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RESUMEN

El embarazo, es un proceso fisiologico por el cual la mayor parte de las mujeres
atraviesan, y el personal de salud tiene que intervenir en todas las etapas con la finalidad
de manejarlo aplicando las normas y guias establecidas con bases cientificas, que durante
la gestacion se procede a informar de los cambios fisiologicos a los que va a enfrentarse
la mujer y las posibles complicaciones, para prevenir o tratar eventos que pongan en
riesgo la vida de la madre y el feto. Asi también como contar con la toma de decisiones

de la madre durante el proceso de atencion en cuanto a las necesidades identificadas.

El diagnostico y tratamiento oportuno marcan una diferencia incalculable, por lo tanto, al
proporcionar e implementar conocimientos permitirian afrontar con una conducta
adecuada, desarrollando asi el autocuidado basado en informacion con base cientifica,
Dorotea Orem considera al ser humano en su teoria de autocuidado como un ser integral.
La amenaza de parto pretérmino aparece entre la semana 20 y antes de la semana 37 de
gestacion, es considerada de origen multifactorial en el tipo intrinseco se produce por
activacion hormonal y neuronal, mientras que el tipo extrinseco por estrés, infecciones
maternas, malformaciones uterinas, traumatismos. En el Ecuador el 20% de las
embarazadas padecen de infecciones en las vias urinarias, esto desencadena a
contracciones uterinas. En algunos de los casos es necesaria la hospitalizacion para un
tratamiento protocolizado de la paciente, influyendo en el &mbito psico-emocional. La
prevencion primaria esta centrada en la prevencion, diagndstico y tratamiento precoz,

valorando principalmente los factores de riesgo.

El objetivo del presente analisis de caso clinico es aplicar el Proceso de atencién de
enfermeria en paciente con amenaza de parto pre término enfocado en la teoria de
Dorothea Orem dirigida al fomento del autocuidado integral con el fin de mejorar la
calidad de vida utilizando la taxonomia NANDA, NIC NOC. El problema descrito es la
amenaza de parto pretérmino que se evidencia en una paciente de 30 afios de edad, que
fue atendida en el Hospital General IESS, del Canton Machala, Provincia de el Oro, en el
afio 2020. Esta investigacion es de tipo cientifica, analitica y descriptiva, se la realizd
mediante la busqueda y andlisis de articulos cientificos que van direccionados al estudio,
asi como la revision y valoracion de la historia clinica de la paciente, la recoleccion de la

informacidn para el analisis de caso. La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria,



este estudio se basé en el modelo del déficit de cuidado de Dorothea Orem al realizar la
valoracion correspondiente como: las etiquetas NANDA, a como el criterio de Resultados
NOC e intervenciones NIC, ordenadas por medio del formato PLACE, la organizacion
de la sustentacién de los cuidados de enfermeria y a su vez poder responder las
necesidades de la paciente. Los profesionales de enfermeria nos enfocamos en dar una
atencion de calidad, de forma que se pueda lograr establecer nuevas conductas con el
objetivo de disminuir el riesgo tanto de madre como el recién nacido , utilizando técnicas

de autocuidado, adaptadas a las necesidades reales de cada individuo.

Palabras Claves: Amenaza de parto pretermino, cuidados de enfermeria, déficit de

autocuidado, promocion de la salud, agenesia renal.



SUMMARY

Pregnancy is a physiological process that most women go through, and the health
personnel who intervene in all stages have the purpose of managing it by applying the
norms and guidelines established with scientific bases, which are followed during
pregnancy. to inform about the physiological changes that the woman is going to face and
the possible complications, to prevent or treat events that put the life of the mother and
the fetus at risk. As well as having the mother's decision-making process during the care

process regarding the identified needs.

Timely diagnosis and treatment make an incalculable difference, therefore by providing
and implementing knowledge they would allow to face with an appropriate behavior, thus
developing self-care based on scientifically based information, Dorotea Orem considers
the human being in her theory of self-care as a being integral. The threat of preterm labor
appears between week 20 and before week 37 of gestation, it is considered of
multifactorial origin in the intrinsic type is produced by hormonal and neuronal activation,
while the extrinsic type by stress, maternal infections, uterine malformations, trauma. In
Ecuador, 20% of pregnant women suffer from urinary tract infections, this triggers uterine
contractions. In some cases, hospitalization is necessary for a protocolized treatment of
the patient, influencing the psycho-emotional field. Primary prevention is focused on

prevention, diagnosis and early treatment, mainly assessing risk factors.

The objective of this clinical case analysis is to apply the Nursing Care Process in patients
with threatened pre-term delivery, focused on Dorothea Orem's theory aimed at
promoting comprehensive self-care in order to improve quality of life using the NANDA
taxonomy. , NIC NOC. The problem described is the threat of preterm birth that is
evidenced in a 30-year-old patient, who was treated at the IESS General Hospital, Canton
Machala, Province of ElI Oro, in 2020. This research is scientific. Analytical and
descriptive, it was carried out through the search and analysis of scientific articles that are
directed to the study, as well as the review and assessment of the patient's clinical history,
the collection of information for the case analysis. The application of the nursing care
process, this study was based on Dorothea Orem's care deficit model when performing
the corresponding assessment such as: the NANDA labels, as the NOC Results criterion
and NIC interventions, ordered by means of the format PLACE, the organization of the



support of nursing care and in turn being able to respond to the needs of the patient.
Nursing professionals focus on providing quality care, so that new behaviors can be
established with the aim of reducing the risk of both mother and newborn, using self-care

techniques, adapted to the real needs of each individual .

Key Words: Threat of preterm birth, nursing care, self-care deficit, health promotion,

renal agenesis.
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INTRODUCCION

La amenaza de parto pretérmino se suele presentar entre la semana 20 y antes de la semana
37 de gestacion, se manifiesta con contracciones con un ritmo de 4 contracciones cada 20
minutos. es considerada como un sindrome heterogéneo de origen multifactorial, debido
a que las causas que lo ocasionan pueden ser de tipo intrinseco (neuronal y activacion
hormonal), y extrinseco (infecciones maternas, estrés, traumatismos, malformaciones
uterinas). (1,2)

el parto prematuro esta subdivido en extremadamente prematuro menor de 28 semanas,
muy prematuros de 28-31 semanas, moderadamente prematuros 32-36 semanas. (2) se ha
considerado a un subgrupo de moderadamente prematuros de 34 a 36 semanas como

“prematuros tardios”. (2)

La APP es una de las problematicas a corto y largo plazo de la Salud Publica, ya que tiene
creciente morbimortalidad materna neonatal e infantil. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) tiene estimado una oscilacion de 69% a 83% de nacimientos prematuros, y
es considerada una de las principales causas de muerte materno neonatal. (3) la incidencia
en América Latina de la Amenaza de parto prematuro es de 14,7%. (4) por consiguiente,
en el Ecuador hay un aproximado de un 5,1% de nacidos prematuros, especificamente en
la Provincia de El Oro, segun los datos estadisticos de la Gaceta Epidemioldgica del 2017

existen un aproximado de 24,3% de nacimientos pretérminos. (5,6)

En cuanto a la fisiopatologia, se menciona el proceso que el personal de salud debe
conducir de la forma maés asertiva aplicando los conocimientos cientificos, con el fin de
lograr establecer la comunicacion que permite informar los cambios fisiologicos que se
va a enfrente la mujer y también las posibles complicaciones que se pueden presentar, ya
que elaborando una historia clinica con los datos obtenido se pueden prevenir eventos que
puedan poner en riesgo la vida de la madre y su bebé. A su vez se puede contar con la
toma de decisiones de la madre durante el proceso de atencion en cuanto a las necesidades

identificadas en la paciente. (7)

Usando las debidas estrategias se podria prevenir y controlar la amenaza de parto
prematuro, ya que la tasa de partos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién

nacidos. (3) Se estima que en el afio 2018 segln la OMS nacen alrededor de 15 millones



de neonatos prematuros, y se manifiesta con multiples factores que pueden comprometer

tanto la vida de la madre como la de su bebe. (4,8)

En el afio 2018 se encontrd el 1,3% casos de muertes de fetos y de recién nacidos que
fueron afectados por la ruptura prematura de membranas en el Ecuador. Se ha calculado
la razon de mortalidad materna en el mundo ya que en el afio 2017 fue de 211 defunciones
materna (IC: 99 a 243) por cada 100.000 nacidos vivos, lo que representa a una reduccion

del 38% desde el afio 2000, afio en el cual se habia calculado una razén de 342. (5,9)

La participacion de enfermeria y la aplicacion de bases teéricos que se encuentran
enfocadas en el cuidado materno neonatal, permite generar experiencias positivas en la
madre, ya que se aclaran las dudas, cuestionamientos, asi como también se establece una
relacion interpersonal en el ndcleo familiar, fomentado el conocimiento y manejos de los

factores de riesgo en la amenaza de parto. (10)

Un diagnostico y tratamiento que se brinda de manera oportuna marcan de manera
incalculable la vida de la gestante y su bebé, por lo que al proporcionar e implementar
conocimientos que puedan producir cambios en la conducta de la madre significa el
desarrollo del autocuidado basado en la informacion cientifica. Dorothea Orem considera
al ser humano como un ser integral en su Teoria de Autocuidado, que se desarrolla
bioldgica y socialmente con la capacidad de pensar, reflexionar valorar sus propios
conceptos e ideas sobre su estado de salud, para realizar acciones que le permitan llegar
a un estado de bienestar fisico, mental y psicosocial. segin dorothea orem en su teoria
nos enuncia que la enfermera cumple con su rol de ayudar a las personas cubriendo las
demandas de autocuidado, 0 como agentes protectores de salud, por ello postula sus

teorias de autocuidados, déficit de autocuidado y sistema de enfermeria (11,17).

10



CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETIVO DE ESTUDIO

1.1 Definicion y contextualizacion del objetivo de estudio

La amenaza de part pretérmino es un proceso fisioldgico inicia con aparicion de
contracciones uterina regulares en una gestante con 37 semanas 0 menos, presenta un
problema médico - social que aumenta con el transcurso del tiempo y que derivado de la
misma provoca de manera principal una mortalidad neonatal, generalmente se ve ligado
a diferentes anomalias que se presentan en la mujer gestante, se relaciona la rotura
prematura de membranas, placenta previa, o también casos que se dan de manera

espontanea sin patologia alguna. (12)

durante el incremento de la contractilidad miometrial, se presentan cambios cervicales en
la consistencia del Utero y activacion de la decidua en las membranas corioamnidticas.
En un estudio realizado por Joyce Franco Anable, manifiesta que la amenaza de parto
pretérmino tiene relacion con las alteraciones en el tracto urinario, trastornos
nutricionales, sobresaltos hipertensivos durante la gestacion, anemias, consumo de

sustancias psicotropicas. (13)

En Ecuador alrededor un porcentaje de gestantes presenta infecciones en las vias
genitourinarias, ocasionando contracciones uterinas, se ha estimado que es cuando gran
parte de las pacientes acuden a su primer control prenatal, y en algunos de las casos es
requerido ingresar a cuidados clinicos de forma que reciba el tratamiento segun la guias

protocolizando, predominando las acciones realizadas en la psique emocional. (11,14)

Coexisten agentes que predisponen la aparicion de amenaza de parto prematuro (APP)
maternos, fetales, placentarios y uterinos, entre los cuales estan también los antecedentes
personales, embarazos de alta complejidad, disfunciones en el aparato reproductor, por lo
tanto es imprescindible la realizacion de este trabajo investigativo en una mirada
descriptiva y retrospectiva. Los microorganismos patdgenos presentes en el tracto
urinario han sido evidenciados como la segunda causa de producir la interrupcién en el
embarazo, por bacteriuria asintomatica, no atendidas a tiempo, desencadenando en
patologias graves. Se estima que un porcentaje de 15 % de mujeres de todas las edades es
afectada por infecciones en un aproximado anual, de las cuales el 25 % son recurrentes
complicando entre el 1 al 29 % de los embarazos, catalogada como complicaciones

comunes en la gestacion, representando el 10 % de las admisiones hospitalarias. (12,16)
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1.2 Hecho de interés

La (OMS) considera que un 5 % de los nacidos prematuros se presentan antes de las 28
semanas lo que constituye prematuro extremo, 15% en la semana 28-31 se considera
prematuro severo, el 20% desde 32-33 semanas prematuro moderado y el 60 - 70 % en

las 34-36 semanas prematuro leve. (4,9)

La prematuridad se encuentra asociada con amenaza de parto pretérmino, siendo
precedente en morbi-mortalidad, tanto materna como neonatal, pueden presentarse
consecuencias a largo plazo. existen varios determinantes que influyen en el embarazo
como la edad, pobreza, estructura familiar, calidad de vida, alimentacion, admisién en los

servicios de salud, atencion primaria. (8,15)

Segun INEC en el afio 2018 la prevalencia nacimientos pretérminos que se registraron en
la region sierra son del 8.7%, region costa 6,2%, region amazoénica 6.9% region insular
7,4 %. Se presentaron alrededor de 48,533 partos pretérminos en el Ecuador. (9)

Las complicaciones en el tracto urinario por procesos infecciosos son parte de las
consultas mas habituales durante la etapa de gestacion, causantes de un considerable
proporcion de morbilidad materna y perinatal, la misma en se presenta en los entornos
socioecondémicos bajos, por falta de acceso a los controles del embarazo, debido a los
cambios fisiologicos, hormonales que van desarrollandose, son susceptibles a las
infecciones de vias urinarias (IVU), la localizacién que presenta el meato uretral lo
expone a bacterias uro patdgenas, ingresando a las vias urinarias, el 27 % de los parto pre
términos, estan relacionados con la clinica de infecciones, pero a pesar de estos datos la

patogénesis de las contracciones uterinas no estan definidas.(16)

Agenesia renal es la ausencia de rifion y de uréter debida a una anomalia en los inicios
del desarrollo embrional renal. la forma unilateral es mucho més frecuente y asocia a
menudo malformaciones genitales, es fundamental valorar el tamafio ecogréafico del rifion
funcionante, que deberia desarrollar una hipertrofia compensatoria. Las mutaciones en
genes de desarrollo renal implicados en las primeras fases de la interaccién entre la yema
ureteral y la mesénquima metanéfrico, como son los genes RET o GDNF, pueden explicar

la aparicidn esporadica de las agenesias bilaterales. (17)

12



Las bases diagnosticas del trabajo de parto prematuro estipuladas en las guias del cuidado
perinatal son las contracciones en ritmo de 4 en 20 minutos, o0 8 en 60 minutos,

acompafiada por borramiento cervical 80 % o dilatacion cervical > 2 cm. (15,33)

La constatacion de los parametros en las semanas 20 y 37 de gestacion, es primordial en

la deteccion de la amenaza de parto pretérmino. (15)

Contracciones uterinas: En el parto pretérmino estan presentes sintomas de hiperactividad
uterina, antes de la semana 37, estas se pueden manifestar con dolor o indoloras, presion

en la region pélvica, dolor lumbar, sangrado vaginal. (22)

Sin embargo, por lo general es normal que las gestantes presenten contracciones durante
su embarazo y estas, al ser indoloras pueden confundirse con las de Braxton Hicks,

distinguiéndose unicamente por su persistencia. (7)

Alteracion cervical: La presencia de dilatacion cervical >2 cm, borramiento > 80 % es

asociado al parto prematuro, en la exploracion fisica. (8)

13



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Aplicar el proceso de Atencion de enfermeria en paciente con amenaza de parto
pretérmino enfocado en la teoria de Dorothea Orem dirigida al fomento del autocuidado
integral con el fin de mejorar la calidad de vida utilizando la taxonomia NANDA, NIC Y
NOC.

1.3.2. Objetivo Especifico

e Valorar el estado de salud, necesidades y dominios alterados de la paciente
captados durante la valoracion

e Identificar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino que afectan la salud
de la madre y aumenta la probabilidad de nacimientos prematuros.

e Fomentar la rutina de acciones realizada segun los protocolos de atencién de
enfermeria en el caso de Amenaza de parto pretérmino para lograr intervenciones
y diagndsticos de enfermeria precisos de NANDA NIC Y NOC.

14



CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS-EPISTEMOLOGICOS
DEL ESTUDIO

2.1. Bases Tedricas de la Investigacion
2.1.1. Amenaza de Parto Prematuro

Se considera una amenaza de parto pretérmino en las contracciones uterinas irregulares
que se presentan a partir de la semana 20 y antes de la semana 37 de gestacion, ya sea
independiente del peso al nacer y la causa multifactorial. Segun una revision sistematica
se encontrd que alrededor del 30% de casos se producen por contracciones que se

producen de manera espontanea. (10)

Segun las guias conjuntas de cuidado Perinatal de la American Academy of Pediatric y
American College of obstetricians considera que los criterios de diagndstico del trabajo
de parto prematuro son las contracciones uterinas dolorosas que se presentan 4 en 20
minutos u 8 en 60 minutos, acompafadas de cambios cervicales con borramiento cervical

de al menos un 80% o dilatacién mayor o igual a 2cm. (6,12)

En paises de bajos recursos se presenta con una media del 12% de nacimientos antes de
las 37 semanas, en comparacion al 9% en paises de altos ingresos. es considerado de
acuerdo a las estadisticas, ya que las familias de bajos recursos corren mayor riesgo de

parto pretérmino debido a la falta de recursos y acceso. (13,16)

Las gestantes que se encuentren con alto riesgo de un parto prematuro es necesario que
se las trasladen a una casa de salud de segundo y/o tercer nivel, ya que requiere

experiencia y accesorios importantes para el debido manejo del recién nacido prematuro.
e Recién Nacido Prematuro

Segun la clasificacion actual de la OMS el RN prematuro se encuentra asociado segn en

funcion a la edad gestacional:

e Prematuros Tardios: 34 a 36 semanas, 6 dias
e Prematuros Moderados: 32 a 33 semanas, 6 dias
e Muy Prematuros: 28 a 31 semanas, 6 dias

e Prematuros Extremos: menor o igual a 27 semanas, 6 dias. (5)
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Se estima que el 70% de las defunciones que se producen en los RN son de los menores
de 28 diasy segun la Guia de Practica Clinica para el manejo del recién nacido prematuro
indican que los RN prematuros de al menos 7 dias tienen mayor probabilidad de riesgo
de vida, ya que el 75% de la mortalidad se suele presentar en ese periodo, por ello se debe
hacer hincapié en las medidas de prevencion y el tratamiento oportuno. (13,17) Los recién
nacidos de bajo peso en el nacimiento menor de 1.500 gr al nacer representan el 1% del

total de nacimientos y contribuyen con el 40% de la mortalidad neonatal e infantil. (5,10)
2.1.2. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la app aun es discutida, y por lo general no se encuentra claro si el
trabajo de parto pretérmino representa una activacion temprana del trabajo de parto

normal, o puede ser resultado de algiin mecanismo patoldgico. (20)

el proceso fisioldgico adaptativo es secundario a eventos mecéanicos y hormonales de altos
niveles de estrogeno y progesterona que se producen a nivel placentario, estos crean un
medio favorable para el producto, también son responsables de los sintomas frecuentes y

propios de la gestacion. (21)

En las primeras semanas de gestacidn, el Utero tiene la forma de una pera invertida, entre
la semana 7-16 es asimétrica ya que se forma el sitio de insercion placentaria y va
creciendo. después de la semana 16 el Gtero toma la forma ovoide, el istmo se reblandece,
asimismo el cuello uterino tiene una mayor vascularizacion, edemas en los tejidos e

hiperplasia con hipertrofia en las glandulas cervicales. (13,18)

Mientras el Utero crece, este presenta aumento en la tension sobre los ligamentos ancho y
redondo por lo cudndo asciende a la pelvis, usualmente tiene una rotaciéon hacia la
derecha. el crecimiento uterino por hipertrofia e hiperplasia de las fibras musculares
existentes. La musculatura se divide en 3 capas: externa, interna y media o plexiforme.
(15,23)

Durante la gestacion el Utero sufre pocas contracciones, en general se ha descrito dos
fendmenos contractiles durante el embarazo que se produce antes del inicio de trabajo de
parto. (24)

Existen las contracciones de Alvarez que son pequefias y de gran frecuencia, se

encuentran localizadas en una pequefia area del Utero. por consiguiente, las contracciones

16



de Braxton Hicks son de mayor intensidad y menor frecuencia ya que por lo general se
produce de 1 a 60 minutos y se propagan a una gran zona uterina. en general estas
contracciones suelen ser esporadicas y no tienen un ritmo definido. su intensidad puede
variar entre 5 y 25 mmHg. En las Gltimas semanas por lo general estas contracciones

aumentan su frecuencia, y estas se suelen confundir con el inicio de trabajo de parto. (25)
2.1.3. Epidemiologia

En Europa, se estiman los nacimientos pretérminos del 5% al 9%, en los Estados Unidos
este porcentaje tiene el 12% al 13%. (12) De manera general se desconoce los porcentajes
en América Latina, los datos estadisticos reportados son del 11% al 15% en hospitales de
la region, de los cuales se evidencia un 25% al 30% de esos nacidos prematuros son por

la rotura prematura de membranas. (19)

En los paises menos desarrollados se representa una media del 12% de que los bebés
nacen antes de las 37 semanas, en comparacion al 9% en los paises de altos ingresos. (22)
Ecuador se encuentra dentro de los 11 paises con las estadisticas mas bajas de nacimientos
pretérmino del mundo con el 5,1%. Segun los datos estadisticos del INEC, la primera

causa de mortalidad infantil en el pais es la duracién corta de la gestacion. (9)
2.1.4. Etiologia

La APP puede tener un origen multifactorial y esta puede varias dependiendo de la edad
gestacional. por ende, cuando ocurre a menor edad de gestacion puede estar asociada a
una infeccion corioamnidtica, mientras que a mayor edad gestacional se puede asociar
con la disminucion de colageno, que puede generarse como consecuencia de

microorganismos que producen colagenasas, proteasas y mucinasas. (26)

Segln la investigacion realizada por Huertas Eramos en Parto Pretérmino: causa y
medidas de prevencion, manifiesta que segun la evidencia clinica y de laboratorio se
puede acontecer diferentes procesos patologicos que conllevan a una via final comdn que
resulta en un parto prematuro. (12) Es por ello que la deteccion de las modificaciones
cervicales (orificio cervical interno dilatado) mediante el tacto vaginal en el segundo
trimestre del embarazo se considera como el factor de riesgo Unico como el mas
importante para que desarrollo de un parto prematuro. (12,22) En afios recientes, la
medicion ultrasonogréfica de la longitud cervical ha reemplazado a la evaluacion digital,
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porque ha demostrado ser un mejor predictor de parto prematuro y porque permite su
comparacion entre diferentes observadores, asi como evaluar sus cambios a lo largo del
tiempo. (27)

2.1.5. Factores de riesgo

Segun la OMS indica que la mayor incidencia en el parto pretérmino se encuentran las
gestantes de 32 a 37 semanas, ya que las edades de las gestantes que tienen mayor

incidencia son las menores de 19 afios y mayores de 35 afios en adelante.

2.1.5.1 Factores de Riesgo No Modificables

Antecedentes de pérdidas gestacionales en el segundo trimestre, aborto habitual,

anomalias uterinas, conizacion del cérvix, longitud cervical corta.(7)

Anteparto: embarazos multiples, ruptura prematura de membranas, polihidramnios,
hemorragia anteparto, cirugia intraabdominal, infeccion materna severa, trauma fisico

emocional.(7)

Factores y condiciones maternas: infeccion bacteriana ascendente, enfermedades
maternas como hipertension arterial, diabetes mellitus o gestacional, trombofilias,

infecciones transplacentarias como sifilis, enfermedad periodontal, edad materna <18 a >

40 afios.(25)

Factores epidemiologicos y ambientales, factores socioeconémicos (bajo nivel
socioecondmico) y psicosociales, etnia afroamericana (18,4%), tabaquismo, factores
nutricionales como bajo peso materno, indice de masa corporal menor de 19,8 y periodo

intergenésico corto. (13)
2.1.5.2 Factores De Riesgos Modificables

Los componentes de riesgos generan en las embarazadas incremento en la amenaza de
parto prematuro, la poca informacién que reciben por niveles bajos en la escolaridad, es
uno de los factores sociales significativos deteriorando el estado de bienestar en las
mujeres gestantes al no validar la importancia de un control prenatal, motivos por los
cuales asisten a las consultas prenatales y no reciben tratamiento en caso de presentar
infecciones urinarias, previniendo la apariciéon de una ruptura prematura de membranas,

exponiendo a riesgos la vida de su hijo en conjunto con la madre.(25) Segun estudios
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citan a las infecciones de vias urinarias asintomaticas, como responsables del 29% de los

casos de parto prematuro. (29)

EDAD: La edad es considerada como un antecedente propio del ciclo vital, que conforma
parte de los agentes asociados a la morbilidad materno-fetal, segun estudios realizados
enuncian que las mujeres embarazadas menores de 20 afios o mayores de 35 afios
presentan aumento en los eventos adversos perinatales, de forma que tienen mayor
probabilidad de un comportamiento desfavorable en el transcurso del embarazo como
alteraciones en la presion arterial, preeclampsia, eclampsia y HTA crdnica con

preeclampsia sobreafiadida, ruptura prematura.(30)

GESTACION: Es un factor que valora el riesgo obstétrico, prondsticos de
complicaciones en el recién nacido. La primiparidad puede presentar una correlacion con
ruptura prematura de membranas, mortalidad en recién nacidos, aumentando en las

gestaciones en edades adolescentes o afiosas.

La multiparidad esta vinculada a resultados adversos por complicaciones obstétricas o
patoldgicas, factores que potencian a los partos antes de cumplir las semanas de gestacion,

pero no es considerada como factor relevante. (13)

Algunos autores indican que, en las mujeres nuliparas, casi no es posible determinar el
riesgo, pero en las multiparas por la evidencia de sus antecedentes si se los considera

predictores de comportamiento. (31)

INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS : Se presentan durante el embarazo,
pueden ocasionar aumentos en las complicaciones como es en el parto, ruptura prematura
de membranas, en los neonatos provocaria bajo peso al nacer, el manejo oportuno mas la
utilizacion de examenes de laboratorio complementarios con el objetivo de identificar la

presencia de bacteriuria. (11)

la prevalencia de infecciones de vias urinaria es de 1.78% considerada como baja segun
la prevalencia mundial de 2-7% en embarazadas con IVU, relacionada al estrato

socioecondmico bajo y habitos higiénicos deficientes. (17)

INFECCIONES VAGINALES: La vaginosis bacteriana es un sindrome poli microbio
heterogéneo, que se caracteriza por la ausencia o deplecién de lactobacillus spp, son
productores del perdxido de hidrogeno y de acido lactico, esto realiza un incremento del
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numero y la diversidad de bacterias anaerobias o focaltutativas, con la consecuente
pérdida de la acidez en la region vaginal. Se encuentra relacionada con patologias
obstétricas, ginecoldgicas y del tracto urinario. En gestantes esta asociada a la rotura
prematura de membranas, aborto espontaneo, corioamnionitis y endometritis puerperal.
(32)

CONTROL PRENATAL.: Llevar un control del embarazo, genera la disminucién de
eventos puerperales adversos, por lo tanto la mujer gestante que acude a sus consultas
mensuales permite identificar los factores de riesgo a tiempo, evitando que se presente
parto pre termino, de forma que se estandariza a un minimo de cinco controles antes de
la semana 20 de gestacion, fomentado un pronéstico favorable, y reduciendo las

complicaciones que llevan a nacimiento de bajo peso.
2.1.6 Diagnostico

El diagnostico establecido en las guias de cuidado perinatal estable a las contracciones
uterinas, en un ritmo de 4 en 20 minutos o 8 en 60 minutos, acompariadas de cambios
cervicales borramiento cervical de al menos 80% o dilatacion mayor o igual a 2 cm. (15,
33)

La aparicidn de los parametros enunciados, entre las semanas 20% y 372 de gestacion,

comprometen la integridad o no de las membranas. (15)

Contracciones uterinas: En el parto pretérmino estan presentes sintomas de hiperactividad
uterina, las mismas que pueden ser dolorosas o indoloras, acompafiadas por presion

pélvica, dolor lumbar, sangrado vaginal. (22)

Al ser indoloras, pueden confundirse con las de Braxton Hicks, distinguiéndose

Unicamente por su persistencia. (7)

Modificacion cervical: Los pardmetros de alteracion cervical estan dados por una
dilatacion cervical > 2 cm, borramiento > 80%. No se recomienda aplicar el examen
clinico del cérvix de manera rutinaria, al evaluar a pacientes con riesgo de amenaza de

parto pretérmino, debido a que puede ser inexacta . (25)

e Pruebas diagndsticas
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Ecografia transvaginal y longitud cervical: se realiza en la semana 20 y 34 de embarazo,
la longitud cervical < 25 mm se asocia con riesgo relativo de parto prematuro 4,8. (26)
La longitud cervical superior a 30 mm la probabilidad de APP es baja,

independientemente de la frecuencia de contracciones. (26,34)

Test de fibronectina: Es una proteina extracelular presente en membranas, la misma que

tiene una funcion adhesiva entre el feto y la superficie interna del Gtero. (12)

Luego de implantarse en el saco gestacional, va a estar presente en secreciones
cervicovaginales, previamente en la semana 20 - 22 y al final de la gestacion. Es poco
probable que esté en la semana 24 y 34. la existencia de valores mayores 50 ng/ml es un

riesgo de parto pretérmino. (22)
2.1.7 Evolucién y pronostico

El proceso de placentacion, da un sostén estructural al embrion y permite la circulacion
materno fetal, transfiriendo los nutrientes y gases. (19

Si este proceso no se da, se presentan anormalidades clinicas conocidas como “defectos
de la implantacién profunda, evidenciados por sindrome de preeclampsia, restriccion del

crecimiento fetal, parto prematuro y rotura prematura de membranas. (24)

la amenaza de parto pretérmino aumenta significativamente la morbilidad de la madre y
feto. EI manejo del mismo dependeréa de la edad gestacional en el embarazo entre 24 a 34
semanas 6 dias, la recomendacion es iniciar con la administracion de corticoides
reduciendo el sindrome de dificultad respiratoria al realizar la maduracion pulmonar fetal

y antibioterapia profilactica, disminuyendo prondsticos desfavorables. (12,13)

La aplicacion de medidas de control, y deteccion temprana de factores de riesgos
modificables, en las primeras consultas de control prenatal se valora los factores de

riesgos que esta expuesta a una APP. (29)
2.1.8. Tratamiento de la amenaza de parto pretérmino

Se encuentra indicado el reposo absoluto, se recomienda observar a la gestante durante 3
horas para su respectiva valoracién ya que se puede producir cambios. (20) Se debe

valorar la administracion de dosis unica de 20mg de nifedipino oral. Si disminuye la
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dilatacion uterina y no existen alteraciones cervicales se puede indicar absoluto reposo en
casa. (35)

Tratamiento de infecciones urinarias: Se realiza la busqueda activa de la bacteriuria
asintomatica, ya que su presencia aumenta el riesgo del parto prematuro. se debe realizar
urocultivo se solicita a toda gestante en el inicio de su control prenatal, y en mujeres con

factores de riesgo se lo solicita mensual. (7,15)

e Prevencién Primaria

Se hace hincapié en la disminucion de la carga laboral y de la actividad fisica como los
turnos nocturnos, esto es un factor de riesgo para la disminucion del parto prematuro. se
debe evitar el consumo de sustancias nocivas como el alcohol, tabaco y sustancias

psicoactivas. (29)

e Prevencion Secundaria

Se utilizan medida clinica que puedan implementarse en la poblacién de alto riesgo de
parto prematuro para reducir el riesgo de recurrencia. se realiza control y pesquisa de
factores de riesgos modificables como el ingreso al control prenatal que se debe realizar

en paciente con factores de riesgo de manera meticulosa.

Brindar educacién para que la gestante pueda reconocer precozmente lo sintomas que

impliguen riesgo en su salud.
Farmacos empleados

e Progesterona: por lo general se usa esta hormona para prevenir los partos
prematuros, en especial en pacientes que tienen antecedentes de amenaza de parto
prematuro. Si la funcion mantiene y preserva el embarazo suprimiendo efectos
inflamatorios de estrdgeno, se recomienda la aplicacion via vaginal. se ha
demostrado la disminucion de parto prematuro en casi la casi la mitad de los
pacientes con cuello uterino corto. (28)

e Tocoliticos: El proposito del uso de tocoliticos es la inhibicién de de la dinamica

uterina con la finalidad de completar la maduracion pulmonar fetal y la neuro
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profilaxis. su mayor efecto es reducir el nimero de partos entre las 48 horas y los
7 dias, esta indicada su utilizacion en parto pretermino de menos 32 semanas. (33)
e Corticoides: Segun revisiones de Cochrane, los corticoides reducen la morbilidad
y mortalidad neonatal en 34% y 31%, respectivamente. EIl ACOG y el Ministerio
de Salud de Colombia recomiendan un ciclo de corticoides en mujeres con
embarazos simples o mdltiples, entre las semanas 24 y la 34, disminuye la
severidad, frecuencia 0 ambas, previniendo sindrome de distrés respiratorio, las
infecciones, asi como la necesidad de soporte respiratorio y de unidad intensiva
neonatal, adicionalmente, no se han reportado beneficios para la madre. (28, 33)
e Sulfato de Magnesio: la principal funcién del sulfato de magnesio es para la
neuroproteccién del producto, asi reduce la severidad y riesgo de paralisis cerebral

en embarazos con edad gestacional menor de 32 semanas. (35)

2.1.9 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA BASADO EN LA
TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta que utiliza el profesional para
realizar los cuidados de una forma ordenada, individualizada y de calidad. Consta de
cinco etapas: valoracion, planificacion, ejecucion, diagndstico y evaluacion, que permiten

el desarrollo de la atencion de enfermeria de forma dindmica y en lenguaje universal. (26)

El cuidado es la esencia de la enfermeria, el cual esta constituido por acciones
transpersonales dirigidas a proteger, mejorar y preservar la humanidad de los sujetos de
atencion, es asi, como el cuidado adquiere una dimensién profunda que va mas alla de
una aplicacién de técnicas, de planificar una atencién o de recibir un turno; es estar ahi
con el otro, es compartir sus sentimientos, emociones; es acompafar, apoyary mantener
una comunicacion afectiva y efectiva con las personas que se relacionan en su ejercicio

profesional. (37)

Proponemos que las formulaciones de Orem vy, en particular, sus relaciones

interpersonales seminales en enfermeria pueden proporcionar direccion.

Mediante los cuidados que el personal de enfermeria brinde, podra intervenir en el
tratamiento de una manera oportuna y eficaz realizando cuidados Optimos para el

bienestar integral como el reposo absoluto, hidratacién, administracién de medicamentos
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previamente prescritos por el médico, por lo cual el personal de enfermeria desempefia
un papel fundamental e importante brindando cuidados holisticos y humanos con
responsabilidad. Se puede obtener mejoras con la intervencion especiales e
individualizadas de su salud, manifestando el apoyo-confort y manteniendo una relacion

Optima entre la enfermera-paciente y la familia inculcando la promocion del cuidado. (25)

Por lo mencionado, el Parto Pretérmino es un problema clinico relevante, cuya
morbimortalidad neonatal se puede reducir con adecuadas medidas de prevencion y

manejo.

CAPITULO IIl: PROCESO METODOLOGICO
3.1. Disefio de investigacion realizada

3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo cientifica, analitica y descriptiva, se la realizd mediante la
busqueda y analisis de articulos cientificos que van direccionados al estudio, asi como la
revision y valoracion de la historia clinica de la paciente para la recoleccion de la

informacidn para el analisis de caso.
3.1.2. Unidad de analisis

La paciente de 30 afios de edad, es una gestante primigesta de + 34.2 Semanas de
Gestacion diagnosticada con amenaza de parto prematuro con infeccion en las vias
urinarias alta a repeticion, agenesia renal derecha, y atrofia renal izquierda, Insuficiencia

renal Grado II.
3.1.3. Area de estudio

El presente trabajo de andlisis de caso se desarrollé en el area de Ginecologia del Hospital
General del IESS de la Ciudad de Machala.

3.1.4. Tipo de estudio

En el presente trabajo investigativo se aplico la investigacion cientifica, descriptiva y
analitica que nos permiten guiar y obtener informacion con bases tedricas que

fundamentan nuestra investigacion y asi poder desarrollar los objetivos planteados.
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3.1.5 Método de estudio
3.1.5.1 Método cientifico

Metodologia utilizada para aplicar conocimientos practicos basados en teorias

cientificamente fundamentadas.
3.1.5.2. Método descriptivo

Método que se utiliz6 para detallar las caracteristicas y especificar de manera organizada
los factores desencadenantes de la amenaza de parto pretérmino

3.1.5.3. Metodo analitico

Proceso utilizado para el analisis de la historia clinica de la paciente e identificar los

elementos fundamentales del mismo.
3.1.6. Técnicas a Utilizar

e Observacion: procedimiento que se emplea para la recoleccion de la informacion
del analisis de caso, se realiza la observacion no estructurada pero participativa
debido a que la inclusion en la investigacion es fundamental para realizar este

trabajo.

e Documentales: Recopilacion de informacion de articulos bibliograficos, libros,

repositorios empleados para el anlisis de caso clinico.
3.1.7. Instrumentos de investigacion

1. Historia clinica del paciente
2. Fuente bibliogréaficas de revistas cientificas
3. Bases de datos EBSCO, E-book y Scopus de la UTMACH

3.1.8. Categorias

Anamnesis
Antecedentes familiares
Antecedentes obstétricos

Signos Vitales

o~ w0 DN oE

Manifestaciones clinicas y evolucion
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6. Planes de cuidados de Enfermeria
3.2. Proceso de recoleccion de datos en la investigacion

Para la recoleccion de la informacion se considerd los siguientes aspectos, como la
utilizacion de la Guia de préactica clinica del Ecuador, revistas cientificas, articulos
académicos, que estan relacionados con el tema de investigacion tales como Google

Académico, Repositorio Digital, Scopus, Scielo.
3.2.1. Aspectos éticos legales

Este proyecto de investigacion contd con el cumplimmiento de los principios éticos
legales dentro de los cuales se realizo, basado en la autonomia donde precisamos la
informacion desde la historia clinica de la paciente, solicitada mediante peticion a la

Institucion privada perteneciente.

Beneficencia, se desarrollo un plan de atencion de enfermeria con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de la paciente, ademas de instruir sobre autocuidados generando

conductas sanas.

No maleficencia, todos los aspectos que se han realizado son en busca de aumentar la

seguridad y disminuir las secuelas de su patologia.

Confidencialidad se mantendra discrecion absoluta sobre los datos recabados de la
paciente asi como su evolucion, tratamiento y patologias estudiadas en el presente caso,

de manera que no se perjudica su integridad.
3.2.2. Peticion de acceso para el manejo de la historia clinica

Como proceso legal para poder acceder a la historia clinica de la paciente, junto con la
coordinacion de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de Machala se tramitd
un oficio dirigido a la Lcda. Germania Armijos Carrion responsable de la Unidad de
Docencia e Investigacion del Hospital General IESS de la Ciudad de Machala, con la

finalidad de obtener informacion sobre el caso clinico en estudio.
3.2.3. Ubicacién de la Historia clinica

Con la respectiva contestacion positiva de la solicitud emitida por la Coordinadora de la

Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala
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3.2.4.Revision de la historia clinica

Se recab0 y se analizd la informacion necesaria mediante la historia clinica de la paciente.
3.3. Sistema de categorizacion en el analisis de los datos.

3.3.1. Historia clinica

Se indaga en la historia clinica, obteniendo informacién de importancia, como la
evolucién de la paciente reportada por el personal de salud, su motivo de ingreso a la
unidad de salud, examenes de laboratorio, ecografias durante el embarazo, indicaciones
médicas, procedimiento realizados, y la respectiva informacion relevante para asi poder

desarrollar el presente analisis de caso.
3.3.2. Anamnesis

Paciente de 30 afios de edad, primigesta de +34,2 Semanas de Gestacion , ingresa a
emergencia por presentar dolor pélvico inflamatorio, lumbalgia y polaquiuria. Con
proceso de Infeccion de Vias Urinarias presente.

3.3.3 Signos Vitales

T:36,5°C

R: 22 x”

P: 115x”

Sat: 98%

P.A.: 158/87

3.3.4. Examen fisico

Piel y faneras: Normotérmica, llenado capilar 2 segundos
Cabeza: Normocefalica

Facies: Algicas, sepamipalidas

Ojos: Pupilas isocéricas, foto-reactivas

Mucosas orales: Semihimedas
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Cuello: Simétrico, movil, sin adenopatias palpables
Torax: Simétrico, campos pulmonares ventilados, murmullo vesicular conservado
Corazon: Ruidos cardiacos ritmicos, normofonéticos, sin ruidos agregados

Abdomen: abdomen no compatible con edad gestacional, AFU 30cm, Feto Unico vivo,
longitudinal cefalico dorso izquierdo, latido cardiaco fetal 135 por minuto, monitoreo

reactivo, 2 contracciones por minuto
Region inguino genital: se evidencia hipertrofia de labios menores

Extremidades: simétrica, fuerza muscular conservada, no se evidencia presencia de

edema

Examen neuroldgico:

Escala de Glasgow 15/15

Estado de &nimo Alerta

3.5.5. Antecedentes personales y familiares
Antecedentes patologicos personales
Infeccion de vias urinarias recurrentes, malformacién renal izquierda
Antecedentes patolégicos familiares
Padre: HTA

Madre: HTA

3.3.6 Diagnostico médico

Primigesta de 30 afios de edad, embarazo de 34.2 semanas de gestacion, APP, infeccion
de vias urinarias altas, agenesia renal derecha, malformacion renal izquierda,

insuficiencia renal grado I1.
3.3.7 Proceso de atencién de enfermeria

Proceso de atencidon de enfermeria
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Tabla 1. Valoracién por Dominios NANDA y formulacion de Categorias de diagnostico

- . - Criterio de
Dominio Categoria Factores Caracteristicas
. . . . . resultado e
comprometido | diagnostica relacionados definitorias . .
intervencion
Dominio: 3 00016 Infeccion del Polaquiuria NOC:
Eliminacion Deterioro de | tracto Eliminacion
la genitourinario Urinaria 0503
Clase: 1 eliminacién NIC:
Funcién urinaria Cuidados de la
urinaria incontinencia

urinaria (610)
Manejo de la

eliminacion
urinaria (590)

Tabla 1. Diagndstico principal y criterio de resultado de enfermeria (NOC)

tracto genitourinario e/p Polaquiuria

Diagnostico de enfermeria: Deterioro de la eliminacion urinaria r/c infeccion del

Objetivo de o, . _—

. Controlar la eliminacién de orina, gasto urinario.
enfermeria
Indicadores: Escala de medicion: Puntuacién Diana

050301 Patron de
eliminacion en el
rango esperado

Orina

050303 cantidad de

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado
3. A veces demostrado

4. Frecuentemente
demostrado

5. Siempre demostrado

Mantener a:
2
2

Aumentar a:
4
4

Tabla 1. Criterios

de intervencién (NIC)

Intervencion de enfermeria

Campo: Fisioldg
Campo: Fisioldg

ico/béasico
ico/béasico

Clase: Control de la eliminacién

Intervencion: Cuidados de la incontinencia urinaria (610)
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-ldentificar las causas de los multiples factores que producen incontinencia
(produccion urinaria, esquema de eliminacion, problemas urinarios anteriores).
- Proporcionar intimidad para la evacuacion.

- Explicar la etiologia del problema y el fundamento de las acciones.

- Controlar peridédicamente la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia,
consistencia, olor, volumen y color.

- Proporcionar prendas protectoras, si s necesario.

- Limpiar la zona dérmica genital a intervalos regulares.

- Limitar los liquidos durante dos o tres horas antes de irse a la cama, si procede.
- Ensefiar al paciente / familia a registrar la produccion y el esquema urinario, si
procede.

Intervencion de Enfermeria (NIC)

Intervencion: Manejo de la eliminacion urinaria (590)
Campo: Fisioldgico/basico
Clase: Control de la eliminacion

- Control periddico de la eliminacién urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia,
olor, volumen y color, si procede.

- Observar si hay signos y sintomas de retencion urinaria.

- Explicar al paciente los signos y sintomas de infeccion del tracto urinario.

- Anotar hora de la Gltima eliminacion, si procede.

- Ensefiar al paciente a vaciar la vejiga antes de los procedimientos pertinentes.

- Restringir los liquidos, si procede.

Tabla 2. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de Categorias Diagnosticas

- . - Criterio de
Dominio categoria Factores | Caracteristicas
. . . . o resultado e
comprometido | diagnostica | relacionados definitorias i -
intervencion
Dominio: 12 00132 dolor | Agentes Posicion NOC: Control del
Confort Agudo lesivos antialgica para | dolor (1605)
bioldgicos evitar el dolor. | NIC:
Clase: 1 Manejo del dolor
Confort Fisico (1400)
Aumentar el
afrontamiento
(5230)

Tabla 2. Diagndstico Principal y Criterio de Resultados de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de enfermeria: Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos e/p
Posicion antialgica para evitar el dolor

Objetivo de

, Escala de medicion: Puntuacién Diana
enfermeria
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Disminuir el dolor | 1. Nunca demostrado
a un nivel de 2. Raramente
tolerancia que sea | demostrado

aceptable para el 3. A veces demostrado

. Aumentar a:
paciente. 4. Frecuentemente Mantener a:

- 4
Indicadores: demostrado 2 4
160509 reconoce 5. Siempre demostrado 2
los sintomas del
dolor
160511 refiere
dolor controlado

Tabla 2. Criterios de intervencién (NIC)

Intervencion de enfermeria

Intervencion: Manejo del dolor (1400)
Campo: Fisiologico/basico
Clase: Fomento de la comodidad fisica

- Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion / duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del
dolor y factores desencadenantes.

- Observar claves no verbales de molestias, especialmente en aquellos que no pueden
comunicarse eficazmente.

- Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida.

- Proporcionar informacion acerca del dolor, tales como causas del dolor, el tiempo
que durara y lasa incomodidades que se esperan debido a los procedimientos.

- Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a
las molestias

- Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia del dolor
(miedo, fatiga, monotonia y falta de conocimientos).

Intervencién de enfermeria

Intervencion: Aumentar el afrontamiento (5230)
Campo: Conductual
Clase: Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles

- Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad.

- Valorar y discutir las respuestas alternativas a la situacion.

- Utilizar un enfoque sereno, de reafirmacion.

- Disponer un ambiente de aceptacion.

- Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnostico, tratamiento y
prondstico.

- Proporcionar al paciente elecciones realistas sobre ciertos aspectos de los cuidados
de enfermeria.

- Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.
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Tabla 3. Valoracién por Dominios NANDA y formulacion de Categorias de

diagnostico
. . e Criterio de
Dominio categoria Factores Caracteristicas
. . . . . resultado e
comprometido | diagnostica | relacionados definitorias . .
intervencion
Dominio: 9 00146 Estado de temor NOC:
Afrontamiento/ | ansiedad salud Aceptacion del
tolerancia al estado de salud
estrés (1300)
NIC:
Clase: 2 Apoyo emocional

Respuesta de
afrontamiento

(5270)

Disminucién de
la ansiedad
(5820)

Tabla 3. Diagndstico principal y criterio de resultado de enfermeria (NOC)

Diagnostico de enfermeria: Ansiedad r/c estado de salud e/p temor

Objetivo de enfermeria

Escala de medicion:

Puntuacién Diana

Disminuir la ansiedad en la
paciente mediante acciones
especificas de enfermeria

Indicadores:

de salud

salud

130008 reconocimiento de
la realidad de la situacion

130017 Se adapta al
cambio en el estado de

1. Nunca demostrado
2. Raramente
demostrado
3. A veces demostrado
4. Frecuentemente
demostrado
5. Siempre demostrado

Mantener a: | Aumentar a:
2 4
2 4

Tabla 3. Criterios de intervencion (NIC)

Intervencion de enfermeria

Intervencion: Apoyo emocional (5270)
Campo: Conductual
Clase: Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles

- Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante los
periodos de mas ansiedad.

32




Criterio de

Dominio Categoria Factores Caracteristicas
comprometido | diagnostica | relacionados definitorias _resultadc?,e
intervencion
Dominio: 11 00004 Enfermedades | Polaquiuria NOC: Control
Seguridad / riesgo de | cronicas del riesgo (1902)
Proteccion Infeccion NIC:
Cuidados del
Clase: 1 catéter urinario
Infeccién (1876)
Control de
Infecciones
(6540)

Intervencion de enfermeria

Intervencion: Disminucién de la ansiedad (5820)
Campo: Conductual
Clase: Educacion a los pacientes

- Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

- Ayudar a la paciente a identificar situaciones que precipitan la ansiedad.
- Escuchar con atencion.
- Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que se han
de experimentar antes del procedimiento

-ldentificar los cambios en el nivel de ansiedad.

Tabla 4. Valoracién por Dominios NANDA y formulacion de Categorias de
diagnostico

Tabla 4. Diagndstico principal y criterio de resultado de enfermeria (NOC)

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de infeccion r/c Enfermedades cronicas

Objetivo c,ie Escala de medicién: Puntuacion Diana
enfermeria
Minimizar el 1. Nunca demostrado Mantener a: Aumentar a:
contagio y 2. Raramente 2 4
transmision de demostrado 2 4
agentes 3. A veces demostrado
infecciosos 4. Frecuentemente
Indicadores: demostrado
190201 reconoce | 5. Siempre
el riesgo demostrado
190209 Evita
exponerse a las
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amenazas para la
salud

Tabla 4. Criterios de intervencion (NIC)

Intervencion de enfermeria

Intervencion: Cuidados del catéter urinario (1876)

Campo: Fisiologico/basico

Clase: Control de la eliminacion

- Mantener el sistema de drenaje urinario cerrado.

- Mantener la permeabilidad del sistema de catéter urinario.

- Irrigar el sistema de catéter urinario mediante técnica estéril, si procede.
- Limpiar la zona dérmica genital a intervalos regulares.

- Cambiar el catéter urinario a intervalos regulares.

- Limpiar el catéter urinario por fuera en el meato.

- Anotar las caracteristicas del liquido drenado.

- Colocar al paciente y el sistema de drenaje urinario en la posicion debida para
favorecer el drenaje urinario.

- Vaciar el dispositivo de drenaje en los intervalos especificados.

Intervencion de enfermeria

Intervencion: Control de Infecciones (6540)
Campo: Seguridad
Clase: Control de riesgos

-Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada uso por parte de los pacientes.
- Ensefiar el lavado de manos mejorado al personal de cuidados.

- Ordenar a las visitas que se laven la s manos al entrar y salir de la habitacion del
paciente.

- Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de paciente.

- Fomentar la ingesta de liquidos, si procede.

- Fomentar el reposo.

- Administrar terapia de antibi6ticos, si procede.

Capitulo IV. Resultado de la investigacion.

4.1 Descripcion de resultados

20 — 06 — 2020 Paciente primigesta de +- 34 semanas de gestacion, antecedentes de
agenesia renal derecha malformacion renal izquierda, refiere dolor pélvico inflamatorio,
lumbalgia, Polaquiuria desde hace 22 horas ha tomado antibiéticos por IVU, lucida afebril

con actividad uterina poco dolorosa, eco producto Unico vivo con vitalidad preservada
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situacién longitudinal dorso izquierdo presentacion cefalica, actividad cardiaca activa

FCF 130 por minuto al aplicar el efecto Doppler.

21 —06 — 2021 Paciente femenina de 30 afios de edad con embarazo +- 34.2 semanas por
eco del 20 — 06 — 2020, consulta por cuadro clinico de aproximadamente 22 horas de
evolucion caracterizado por presentar dolor abdominal a nivel de hipogastrio que se
irradia a region lumbar intensidad 8/ 10 y se acompafia de leucorrea, y polaquiuria, motivo

por el cual ingresa a emergencia

22 — 06 — 2020 Paciente primigesta que cursa el 3 dia de hospitalizacion con diagndstico
paciente primigesta de 33 semanas 5 dias de gestacion,ingresa el 20-06-2020 con
diagnostico de infeccion de vias urinarias antecedentes de agnosia renal derecha
malformacion renal izquierda, refiere dolor pélvico inflamatorio, lumbalgia, al momento

paciente tranquila no refiere dolor, estable, afebril, movimiento fetales presentes.

0234 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo

0479 Falso trabajo de parto

N182 Enfermedad renal crénica

Q800 Agenesia renal, y otras

23 — 06 — 2020 Embarazo de 33 semanas 5 dias, leve dilatacion pielica izquierda,
probablemente fisiol6gica por distension vesical, se sugiere control de proteinuria de 24
horas, abdomen globuloso ocupado por Utero gravido con feto vivo LCF. 135 latidos por
minutos, dindmica uterina esporadica, regidn genital no se evidencia de pérdidas.

25 — 06 — 2020 Embarazo actual de 34 semanas por ecografia, al momento el paciente
estable, afebril, con funcidn renal conservada, abdomen globuloso gestante LCF 148 por

minuto, movimientos fetales presentes, no presenta actividad uterina, no pérdidas

vaginales, alta médica con controles de nefrologia consulta externa.
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10 — 07 — 2020 Servicio de emergencia ingresa paciente de 30 afios de edad con agenesia
renal derecha e insuficiencia renal grado Il que cursa 35.4 semanas de gestacion por eco
precoz viene por cuadro clinica de 12 horas de evolucion caracterizado por dolor a nivel

hipogastrico de moderada intensidad mas pérdida de liquido.

Al tacto cérvix dilatacion 1 CM. Borramiento 20 % plano I; ID: Embarazo de 35.4
semanas mas agenesia renal derecha, malformacion renal izquierda, méas insuficiencia

renal estado 11, amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membrana.

0420 Ruptura prematura de membrana, e inicio del trabajo de parto.

0821 Parto por cesarea de emergencia

Z540 Convalecencia consecutiva a cirugia

4.2. Argumentacion teorica de resultados.

En el embarazo pretérmino las contracciones tienen un ritmo de 4 a 20 minutos o de 8 a
60 min, en la semana 20 a la semana 37 de gestacion considerado como una causa de
morbi-mortalida9d materno neonatal, asociado a diversos factores como
socioeconomicos, culturales, complicaciones médicas. Segun una revision bibliografica
en el afio 2016 se ha reportado eficacia de las células Natural Killer en la defensa de
maultiples infecciones causadas por gérmenes especificos capaces de poner en riesgo la
vida del feto.(14) Al inicio del embarazo la madre sufre una inmunosupresion fisiologica
que la hace susceptible a infecciones en el aparato genital. Por lo que es oportuno
controlar y evaluar a las mujeres gestantes en cada consulta prenatal. Por ello la falta de
control prenatal se encuentra determinado como un riesgo real, y segun algunos estudios
realizados el porcentaje de las mujeres que tuvieron un parto pretérmino es de 17 %,

quienes refirieron no haber acudido a sus consultas médicas. (22)

También se considera la rotura prematura de membranas como un factor desencadenante
para que se presente la amenaza de parto pretérmino, sin embargo, suele estar
acompafada por procesos de infeccidn de vias urinarias entre otros. (13) Se observa que
en algunos de casos son situaciones prevenibles y que pueden ser evitadas o tratadas a

tiempo minimizando que se exponga a un mayor riesgo a la madre y feto. A su vez, la

36



pobre educacion sobre las técnicas de autocuidado y el reconocimiento de signos de
alarma, como tambien los controles deficientes han sido un notable impedimento en

generar nuevas conductas sanas.

En el proceso de atencion que se realizé a la paciente durante su primer ingreso el personal
médico valoré su estado fisiologico, funcional y los pardmetros alterados de forma que se
dio el tratamiento indicado, en conjunto con las pruebas de laboratorio solicitadas y
ecografias, y la valoracion de la frecuencia cardiaca fetal, con el objetivo de de tratar cada
una de las alteraciones encontradas segun su diagnostico de agenesia renal derecha
malformacion renal izquierda, refiere dolor pélvico inflamatorio, lumbalgia, Polaquiuria
desde hace 22 horas ha tomado antibiéticos por infeccién de vias urinarias, durante su
hospitalizacion recibe tratamiento farmacologico, evolucionando favorablemente al 5to

dia recibe alta médica con controles a nefrologia por consulta externa.

Posteriormente ingresa de nuevo al servicio de emergencia, cursando las 35.4 semanas de
gestacion por eco precoz, por presentar un cuadro de 12 horas de evolucidn caracterizado
por dolor a nivel hipogastrico de moderada intensidad méas pérdida de liquido. en el
diagnostico médico se establece agenesia renal derecha, malformacion renal izquierda,
mas insuficiencia renal estado Il, amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de

membrana.
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4.3 CONCLUSIONES

La gestacion es un periodo en el cual las mujeres no estan exentas a padecer alguna
complicacion, varias investigaciones coinciden que es uno de los factores para la
aparicion de infecciones del tracto genitourinario, esto constituye un gran problema y
representa riesgo de rotura prematura de membrana, parto pretérmino y sus consecuencias

como el bajo peso del producto.

La amenaza de parto pretérmino estd ligada principalmente a la rotura prematura de
membrana, ademas de otras patologias como la infeccion de vias urinarias, trastornos
hipertensivos del embarazo, algunos autores mencionan la importancia en la educacion,
y se hace énfasis en el control prenatal tanto para la madre como para su bebé, debido a
que se pueden prevenir y reducir los factores de riesgo, asi como la morbi-mortalidad de

la madre y el feto.

Actualmente el seguimiento y vigilancia en el periodo prenatal, favorece al minimizar los
factores de riesgos asociados a las amenaza de parto pretérmino siendo estos

potencialmente prevenibles.

La importancia de la revision y estudio de caso clinico se inclina en el desarrollo del
prematuro puesto que segun estudios se evidencian secuelas neurolégicas que alcanzan
entre el 15 % al 50 % de afeccion, ademas que a menor edad gestacional mayor es la
morbilidad y mortalidad neonatal. Por lo cual es necesario implementar nuevos cuidados
los mismo que basados en las diferentes teorias de enfermeria se logren aplicar a las

mujeres gestantes segin su requerimiento.

En esta revision hemos analizado rigurosamente los datos cientificamente validados
disponibles en la literatura médica sobre métodos que permitan predecir, prevenir o
detectar precozmente la amenaza de parto pretérmino y los tratamientos que pueden
retrasarla lo que significa un mejor desenlace para las embarazadas que experimentan el

parto pretérmino.

En relacion con la deteccién precoz del parto pretérmino, puede concluirse que la
seleccién de factores de riesgo, la educacion de las embarazadas para que aprendan a
detectar los signos de alarma, ayudarian a minimizar los eventos que expongan a peligros

el binomio madre e hijo.
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4.4, RECOMENDACIONES

La evaluacion y consejo preconcepcional son factores protectores que encaminan a las
mujeres hacia un embarazo saludable, la anamnesis coadyuva a la valoracion el estado
fisiolégico de la mujer, en caso de ser portadora de alguna patologia crénica o de

antecedentes de patologias propias del embarazo en sus gestaciones previas.

Las orientaciones especificas brindadas durante el consejo preconcepcional permitiran
tener un control y seguimiento para poder dar un tratamiento oportuno, ademas de que la

madre se encuentre mas preparada para afrontar eventos e identificar signos de alarma.

Los cuidados de enfermeria basados en la teoria de Dorothea Orem estan dirigidos hacia
la fomentacion del autocuidado, identificando los problemas de salud, las necesidades
reales, riesgos potenciales y las acciones a modificar con el fin de lograr y mantener el

bienestar fisico, emocional y psicologico.

Los profesionales de enfermeria estamos preparados prestar una atencién de calidad,
relacionada con el binomio salud-enfermedad de forma que se modifiquen las conductas
de riesgo, a través de las técnicas de autocuidado, las mismas que se van adaptando a cada
persona, influida por los valores culturales del grupo social al que pertenecen

condicionando su realizacion y la forma de hacerlo.
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Anexo N°1. Oficio de solicitud para el acceso de la historia clinica de la
paciente en el Hospital General IESS de Machala.

Jueves, 13 de Agosto del 2020
Dr.
Richard Chiriboga -
Director técnico del Hospital General Machala
Licenciada
Germania Armijos Carrién

Responsable De La Unidad De Docencia E Investigacion Del Hospital General
Machala

De mis consideraciones:

Nosotros, ODALIS ESTEFANIA LOOR RODRIGUEZ con numero de cedula
0750567190 y KARLA GISSELLA QUINDE OSORIO con numero de cedula
0705146561, Internos de Hospital General Teofilo Davila y Hospital Basico Santa
Teresita correspondientes a la corte de mayo 2019 de la UNIVERSIDAD TECNICA DE
MACHALA, mediante el presente nos dirigimos ante usted y a quien corresponda se nos
Autorice la Obtencion de datos estadisticos e historias clinicas para la elaboracion del
Anteproyecto y proyecto de Anélisis de Caso Clinico con el TEMA "AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO Y APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA™ de la cual utilizaremos una metodologia de estudia descriptiva, analitica
de cohorte transversal, teniendo como docente TUTOR DE CLASO CLINICO A LA
LICENCIADA SALVATIERRA AVILA LINDA YOVANA docente de la universidad.

Por la atencién favorable que se brinde a la presente de usted nos suscribimos.

Atentamente:

Ol fou

INDE OSORIO ODALIS ESTEFANIA LOOR RODRIGUEZ
C.10705146561 C.10750567190

DR. RICHARD CHIRIBOGA
Director técnico del Hospital General Machala

LCDA. GERMANIA ARMIJOS CARRION

Responsable De La Unidad De Docencia E Investigacion Del Hospital General Machala

45



UNIVERSIDAD TECNICADE MACHALA
Casilla N|. 989-Telefono 2983363
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

SECCION /CARRERA: ENFERMERIA4
Machala, 3 octubre del 2020

Sefiora Lcda.

Germania Armijos Carrién, Mgs

Coordinadora de Docencia Hospital General IESS-Machala
En su despacho. -

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y desedndole muchos éxitos es sus funciones, por medio del
presente solicito a usted, muy comedidamente, se autorice a quien corresponda, el
acceso a la Historia Clinica N° 10769809 de la paciente CASTILLO ERIQUE MONICA, a
los estudiantes del Décimo semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica de Machala, para que puedan recabar informacién necesaria para realizar el
Analisis de Caso, el mismo que es requerido en el proceso de titulaciéon para obtener el
grado de Licenciada/o en enfermeria, cuyo tema : “APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN AMENAZA DE PARTO PREMATURO BASADO
EN LA TEORIA DE DOROTEA OREM.

Los estudiantes a intervenir en este analisis de caso:

e Loor Rodriguez Odalis Estefania CI: 0750567190
e Quinde Osorio Karla Gissela CI: 0705146561

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo muy
atentamente.

Firmado digitalmente

SARA MARGARITA por SARA MARGARITA

SARAGURO SARAGURO SALINAS
Fecha: 2020.10.03
SALINAS 13?2551 -05'00'

LCDA. SARA SARAGURO SALINAS

CORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
C.I: 0701803256

ssaraguro@utmachala.edu.ec

www.uimachala.edu.ec
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Anexo N°2. Permiso de la aceptacidn de revision de la historia clinica
de la paciente

[ tess

HOSPITAL GENERAL MACHALA
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Machala, 20 de Octubre del 2020
OFICIO FDQ 042-UD-IESS

Licenciada

SARA SARAGURO SALINAS

COORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD — UTMACH
En su despacho.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ANALISIS DE CASO COMO REQUISITO PREVIO
PARA LA TITULACION DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

Mediante oficio s/n, de fecha 21 de Septiembre del 2020, usted estd solicitando autorizacién a
fin de que las estudiantes de enfermeria:

e Loor Rodriguez Odalis Estefania con Cl: 0705567190
e Quinde Osorio Karla Gissela con Cl: 0705146561

Puedan realizar el andlisis de caso de la paciente CAMPOVERDE ERAS GINA ROCIO, al respecto
debo indicar a usted lo siguiente:

Una vez conocida y analizada la solicitud, se concede la autorizacion respectiva, debiendo las
estudiantes firmar el documento de compromiso de confidencialidad de datos.

Atentamente

HOSPITAL GENERAL MACHALA - [ESS

Q| o _—2nrH
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