas e De 25 a 30 afios
bioldgicas, e 30 afios 0 mas




socioecondmicas,

culturales que estan
presentes en la
poblacion sujeta a
estudio, tomando
aquellas que puedan
ser medibles
(Fernandez, Lorenzo,
& Zaldivar, 2018)

Caracteristicas | Género e Femenino Personal  de | Encuesta /
fisicas e Masculino Enfermeria Cuestionario
determinadas e Oftro
genéticamente
en el individuo
e Mestiza
Etnia e Indigena
e Blanco
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Diversidad Afroecuatoriana | Personal  de | Encuesta /
cultural oOtros Enfermeria Cuestionario

6 horas
NUimero  de | Nimero de 8 horas Personal de | Encuesta /
horas de | horas 12 horas Enfermeria Cuestionario
trabajo cumplidas 24 horas

Medicina
Servicio en el | Area Interna Personal de | Encuesta /
cual labora profesional UCl Enfermeria Cuestionario

1 a2 anos
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ARoS de | Afios e 3a4afios Personal de | Encuesta /
experiencia cumplidos e 5afios o mas Enfermeria Cuestionario
laboral

Objetivo 2.- Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital San

Vicente de Padl, sobre el diagnostico enfermero en el parto pretérmino.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento

Conocimiento del | La enfermeria es  una | Intervenciones

personal de | disciplina donde el cuidado es | de enfermeria e Conoce Encuesta /
. . . Etapas del PAE

enfermeria la raiz de la profesion por ello, e desconoce Cuestionario

implica en ayudar a otro ser

Vivo a tratar de incrementar su

o1



bienestar, y evitar que sufra
algun perjuicio (Rodriguez &
Rodriguez, 2018).

Valoracién
Diagnostico
Planificacion
Intervencion

Evaluacion

Alto
Medio
Bajo
Nulo

Encuesta

Cuestionario
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Objetivo 3. Determinar el cumplimiento de diagndstico enfermero a pacientes con parto pretérmino al personal de enfermeria del servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital San Vicente de Padul.

Definicion conceptual | Dimension Indicador Escala Fuente Instrumento
Variable

El PAE es una guia de | Universalidad | Hace uso de e Conoce Personal de | Encuesta /

trabajo para el personal etiquetas e desconoce Enfermeria Cuestionario

Cumplimiento de las intervenciones
de enfermeria

de enfermeria, que
permite valorar,
diagnosticar, planificar
los cuidados, ejecutarlos
y realizar una
evaluacion, con la

finalidad de brindar una

diagnosticas
sobre las
intervenciones
de enfermeria en
pacientes de
parto

pretérmino.
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atencion de calidad para
contribuir ~ con el
bienestar de la persona
disminuyendo las
posibles complicaciones

que puedan presentarse

Cumple con el ¢ Nunca Personal de | Encuesta /

cuidado en ¢ A_veces Enfermeria Cuestionario
e Siempre

relacién a

estrefiimiento r/c

actividad

insuficiente

(reposo

prolongado)

embarazo.

Ejecuta el plan ¢ Nunca Personal de | Encuesta /

de cuidado en * A_veces Enfermeria Cuestionario
e Siempre

relacion a

movilidad  r/c

prescripcion  de

restriccion  de

movimiento.
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Realiza el plan e Nunca Personal de | Encuesta /

de cuidado en ¢ A_veces Enfermeria Cuestionario
» ] e Siempre

relacion a patrén

de suefio

perturbado  r/c

interrupciones,

no intimidad,

nerviosismo/

ansiedad.

Sigue las ¢ Nunca Personal de | Encuesta /

acciones de * A_veces Enfermeria Cuestionario

] e Siempre
enfermeria

segun el plan de
cuidados en
relacion a
infeccion
(catéteres
Venosos

periférico).
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Cumple con el
plan de cuidados
adecuado en
relacion al
afrontamiento
ineficaz r/c alto
grado de
amenaza,

incertidumbre

Nunca
A veces
Siempre

Personal

Enfermeria

de

Encuesta

Cuestionario

/
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Ejecuta el plan
de cuidados
aplicar en una
paciente de parto

pretérmino  en

relacién a
ansiedad de
ansiedad r/c
cambio en

estado de salud,
cambio en

estatus de rol.

Nunca
A veces
Siempre

Personal

Enfermeria

de

Encuesta

/

Cuestionario
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3.6. Métodos de recoleccién de informacién

Técnicas se utilizo una encuesta que paso por un proceso de validacion de expertos previo

a la aplicacion.

Instrumento el instrumento que se utilizo es un cuestionario que se dividié en 4
componentes, el primer componente se relaciona a las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién, el segundo componente es de conocimientos de intervenciones de
enfermeria en el parto pretérmino, el tercer componente es el cumplimiento de
intervenciones de enfermeria en el parto pretérmino; como cuarto componente se hace
referencia a la entrega de un plan de cuidados de enfermeria estandarizados para el

servicio de gineco Obstetricia.

la investigacion se basa en la metodologia cuantitativa, para lo cual se utilizara el método
de la encuesta, la misma que fue aplicada a las profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de Gineco Obstetricia durante el periodo de recoleccion de la informacion.
Dicho instrumento consta de 14 items a través de preguntas enlistadas y calificadas con

la escala Likert
3.7. Procesamiento y analisis de datos.

Los datos seran organizados en una matriz en forms en donde se elaboraran cuadros y
graficas con valor estadistico. El analisis parte de la descripcidn estadistica y su relacién
con la evidencia cientifica pertinente con el fin de concluir situaciones y realizar las

recomendaciones especificas para apoyar la resolucién del problema planteado.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

En este capitulo se expone el analisis de los resultados obtenidos, a través de la aplicacion
de los instrumentos de investigacion. Dichos resultados se representan en tablas y graficos
producto del andlisis de la informacion obtenida de cada una de las dimensiones por

indicador.

Tabla 1: Datos sociodemogréaficos

Grupos de edad

20 a 30 afios 9 22,5%
30 a 40 afios 17 42,5%
40 a 50 afnos 10 25%
50 a més afios 4 10%
Género

Masculino 0 0%
Femenino 40 100%
LGTBI 0 0%
Estado civil

Casado 7 17,5%
Soltero 21 52,5%
Divorciado 10 25%
Otros 2 5%
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Autoidentificacion
Mestizo
Afroecuatoriano
Indigena
Montubio

Negro

Blanco

Titulo que posee
Licenciada
Maestria

PHD
Experiencia

1 a5 afnos

6 a 10 afos

Mas de 10 afios
Tiempo

Menos de 1 afio
1 a 3 afos

3 a 6 afios

6afios 0 mas

39

36

11

17

12

11

11

14

97,5%

0%

2,5%

0%

0%

0%

90%

10%

0%

27,5%

42,5%

30%

10%

27,5%

27,5%

35%
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Las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del Hospital San
Vicente de Paul se caracterizan porque las profesionales en su mayoria, el 42,5% estan
en el rango de edad de los 30 a 40 afios; el 100% es de género femenino, se auto
identificaron como mestizas el 97,5% y el 2,5% indigena; en cuanto al estado civil
alrededor de la mitad de la poblacién afirmd ser soltero con el 52,5%; el titulo que poseen
es de licenciadas 90% y el 10% tienen una Maestria por lo que el 42.5% tiene experiencia
laboral de 6 a 10 afios y el tiempo que laboran en el servicio oscila de 1 a 6 afios con un
27,5%, estos resultados coinciden con lo sefialado en su estudio por Gonzales y Romero
en México 2017, sobre cuidados de Enfermeria en pacientes con parto pretérmino donde
predomina el sexo femenino en enfermeria y su experiencia laboral que va desde los 5

afios en adelante. (Gonzalez & Romero, 2017)

Tabla 2: Conocimiento sobre Proceso de Atencién de Enfermeria PAE

Definicion conceptual sobre el PAE

a) Es un proceso intelectual, dinamico, deliberado, estructurado por (33) 82,5%
una serie de etapas ordenadas l6gicamente, utilizada para planificar

cuidados de calidad personalizados en los cuales el profesional aplica

los conocimientos cientificos y habilidades practicas.

b) Es una metodologia que fusiona el conocimiento cientifico con el (6) 15%
préctico; con el objetivo de planificar los cuidados con mayor calidad

y calidez.

c) Instrumento cientifico que permite al profesional de enfermeria (1) 2,5%

mejorar su desempefio laboral
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ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

a) Valoracion, Planificacion, Ejecucion, Procedimiento y

Evaluacion.

b) Valoracion, Diagndstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

VALORACION: proceso organizado, deliberado y sistematico de
recoleccién de informacion del usuario, familia o comunidad. ;Qué
método de la siguiente lista cree Ud. ¢EI mas eficiente para cumplir

con esta primera etapa del proceso de atencion de enfermeria?

a) Entrevista.

b) Planificacion.

DIAGNOSTICO

a) el diagndstico enfermero es un juicio sintético de las
respuestas humanas familia o0 comunidad mas no del individuo, que

requieren cuidados de salud en la prevencion de la enfermedad.

b) El diagnostico enfermero constituye la segunda etapa del
proceso de enfermeria, en la que se analizan los datos recogidos del
paciente o cliente con la finalidad de identificar los problemas que

constituiran la base del plan de cuidados.

PLANIFICACION: es la organizacion del plan de cuidados. ¢De
acuerdo a su desempefio profesional que paso considera fundamental

para realizar esta etapa?

(16) 40%
(24) 60%
(30) 75%
(10) 25%
(2) 5%
(38) 95%
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a) Establecer prioridades. (8) 20%

b) Plantear objetivos. (7) 17.5%

c) Seleccionar intervenciones de enfermeria. (25) 62.5%

QUE ES LA EJECUCION

¢En qué consiste la etapa de ejecucion del proceso de atencion de

enfermeria?

a) Etapa que consiste en identificar datos relevantes para determinar (16) 15%
los problemas, necesidades y potencialidades del paciente, comunidad;
objeto de la atencion

b) Es la etapa de aplicacion del plan de cuidados con el propésito de (34) 85%
brindar una resoluciébn a los problemas encontrados. Las
intervenciones de enfermeria (cuidados) pueden ser dependientes,

independientes e interdependientes.

EVALUACION DEL CUIDADO La evaluacion se define como la  (40) 100%
comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud del
paciente y los resultados esperados El proceso de evaluacion consta de
dos partes: -Recogida de datos sobre el estado de
salud/problema/diagnéstico que queremos evaluar. -Comparacion con
los resultados esperados y un juicio sobre la evolucion del paciente

hacia la consecucién de los resultados esperados.

En lo referente a los conocimientos sobre Proceso de Atencion de Enfermeria PAE

aplicados por el personal de enfermeria casi en su totalidad con el 82,5% conoce
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correctamente la definicion conceptual sobre el PAE, mas de la mitad aplica las etapas
del Proceso de Atencion de Enfermeria con el 60%, la mitad del personal de enfermeria
con el 75% conoce la conceptualizacion sobre valoracion, con el 62,5% conocen sobre la
planeacion, en cambio la mayoria con el 85% conoce sobre el proceso de ejecucion; Esto
se diferencia de con un estudio realizado por Dominguez en Barcelona en el 2018, en
cuya investigacion mencionan que el nivel de conocimiento sobre el PAE de los
encuestados evidencié que el mayor porcentaje era regular con el 64,75%, lo que
demuestra que no se le otorga al PAE la importancia que reviste como método cientifico
y rector en el actuar del personal de enfermeria, ademas menciona que este
desconocimiento y modo de actuar probablemente responde a que el factor fundamental
que desalienta al personal para la aplicacion del método, ha sido, en primer lugar, la
incorporacion de un indicador que en vez de medir calidad, mide cantidad. (Dominguez
Carranza et al., 2018)

Tabla 3: Criterio

Tiene conocimiento sobre (38) 2
manejo de etiquetas

diagnosticas de enfermeria 95% 5%
para pacientes de parto

pretérmino.

Conoce acerca del cuidado (27) (13)

en relacion al riesgo de

estrefiimiento r/c actividad 67,5% 32,5%
insuficiente (reposo

prolongado) embarazo.

Conoce que plan de cuidado (26) (14)
usar en relaciéon movilidad
ric prescripcion de 65% 35%

restriccion de movimiento.
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Conoce sobre el plan de (39) (D)
cuidado en relacion a patron

de suefio perturbado r/c 97.5% 2,5%
interrupciones, no

intimidad, nerviosismo/

ansiedad.

Sabe usted acerca del plan

de cuidados de infeccion r/c

a procedimientos invasivos (33) (7)
(catéter venoso periférico).

82,5% 17,5%
Conoce acerca del plan de (27) (13)
cuidados  adecuado en
relacion al afrontamiento 67,5% 32,5%
ineficaz r/c alto grado de
amenaza, incertidumbre.
Sabe que plan de cuidados (27) (13)
aplicar en una paciente de
parto pretérmino en relacion 67,5% 32,5%

a ansiedad de ansiedad r/c
cambio en estado de salud,
cambio en estatus de rol.

En este nivel sobre criterio del PAE , obtuvo un nivel alto de conocimientos sobre manejo
de etiquetas diagnosticas de enfermeria para pacientes de parto pretérmino con un 63%
por lo que una minidad del 5% del personal de enfermeria desconoce, en una
investigacion realizada por Ferreira Benjamin y Delgado en Cuba,2018; realizaron la
busqueda en bases de datos como science direct, EBSCOhost y Scielo donde manifiestan
que la valoracion clinica de Enfermeria se logré conocer mas a fondo las necesidades del
paciente, y se proporcionaron cuidados de Enfermeria de calidad, basados en una
metodologia especifica como lo es el PAE, estos cuidados pueden contribuir a disminuir
los factores de riesgo de morbilidad y mortalidad en la infante. (Ferreira, Baez, Ferreyra,
& Delgado, 2018)
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Tabla 4: Cumplimiento diagnostico enfermero

estrefiimiento r/c actividad (23) a7
insuficiente (reposo

prolongado) embarazo. 57,5% 42,5%
movilidad r/c prescripcion (23) @17
de restriccion de

movimiento. 57,5% 42,5%
patrén de suefio perturbado (22) (18)
r/c  interrupciones, no

intimidad,  nerviosismo/ 52,5% 47,5%
ansiedad.

cuidados en relacion a (23) a7
infeccion (catéteres

venosos periférico). 57,5% 42,5%
afrontamiento ineficaz r/c (24) (16)
alto grado de amenaza,

incertidumbre 60% 40%
ansiedad r/c cambio en estado (24) (16)
de salud, cambio en estatus de

rol. 60% 40%

El cumplimiento de las intervenciones de Enfermeria de manera general, en lo referente
a si aplica los cuidados de enfermeria en pacientes con parto pretérmino van desde el 50%
y en la variable de a veces oscila el porcentaje entre 30 a 40 % que muchas veces no
cumple lo que es alarmante que el personal conozca pero no siempre cumplen con los
cuidados a realizar a comparacién de la investigacion por Lozano en Espafia en el 2018,
donde sefialan que la aplicacion de las intervenciones mejoraria el desempefio de los

equipos de salud, la atencion y las practicas, asi como la evaluacion de las sefiales de
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riesgo de parto pretérmino, prescripcion adecuada de medicamentos e inicio del

tratamiento. (Lozano Dominguez M. (., 2018)

CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones

El personal de enfermeria que labora en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
San Vicente de Padl son el 100% de sexo femenino, su experiencia laboral es de 6
afios en adelante con un 42,5%, el 90% posee el titulo de licenciada en enfermeria y
el 35% labora de 6 afios a mas en el servicio de Gineco Obstetricia; su mayor parte se
consideran mestizas y el 2,5% se autoidentifica como indigena con un rango de edad

que oscila entre 30 a mas afios.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria
tiene un alto conocimiento conceptual sobre el PAE lo cual permite a los profesionales

dar a conocer su pensamiento critico.

Las profesionales de enfermeria tienen un alto conocimiento sobre el manejo de
etiquetas diagnosticas ante pacientes de parto pretérmino, sin embargo; es alarmante
que el 30 a 40% muchas veces no cumplen con los cuidados a realizar s por ende se
concluye gue este porcentaje se da por falta de tiempo o falta de personal en el servicio

por la demanda de pacientes.

Mediante la realizacion de la guia préctica estandarizada de etiquetas diagnosticas
sobre cuidados de enfermeria en pacientes con parto pre término se lograra fortalecer
los conocimientos al personal de enfermeria, de este modo contribuir al cumplimiento

de las necesidades logrando una satisfaccion neta por parte de las pacientes.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria seguir capacitdndose acerca del proceso de
atencion de enfermeria y la importancia de su cumplimiento para los usuarios del
hospital ya que de esta manera mejorara el despefio y la atencién obteniendo mejores

resultados.

Es importante que el personal de enfermeria ponga en practica sus conocimientos con
la finalidad de garantizar una atencion de calidad y de la misma manera evaluar

constantemente la calidad de atencion del personal de enfermeria brindado

Hacer uso de la guia estandarizada ya que contiene etiquetas diagnosticas acerca del

tema de parto pretérmino y ayudara a optimizar el tiempo durante las horas de trabajo.
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ANEXOS

Anexos 1. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENIAS DE LA SALUD CARRERA
DE ENFERMERIA

[PRESENTACION

Buenos dias, el instrumento que se muestra a continuacion tiene por finalidad
obtener informacion sobre los conocimientos de personal de Enfermeria
sobre las INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
POR AMENAZA DE PARTO PRETERMINO, EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL — 2021

Objetivo: Definir las Intervenciones de Enfermeria en pacientes de parto
pretérmino atendidas en el servicio de ginecologia Del Hospital San Vicente
De Padl, Ibarra 2021.

Nombre del Investigador: Aza Bonilla Mishelle Estefania

Ejerciendo mi libre poder de eleccién y mi voluntariedad expreso, por este
medio, doy mi consentimiento informado para participar en esta

investigacion. He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin

de
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sufrir presion alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar la

propuesta.

Acepto No Acepto

Este cuestionario es ANONIMO por lo que se solicita a usted responder con

la verdad todas las preguntas, agradezco anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta antes de contestar y

marque con una X en el casillero que corresponda.

I. INFORMACION GENERAL

Fecha:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad del profesional

20 a 30 afios

30 a 40 afios

IRipiml

40 a 50 afios

50 0 més anos

2. Sefiale su género:

Masculino ]

1
Femenino 1
LGTBI
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3. Estado civil

Casado/a —
1
Soltero/a 1
) ) 1
Divorciado
Otros

4. Auto identificacion étnica de usted

Blanco

Mestizo

Negro

0000

Indigena

Afro descendiente

DATOS LABORALES:

5. Titulo que posee

Licenciada en enfermeria

000

Maestria

PHD
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6. Experiencia laboral

1 a5 afos 1]
6a10 [
L]

Mas de 10 afios.

7. Tiempo que labora en el servicio

Menos de un afio -
1 a3 afios [
3 a6 afios -
6 afios 0 mas ]

CONOCIMIENTOS:

8. ¢ Qué entiende Ud. por proceso de atencion de Enfermeria?

a) Es un proceso intelectual, dindmico, deliberado, estructurado por una serie de
etapas ordenadas ldgicamente, utilizada para planificar cuidados de calidad
personalizados en los cuales el profesional aplica los conocimientos cientificos y

habilidades précticas.

b) Es una metodologia que fusiona el conocimiento cientifico con el préctico; con el

objetivo de planificar los cuidados con mayor calidad y calidez.

c) Instrumento cientifico que permite al profesional de enfermeria mejorar su

desemperio laboral

d) Es un formato especifico donde se redacta el informe de enfermeria de manera

céfalo caudal
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9. De las siguientes opciones, cual considera Ud. las etapas del Proceso de

Atencion de Enfermeria

a) Valoracién, Planificacion, Ejecucion, Procedimiento y Evaluacion.
b) Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

c¢) Valoracién, Planificacion y Ejecucion, Participacion, Socializacion

d)Valoracién, Ejecucion, Evaluacion, Planificacion, Interaccion.

10. Valoracion: proceso organizado, deliberado y sistematico de recoleccion de
informacidn del usuario, familia o comunidad. ¢ Qué método de la siguiente lista
cree Ud. ¢EI maés eficiente para cumplir con esta primera etapa del proceso de

atencion de enfermeria?
a) Entrevista.

b) Planificacion.

c) Intervencion.

d) Evaluacion

11. Planificacién: es la organizacion del plan de cuidados. ¢De acuerdo a su
desempefio profesional que paso considera fundamental para realizar esta

etapa?

a) Establecer prioridades.

b) Plantear objetivos.

c) Seleccionar intervenciones de enfermeria.

d) Registro del plan de cuidados.
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12. ¢ En qué consiste la etapa de ejecucion del proceso de atencidn de enfermeria?

a) Etapa que consiste en identificar datos relevantes para determinar los problemas,

necesidades y potencialidades del paciente, comunidad; objeto de la atencién.

b) Es la etapa de aplicacion del plan de cuidados con el propdsito de brindar una
resolucion a los problemas encontrados. Las intervenciones de enfermeria (cuidados)

pueden ser dependientes, independientes e interdependientes.

c) Es la etapa donde se realiza una valoracion exhaustiva al paciente para obtener

manifestaciones clinicas que ayudaran en los planes diagndésticos.

d) En esta etapa se llega a una conclusion en base a la valoracion desde el punto de
vista de la enfermeria de los datos llevada a cabo en la fase anterior. El diagnostico

de enfermeria puede ser distinto del diagnéstico médico.
13. Evaluacion del cuidado

La evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el
estado de salud del paciente y los resultados esperados El proceso de evaluacion
consta de dos partes: -Recogida de datos sobre el estado de
salud/problema/diagndstico que queremos evaluar. -Comparacion con los resultados
esperados y un juicio sobre la evolucién del paciente hacia la consecucion de los
resultados esperados.

a) Verdadero
b) falso

Criterio

Nunca

VECES

siempre

Tiene conocimiento sobre manejo de etiquetas diagnosticas de
enfermeria para pacientes de parto pretérmino
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Conoce acerca del cuidado en relacion al riesgo de estrefiimiento

r/c actividad insuficiente(reposo prolongado) embarazo

Conoce que plan de cuidado usar en relacion al deterioro de la

movilidad fisica r/c prescripcion de restriccion de movimiento

Conoce sobre el plan de cuidado en relacion al riesgo de insomnio

r/c interrupciones, no intimidad, nerviosismo/ ansiedad

Sabe usted acerca del plan de cuidados en relacion al riesgo de

r/c procedimientos invasivos (catéter venosos periférico)

Conoce acerca del plan de cuidados adecuado en relacion al riesgo

de afrontamiento ineficaz r/c alto grado de amenaza, incertidumbre

Sabe que plan de cuidados aplicar en una paciente

de parto pretérmino en relacion al riesgo de gestion ineficaz de la

propia salud r/c déficit de conocimiento.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA esta lista tiene por finalidad

determinar el cumplimiento de aplicacion de intervenciones de enfermeria

NANDA, NIC, NOC a pacientes con amenaza de paro pretérmino.

Criterio

Nunca

VECES

siempre

Hace uso de etiquetas diagnosticas sobre las intervenciones de
enfermeria en pacientes de parto pretérmino.

Cumple con el cuidado en relacion al riesgo de estrefiimiento

r/c actividad insuficiente(reposo prolongado) embarazo

ejecuta el plan de cuidado usar en relacién al deterioro de la

movilidad fisica r/c prescripcion de restriccion de movimiento
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Realiza el plan de cuidado en relacion al riesgo de insomnio

r/c interrupciones, no intimidad, nerviosismo/ ansiedad

Sigue las acciones de enfermeria segun el plan de cuidados en relacién
a

procedimientos invasivos (catéter venosos periférico)

Cumple con el plan de cuidados adecuado en relacion al riesgo

de afrontamiento ineficaz r/c alto grado de amenaza, incertidumbre

Ejecuta el plan de cuidados a aplicar en una paciente con amenaza de
de parto pretérmino en relacion al riesgo de gestion ineficaz de la

propia salud r/c déficit de conocimiento.
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Anexos 2. Consentimiento informado

TEMA: “INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION POR Al AL szﬁ
PARTO PRETERMINO, EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPIT

VICENTE DE PAUL - 2021"
FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

OBSERVACION

CRITERIOS SI NO

El instrumento recoge
observacion que permite dar
respuesta al problema de }/

investigacion

El instrumento propuesto

responde al objetivo de estudio

La estructura del instrumento ¢s

! e
adecuada

Los items son claros y

entendibles

Sugerencias:

oy
Nombre del experto
Cl Jovoziruyey.



POR AMENAZA DE

TEMA: “INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
L. HOSPITAL SAN

PARTO PRETERMINO, EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DE
VICENTE DE PAUL - 2021"
FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENT

NO | OBSERVACION

O - ENCUESTA

CRITERIOS SI

El instrumento recoge
observacion que permite dar
respuesta al problema de

investigacion

El instrumento propuesto

responde al objetivo de estudio

La estructura del instrumento es

adecuada

Los items son claros y

entendibles

Sugerencias:

Lic. Jessica Suar
GSE ENFERN 1A
k) Folio 15 N*153 - 3¢

Firma y sello
Nombre del experto

Cl puguae e tb




Anexos 3. Archivo fotografico
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Anexo 5. Abstract

}

Yy

&

ABSTRACT

Premature birth has long been one of the leading causes of disease and death armong
newboms, and it is a serious public health concern around the world. With a quantitative,
non-experimental, descriptive, and cross-sectional method . this study imends o describe
MNursing Interventions in preterm birth patients seen in the gynecological service of the
Haospital San Vicente De Paul, Tharra in 2021. A total of 40 nursing professionals make
up the population. A questionnaine that has been validated by professionals was used as
a siudy method. In the surveys, the female gender predominated by 100% with an age
range of 30 o 40 years, W0% have a bachelor's degree in nursing and 10% have a master's
degree, and 27 5% work in the service from 1 o 6 years. Regarding knowledge about ihe
MNursing Care Process (NCP) applied by the nursing siaff, 82.5% comrecily know ihe
concepiual definition on the subpect, 80% apply the stages of the NCP; 75% know about
the sssessment, 62 3% answered correctly the concept of planning , therefore 85% know
about the execution. In the investigation, it is also found that if nursing care is applied 1o
paticnts with preterm binth, the percentage of the varable sometimes ranges between 35
and 62%. which iz often not applied. This percentage s alarming. the staff knows but
does not always comply with the process, knowing that ihe use of interventions woulbd
improve the performance of health teams, as well as the evaluation of signs of risk of
preterm delivery. Therefore, the contribution of this siudy is a standardized nursing care
guide for preterm birth, which will serve as a guide for the gynecology-obsterrics service.

Keywords: preterm biarth - nursing care process - care.
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