


k]

_‘Qu-

e
BT

o £ _'.-"1_
O TECNIGh

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO
DE LICENCIADA/O EN ENFERMERIA

TEMA

ROL DE ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA ATENCION A PACIENTES
EMBARAZADAS CON ALTO RIESGO QUE ACUDEN AL AREA DE EMERGENCIA
OBSTETRICA DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA. OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.

AUTORES

ELVA MARLENE FLORES VARGAS
JOHN DARWIN PATIN LEMA

TUTORA

LCDA. CONSUELO ALBAN MENESES

BABAHOYO - LOS RIOS — ECUADOR

2018 - 2019






TEMA

ROL DE ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA ATENCION A PACIENTES
EMBARAZADAS CON ALTO RIESGO QUE ACUDEN AL AREA DE EMERGENCIA
OBSTETRICA DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA. OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.

AUTORES

ELVA MARLENE FLORES VARGAS
JOHN DARWIN PATIN LEMA

TUTORA

LCDA. CONSUELO ALBAN MENESES



! UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
J0E2: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
_ s

Rl

S, ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

TZA GALLEGOS ZURITA,PHD.

BIOLOGA.
ECANA'O DELEGADO (A)

Qyro
DR.CONé'f ANTNO DARROMAN HALL.MSC.

COORDINADOR DE LA CARRERA
O DELEGADO (A)

f/ﬂ«a/ 52

LIC.MARIA VEF QUEZ, MSC.
COORDINADOR GENERAL DEL CIDE
O DELEGADO ACNTAS

Y

{3

SECRETARIO GENERAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO



: UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

TR YT 7T T

Babahoyo, 8 de Abril del 2019

DECLARACION DE AUTORIA

A: Universidad Técnica de Babahoyo,
Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Salud y Bienestar

Por medio de la presente declaro ser autor (a) del Informe final del Proyecto de
Investigacién  titulado: ROL DE ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA
ATENCION A PACIENTES EMBARAZADAS CON ALTO RIESGO QUE
ACUDEN AL AREA DE EMERGENCIA OBSTETRICA DEL HOSPITAL MARTIN
ICAZA. OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019

El mismo ha sido presentado como requisito indispensable en la Modalidad de Proyecto
de Investigacion para optar por el grado académico de Licenciado (a) en Enfermeria en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, el cual ha sido

producto de mi labor investigativa.

Asi mismo doy fe que, el uso inclusivo de opiniones, citas e imagenes son de mi absoluta
responsabilidad y que es un trabajo investigativo totalmente original e inédito, quedando la
Universidad Técnica de Babahoyo y la Facultad de Ciencias de la Salud y la carrera de

Enfermeria exenta de toda responsabilidad al respecto.

Por lo que autorizo en forma gratuita, a utilizar esta matriz con fines estrictamente

académicos o de investigacion.

T

Autora: Elva Marlene Flores Vargas Autor: Yohn Darwin Patin Lema
C.1: 020229661-2 C.I: 020251752-0




4 UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
;‘% } FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
haaks ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

APROBACION DEL TUTOR

Yo LCDA. CONSUELO ALBAN MENESES, en calidad de tutor(a) del Informe
Final del Proyecto de Investigacion (Tercera etapa) con el tema: ROL DE
ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA ATENCION A PACIENTES
EMBARAZADAS CON ALTO RIESGO QUE ACUDEN AL AREA DE
EMERGENCIA OBSTETRICA DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA. OCTUBRE 2018
- ABRIL 2019, elaborado por el(los) estudiantes ELVA MARLENE FLORES
VARGAS y JOHN DARWIN PATIN LEMA , de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Escuela de Salud y Bienestar, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemologico, por
lo que APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 08 dias del mes de Abril del afio 2019

LCDA. CONSUELO ALBAN MENESES
Cl. 120264418-1



URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: ELVA MARLENE FLORES VARGAS - JOHN DARWIN
PATIN LEMA.docx (D50382663)

Submitted: 4/8/2019 10:37:00 PM

Submitted By: mhinojosa@utb.edu.ec

Significance: 2%

Sources included in the report:

TESIS.docx (D34791089)
1A_HUACACHINO_NARAGIO_JENNY_TITULO_PROFESIONAL _2019.docx (D49781461)
TT_Vera_rev_urkund.docx (D48514598)

LCDA. LEYDI JOHANNA SOLIS GARCES para URKUND.docx (D30272660)
https://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones-del-embarazo/causas-
del- embarazo-de-alto-riesgo-13207

Instances where selected sources appear:

6
N MENESES
I. 120264418-1 1
ST
Autora: Elva Marlene Flores Vargas Autort John Darwin Patin Lema

C.I: 020229661-2 C.I: 020251752-0



INDICE

INDICE DE TABLAS ...ttt ettt sttt sttt e enene s e i
DEDICATORIA . e e e e e e e et e e e e e e e ea e ea e eeaas i
DEDICATORIA ...ttt e e e e e et e e e e e e e e s s r e e e e e e e e e e s nnnsreees [
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e e e e e s e s e e e e e e e e e e e nnnnneeees i
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e e e e s e e e e e e e e e e e e nnnnneeees i
LI =1 PP i
RESUMEN. .. ..ttt e e e e e e e s e st e e e e e e e e e s snssbbaneaeeeeeeesnanns 1
SUMM A RYY et 2
INTRODUGCCION. ... e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeeeans 3
O Y . 8 N 0 I 4
L. PROBLEMA ..o 4
1.1 MARCO CONTEXTUAL ....utitiiiiiiieee ettt e e e e e e e e s snaaaeeeeeeeaasenne 4
1.1.2 Contexto INtErNACIONAL............cuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 4
1.1.3 ConteXtO NACIONAI .......ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 4
I @0 g1 (=T ( (o J1 = To [ (o - | 5
I O 0] g1 (=) (o TN 10 Lo | 5
1.2 Situacion ProblemaAtiCa ............ceevvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6
1.3 Planteamiento del Problema...........cooooe oo 7
1.3.1 Problema GENEIAl ........cccoiiiieie e 7
1.3.2 Problemas DeriVadOsS ..........uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 7
1.4 Delimitacion de la INVESHIGACION ..........ccoeiiiiiiiiie e 8
ST L0111 To%= Tox o o PP 8
O o1 T=T 1Y 01 TSP 9
1.6.1 ODJEtiVO GENETAL.......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 9
1.6.2 Objetivos ESPECITICOS ......uuuiiiiiiiieeiiiiee e 10
O Y 8 N 0 I 1 11
2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL .....ooveeieeeeeeeee e 11
P20 R\ = 1o T =T ] o o PSSP 11
2.1.1 MarcO CONCEPLUAL ........ieeeiiii et e e e e e e e e eens 11
2.1.2 Antecedentes INVESHIQAtIVOS ..........coiiiiiiiii i 42

2.2 HIPOESIS ... it e et e e e e e e e e eaaaa 44



2.2.1 HIPOESIS GENEIAL .....ccceeeeeiiicee et e e e e e e e e e e e e e e e eeeennes 44

2.2.2 HIPOtESIS ESPECITICAS.....cvvvviiiiii i i e e e eaaees 44
2.3 VANADIES. ... 45
2.3.1 Variables INdepPendiENteS ...........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 45
2.3.2 Variables Dependi@NtesS. . .........uuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieb e 45
2.3.3 Operacionalizacion de las variables ... 46
(@Y o 8 0 0 | SRR 47
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION........coveieieeeeeieeeeceeeeeeeeee e 47
3.1 MEtodo de INVESHIGACION........uuuiiii e e e e e e e e e e e e e e eeanes 47
3.2 Modalidad de INVESHIJACION .......coieeeeiiieeeiee e e e e e eaaens 48
3.3. Tip0 de INVESHGACION......ccoiiiiiiiiiiiie e 48
3.4. TECNICAS € INSITUMENTOS.......uuuuuiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiirearearr e raranernnenannnnnnnes 48
I I = Tod 7= 48
34,2, INSITUMIEBINTOS ...ttt e et e e et e e e e e et e e e e e abe e e e e eeaan e aaeees 49
3.5. Poblacion y Muestra de INVestigacion .............ccoovvvvviiiiiieeeeeeeeicie e eeeeeeanns 49
I A o] o] = Tod o o TN 49
3.5.2. MUESEra y SU TamM@AMNO ....cccuvuuiiiiiiiiiie et e e e e e e e eees 49
3.6. Cronograma del PrOYECIO.........ciiiiiiiiiiiiiie et e e e e eeanes 50
3.7 RECUISOS ...ttt ettt e e et e et e et e e e e e e e e e e e enn e e e e eenaaeaeees 51
3.7.1 RECUISOS HUMANOS .....uiiiiiiii ettt e e e e e eees 51
I 7 = Tot U1 €Yo S oo ] o 0 1o 1S 51
3.8 Plan de tabulacion y @analiSis ...........ccooeiiiiiiiiiiiiie e 52
S Tt = = 1T 0 (=0 = o 1 SRR 52
3.8.2 Procesamiento y andalisis de datOs .........cccoeeeeeiviiiiiiiiiie e 52
(@7 Y o 3 I O 2 YRR 53
4. RESULTADO DE LA INVESTIGACION ....coooieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
4.1 Resultados obtenidos de la investigacion.................cceeeiieeeeiiiiiiiiicee e, 53
4.2 Andlisis e interpretacion de los datos de las entrevistas..............ccoeeueeeee. 73
4.3 CONCIUSIONES ....uiiieeieeeeee et e et e e e e e e e e e eeeaaa e e e e e eeeeeennes 75
4.4  ReCOMENTACIONES ......ccevueiiiieeeeeeeeeeiiiia e e e e e e e e eeeaean s e e e e eeeeeesasnnneeeeeeeeeennes 77
O Y 8 U 0 I 78
5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION .......coveiieeceeeieceeeeeeeeeeeee e 78
5.1 Titulo de la Propuesta de ApliCaCION ..........cccooeeiiiiiiiiiiiiiie e, 78
5.2 ANTECRUBNIES. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e tbb e e e e e e eeeeenes 78

.3 JUSHIFICACION ..o e 79



5.4 ODBJEUIVOS. .. .cceieeeeeitie ettt e e e e e et e e e e e e e et et e e e e e e e e e e e ar i aaaeaeeeaane 79

5.4.1 ODJEtIVO GENETAL.......ccceiieeeic e e e e e e e e e e aeanes 79
5.4.2 Objetivo ESPECITICOS ....oooiiiiiiiieiie e 80
5.5 Aspectos béasicos de la propuesta de aplicacion ..............cccccccvvniiiiiiiniiiinnnnnn. 81
5.5.1 Estructura general de 1a propuesta...............uueueeeiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieineens 81
5.5.2 COMPONENTES ...oviiiiei ettt e e e e e e e e e e e e eeanns 88
5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion...........cccccccceeveeeeeeeeennn, 88
5.6.1 Alcance de la alterNatiVa...............uuuuuuiuirimiiiiiiiiiiiiiie e 88
Referencias BiblIOGrafiCa.........ccoeeeiiiiiiiiiiii e 89

ANEXOS ... 92



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Clasificacion tradicional del riesgo ObStétrico ........cccvvvviiiiieeeeeennnns 29
Tabla 2: Factores de rieSgo ODStELIICO......ccoiiiiiiiiiiiiiiieee e 30
Tabla 3: Niveles de deteccion de riesgo ObStetriCo .......oovvvvviviiiiiieiniiiie 31
Tabla 4: Operacionalizacion de variables ..., 46
Tabla 5: Cronograma del ProyeCtO ........c.uvuiiiiiie i 50
Tabla 6: RECUIrsS0S ECONOMICOS ..ooooiiii i 51
Tabla 7: Pregunta 1 de 1a ENtreVista ...........vuiiiiieiiiiiiiiiiiie e 53
Tabla 8: Pregunta 2 de 1a ENtrevista ..o 54
Tabla 9: Pregunta 3 de la ENtreVvista ............cceeeiieeiiiiieicieee e 55
Tabla 10: Pregunta 4 de la ENtreVvista ..........cccooeeeeeiiiiieiiiiic e 56
Tabla 11: Pregunta 5 de 1a ENtreVista ... 57
Tabla 12: Pregunta 6 de 1a ENtreVvista ... 58
Tabla 13: Pregunta 7 de la ENtreVvista ..........cccooveeeeiiiiiiiiiii e 59
Tabla 14: Pregunta 8 de la ENtreVvista ..........cccooeeeeeviiiiiiiiiii i 60
Tabla 15: Pregunta 9 de 1a ENtreVista ... 61
Tabla 16: Pregunta 10 de 1a ENtreVista ... 62
Tabla 17: Pregunta 1 de la ENCUESEA ............ciiiiieiiiiiiicie e 63
Tabla 18: Pregunta 2 de 1a ENCUESEA ............coiiieeiiiiiiicie e 64
Tabla 19: Pregunta 3 de 12 ENCUESTA ........coooeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 65
Tabla 20: Pregunta 4 de 12 ENCUESTA ........coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 66
Tabla 21: Pregunta 5 de 1a ENCUESEA ............ciiiiieiiiiiiicei e 67
Tabla 22: Pregunta 6 de 1a ENCUESEA ............ccoieiieiiiiiiicie e 68
Tabla 23: Pregunta 7 de 12 ENCUESTA ........coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 69
Tabla 24: Pregunta 8 de 1a ENCUESTA .........coooeeiieiieeeeeeeeeeeeee e 70
Tabla 25: Pregunta 9 de 1a ENCUESEA ............uciiiiiiiiiiiiiiee e 71
Tabla 26: Pregunta 10 de la ENCUESEA ...........coeiieeiiiiiiiiiii e 72



DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios, por haberme dado la vida y permitirme
haber llegado hasta este momento tan importante de mi formacion profesional, por

mostrarme dia a dia que con humildad, paciencia y sabiduria todo es posible.

A mi padre que fue mi mayor motivacion durante esta etapa de mi vida, que desde
el cielo supo darme fortaleza para no desmayar en esos momentos de debilidad,

siempre te llevo en mi mente y corazén padre

A mi madre que con su paciencia y cuidados supo estar a mi lado apoyando en

esta etapa de mi vida, gracias madre.

A mis hermanos (a), los cuales de una manera u otra supieron brindarme sus
apoyos, les dedico este logro a todos Uds. por verme dado siempre la mano para
asi cumplir este maravilloso suefio de ser una profesional de la Salud, gracias por

todo los llevo siempre presente que sin Uds. no podria ver logrado todo esto.

A mi esposo que desde que lo conoci supo brindarme confianza para no desmayar,
motivacion e inspiracién para continuar, gracias por ser esa casualidad que llego

para mostrarme que si se puede luchar en contra de la adversidad.

Marlene Flores



DEDICATORIA

El presente trabajo investigativo lo dedico principalmente a Dios, por ser el
inspirador y darme fuerza para continuar en este proceso de obtener uno de los

anhelos mas deseados.

A mis padres, por su amor, trabajo y sacrificio en todos estos afos, gracias a
ustedes he logrado llegar hasta aqui y convertirme en lo que soy. Ha sido el orgullo

y el privilegio de ser su hijo, son los mejores padres.

A mis hermanos por estar siempre presentes, acompafiandonos y por el apoyo

moral, que nos brindaron a lo largo de esta etapa de mi vida.
A todas las personas que me han apoyado y han hecho que el trabajo se realice

con éxito en especial a aquellos que nos abrieron las puertas y compartieron sus

conocimientos.

John Patin



AGRADECIMIENTO

Agradezco a todos aquellos que formaron parte de mi proceso estudiantil y aun
siguen presente, le doy gracias a Dios por que sin €l no podria haber avanzado
hasta donde ahora me encuentro, y por cada dia permitirme crear mis propias

experiencias, para de esta manera obtener un mejor futuro profesional

Agradezco, a mis familiares que supieron acompafiarme en esta travesia de mi
vida, quienes desde muy pequefia me han inculcado los valores necesarios para
poder seguir mi camino, pues un buen profesional esta lleno de buenos valores y

buenas ensefianzas

A mi esposo, agradecerle por su apoyo constante, por su compresion y palabras

de aliento para no desmayar en esos momentos de confusién y debilidad.

Agradezco a la Universidad Técnica de Babahoyo por verme permitido formarme
profesionalmente, y a la Lcda. Consuelo Meneses por ver sido la guia en este

trabajo de titulacion.

Marlene Flores



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por bendecirme la vida, por guiarme a lo largo de mi existencia,

ser el apoyo y fortaleza en aquellos momentos de dificultad y de debilidad.

Gracias a mis padres: Segundo Patin y Maria Lema; por ser los principales
promotores de mis suefios, por confiar y creer en mis expectativas, por los

consejos, valores y principios que me han inculcado.

Agradezco a mis docentes de la Escuela de Bienestar y Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, por haber compartido sus conocimientos a lo largo de la
preparacion de mi profesion, de manera especial, al tutor de nuestro proyecto de
investigacion quien ha guiado con su paciencia, y su rectitud como docente, y a los

Profesionales Del Hospital Martin Icaza por su valioso aporte para mi investigacion.

John Patin



TEMA

ROL DE ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA ATENCION A PACIENTES
EMBARAZADAS CON ALTO RIESGO QUE ACUDEN AL AREA DE EMERGENCIA
OBSTETRICA DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA. OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.



RESUMEN

Teniendo como problematica las distintas insatisfacciones e inconvenientes
expuestas por las usuarias respecto a la calidad de atencion recibida en las
instituciones sanitarias del canton Babahoyo, el presente estudio se enfoca en
determinar el rol de enfermeria y su relacion en la atencion a pacientes
embarazadas con alto riesgo que acuden al area de Emergencia Obstétrica Del
Hospital Martin Icaza. Octubre 2018 — Abril 2019.

En el desarrollo del presente trabajo investigativo se aplica el método cientifico,
hipotético, deductivo, descriptivo; y la modalidad cualitativa-cuantitativa.
Enmarcando los tipos de investigacion: bibliografica o documental, descriptiva y
transversal. La técnica de recolecciéon de datos a utilizar es la entrevista y la
encuesta, aplicando cuestionarios de preguntas a usuarias y profesionales de
enfermeria del &rea de Emergencia Obstétrica del Hospital Martin Icaza.

Luego del andlisis de la informacion de la entrevista y encuesta, se pudo establecer
que el rol asistencial e investigativo de enfermeria, influye de manera directa en la
calidad y calidez de la atencion percibida por las usuarias en esta casa de salud,
ya gque los resultados demuestran que solo el 11.1% cuenta con una especializacion
en emergencias obstétrica, y el 33.3% muestran déficit de conocimientos en
farmacologia perjudicando de gran manera en las acciones a tomar a este grupo

de embarazadas de alto riesgo.

En las encuestas a las usuarias se pudo identificar que 72.7% de ellas manifestaron
que las profesionales de enfermeria no se encuentran muy poco capacitadas para
la atencién a este grupo de embarazadas de alto riesgo; y el 63.6% se encuentran
poco conforme con la atencion recibida, manifestando que las profesionales no
cuentan con los conocimientos cientificos para suplir las necesidades de este grupo
de embarazadas. Concluyendo que el rol asistencial e investigativo es de gran
importancia para evitar mayores complicaciones, y de esta manera disminuir los

indices de morbimortalidad materna y fetal.

Palabras claves: Enfermeria, Roles, Obstétrica, Calidad, Calidez



SUMMARY

Having as problematic the different dissatisfactions and disadvantages exhibited by
the users regarding the quality of care received in the health institutions of the
Babahoyo canton, this study focuses on determining the role of nursing and its
relationship in the care of pregnant patients with high risk who come to the Obstetric

Emergency Area of the Martin Icaza Hospital. October 2018 - April 2019.

In the development of this research work, the scientific, hypothetical, deductive, and
descriptive method is applied; and the qualitative-quantitative modality. Framing the
types of research: bibliographic or documentary, descriptive and transversal. The
technique of data collection to be used is the interview and the survey, applying
questionnaires of questions to users and nursing professionals of the Obstetric
Emergency area of the Martin Icaza Hospital.

After the analysis of the information of the interview and survey, it was established
that the nursing care and research role directly influences the quality and warmth of
the attention perceived by the users in this health house, since the results show that
only 11.1% have a specialization in obstetric emergencies, and 33.3% show a lack
of knowledge in pharmacology, greatly harming the actions to be taken by this group

of pregnant women at high risk.

In the user surveys it was possible to identify that 72.7% of them stated that the
nursing professionals are not very poorly qualified to care for this group of pregnant
women at high risk; and 63.6% are not very satisfied with the care received, stating
that the professionals do not have the scientific knowledge to meet the needs of this
group of pregnant women. Concluding that the role of care and research is of great
importance to avoid further complications, and thus reduce the rates of maternal

and fetal morbidity and mortality.

Keywords: Nursing, Roles, Obstetric, Quality, Warmth



INTRODUCCION

La importancia del rol asistencial en la aplicacién de los estandares de enfermeria
es esencial al desempeiio profesional, el cual debe estar siempre encaminados al
buen desarrollo técnico y cientifico, lo que sin duda es una labor loable emprendida
por profesionales con alto sentido altruista. Sin embargo, cuando existe algunos
parametros de incumplimiento de las mismas no se pueden desarrollar las labores

de las enfermeras con eficiencia, eficacia y efectividad.

Los profesionales enfermeros que actlan, sobre todo, en el &rea de atencion
obstétrica, podran actuar de modo mas eficiente y humanizado, conociendo las
causas que llevan a una gestacion de alto riesgo, para después, prevenir y

diagnosticar precozmente una posible complicacion. (Salgado CRS. 2006)

La teorizante Dorothea Orem (1914-2007), tuvo una intuicién acerca de por qué los
individuos necesitan la ayuda de la enfermeria y pueden ser ayudados a través de
ella. Dentro de su trayectoria como teorista no influyé ninguna enfermera mas que
otra, sino que fue el conjunto de todas con las que habia tenido contacto, y la
experiencia de las mismas lo que le sirvié de fuente teorica. Las teorias 0 modelos
de enfermeria estdn basadas en cuatro aspectos o elementos fundamentales:

persona, salud, entorno, cuidado (Rol Profesional o de Enfermeria).

Segun la guia de practica clinica de atencion en el embarazo y puerperio 2014, el
compromiso social de los profesionales de enfermeria, debe estar reflejado en la
prestacion de un servicio y una atencion holistica y de calidad a las pacientes
embarazadas con alto riesgo obstétrico, la cual es responsable de un importante
porcentaje de morbi-mortalidad tanto materna como perinatal especialmente en los

lugares de bajo recurso econémicos.

Esta realidad social demanda entonces, que el profesional de enfermeria,
conjuntamente con todo el personal de salud sea mas productivo y eficiente en sus

funciones.



CAPITULO I.

1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.1.2 Contexto Internacional

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una mujer embarazada en un
pais en vias de desarrollo tiene 100 a 200 veces mas riesgo de morir que una mujer

en un pais desarrollado. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 2002)

Por otra parte, Uranga y Williams indican que entre las medidas Preventivas para
el Embarazo de Alto Riesgo se encuentran: la prevencion primaria, que engloba
promocion y proteccién a la salud; prevencion secundaria, que consiste en el
diagnoéstico y tratamiento precoz para limitar el dafio; la prevencion terciaria,
representada por rehabilitacion y el desarrollo del mecanismo social que inserte a
todas las embarazadas de alto riesgo a un nivel de vida adecuado para la

conservacion de la salud.

1.1.3 Contexto Nacional

La Asamblea Nacional Republica del Ecuador (2015) establecié en la constitucion
en su seccidon séptima articulo 32 que,” 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”.

Actualmente en el Ecuador el Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017, cuenta con

el Objetivo de Mejorar la calidad de vida de la poblacion estableciendo como



primera meta: reducir la razon de la mortalidad materna en 72%, ya que “Ninguna

mujer debe morir dando vida”.

1.1.4 Contexto Regional

La provincia de Los Rios cuenta con 8 Unidades Hospitalarias, siendo el Martin
Icaza el hospital general de su capital “Babahoyo”. A lo largo del tiempo se han
desarrollado varias inconvenientes en cuanto a la atencion brindada en diferentes
entidades de salud en nuestra provincia, resaltando como problemas desde las

infraestructuras sanitarias hasta la calidad de la atencion.

Siendo la calidad sanitaria una problematica existente en el diario vivir, hasta el
momento no se encuentran estudios investigativos que determinen la relacion del
rol de enfermeria en las embarazadas de alto riesgo dentro de la provincia de los

rios.

El desarrollo de la presente investigacion se enfocara en el rol de enfermeria y su
relacion en la atencion a embarazadas de alto riesgo, lo cual destaca en diversas
unidades hospitalarias. Tomando como referencia los profesionales de enfermeria

del area de emergencia obstétrica del hospital Martin Icaza del cantén Babahoyo.

1.1.5 Contexto Local

El hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo est4 ubicado en la parroquia
camilo Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo en las calles Ricaurte por el sur,

barrero por el norte general Barona por el este y Malecén por el oeste.

Esta unidad hospitalaria correspondiente al segundo nivel de atencion de salud que
pertenece a ministerio de salud publica. Dentro de los servicios que oferta esta casa
de salud esta el del area de emergencia de Gineco-Obstetricia, que sera el lugar
donde realizaremos nuestra investigacion con el tema “rol de enfermeria y su

relacion en la atencion a pacientes embarazadas de alto riesgo”, en esta area de
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atencion profesional recibe asistencia medica todo grupo de mujeres embarazadas
que presenten complicaciones durante y después de su gestacion.

1.2 Situacién Problemética

La salud perinatal tiene una relacion muy cercana con diversos factores como los
son sociales, culturales, genéticos, econdmicos y ambientales, pero quiza sea la
salud integral de la madre desde la etapa prenatal y la utilizacion oportuna y
adecuada de servicios médicos prenatales de alta calidad, los factores con mas

facilidad de modificar y de mayor incidencia en las tasas de mortalidad perinatal.

Es habitual que muchos embarazos no sean embarazos perfectos, en multitud de
ocasiones se presentan ciertos riesgos, que pueden ser medios, altos o muy altos;
donde el problema es que son bases complejas y mas orientadas a metodologias
de analisis de riesgos, por lo que resulta importante que exista la intervencion

meédica durante este periodo de gestacion.

El profesional de enfermeria en su labor de contribuir con la salud de la poblacion
y dentro de su perfil laboral se encuentra el educar sobre los problemas de salud

mas incidentes como lo son las patologias del embarazo.

En el cantén Babahoyo, dia a dia se conocen muchas insatisfacciones por parte de
los usuarios que son atendidos en las instituciones de salud, éste estudio se
enfocara en determinar la relacion de los roles que cumple el personal de
enfermeria en la atencidn a apacientes embarazadas de alto riesgo, mediante la
opinién de las usuarias y profesionales de enfermeria en el area de Emergencia

Obstétrica del Hospital Martin Icaza.



1.3 Planteamiento del Problema

El embarazo es un proceso fisiolégico que atraviesa una mujer. Se estima que
alrededor del 20% representan a la categoria de embarazos de alto riesgo,
afectando a la dieta materna fetal, existiendo como factor principal: las causas

obstétricas directas evidenciando asi resultados perinatales desfavorables.

El presente proyecto investigativo tiene como objetivo identificar el rol que cumple
el personal de enfermeria en embarazadas de alto riesgo que acuden al area de
emergencia obstétrica del Hospital Martin Icaza, tomando como eje principal las
actividades de enfermeria que se realizan a las gestantes, para de esta manera

reducir las complicaciones y las tasas de morbi-mortalidad materna y perinatal.

El rol de enfermeria en la atencién a gestantes que atraviesan por esta etapa, es
de vital importancia, brindando cuidado holistico que permiten a la mujer mantener
un vinculo de confianza con el equipo de salud, incentivando a asistir a sus
respectivos controles, la educacién y la promocion de la salud en la gestante en
estos casos ayuda modificando conductas y practicas relacionada con el bienestar

de la salud.

1.3.1 Problema General

¢, Como influye el rol asistencial e investigativo en la calidad de atencion a pacientes
embarazadas con alto riesgo que acuden al area de emergencia obstétrica del
hospital Martin Icaza Octubre. 2018 — Abril 20197

1.3.2 Problemas Derivados

¢, Qué actividades asistenciales aplica el personal de enfermeria en la atencién a

pacientes embarazadas con alto riesgo en el area de emergencia obstétrica?



¢De qué manera influye el rol asistencial e investigativo de enfermeria en la
atenciéon a pacientes embarazadas con alto riesgo que acuden al area de

emergencia obstétrica?
¢, Como incide la falta de especializacion en el rol asistencial e investigativo durante

la aplicacion de los protocolos de atencion por el personal de enfermeria area de

emergencia obstétrica?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

El presente proyecto investigativo con el tema: Rol de enfermeria y su relacion en
la atencion a pacientes embarazadas con alto riesgo que acuden al area de
Emergencia Obstétrica Del Hospital Martin Icaza. Octubre 2018 — Abril 2019, se
encuentra delimitado de la siguiente manera.

e LOCALIZACION
Hospital Martin Icaza de Babahoyo

e TIEMPO
Octubre 2018 — Abril 2019

e UNIDAD DE OBSERVACION

Area de Emergencia Obstétrica

1.5 Justificacion

Las causas del embarazo de alto riesgo son muy variadas, pero existen una serie
de factores asociados al mismo, algunos de los cuales estan presentes antes de
gue la mujer quede embarazada, mientras que otros se desarrollan durante la

gestacion. Es importante identificarlos precozmente (idealmente antes de que se
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produzca la concepcion) para estimar su importancia y disminuir asi las
consecuencias adversas de los mismos, ya que aumentan tanto la incidencia de
complicaciones durante el embarazo, como el riesgo de que la situacion se repita

en gestaciones posteriores.

Tradicionalmente se ha considerado que el embarazo es un proceso fisiolégico
natural que deberia desarrollarse sin problemas para la madre y el producto. Sin
embargo, tanto uno como el otro pueden presentar complicaciones graves que
ocasionan enfermedades, complicaciones y en ultima instancia la muerte de la

madre, el feto o el recién nacido. (Pavon, Duran y Becerra, 2003).

La presente investigacion se llevara a cabo para determinar el rol de enfermeria y
su relacion en el embarazo de alto riesgo en el Hospital Martin Icaza, para contribuir
con la disminucion de la motilidad materno-infantil, y de los casos que ameriten una
intervencién inminente relacionada a los factores que influyen en la prevencion del

riesgo obstétrico.

Este trabajo es factible ya que partiendo desde una base de la propia investigacion
nos permitird ofrecer una solucion para el problema planteado, en base a la

metodologia que resulte accesible para los instrumentos de solucion.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar el rol asistencial e investigativo y su relacion en la atencién a pacientes
embarazadas con alto riesgo que acuden al area de emergencia obstétrica del
hospital Martin Icaza Octubre. 2018 — Abril 2019



1.6.2 Objetivos Especificos

Analizar la relacién del rol asistencial e investigativo en la atencién a pacientes

embarazadas con alto riesgo en el &rea de Emergencia Obstétrica.

Identificar las actividades asistenciales aplicadas por el personal de enfermeria en

la atencion a embarazadas con alto riesgo en el area de Emergencia Obstétrica.

Determinar la existencia de profesionales especializados en la atencién a pacientes

embarazadas con alto riesgo en el area de Emergencia obstétrica.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 Marco Tebrico

2.1.1 Marco Conceptual

ROL DE ENFERMERIA

Enfermeria como profesion es multifacética, atribuyéndole conocimientos propios,
lo que la diferencia de otras disciplinas; es asi que los roles de enfermeria son
diversos, empoderandose del cuidado holistico del individuo, con el fin de mejorar
su estilo de vida. (Olmos J, Victoria P, Murcia M, Adolfo G, Li M. 2016)

Un rol de enfermeria es un modelo de conducta que un enfermero asume en virtud
de su preparacion y experiencia; adquiriendo mayores responsabilidades y a su vez
mayor autonomia tanto en el ambito hospitalario o comunitario. Para (Sandra Zarate
, 2017) “El principal rol del enfermero es prestar cuidados con arte, pasion, afecto
y respeto por la dignidad y la individualidad de cada usuario, integrando el
conocimiento y la ciencia en la practica clinica favoreciendo la calidad de los

cuidados beneficiando a los pacientes y sus familias”.

Concepto del Rol de enfermeria

La profesion que desempefia el personal de enfermeria involucra aspectos como el
conocimiento, habilidades, costumbres y tradiciones que dependen del contexto
cultural, econdmico y social; lo que demanda mayor formacion, capacitacion y

practica para poder aportar con cuidados de calidad a la poblacién beneficiaria.

La funcién del personal de enfermeria involucra algunas actividades exclusivas
para mejorar la calidad de vida de los pacientes dentro del campo de la salud,

enfocados en la promociéon de la salud y la prevencion de riesgos en la misma,
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mediante la aplicacion de conocimientos, habilidades y destrezas, a través de la
orientaciéon a una gestién responsable y participativa.

Al respecto (Squires A, 2015), indica que el rol de enfermeria se considera “el
conjunto de actividades que se desarrollan y gestionan para promocionar los
cuidados de enfermeria y alcanzar la recuperacion o prevencion de algun tipo de

complicacion en la salud mediante la aplicacion de la metodologia PAE”.

El rol de enfermeria tiene la finalidad de asistir a los pacientes mediante la actuacion
sanitaria, educadora y administrativa, proporcionando los cuidados especializados
para mejorar su condicién de vida, cumple como educadora mediante la consejeria
y educacion suministrada a los pacientes y administradora a través de la
planificacion de estrategias para fortalecer el desempefio del personal en las

instituciones de salud.

El proceso que involucra el accionar del profesional de enfermeria delegando la
responsabilidad de promover los cuidados en la salud, a través de la ejecucion de
las actividades de enfermeria previa planificacion estableciendo parametros que
buscan reducir los riesgos de enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento”.
(Varela & Blanco, 2014)

El rol de enfermeria se describe de acuerdo a las necesidades de los pacientes,
estableciendo sus necesidades y expectativas a fin de aplicar los cuidados para
prevenir complicaciones en la salud y la recuperacion en el menor tiempo posible,
involucrando las etapas de valoracion, diagnostico, planificacion, intervenciéon y

evaluacion, requiriéndose de la vocacion del personal para satisfacer al paciente.

Funciones del personal de Enfermeria

El rol de enfermeria involucra cuatro actividades basicas que son: el rol asistencial,
el rol educativo, el rol administrativo y el rol de investigador, cada una de estas
actividades se aplican con el propésito de identificar las necesidades de los

pacientes y proporcionar los cuidados requeridos, mediante la atencion
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personalizada, el desarrollo de planes de educacion y consejeria que ayuden al
paciente a atravesar la enfermedad contando con el conocimiento para
proporcionar el autocuidado necesario, asi como la planificacién de las actividades

gue contribuyan con el mantenimiento de una éptima calidad de vida.

(Zarate, Rueda, & Cafon, 2015), se refieren a las funciones del personal de
enfermeria indicando que “para el desempefio el personal aplica sus
conocimientos, habilidades y actitudes las mismas que le permiten emplear juicios
clinicos para dar solucion a los problemas de salud que presentan los pacientes,

ademas se incluye la informacién y educacion requerida”.

Entre los principales roles de enfermeria se encuentran los siguientes:

¢ Rol asistencial/cuidado
¢ Rol administrativo/gestion
¢ Rol educador/promocion

¢ Rol de investigador/prevencion

Rol Asistencial de Enfermeria

El enfermero como cuidador desarrolla habilidades fisicas e interpersonales que
ayudan al paciente a mantener y recuperar la salud, a manejar la enfermedad y sus
sintomas y a alcanzar un maximo nivel de funcién e independencia mediante el
proceso de curacién, permitiendo asi a la familia establecer objetivos con el minimo
coste econdmico de tiempo y energia en su rehabilitacion. Para (Potter-Perry, 2016)
“La rehabilitacion implica algo mas que alcanzar simplemente un mejor bienestar
fisico, corresponde también a mejorar todas las necesidades de atencion sanitaria
del paciente proporcionando medidas que recuperen el bienestar emocional,

espiritual y social del usuario”.

El rol asistencial en el medio hospitalario se concreta en las actividades
encaminadas a mantener y recuperar las necesidades de individuo deterioradas

por una enfermedad, tomando los tres niveles de atencién de salud, donde sus
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actividades se resumen en atender las necesidades basicas y aplicar cuidados para
la reduccion de los dafios provocados por alguna patologia, mientras que en el
medio extrahospitalario el personal enfermero desarrolla una funcion asistencial
como miembro de un equipo de salud comunitaria compartiendo actividades y

objetivos para la prevencion de enfermedades.

Debido a que la enfermeria es a la vez arte y ciencia, requiere una combinacién del
conocimiento y de los estandares de practica mas actuales con un acercamiento
profundo y compasivo al cuidado del paciente, las necesidades de cuidados
sanitario son multidimensionales, la enfermeria tiene un cuerpo especifico de
conocimiento sin embargo es esencial la socializacién dentro de la profesion y el
desarrollo de la pericia profesional, que precisa de tiempo y compromiso. (Sandra
Zarate, 2017)

Las competencias relacionadas del asistencial son:

e Ejercer el rol segun los principios éticos y deontolégicos.

e Basar la accion en un modelo conceptual de cuidados de enfermeria.

e Evaluar la satisfaccion de las necesidades de la salud de la persona, familia
0 comunidad.

e Acompafiar a la persona cuidada en sus reacciones psicoldgicas, fisicas y
sociales, y observar los problemas de la situacion.

¢ Identificar con la persona atendida las soluciones que le convienen en cuanto
a sus problemas de salud.

e Crear un clima propicio, de confianza, para el desarrollo y el bienestar de la
persona.

e Ayudar a la persona atendida a mantener o mejorar su salud.

e Administrar la medicacion segun prescripcion médica.

e Prodigar cuidados de confort y de mantenimiento de la vida a la persona
atendida.

e Saber seleccionar los diferentes recursos y organizarlos para realizar una

actividad, un proyecto o resolver un problema Asegurar una vigilancia
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adecuada de las necesidades fundamentales a partir de una vision global de
la persona.

e Asegurar una vigilancia adecuada del estado de salud de la persona
atendida, particularmente las complicaciones fisiopatologicas y de las
reacciones del tratamiento y ajustar la intervencidn segun un juicio
profesional.

e Advertir rdpidamente a los miembros del equipo multidisciplinar si el estado
de la persona atendida se deteriora.

e Tomar decisiones sobre las acciones de verificacion del estado de la
persona, especialmente de los signos vitales y de signos de complicaciones.

e Efectuar las técnicas de cuidados enfermeros especializados integrando las
etapas de la técnica y teniendo en cuenta las reacciones de la persona
atendida.

e Observar y anotar la vigilancia de parametros de orden psicoldgico Y fisico

durante la ejecucion de la técnica.

Dentro del rol asistencia es determinante utilizar el método cientifico, esto incluye
integrar las bases del conocimiento enfermero adquiridos mediante las
experiencias pasadas y presentes en la practica profesional, puesto que en el
entorno extra hospitalario el enfermero gestiona y atiende la salud de la comunidad
aplicando el proceso de enfermeria con un acercamiento del pensamiento critico
para asegurar que dichos cuidados sean adecuados e individualizados para cada

paciente. (Gloria Cortéz, 2016)

Rol administrativo del personal de Enfermeria

El rol administrativo en enfermeria consiste en organizar el trabajo, velar por la
calidad de los cuidados buscando la personalizacion, la complementariedad, la
continuidad del bienestar y la seguridad de los usuarios, acorde con la tendencia
sobre la persona o grupo, en las unidades de enfermeria a cargo. El enfermero
contribuye a racionalizar y a contener los costes sanitarios buscando la eficacia y

la eficiencia gracias a una mejora de la gestion y de la organizacion del trabajo,
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ademas promueve la definicibn de protocolos clinicos basados en evidencias

cientificas. (Maria de la Luz Balderas, 2017)

El profesional de enfermeria en su rol administrativo debe cumplir las siguientes

competencias:

e Poseer condiciones fisicas saludables para enfrentar el esfuerzo que
significa administrar a un grupo heterogéneo, reconociendo que los
conflictos entre la organizacion formal y la informal son inevitables.

e Tener conocimientos de la administracion que le permitan tomar decisiones
confiables y con alto grado de permanencia.

e Contar con experiencia profesional a diferentes niveles de responsabilidad
gue le permitan conocer las funciones de todo su personal y haberlos
experimentados previamente.

e Mostrar espiritu de solidaridad gremial y establecer vinculos de
comunicacion con sus subordinados.

e Ser creativos y ejercer un liderazgo compartido, ser innovador y fomentar la
motivacion y eficiencia.

e Ser profesional y moral en la toma de decisiones organizada vy
responsablemente.

e Buscar siempre la actualizacion constante, asi como la de sus subordinados.

e Apoyar y fomentar la investigacion en la busqueda de nuevas formas de
desarrollo organizacional.

e Conocer e incorporar tecnologia adecuada para alcanzar los objetivos en la
materia de salud y especificamente en la materia de salud y especificamente
en la atencion de enfermeria.

e Aplicar la administracion estratégica en sus areas de trabajo.

e Ser emprendedor y afrontar retos.

e Creer en la practica independiente de enfermeria como una necesidad de

servicios requeridos por la sociedad actual.
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Rol educador del personal de Enfermeria

Es una funcion transversal del rol de la enfermera referente a la formaciéon del
paciente y de los propios profesionales. En cuanto a la formacién del paciente, la
medicion del tiempo dedicado a la educacion sanitaria es dificil de medir ya que es
individualizada, y depende de la forma de trabajar de cada institucion. El
cumplimiento de este rol requiere bases cientificas y pedagogicas para una
ensefanza individual o en grupo, y para el disefio de programas que aseguren una

capacitacion oportunay la adhesion a una filosofia humanista. (Gloria Cortéz, 2016)

Las competencias relacionadas con el rol educador son:

e Desvelar e incentivar el interés para el aprendizaje de conocimientos,
habilidades y actitudes que pueden mejorar o contribuir a la salud.

e Ensefiar a la persona respondiendo a sus necesidades, demandas y niveles
de aprendizaje.

¢ |dentificar y desarrollar programas de salud para la comunidad.

Cuando el objetivo es ayudar a las personas a asumir la responsabilidad para el
cuidado de su propia salud, el papel del enfermero como educador se vuelve mas
importante, debido a que las personas y las familias deben conseguir las
habilidades y el conocimiento necesario para aprender a cuidarse por si mismos,
para ello, es primordial valorar las carencias de aprendizaje de los individuos y su
disposicion para aprender dentro del contexto del usuario y de como interacciona
con los demas considerando los recursos disponibles, y a su adaptando las
habilidades de ensefianza de manera que se pueda educar al paciente dentro de
un entorno domeésticos y hacer que el proceso de aprendizaje sea significativo.
(Marcos Robles, 2017)

Rol investigador del personal de Enfermeria

Consiste en responsabilizarse del desarrollo de la practica profesional. Comporta
proponer ideas de trabajo innovadoras para mejorar los resultados de las

intervenciones profesionales y asegurar la excelencia en la calidad de los cuidados.
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El desarrollo del rol investigador requiere conocimientos en metodologia de la
investigacion cuantitativa y cualitativa, bioestadistica, epidemiologia y nuevas
tecnologias de la informacion, aparte de conocimientos en lenguas modernas.
(Silvestre Busto, 2018)

En enfermeria, el objetivo de la investigacion es contribuir a las bases cientificas de
la préctica, los profesionales que participan de forma directa en la atencion de los
pacientes, con frecuencia se encuentran en la mejor posicion para identificar los
problemas, con potencial para ser investigados y evaluados, siendo los usuarios
responsables de involucrarse activamente en los estudios de investigacion en
curso, esto implica facilitar el proceso de reunir informacion o incluir la recoleccién

de datos actuales. (Alicia Gomez, 2017)

Las contribuciones de la enfermeria en el ambito de la investigacion han de
orientarse a una mayor comprension del ser humano, a adquirir una mayor
capacidad de intervencion, a conseguir resultados basados en la evidencia
cientifica y a garantizar intervenciones que proporcionen bienestar, calidad de vida
y acompafamiento. El enfermero profesional ha de identificar lineas de
investigacién en el ambito clinico, de formacién, gestion y administracion de los

cuidados de enfermeria. (Aceituno Lopez, 2017)

Las competencias relacionadas con el rol investigador son:

e Desarrollar una préctica reflexiva.

¢ Identificar problemas de investigacion.

e Aplicar los resultados de la investigacion en ciencias de la enfermeria y de
la salud en la practica profesional.

e Desarrollar instrumentos de investigacion.

e Colaborary realizar trabajos de investigacion para la mejora de los cuidados

de enfermeria.
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Rol de Enfermeria en el Embarazo de Alto Riesgo

El rol de enfermeria en la prevencion de embarazos de alto riego tiene como fin, la
reduccion de los riesgos y dafios a la diada materna fetal para una culminacion del
embarazo sin mayores dafios, la educacion y promocion de la salud en las
gestantes influyen, modificando sus condiciones y practicas relacionadas con el
bienestar de la salud. (Rosemiro F, Ximenes G, Lima PR De, Leite JL, Weaver R,
Brasil N. 2016)

La enfermera proporciona mayor asesoramiento lo que facilita a la gestante de
riesgo mayor confianza para poder resolver inquietudes, la primera consulta debe
de ser subsecuente, considerando el riesgo; en esta se destacara la importancia
del consumo de acido fdlico, signos y sintomas de alarma, aplicacién de toxoide
tetanico. En la segunda consulta se interrogara sobre patologias, se identificaran
signos y sintomas de alarma: como cefalea, edema, hemorragia e infeccion de vias
urinarias si procede. (Psic D, Olivia A, Martinez R, De MAHM. 2015)

Objetivos del proceso de Enfermeria en la mujer gestante con riesgo

obstétrico durante consulta prenatal:

* Ofrecer atencion prenatal personalizada

* Fomentar en la mujer embarazada una actitud proactiva en su cuidado personal y

brindarle informacién para tomar decisiones adecuadas

* Detectar tempranamente eventos y complicaciones

* Establecer una relacion estrecha y calida con la mujer embarazada y su familia,

haciendo ver que el embarazo es un proceso que involucra a ambos

* Fomentar el auto cuidado en la mujer para reducir los riesgos de morbilidad y

mortalidad materna.
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EMBARAZO DE RIESGO

El concepto embarazo de riesgo hace referencia a aquel en el que se detectan una
0 mas circunstancias o factores que, por su naturaleza, pueden suponen un riesgo
para la gestacion actual, pudiendo afectar negativamente a los resultados
maternofetales. La gestacion de riesgo hace referencia también a aquella mujer que
presenta una patologia médica que pudiera verse influida negativamente por el
curso de un embarazo. En ambos casos, la gestacion de riesgo conlleva conductas
de manejo especificas, un mayor numero de visitas prenatales asi como la
implicacion en muchas ocasiones de especialistas médicos distintos al obstetra y

la atencion en un nivel asistencial mas especializado.

Cuando no se identifican en la gestacion factores de riesgo obstétrico, la
catalogaremos como “gestacion de bajo riesgo”, ya que la ausencia de factores
asociados no implica que no puedan ocurrir complicaciones. No existe el riesgo
cero si nos referimos al embarazo. Es importante por tanto individualizar los
cuidados en cada caso en funcion del nivel de riesgo obstétrico detectado asi como

de las patologias médicas asociadas.

La evaluacion del riesgo obstétrico deberia comenzar en la visita preconcepcional,
entendiéndose esta como la que se realiza antes de la concepcién, y que tiene
como objetivo identificar aquellas situaciones médicas y sociales que pueden ser
optimizadas antes de la gestacion, para incrementar las posibilidades de un
resultado perinatal favorable. Ademéas, se debe reevaluar y actualizar la
clasificacion del riesgo obstétrico en cada visita prenatal, ya que las condiciones
particulares de cada mujer y de su gestacion pueden ir variando a lo largo de las
semanas. (Pérez Hiraldo MP. 2013)
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SITUACIONES DE RIESGO PARA LA GESTACION E IMPLICACIONES
MATERNOFETALES

e EDAD

Las edades extremas de la mujer se asocian con peores resultados perinatales.
Podemos distinguir dos grupos bien diferenciados de mujeres con este factor de

riesgo.

Por un lado tendriamos a la mujer adolescente embarazada. Podemos clasificar la
adolescencia en tres fases: temprana, de los 10 a los 13 afos, media, de los 14 a
los 16 afios, y tardia, de los 17 a los 19 afios. El embarazo en cualquiera de estas
etapas adolescentes supone un riesgo potencial para la salud maternofetal, si bien
es cierto que el riesgo sera mayor cuanto menor sea la edad de la adolescente
embarazada. Ademas, al embarazo adolescente se le suelen afadir algunas
situaciones poco alentadoras, como son el inicio tardio del control prenatal y la falta
de seguimiento de embarazo. Estos factores son los responsables probablemente

de ese aumento del riesgo perinatal en este grupo de mujeres.

La gestante adolescente presenta un riesgo superior de trastornos hipertensivos
del embarazo, amenaza de parto pretérmino, parto prematuro, crecimiento
intrauterino retardado, bajo peso al nacer, anemia y una mayor tasa de ceséreas y
partos dificiles. Tienen mayor riesgo de abandono de los estudios y de depresion,
asi como un elevado indice de recurrencia en las siguientes generaciones (las hijas

de madre adolescente tienden a serlo también). (SEGO. 2013)

Ademas, cuando sucede un embarazo en mujeres muy jévenes, frecuentemente
ocurren en un marco de sexualidad temprana, multiples contactos sexuales,
ausencia de métodos anticonceptivos o consumo de sustancias toxicas o
malnutricidn; circunstancias que afadidas a la corta edad de la mujer pueden
agravar aun mas el curso de la gestacion. Por ultimo sefalar que en este grupo de

mujeres existe una elevada incidencia de interrupcion voluntaria de la gestacion.
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Es importante evaluar todos estos aspectos en la primera visita prenatal con la
mujer adolescente embarazada, ademas de su nivel social y educativo, su
autoestima, antecedentes psiquiatricos, recursos economicos, red de apoyo social

y familiar con la que cuenta y a la pareja en caso de que la haya.

Complicaciones asociadas al embarazo en la adolescencia

* Trastornos hipertensivos del embarazo
* Amenaza de parto pretérmino (APP)

* Parto prematuro

* Anemia

* Abandono de los estudios

* Depresion

* Recurrencia en los hijos

* Soldadura precoz de los cartilagos

* Desmineralizacion 6sea

En segundo lugar tenemos a las mujeres de edad avanzada. La edad materna
avanzada es un factor que actualmente esta cobrando cada vez mayor importancia,
y es debido a multiples causas, principalmente a que actualmente y desde hace
algunas décadas, muchas mujeres han decidido posponer la maternidad para poder
lograr un mayor desarrollo educativo y laboral, y conseguir asi una mayor
estabilidad e independencia socioecondmica.

La mujer embarazada de edad avanzada presenta un mayor riesgo de abortos,
gestaciones ectépicas, anomalias cromosdmicas, gestaciones multiples,
hipertension arterial y diabetes. Ademas, presentan una mayor tasa de metrorragias
de la segunda mitad del embarazo, de placentas previas, de miomas, de cesareas,
de distocias del parto, de bajo peso al nacer, de crecimiento intrauterino retardado,

y tienen un mayor riesgo de mortalidad fetal y neonatal que otros grupos de edad.
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La edad extrema constituye por tanto un factor de riesgo a considerar en la
evaluacion del riesgo obstétrico; sin embargo, habra que individualizar cada caso
en funcidén de la existencia o no de otros factores de riesgo, y sobre todo de la
ausencia o no de un buen control prenatal y una captacion en fases tempranas de

embarazo.

Complicaciones asociadas al embarazo en la mujer de edad avanzada

* Abortos espontaneos

» Gestaciones ectopicas

* Anomalias cromosomicas

» Gestaciones multiples

* Hipertension arterial

* Diabetes

* Metrorragias de la 22 mitad del embarazo
* Placentas previas

* Miomas

* Mayor mortalidad fetal y neonatal

e PESO

La alteracién del peso en la mujer embarazada, tanto por defecto como por exceso,
se asocia a peores resultados perinatales. Especialmente, las gestantes con
obesidad presentan un riesgo aumentado de trastornos hipertensivos del
embarazo, diabetes, patologia biliar, infecciones del tracto urinario, hemorragia
posparto, enfermedad tromboembdlica del embarazo, parto pretérmino, aborto,

muerte perinatal y una mayor tasa de cesareas.
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e HABITOS TOXICOS

En general, los habitos tdxicos durante el embarazo se asocian con bajo peso al
nacer. En cuanto al tabaquismo materno (mas de 10 cigarrillos al dia), se sabe que
los recién nacidos tienen menor puntuacién en el test de apgar y una mayor

morbilidad neuroldgica.

Por otro lado, el consumo de alcohol durante el embarazo se asocia a abortos
espontaneos, mortalidad fetal, anomalias congénitas y a recién nacidos con
sindrome alcohdlico fetal.

Por ultimo, sefialar que el consumo de cocaina durante la gestacién produce un
aumento de las anomalias congénitas, bajo peso al nacer, y se asocia con un
incremento del riesgo de parto prematuro y de desprendimiento prematuro de

placenta.

e RIESGO LABORAL

La exposicidon de la mujer en su trabajo a sustancias quimicas, radiaciones, agentes
biolégicos, estrés, etc., pueden suponer un riesgo grave para la salud maternofetal.
Especialmente importantes son las primeras 7 semanas de gestacion, puesto que

es cuando el embrién es mas sensible a la accidén de agentes externos.

Los embriones y fetos expuestos a agentes de riesgo tienen mayor riesgo de
muerte fetal, alteraciones de su desarrollo, malformaciones congénitas e incluso

problemas de salud en la infancia y edad adulta.

Los factores de riesgo obstétrico en el ambito laboral son los siguientes:
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Agentes fisicos:

e Vibraciones, relacionado con aumento de abortos, parto prematuro y bajo
peso al nacer.

e Ruido: riesgo de bajo peso al nacer, dafio auditivo irreversible por exposicion
aguda, aumento de la tensién arterial.

e Radiaciones ionizantes: dafios cutdneos fetales, enfermedad radiante,
cancer, alteracion genética.

e Temperatura extrema: el calor excesivo se relaciona con desmayos y
problemas vasculares, pudiendo comprometer la oxigenacion fetal.

e Atmoésfera de sobrepresion elevada: la embarazada puede sufrir la

enfermedad de descompresién, cuya terapia es fetotoxica

Agentes bioldgicos de los grupos 2, 3y 4: exposicion a virus de la hepatitis, VIH,
tuberculosis, sifilis. Riesgo de contraer la infeccion.

Agentes quimicos: exposicion a sustancias cancerigenas y mutagenas, mercurio
(puede frenar el crecimiento fetal), citotéxicos, monéxido de carbono (anoxia,
abortos, malformaciones congénitas, bajo peso, parto prematuro), plomo (abortos,

muerte fetal, alteracion del desarrollo neurol6gico y hematolégico).

Agentes psicosociales: trabajo a turnos, trabajo nocturno, alta tension emocional.

* Factores deriesgo ergondmicos: trabajar de pie, inmovilidad prolongada (riesgo
de enfermedad tromboembdlica del embarazo), manipulacibn de cargas,

desplazamientos.

« Otros: ausencia de zona de descanso, alimentacion inadecuada, riesgo de

infeccion.
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Antecedentes médicos

Cuando la mujer embarazada presenta ademas una enfermedad cronica asociada,
es importante comenzar con la atencidn prenatal desde las primeras semanas del
embarazo, e idealmente de manera preconcepcional. De esta manera podremos
clasificar la gestacion en funcién del riesgo obstétrico derivado de la patologia, y
ademas comenzar de manera precoz una atencidén conjunta a la gestante con el
especialista responsable de su enfermedad en colaboracion con el obstetra
responsable del control del embarazo.

Es importante informar a la mujer tanto de los riesgos que la enfermedad puede
suponer sobre la gestacion actual, como de la influencia que el embarazo puede

tener sobre su enfermedad de base.

Algunas enfermedades cronicas, como la hipertension pulmonar o los trastornos
tromboembdlicos, pueden agravarse durante la gestacion. Otras patologias como
la diabetes, hipertensidn, epilepsia o hipertiroidismo se asocian a mayor riesgo de

complicaciones perinatales.

Entre las enfermedades crénicas mas importantes que pueden influir
negativamente en la gestacion, o ser alteradas por la misma, encontramos la

diabetes mellitus y la hipertension arterial.

En la mujer diabética pregestacional, lo mas importante sera conseguir que llegue
a la gestaciébn con un control metabodlico 6ptimo, evaluado a través de la
hemoglobina glicosilada, que ha de mantenerse en niveles inferiores al 6%. La
gestante con diabetes presenta un aumento del riesgo de mortalidad perinatal,
macrosomia fetal, hipoglucemias, hiperbilirrubinemia, sindrome de distrés
respiratorio y cesareas. Previo a la gestacién o al inicio de la misma, sera necesario

por norma general suspender los antidiabéticos orales para evitar teratogenicidad.
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La gestante hipertensa constituye una de las principales causas de mortalidad
materno fetal, asi como de retraso del crecimiento intrauterino, desprendimiento

prematuro de placenta y sufrimiento fetal.

Ademas, es posible que sea necesario modificar los tratamientos farmacoldgicos
hipotensores para evitar efectos teratdgenos fetales, por lo que el riesgo de

descompensacion de las cifras de tension arterial es elevado.

Otras patologias médicas que pueden suponer un riesgo para la gestacion o verse
perjudicadas por la misma son algunas cardiopatias, enfermedades renales,
respiratorias, la epilepsia, trombofilias, patologia tiroidea, etc. Detallaremos este

apartado en el siguiente punto del tema. SEGO. 2017

Antecedentes obstétrico-ginecoldgicos

Entre los antecedentes obstétricos que son importantes conocer de cara a una
nueva gestacion, destacan los partos prematuros y el retraso del crecimiento
intrauterino (ya que el riesgo de recurrencia es muy elevado); muerte fetal o
perinatal, sobre todo si existié una causa conocida y evitable; abortos de repeticion,

alteraciones congénitas, etc.

También son importantes los antecedentes ginecolégicos que pueden afectar al
embarazo, como es que la mujer haya seguido o no un buen cribado citolégico
cervical, existencia de factores de riesgo para infecciones de transmisién sexual o
existencia de una malformacion ginecolégica o cirugia uterina previa. Ministerio de
Sanidad 2014.

CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE RIESGO EN LA GESTACION

Existe consenso en cuanto a las situaciones y circunstancias que suponen un factor
de riesgo potencial para la gestacion; sin embargo, la importancia relativa que se le

da a cada factor es variable en las distintas clasificaciones que disponibles.
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Clasificacion tradicional del riesgo obstétrico

En primer lugar, hablaremos de la clasificacidon tradicional del riesgo obstétrico.

Hace afios, la tendencia que se seguia era la de tratar de clasificar de forma

cuantitativa los niveles de riesgo obstétrico en funcion de diversos criterios que

asignaban un peso diferente a cada uno de los factores de riesgo establecidos.

Hoy en dia, aunque practicamente ya no se hace referencia a esta clasificacion,

aun podemos encontrar con centros donde se siga catalogando asi a los

embarazos.

Asi, la clasificacion tradicional del riesgo distinguia 4 niveles. Espinilla B. 2016.

Riesgo 0 o bajo

Ausencia de los factores de riesgo incluidos en los demas grupos

Riesgo 1 o medio

* Anomalia pélvica

* Baja estatura <1,5
metros

 Cardiopatia |

* Condiciones
socioeconomicas
desfavorables
 Control insuficiente
de

la gestacion

*Edad <16 0> 35

* Embarazo no deseado
* Esterilidad previa

* Tabaquismo

e Gestante con Rh

Riesgo 2 o alto

* Anemia grave

* Cardiopatia Il

* Diabetes gestacional
* Embarazo gemelar

» Gestacion prolongada
* Endocrinopatia

* Hemorragia del 2° o 3°
trimestre

* Hidramnios

+ Oligoamnios

» Malos antecedentes
obstétricos

* Infeccién materna por
hepatitis, toxoplasma,
rubeola,
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Riesgo 3 0 muy alto
* Amenaza de
parto prematuro

* Cardiopatia lll o
\Y,

* Diabetes
pregestacional

* Drogadiccién

* Alcoholismo

» Gestacion
multiple

* Incompetencia
cervical

* Isoinmunizacion
» Malformacion

uterina



negativo

* Fecha de ultima regla
desconocida

* Gran multiparidad

* Hemorragia del 1°

VIH

* Obesidad mérbida
* Preeclampsia leve
» Sospecha de

malformacién

* Malformacion
fetal

* Muerte perinatal
recurrente

* Placenta previa

trimestre fetal * Preeclampsia
* Incompatibilidad Rh * Presentaciéon andmala  grave
* Incremento de peso * Patologia

<5kg o >15kg

e Infeccion del tracto

asociada grave

» Crecimiento

urinario intrauterino
* Obesidad retardado
* Periodo intergenésico * Rotura

<12 meses prematura de
membranas
» SIDA clinico

Tabla 1: Clasificacién tradicional del riesgo obstétrico

Tendencias actuales en la clasificaciéon del riesgo obstétrico

Actualmente, la mayoria de las guias de atencién al embarazo clasifican el riesgo
obstétrico de forma cualitativa Unicamente en dos niveles, bajo riesgo y alto riesgo,

en funcién de la existencia o no de algun factor de riesgo.

En la valoracion del riesgo perinatal distinguimos dos niveles de actuacion; la
clasificacion de las gestantes en bajo riesgo o alto riesgo corresponde con el primer
nivel de actuacién, en el que el objetivo es determinar cuales son los embarazos
gue tienen una mayor probabilidad de presentar resultados perinatales adversos

por estar asociados a uno o mas factores de riesgo obstétrico. SEGO. 2018
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Factores de riesgo sociodemograficos
* Edad materna < 18 afios

* Edad materna 2 35 afios

* Obesidad: IMC 2 30

* Delgadez: IMC < 18,5

» Tabaquismo

* Alcoholismo

* Drogadiccién

* Nivel socioeconémico bajo

* Riesgo laboral

Antecedentes médicos

* Hipertensién arterial

* Enfermedad cardiaca

* Enfermedad renal

* Diabetes mellitus

* Endocrinopatias

* Enfermedad respiratoria crénica
* Enfermedad hematolégica

* Epilepsia y otras enfermedades
neurolégicas

* Enfermedad psiquiatrica

* Enfermedad hepética con
insuficiencia

* Enfermedad autoinmune con
afectacion sistémica

* Tromboembolismo

* Patologia médico-quirurgica grave

Tabla 2: Factores de riesgo obstétrico
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Antecedentes reproductivos

* Esterilidad en tratamiento > 2 afios

* Abortos de repeticion

* Antecedentes de prematuridad

» Antecedentes de crecimiento intrauterino
retardado

* Antecedentes de muerte perinatal

» Antecedentes de nacido con defecto
congénito

* Hijo con lesion neuroldgica residual

» Antecedente de cirugia uterina (excepto
legrado instrumental)

* Incompetencia cervical

» Malformacion uterina

Factores de riesgo del embarazo actual
* Hipertension inducida por el embarazo
* Anemia grave

* Diabetes gestacional

* Infeccidn urinaria de repeticion

* Infeccion de transmisién perinatal

* Isoinmunizacion Rh

* Embarazo multiple

* Polihidramnios / oligohidramnios

* Hemorragia genital

* Placenta previa en > 32 semanas

* Crecimiento intrauterino restringido

* Defecto congénito fetal

« Estatica fetal anormal en > 36 semanas
* Amenaza de parto pretérmino

* Rotura prematura de membranas

* Tumoracion uterina

* Patologia médico-quirargica grave



PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS OBSTETRICO-GINECOLOGICOS EN EL
EMBARAZO DE RIESGO.

En un embarazo de riesgo, nuestro principal objetivo serd disminuir al maximo la
morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal. Para ello, una vez clasificada a
la gestante en el grupo de alto riesgo en el primer nivel de actuacion, por presentar
uno o mas factores de riesgo, debe pasarse al segundo nivel de actuacion mas

especifico.

Este segundo nivel consiste en determinar, de entre todas las gestantes con uno o
mas factores de riesgo, cudles son las que realmente suponen un riesgo elevado
de resultados maternofetales adversos, y que pasaran a formar parte del grupo de

alto riesgo obstétrico.

Esto se lleva a cabo pruebas diagnosticas o de cribado especificas para cada
entidad, como pueden ser parametros clinicos, eco-doppler, monitorizacion de la

frecuencia cardiaca fetal o determinaciones bioquimicas.

Objetivo ¢Como se realiza? Objetivo ¢Como se

realiza?

Primer Detectar las gestaciones que tienen una Testde riesgo gestacional

nivel de  mayor probabilidad de resultado perinatal cualitativo, clasificando a

actuacion adverso por presentar algun factor de riesgo las

obstétrico que se realiza en la primera visita gestantes en bajo o alto

prenatal riesgo

obstétrico

Segundo Determinar, de entre la poblacién de riesgo Pruebas de cribado o

nivel de fijada, qué gestantes o fetos estan realmente diagndsticas
actuacion en peligro de alta especificidad
Se realiza en consultas prenatales sucesivas

Tabla 3: Niveles de deteccién de riesgo obstétrico
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Una vez clasificada a la gestante como de alto riesgo obstétrico, el siguiente paso
es planificar los cuidados preventivos y terapéuticos necesarios en funcion de las

caracteristicas individuales de cada muijer.

Podemos distinguir tres niveles asistenciales en atencion prenatal:

e Primer nivel asistencial: lo constituyen los centros de atencién primaria,
siendo el personal sanitario responsable de la atencion la matrona de éarea,
el médico de familia y el equipo de enfermeria.

e Segundo nivel asistencial: son los dispositivos de apoyo de embarazo,
constituidos por los médicos especialistas en obstetricia y ginecologia.

e Tercer nivel asistencial: constituido por las consultas de alto riesgo
obstétrico, consulta de fisiopatologia fetal, unidad de diagnostico prenatal y
genética, servicio de urgencias del hospital de referencia, servicios de

hospitalizacion, etc.

En general, en un embarazo de bajo riesgo se suelen controlar en el primer y
segundo nivel asistencial. Tal y como se indica en la Guia de Préctica Clinica de
atencién en el Embarazo y Puerperio del Sistema Nacional de Salud, con un grado
de recomendaciéon fuerte, se recomienda que los cuidados prenatales en las
gestaciones sin complicaciones sean proporcionados por las matronas y el médico
de familia, con el apoyo de la unidad obstétrica correspondiente y el apoyo del resto

de profesionales sanitarios del equipo de atencion primaria.

Se sugiere realizar entre 7 y 10 consultas prenatales, siempre con un cierto grado
de flexibilidad en funcién de las caracteristicas propias de cada gestacion. Las

visitas pueden distribuirse de la siguiente forma: Fabre Gonzalez E. 2013

» Hasta la semana 36, una visita cada 4-6 semanas.
» Delasemana 37 ala 40, una visita cada 1-3 semanas.

* A partir de la semana 40, de una a tres visitas a la semana.
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De todas esas visitas, como minimo tres de ellas serdn en la consulta del médico
especialista en obstetricia y ginecologia, con el objetivo ademas de realizar una
exploracién ecografica. Se recomienda la realizacion de una primera ecografia
entre las semanas 11y 13+6, una segunda ecografia entre las semanas 18 a 21+6
y una tercera ecografia entre las semanas 34 y 36+6. El resto de consultas
prenatales pueden ser atendidas por la matrona del equipo encargada del control

del embarazo.

Pero en la gestacion de alto riesgo, habitualmente se necesita una vigilancia mas
estrecha del embarazo y un control compartido entre los tres niveles asistenciales
descritos. No existe consenso en cuanto al nimero de visitas recomendadas en
este tipo de embarazos, ya que dependera de la naturaleza y gravedad del factor

por el cual se ha clasificado a la mujer en un nivel superior de riesgo obstétrico.

Como norma general, en la mayoria de centros suele ser habitual derivar a la
gestante a las unidades correspondientes al tercer nivel asistencial, como son la
unidad de alto riesgo obstétrico y a la unidad de fisiopatologia fetal, con el objetivo

de realizar desde alli un seguimiento mas exhaustivo del embarazo.

Se suele aumentar el nimero de ecografias y consultas prenatales con el obstetra
asi como la realizacién de pruebas complementarias especificas y consultas con
los especialistas médicos responsables del control de la patologia médica asociada
a la gestacion. Ademas, la matrona de area continuara realizando controles

periodicos a la gestante de alto riesgo en colaboracion con el resto del equipo.

PRINCIPALES PATOLOGIAS EN EL EMBARAZO DE RIESGO

Intervencion y valoracion de la gestante con patologia cardiovascular

Durante la gestacion, el sistema cardiovascular de la mujer sufre una serie de
cambios adaptativos que tienen como objetivo aumentar la perfusién uterina para
satisfacer la demanda de la unidad fetoplacentaria. Estos cambios son

fundamentalmente un aumento progresivo del volumen plasmatico (hasta un 50%
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mas respecto al pregestacional), aumento del gasto cardiaco hasta en un 40%,
disminucion de las resistencias periféricas en un 20% (con la consiguiente
reduccion de la presion arterial sistémica hacia la mitad de la gestacion) y un estado
de hipercoagulabilidad, debido al aumento de los factores de coagulacion, del

fibrin6geno y una actividad fibrinolitica disminuida.

Estos cambios suelen ser bien tolerados por la mayoria de gestantes; sin embargo,
en una mujer con una enfermedad cardiovascular de base, puede dificultarse esta
adaptacion fisiologica del embarazo y pueden surgir complicaciones y derivar en un

resultado perinatal adverso.

Influencia de la gestacion sobre las patologias cardiovasculares

Las repercusiones que la gestacion puede tener sobre la mujer son principalmente
de tipo hemodindmico, derivado de los cambios fisioldégicos que sefialamos
anteriormente que ocurren en el embarazo. La sobrecarga de volumen que sucede
en la gestacion puede no ser bien tolerada por un corazdén con patologia, y
manifestarse en forma de insuficiencia cardiaca. También pueden producirse
complicaciones como la endocarditis, arritmias, edema agudo de pulmén o

fenébmenos tromboembdlicos12.

Las cardiopatias que suponen un mayor riesgo materno son aquellas en las que
exista una resistencia fisica al aumento del volumen sanguineo. En general, las
clases funcionales | y Il suelen tolerarse bien durante la gestacion, las insuficiencias
valvulares también, asi como las cardiopatias congénitas corregidas. Por el
contrario, las estenosis valvulares, las cardiopatias congénitas cianosantes y las
clases funcionales Ill y IV entre otros pueden agravarse con la gestacion, e influir

negativamente sobre esta.

Las cardiopatias asociadas a un mayor riesgo de mortalidad materna son:
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+ Sindrome de Marfan: alteracion del tejido conectivo con herencia autosémica
dominante que se manifiesta a nivel muscular, cardiovascular, ocular, etc.

* Hipertensiéon pulmonar y sindrome de Eisenmenger.

* Infarto de miocardio.

* Miocardiopatia dilatada: afectacion primaria del miocardio. Puede producir
un fallo cardiaco grave al final de la gestacion o en los seis meses posteriores
a esta, conocida entonces como miocardiopatia periparto.

» [Estenosis adrtica y mitral: estrechamiento valvular.

» Coartacion de aorta.

» Valvulopatias en clase funcional lll o IV o en fibrilacion auricular.

» Portadoras de prétesis mecéanicas con necesidad de anticoagulacion.

Manejo de la gestante con una cardiopatia

Los periodos de mayor riesgo en una gestante cardiopata son las semanas
intermedias de la gestacion (28-32), el parto y el puerperio.

Durante la gestacion, en general el manejo de la gestante cardidpata consiste en
una restriccion de la actividad fisica en funcion de su capacidad funcional, una
restriccion de la ingesta de sodio (entre 4 y 6 gramos al dia como maximo),
deteccion precoz y tratamiento de anemia y de infecciones urinarias, tratamiento
farmacoldgico para la patologia evaluando la posible toxicidad fetal y vigilancia de
la salud fetal. El control de la gestante se realizara en el nivel mas especializado de
atencion obstétrica, por un equipo multidisciplinar formado por un equipo obstétrico

y cardidlogo.

En cuanto al parto, la eleccion siempre que sea posible sera la via vaginal, por
asociarse a un cambio menos brusco del volumen sanguineo y a menos
complicaciones maternofetales. La analgesia de eleccion es la epidural, ya que el
dolor puede contribuir a la descompensacién hemodinamica. Debe mantenerse a

la mujer en posicion semifowler ladeada o en decubito lateral.

En algunos casos, es posible que se recomiende el alivio del periodo expulsivo

mediante instrumentacion obstétrica, ya que durante las contracciones se produce
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un aumento del de la frecuencia cardiaca y del volumen intravascular, o lo que es
lo mismo del gasto cardiaco; y con los pujos en apnea se produce una disminucion
brusca del retorno venoso y del gasto cardiaco, por lo que existe un riesgo elevado

de descompensacion hemodinamica.

El puerperio inmediato constituye igualmente un periodo de critico para la gestante
cardidpata, debido fundamentalmente al aumento subito del retorno venoso y a la
hipovolemia relacionada con la hemorragia. La hemorragia posparto, la infeccién y
los fendmenos tromboembdlicos son mucho méas graves en la mujer con una
cardiopatia. Riding DM. 2017

Intervencion y valoraciéon de la gestante con patologia del sistema
respiratorio.

La funcion pulmonar durante la gestacion sufre una serie de modificaciones para
adaptarse a las nuevas necesidades; se suele decir que el embarazo supone un

estado fisiolégico de hiperventilacién.

En una mujer sin patologia respiratoria, estos cambios suelen ser bien tolerados y
no comportan mayores riesgos. Sin embargo, en la mujer con una enfermedad
pulmonar subyacente, puede ser necesaria una vigilancia mas estrecha de su

funcion pulmonar.

Dentro de las patologias respiratorias que pueden darse en la mujer embarazada,

la mas frecuente es el asma.

Infeccion de las vias respiratorias altas

En la via aérea superior también se producen algunos cambios durante la
gestacion, como edema de mucosa, hiperemia e hipersecrecion mucosa. Con
respecto a las infecciones de las vias respiratorias altas, como pueden ser el
resfriado comun o la amigdalitis, es importante como hemos visto anteriormente el

tratarlas adecuadamente.
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Sin tratamiento, en la mujer embarazada por sus caracteristicas respiratorias
particulares, es mas frecuente que una infeccion de vias altas se complique con

una neumonia. Mateo Alcala P. 2013

Otras infecciones respiratorias

Con respecto a la gripe, las embarazadas constituyen un grupo de riesgo en los
que estd indicada la vacunacion, en cualquiera de los tres trimestres de la
gestacion, si coincide con el periodo de méxima propagacion del virus. Esta
indicacion no se realiza porque la gripe curse de forma diferente en la embarazada
gue en otros grupos, ya que habitualmente los sintomas y signos son similares al
resto de la poblacion. Sin embargo, por las modificaciones respiratorias fisiologicas
del embarazo, la mujer embarazada tiene mayor riesgo de complicaciones

asociadas, especialmente riesgo aumentado de neumonias.

Sobre la tuberculosis pulmonarl7, sefalar que la gestacion no afecta al curso de la
enfermedad si esta es tratada adecuadamente; sin embargo la enfermedad
tuberculosa no tratada si que puede tener repercusiones negativas sobre la
gestacion. Se ha visto un aumento en la tasa de bajo peso al nacer, de prematuridad
y de aumento de la mortalidad perinatal.

Es por ello por lo que ante una tuberculosis pulmonar activa, se recomienda
administrar tratamiento antibiético similar a la poblacién general, ya que
exceptuando la estreptomicina, el resto de farmacos no tiene efectos teratégenos.
Ante una sospecha de tuberculosis en la embarazada, esta indicada realizar la

prueba de la tuberculina, considerada valida y segura.

Es posible que se produzca una infeccion fetal intradtero o en el momento del parto
por contacto con la bacteria en el canal del parto, produciéndose una tuberculosis
congénita. Es una entidad clinica rara, que no suele producir malformaciones

fetales, aunque si se produce en etapas tempranas del embarazo puede producir
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abortos. La tuberculosis congénita puede cursar con hepatoespenomegalia,
dificultad respiratoria y linfadenopatia en el recién nacido. Baquero Artigao F. 2015

Intervencion y valoracion de la gestante con patologia del sistema digestivo.

En la mujer embarazada la progesterona, al producir una relajacion de la
musculatura lisa del tubo digestivo, hace que sea mas propensa a sufrir
alteraciones gastrointestinales como estrefiimiento o colestasis. Ademas, por el
aumento progresivo del tamafio uterino, son frecuentes la pirosis y el reflujo
gastroesofagico, y se dificulta el diagndstico de patologias graves como puede ser
la apendicitis.

Entre las principales patologias digestivas que se encuentran durante el embarazo

tenemos:

Alteraciones bucodentales

e Epulis

e Enfermedad periodontal
Pirosis y reflujo gastroesofagico
Ulcera gastroduodenal
Enfermedad inflamatoria intestinal
Apendicitis aguda
Higado graso agudo del embarazo

Colestasis intrahepéatica del embarazo

Hepatitis
e Hepatitis A
e Hepatitis B
e Hepatitis C
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e Hepatopatias cronicas

e Colelitiasis y colecistitis

Intervencion y valoracién de la gestante con patologia hematolégica

Durante la gestacion se producen distintos cambios en el sistema hematolégico
considerados fisiologicos, de los cuales algunos importantes son la anemia
fisiolégica gestacional por hemodilucion y la alteracion de los factores de
coagulacion. Pero también pueden coexistir en la mujer embarazada algunas
patologias y sindromes hematoldgicos que por sus caracteristicas pueden tener
complicaciones maternofetales de importancia. En este apartado, hablaremos de

algunos de estos sindromes hematolégicos.

En un pequefio porcentaje de mujeres, puede aparecer la trombocitopenia
gestacional, caracterizado por un descenso de la concentraciéon de las plaquetas
por la hemodilucion fisiolégica del embarazo y por aumento en la destruccion
plaquetaria. Es un proceso benigno, que no comporta riesgos ni para la mujer ni
para el feto, y que no precisa de tratamiento. La cifra de plaquetas suele
normalizarse a las 12 semanas posparto, aunque tiende a recurrir en embarazos

posteriores.

La incompatibilidad ABO y la isoinmunizacién se desarrollan especificamente en el
tema correspondiente a “Embarazo de Alto riesgo”. Del mismo modo, las anemias
en el embarazo, por su relevancia clinica, se trataran en el tema correspondiente a

“Atencion a la mujer con complicaciones durante el embarazo”.

Coagulopatias congénitas

e Enfermedad de Von Willebrand: Es la coagulopatia congénita mas frecuente,
causada por un defecto del factor Von Willebrand, proteina responsable del

transporte del factor VIII de coagulacion.
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Hemofilia: La hemofilia A se caracteriza por un déficit acusado del factor VIII
de la coagulacion, y la hemofilia B o enfermedad de Christmas es un déficit

del factor IX.

Trombofilias

Trombofilias hereditarias: Se asocian a complicaciones obstétricas
derivadas de insuficiencia placentaria, como abortos, muerte fetal,
preeclampsia severa precoz, crecimiento intrauterino retardado, pérdida de
bienestar fetal, desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta

y parto pretérmino.

Trombofilias adquiridas: El sindrome antifosfolipidico es una trombofilia de
naturaleza autoinmune, que provoca las mismas complicaciones que se han
descrito para las trombofilias hereditarias, siendo la mas caracteristica de
este sindrome la pérdida gestacional tardia en el segundo o tercer trimestre,

relacionada con una insuficiencia uteroplacentaria.

Parpura trombocitopénica inmune

Anteriormente conocida como purpura trombocitopénica idiopatica, pero hoy
en dia se sabe que es producida por la destruccion plaquetaria por
anticuerpos. El mayor riesgo durante la gestacion es la hemorragia materna
y la transmision perinatal trasplacentaria de la enfermedad, con el
consiguiente riesgo de hemorragia encefalica fetal especialmente durante el
parto.

Es preciso que la enfermedad esté bien controlada en los 6 meses previos
al embarazo, y que este sea llevado por un equipo multidisciplinar de alto

riesgo obstétrico.
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Coagulacion intravascular diseminada

Es una coagulopatia adquirida que se caracteriza por la activacion sistémica
de la coagulacion intravascular. Entre sus causas encontramos la embolia
del liquido amnidtico, la muerte fetal intrauterina, el sindrome de HELLP, la
preeclampsia, el desprendimiento de placenta, placenta previa, aborto

séptico e higado graso agudo del embarazo.

PREVENCION DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Son un conjunto de aspectos que deben ser analizados previamente antes o

durante la gestacién para evitar riesgos de mortalidad materna.

A continuacion describimos algunas de los factores que con mayor frecuencia

pueden provocar un embarazo de alto riesgo, y como prevenir su aparicion o

tratarlos para evitar complicaciones:

En caso de crecimiento intrauterino retardado en un embarazo anterior, se
indaga la presencia de patologias que puedan causarlo, como
la hipertension arterial, afecciones del rifidn, incremento o pérdida de peso
excesiva, infecciones, tabaquismo y alcoholismo.

Ante infecciones de orina o bacteriana vaginal, se evallda una muestra de
orina o secreciones al inicio del embarazo para tratar el problema de forma
adecuada.

La diabetes gestacional se ha de controlar mediante la medicién de los
niveles de glucosa (azucar en sangre) de la embarazada entre las semanas
24y 28 de embarazo, salvo antecedentes o edad materna mayor de 35 afos,

casos en los que se realizan controles desde el primer trimestre.
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https://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones-del-embarazo/que-es-el-crecimiento-intrauterino-retardado
https://www.webconsultas.com/hipertension/hipertension-351
https://www.webconsultas.com/embarazo/control-prenatal/las-defensas-en-el-embarazo
https://www.webconsultas.com/categoria/tags/tabaquismo
https://www.webconsultas.com/alcoholismo/alcoholismo-3049
https://www.webconsultas.com/infecciones-urinarias/infecciones-urinarias-607
https://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones-del-embarazo/que-es-la-diabetes-gestacional
https://www.webconsultas.com/embarazo/vivir-el-embarazo/ser-madre-despues-de-los-35-anos
https://www.webconsultas.com/categoria/el-embarazo/primer-trimestre-del-embarazo

¢ Ante el antecedente de una incompatibilidad de Rh madre-bebé: se analiza
la sangre de ambos progenitores, con un seguimiento analitico y ecografico

durante el embarazo, y se vacuna a la gestante entre las semanas 26 y 28.

e Bebé anterior con trastornos genéticos o malformaciones: se realiza analisis
genético del bebé (aunque haya fallecido) y de ambos padres, antes de otro
embarazo. En caso de que la mujer quede de nuevo embarazada
espontaneamente, se realizan ecografias, toma de muestra de vellosidades
coridnicas (biopsia corial) o amniocentesis, para ayudar a determinar las
probabilidades de que las anomalias se repitan. En caso de que se trate de
una gestacion conseguida mediante técnicas de reproduccion asistida, se
recomendaria realizar DGP (diagndéstico genético preimplantacional) con

seleccion embrionaria. (Begofia Diaz de la Noval. 2017)

2.1.2 Antecedentes Investigativos

Segun la OMS la mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren
en todo el mundo unas 800 mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto. En 2013 murieron 289 000 mujeres durante el embarazo y el
parto o después de ellos. Un 99% de la mortalidad materna corresponde a los
paises en desarrollo. EI mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a las
adolescentes de menos de 15 afos. Las complicaciones del embarazo y el parto
son la principal causa de muerte de las adolescentes en la mayoria de los paises

en desarrollo.

Bustamante, J y otros en un estudio sobre prevencion de deteccién temprana de
las alteraciones del embarazo en el 2014. Tiene por objetivo realizar
recomendaciones para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo en Colombia, empleando como materiales y
métodos: el grupo desarrollador de la Guia (GDG) elabor6 esta GPC durante 2011-
2012 acorde con la Guia Metodoldgica para la elaboracién de Guias de Atencion
Integral en el Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano,
basandose en la evidencia cientifica disponible y sumando la participacion activa
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de grupos de pacientes, sociedades cientificas y grupos de interés, la misma que
fue actualizada por medio de procedimientos sistematicos, tanto para la busqueda
y valoracion de la evidencia como para la generacién de recomendaciones. Entre
los resultados: se priorizaron 30 preguntas clinicas, las cuales generaron diversas
recomendaciones relacionadas con la organizacion administrativa del control
prenatal, el manejo de las molestias mas frecuentes, las actividades para garantizar
el bien estar materno-fetal e indicaciones para detectar precozmente aquellas
patologias que pueden alterar el embarazo de curso normal, entre otras. En
conclusion: se presenta una version resumida de las recomendaciones y evidencia,
gue se espera sea adoptada por los profesionales de la salud encargados de la
atencion del embarazo en el pais para disminuir la morbilidad y mortalidad asociada

a la gestacion. (Bustamante Jyo. 20014)

La Sociedad Mexicana de Salud Publica en México menciona que en el pais se
presentan 2.1 millones de embarazos cada afio y que en 250 a 300 mil de estos
ocurren complicaciones, 30 mil mujeres quedan con secuelas obstétricas que las
incapacitan permanentemente y fallecen anualmente en promedio 1,100 mujeres

por esta causa. (Freyermuth G, Luna M, Mufios J. 2015)

En México, la mortalidad materna ha disminuido en las ultimas seis décadas. De
acuerdo con lo reportado por el INEGI, en el afio 2015 se registraron 944 muertes
maternas en mujeres de entre 10 y 39 afios de edad. Las principales causas de
muerte para la mujer embarazada fueron: enfermedad hipertensiva inducida por
embarazo (20.4%), hemorragia obstétrica (19%) y sepsis (4.1%). Estos porcentajes
son 5 a 10 veces superiores a los que se registran en los paises industrializados o
con mayor desarrollo de sus sistemas nacionales de salud. (Soni C, 2015)

El monitoreo de la paciente obstétrica de alto riesgo implica tres acciones
concretas: vigilancia prenatal temprana sistematica e intencionada, instruccién
dirigida a la mujer para que reconozca los signos y sintomas de complicaciones
graves, y asistencia obstétrica hospitalaria altamente especializada en el manejo

de complicaciones graves (Gonzalez P, 2015)
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que las causas de muerte
materna son principalmente los trastornos hipertensivos en los paises en vias de

desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y El Caribe (Hogan C, 2016).

Segun estudios realizados por el Instituto Nacional de estadisticas y censos, INEC
(2016), el Ecuador tiene una de las tasas de mortalidad materna mas preocupante
de la regién, siendo los trastornos hipertensivos con 7,03% la segunda causa de

mortalidad general.

2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis General

Los roles de enfermerias asistenciales e investigativos si se relacionan con la
atencion a pacientes embarazadas con alto riesgo que acuden al area de

emergencia obstétrica del hospital Martin Icaza Octubre. 2018 — Abril 2019

2.2.2 Hipotesis Especificas

El rol asistencial influye en la prevencion de alteraciones fisiologicas en las

embarazadas con alto riesgo en el &rea de Emergencia Obstétrica.

La escasez de profesionales de enfermeria con especialidad Gineco-obstétrica
incide en la calidad y calidez de la atenciéon a embarazadas de alto riesgo en el area

de emergencia obstétrica.

La falta de calidad y calidez en la atencion de enfermeria afecta de forma
significativa la interrelacibn enfermera — paciente en el area de emergencia

obstétrica del Hospital Martin Icaza.
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2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Rol de enfermeria

2.3.2 Variables Dependientes

Embarazadas de Alto Riesgo
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION O INDICADOR INDICE
CATEGORIA
ROL DE Segun el Rolde  Se mide mediante: Porciento

ENFERMER| Conjunto de comportamientos, Habilidades, Enfermeria: e Actividades de enfermeria.

A actitudes y valores que la sociedad demanda, - AeEEnEsl e Evidenciando casos

centrandose en el cuidado de la vida humana, a e Investigativo clinicos

través de todas las etapas de vida del individuo, " .
e Administrativo

Registro de informacién

sin dejar de lado la atencion a la comunidad y obtenida en los casos

Il presentados.
EMBARAZD Es aquel que tiene mas posibilidades de Preeclampsia Alteraciones fisioldgicas Porciento
AS DE complicaciones, tanto desde el punto de vista de
ALTO la madre como para el bebé y, por tanto, el control

RIESGO previo durante la gestacién, el parto y puerperio,
han de ser mas completos.

Tabla 4: Operacionalizacion de variables
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de Investigacion

El método investigativo es el conjunto de procedimientos légicos a través de los
cuales se plantean los problemas cientificos y se ponen a prueba las hipétesis y los
instrumentos de trabajo investigados, para el estudio de este proyecto investigativo

se utilizaran los siguientes métodos.

Método Cientifico

El método cientifico nos permite a través de la conceptualizacion ubicar
estratégicamente en la determinacion de objetos, metas y valores que nos ayudara
a adquirir mayor informacién sobre el rol de enfermeria y su relacion en la atencién

a pacientes embarazadas con alto riesgo.

Método Hipotético - Deductivo

Se aplicara este método en la presente investigacion para reconocer que a través
de la hipétesis evaluaremos el rol de enfermeria y su relacién en la atencién a

pacientes embarazadas con alto riesgo.

Método Descriptivo - Correlacional

Se aplicara este método en la investigacion para clasificar y ordenar
estadisticamente la informacion obtenida, y establecer la relacion entre el rol de

enfermeria y la atencion a pacientes embarazadas con alto riesgo.
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3.2 Modalidad de Investigacion

El enfoque de estudio es de tipo Cuantitativo Y Cualitativo, ya que, por medio de
la recoleccion de datos y analisis de los mismos, ayudara a responder interrogantes

presentes en la investigacion y probar la hipotesis.

3.3. Tipo de Investigacion

Investigacion exploratoria y descriptiva: La finalidad de esta investigacion
consistira en poner en conocimiento las situaciones, costumbres y aptitudes de las

personas que intervienen y/o son objeto de estudio.

Transversal: No existira continuidad en el eje del tiempo, ya que estudiamos

nuestra muestra poblacional en un momento dado.

3.4. Técnicas e Instrumentos

3.4.1. Técnicas

Para la ejecucién del actual proyecto la recoleccién de datos los obtenemos

mediante la observacion cientifica y las entrevistas:

Observacion cientifica: de esta manera se constatara la presencia de multiples
factores que intervienen en el rol de enfermeria y su relacion en la atencién a
pacientes embarazadas con alto riesgo que acuden al area de emergencia

obstétrica del Hospital Martin Icaza.

Entrevista: Es un medio mucho mas facil en el cual formularemos un banco de
preguntas que seran dirigidas a los profesionales de enfermeria, del area de
emergencia obstétrica del Hospital Martin Icaza, los cuales responderan en el
mismo momento obteniendo un aporte mas a la problematica de estudio. La

entrevista serd nuestra base para obtener toda la informacion en base a tema
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estudiado, estos seran estudiados y analizados con el fin de obtener resultados
esperados para su interpretacion.

3.4.2. Instrumentos

Dentro de los instrumentos utilizados podemos destacar los siguientes:

v Visitas de campo
Entrevista
v' Encuestas

3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacion

La poblacién estara constituida por las/os profesionales de enfermeria y pacientes
embarazadas de alto riesgo del area de emergencia obstétrica del Hospital Martin
Icaza Octubre 2018 — Abril 2019.

3.5.2. Muestray su Tamaiio

Se considerara una muestra de 9 profesionales de enfermeria y 11 embarazadas
de alto riesgo del area de emergencia obstétrica del Hospital Martin Icaza. Octubre
2018 — Abril 2019.

Criterios de inclusion: Profesionales de enfermeria y embarazadas de alto riesgo

Criterios de exclusion: Embarazadas que no presenten riesgo obstétrico alto.
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No

10

11

12

13

14

3.6. Cronograma del Proyecto

Tabla 5: Cronograma del Proyecto

MESES
SEMANAS
SELECCION DEL TEMA

APROBACION DEL TEMA

RECOPILACION DE LA
INFORMACON

DESARROLLO DEL CAPITULO |
DESARROLLO DEL CAPTULO I

DESARROLLO DEL CAPITULO llI

ELABORACION DE LAS
ENCUESTAS

APLICACION DE LAS ENCUESTAS

TABULACION Y ANALISIS DEL
RESULTADO

ELABORACION DE LA
PROPUESTA

REVISION DE LA PROPUESTA

REVISION FINAL DE LA TERCERA
ETAPA

ENTREGA DE LA TERCERA ETAPA
DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

SUSTENTACION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

1

OCTUBRE
2 3 4 1 2

X X X X X

NOVIEMBRE

3

4

1

X

DICIEMBRE
2 |3
X
X

50

4

1

ENERO
2 |3
X

X

4

X

1

FEBRERO
2 3
X X

4

1

MARZO
2 3
X

X

4

1

ABRIL



3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

Equipo investigativo:
v" Personal de enfermeria

v' Tutora de tesis

v' Coordinadora de Enfermeria del H.M.|

3.7.2 Recursos Econémicos

N° Detalle

1 Remas de hoja

2 Transporte

3 Impresiones

4 Internet

5 Copias

6 Anillados

7 Alquiler de equipo informético
TOTAL

Tabla 6: Recursos Econdmicos
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Costo

16.00

340.00

135.00

40.00

22.00

65.00

60.00

662.00



3.8 Plan de tabulacion y analisis

El andlisis se realiz0 en base a los objetivos planteados en el proyecto de
investigacion, mediante sumas y promedios de los datos obtenidos a través de las
entrevistas realizadas en el area de emergencia obstétrica del Hospital Martin

Icaza.

Los datos recolectados fueron digitalizados para la elaboracién de los cuadros de
distribucion de las variables.

3.8.1 Base de datos

Luego de llevar acabo la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se
utilizé el programa Office Excel, mediante el cual se pudo codificar las respuestas
obtenidas para posteriormente realizar una base de datos y proceder al andlisis e
interpretacion de la informacién dandole salida a los objetivos establecidos,

representandolos mediantes graficos y tablas.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de datos

Se utilizé la aplicacion Excel de los programas office; para su procesamiento se
utilizé un computador personal tipo laptop. Los resultados se muestran en cuadros

simples de doble entrada, cuadros comparativos y en graficos de pastel y barras.

Los métodos estadisticos y matematicos fueron implementados para establecer la
muestra, tabular y procesar los datos empiricos que se obtuvieron mediante la

distribucién de frecuencias de datos y calculos de los porcentajes de las variables.

Se procedio al andlisis de los datos obtenidos mediante los métodos cuantitativo y
cualitativo de la interpretacién de los resultados lo que sirvié de apoyo para elaborar

las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

1. ¢Cuél es su cargo como profesional de la salud?

Tabla 7: Pregunta 1 de la Entrevista

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Licenciada/o 8 88.9%
Licenciadal/o 1 11.1%
(Especialista)

TOTAL 9 100%

M Licenciada/o M Licenciada/o (Especialista)

Fuente: Entrevista al personal de Enfermeria
Autores: Marlene Flores y John Patin
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2. ¢Alrealizar las actividades de enfermeria a las pacientes con embarazo
de alto riesgo, aplica usted el PAE?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Si 9 100%
No 0 0%
TOTAL 9 100%

Tabla 8: Pregunta 2 de la Entrevista

100%

mS| mNO

Fuente: Entrevista al personal de Enfermeria
Autores: Marlene Flores y John Patin
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3. ¢Cuales son las medidas que se toman en las embarazadas que han
presentado trastornos hipertensivos durante su embarazo?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE

Se letoma la presion 6 66.7%
Se realiza un plan de 2 22.2%
seguimiento medico
Se le da un 1 11.1%
antihipertensivo
No se 0 0%

TOTAL 9 100%

Tabla 9: Pregunta 3 de la Entrevista

Ma) Seletoma la presidn mb) Se realiza de un plan de seguimiento medico

mc) Seledaun antihipertensivo md) Nose

Fuente: Entrevista al personal de Enfermeria
Autores: Marlene Flores y John Patin
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4. ¢identifica usted cuales son las complicaciones maternas que se
pueden presentar en las embarazadas de alto riesgo con preeclampsia

severa?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Neumonia, parada cardiaca 1 11.1%
Edema pulmonar, fracaso renal, 1 11.1%
shock circulatorio
Sindrome de HELLP y eclampsia 4 44.5%

B y C son correctas 3 33.3%

TOTAL 9 100%
Tabla 10: Pregunta 4 de la Entrevista

B Neumonia, parada cardiaca B Edema pulmonar, fracaso renal, shock circulatorio

H Sindrome de HELLP y eclampsia " By Cson correctas

Fuente: Entrevista al personal de Enfermeria
Autores: Marlene Flores y John Patin
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5. ¢Dentro del rol asistencial de enfermeria identifica usted cuales son los

tipos de alteraciones que se producen en el organismo durante la
preeclampsia severa?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Alteraciones 9 100%
hematoldgicas, renal,
hepética, neurologica vy
visuales
Alteraciones  respiratoria, 0 0%
renal, psicologica
Alteraciones 0 0%

gastrointestinal,
respiratoria, renal.
TOTAL 9 100%

Tabla 11: Pregunta 5 de la Entrevista

100%

M Alteraciones hematoldgicas, renal, hepatica, neuroldgica y visuales
B Alteraciones respiratoria, renal, psicolégica

M Alteraciones gastrointestinal, respiratoria, renal.

Fuente: Entrevista al personal de Enfermeria
Autores: Marlene Flores y John Patin
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6. ¢En el rol asistencial de enfermeria reconoce usted los efectos
secundarios del sulfato de magnesio?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Mialgias, astenia 2 22.2%
Perdida de reflejos, 7 77.8%
hipotension, hipotermia,
depresion respiratoria.

Nauseas, leucocitosis 0 0%
No se 0 0%
TOTAL 9 100%

Tabla 12: Pregunta 6 de la Entrevista

M Mialgias, astenia
B Perdida de reflejos, hipotensidn, hipotermia, depresidn respiratoria.
M Nauseas, leucocitosis

No se

Fuente: Entrevista al personal de Enfermeria
Autores: Marlene Flores y John Patin
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7. ¢Conoce usted el antidoto ante la intoxicacién con sulfato de

magnesio?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Gluconato de calcio 6 66.7%
Dexametazona 2 22.2%
Epinefrina 1 11.1%
Todas son correctas 0 0%

TOTAL 9 100%

Tabla 13: Pregunta 7 de la Entrevista

M Gluconato de calcio M Dexametazona M Epinefrina ™ Todas son correctas

Fuente: Entrevista al personal de Enfermeria
Autores: Marlene Flores y John Patin
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8. ¢Cudles son los signos y sintomas de alarma que usted valora durante
en la preeclampsia severa?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE

Cefalea, epigastralgia, 8 88.9%
trastornos de la vision,

disminucion o ausencia

de movimientos fetales.

Nauseas, vomitos 1 11.1%
aumentos de la miccion,
mareo.
Hipotermia, cefalea, 0 0%
bradicardia, mialgias.

TOTAL 9 100%

Tabla 14: Pregunta 8 de la Entrevista

M Cefalea, epigastralgia, trastornos de la visién, disminucién o ausencia de movimientos fetales.
M Nauseas, vomitos aumentos de la miccidon, mareo.

M Hipotermia, cefalea, bradicardia, mialgias.

Fuente: Entrevista al personal de Enfermeria
Autores: Marlene Flores y John Patin
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9. ¢Durante la aplicacion del rol asistencial de enfermeria que medidas
toman para prevenir embarazos de alto riesgo?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Tomar al menos 400 mcg 0 0%
de acido folico todos los
dias
Recibir las 3 33.3%

inmunizaciones

adecuadas, mantener un

peso saludable, realizar

ejercicio

Consumir 1 11.1%
antihipertensivo,  acido

félico e hidratantes.

Ay B son correctos 5 55.6%

TOTAL 100%

Tabla 15: Pregunta 9 de la Entrevista

B Tomar al menos 400 mcg de acido fdlico todos los dias
M Recibir las inmunizaciones adecuadas, mantener un peso saludable, realizar ejercicio
B Consumir antihipertensivo, acido félico e hidratantes.

Ay B son correctos

Fuente: Entrevista al personal de Enfermeria
Autores: Marlene Flores y John Patin
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10.¢Durante su etapa profesional como enfermero/a cuantas
investigaciones de casos clinicos relacionados con el embarazo de alto
riesgo harealizado?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
1-3 Casos Clinicos 7 77.8%
4-7 Casos Clinicos 0 0%
8-10 Casos Clinicos 2 22.2%
Ningun Estudio. 0 0%
TOTAL 9 100%

Tabla 16: Pregunta 10 de la Entrevista

M 1-3 Casos Clinicos ~ W 4-7 Casos Clinicos ~ ® 8-10 Casos Clinicos © Ningun Estudio.

Fuente: Entrevista al personal de Enfermeria
Autores: Marlene Flores y John Patin
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1. ¢(Conoce usted cuéles son las complicaciones que se presentan en un
embarazo?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Si 7 63.6%
No 2 18.2%
Poco 2 18.2%
TOTAL 11 100%

Tabla 17: Pregunta 1 de la Encuesta

mS| mNO mPOCO

Fuente: Encuesta a las embarazadas de alto riesgo
Autores: Marlene Flores y John Patin
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2. ¢Conoce cuales son los factores de riesgos durante el embarazo?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Si 6 54.5%
No 0 0%
Algunos 5 45.5%
TOTAL 11 100%

Tabla 18: Pregunta 2 de la Encuesta

Hsi Mno Malgunos

Fuente: Encuesta a las embarazadas de alto riesgo
Autores: Marlene Flores y John Patin
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3. ¢Conoce usted cuando acudir a los controles prenatales?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Mensualmente 11 100%
Cada tres meses 0 0%

Dos veces durante el 0 0%
embarazo
TOTAL 11 100%

Tabla 19: Pregunta 3 de la Encuesta

100%

B Mensualmente M Cada tres meses

m Dos veces durante el embarazo

Fuente: Encuesta a las embarazadas de alto riesgo
Autores: Marlene Flores y John Patin
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4. ¢:Qué accion toma usted si presenta alguna anomalia durante su embarazo?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Centro de salud 0 0%
Hospital 11 100%
Automedicarse 0 0%

TOTAL 11 100%

Tabla 20: Pregunta 4 de la Encuesta

H Centro de salud M Hospital B Automedicarse

Fuente: Encuesta a las embarazadas de alto riesgo
Autores: Marlene Flores y John Patin
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5. ¢Cree usted que los controles prenatales pueden influir en la prevencion
de un embarazo de alto riesgo?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Si 11 100%
No 0 0%
TOTAL 11 100%

Tabla 21: Pregunta 5 de la Encuesta

100%

Hsi Eno

Fuente: Encuesta a las embarazadas de alto riesgo
Autores: Marlene Flores y John Patin
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6. ¢Considera usted que el personal de enfermeria del &rea de emergencia
obstétrica estd capacitado para la atencidon a las embarazadas con riesgo
obstétrico?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Si 3 27.3%
No 0 0%
Muy poco 8 72.7%
TOTAL 11 100%

Tabla 22: Pregunta 6 de la Encuesta

B Si H No B Muy poco

Fuente: Encuesta a las embarazadas de alto riesgo
Autores: Marlene Flores y John Patin
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7. ¢Considera usted que recibe una atencion de calidad y calidez en el area
de emergencia obstétrica durante su estadia hospitalaria?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Si 3 27.3%
No 1 9.1%
A veces 7 63.6%
TOTAL 11 100%

Tabla 23: Pregunta 7 de la Encuesta

| Si H No H A veces

Fuente: Encuesta a las embarazadas de alto riesgo
Autores: Marlene Flores y John Patin
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8. ¢Considera Ud. que existe una buena relacion entre el personal de
enfermeriay las pacientes embarazadas en el area de emergencia obstétrica?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Si 7 63.6%
No 4 36.4%
TOTAL 11 100%

Tabla 24: Pregunta 8 de la Encuesta

| Si H No

Fuente: Encuesta a las embarazadas de alto riesgo
Autores: Marlene Flores y John Patin
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9. (Cree usted que el personal de enfermeria proporciona una atencion
especializada con fundamentos éticos y cientificos?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Si 4 36.4%
No 7 63.6%
TOTAL 11 100%

Tabla 25: Pregunta 9 de la Encuesta

| Si H No

Fuente: Encuesta a las embarazadas de alto riesgo
Autores: Marlene Flores y John Patin
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10. ¢Se encuentra satisfecha por la atencion brindada en conocimientos y
procedimientos por el personal de enfermeria durante su estadia en el area
de emergencia obstétrica?

RESPUESTAS ENCUESTADOS PORCENTAJE
Si 4 36.4%
No 7 63.6%
TOTAL 11 100%

Tabla 26: Pregunta 10 de la Encuesta

| Si H No

Fuente: Encuesta a las embarazadas de alto riesgo
Autores: Marlene Flores y John Patin
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4.2 Analisis e interpretaciéon de los datos de las entrevistas

Luego de la aplicacion de los instrumentos de evaluacion y analisis de la
informacion obtenida, se puede deducir que el rol de enfermeria si se relacionan en
la atencidon a pacientes embarazadas d alto riesgo que acuden al area de

emergencia obstétrica del Hospital Martin Icaza Octubre 2018 — Abril 2019.

Interpretado de la siguiente manera:

Una vez realizada la entrevista a personal de enfermeria del area de emergencia
obstétrica de Hospital Martin Icaza, se pudo identificar durante la aplicacién de la
primera pregunta que el 88.9% de los profesionales no contaban con alguna
especializacion referente a su profesion; mientras que el 11.1% de este grupo de

profesionales de enfermeria mencionaron si contar con un especializacion.

En el rol asistencial de enfermeria se evidencio que durante la ejecucién de las
actividades programadas el 100% de las profesionales encuestadas si aplican el
proceso el PAE; para aquello en la pregunta nimero 3 que se mencionaba cuales
son las medidas que se toman en las embarazadas que han presentado trastornos
hipertensivos, se pudo determinar que con el 66.7% la medida que més frecuente
toman es la de realizar la toma de presion arterial y con el 22.2% mencionaron que
se aplica un plan de seguimiento médico, lo cual demuestra que las medidas que

toman si se encuentran dentro de lo correcto del rol asistencial enfermero.

Durante la identificacion de cuéles son los tipos de alteraciones que se producen
en el organismo durante la preeclampsia severa se demostré que con el 100% de
las encuestados si identifican cuales son las principales alteraciones fisioldgicas
gue se presentan en esta patologia asociada al embarazo de alto riesgo. Ademas
de los efectos secundarios en ciertos farmacos utilizados en el embarazo de alto
riesgo se constato que al utilizar el sulfato de magnesio el 77.8% supieron contestar
de forma correcta y solo un margen de error del 22.2% respondieron con error.

Mientras que en el antidoto por intoxicacion por este mismo farmaco el 66.7%
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supieron responder correctamente que el gluconato de calcio es el de eleccién

como antidoto para este tipo de intoxicacion.

En la medidas tomadas por el personal de enfermeria en la prevencion del
embarazo durante el rol asistencial, las medidas mas tomadas con el 88.9%
contestaron de forma correcta las opciones a y b, mientras tanto el 11.1%

respondieron la opcion c, la cual seria la respuesta incorrecta.

En la pregunta nimero 10 de la entrevista las encuestados si han realizado
investigaciones sobre el embarazo de alto riesgo, para aquello el 77.8% han
realizado de 1 — 3 casos clinicos, el 22.2% han realizado de 8 — 10 casos clinicos

durante su gestion profesional.

En la encuesta realizada en virtud a conocimientos sobre el embarazo de alto riesgo
se constatd que el 63.6% de las encuestadas si conocian sobre estas
complicaciones, a pesar de aquello el 54.5 identifica los factores de riesgos y el
45.5% identifica solo algunos. Para esto el 100% de los encuestados demostraron
saber que los controles prenatales disminuyen los riesgos en el embarazo, y
también demostraron saber donde acudir si presentan alguna anormalidad en su

gestacion.

En la percepcion en criterio de los profesionales de enfermeria los encuestados con
el 72.7% mencionaron que se encuentran poco capacitados para la atencion a este
grupo de embarazadas, considerando el 63.6% que no recibe una atencién de
calidad y calidez, demostrando este mismo porcentaje de personas que no existe
una buena interrelacion paciente-enfermera, ya que no presentan conocimientos
éticos ni cientificos, manifestando insatisfaccion en los cuidados recibidos por este

grupo de profesionales enfermeros.

74



4.3 Conclusiones

Mediante la investigacion realizada se pudo constatar que el rol asistencial de

enfermeria en la atencion a las embarazadas de alto riesgo es de gran importancia

tanto en la prevencion como en la etapa terapéutica, ya que durante estas dos

etapas el rol asistencial de enfermeria juega un papel fundamental para la

culminacién del embarazo sin riesgos obstétricos que afectan tanto a la madre

como al neonato.

Una vez analizada y tabulada la informacion recolectada podemos concluir que:

La mayoria de profesionales de enfermeria no contaban con una
especializacidbn en emergencias obstétricas, lo cual lo hacen més vulnerable
ante eventos adversos que presenten las embarazadas en esta area

asistencial.

El rol asistencial marca una gran importancia en la identificacion de
alteraciones fisiolégicas que ponen en riesgo la vida de la madre y del feto
durante el embarazo de alto riesgo, para lo cual las profesionales de salud
encuestadas si cuentan con una base de conocimientos que le permiten en
gran mayoria identificar estas alteraciones, a pesar de no contar con una

especializacion.

Los signos y sintomas también marcan una gran importancia en el rol
asistencial de enfermeria, por lo que estos grupos de profesionales en un
porcentaje mayor y significativo pueden identificar estos con precision para

evitar mayores complicaciones obstétricas.

En los mecanismo de prevencion implementados para prevenir los
embarazos de alto riesgo, el rol asistencial cumple un papel fundamental
para enmarcar las acciones a seguir para cumplir con este fin, por lo obtenido
en la entrevista hemos podido consolidar que si cuentan con conocimientos

sobre las medidas preventivas asociadas al embarazo de alto riesgo.
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A pesar de que existen conocimientos en la identificacion de signos,
sintomas de alarma en el embarazo de alto riesgo, pudimos constatar que el
grupo de profesionales entrevistados muestran falencias en la
administracion de farmacos y de antidotos en caso de posible intoxicacion

gue ponen riesgo la vida de la gestante y del feto.

En el rol investigativo de enfermeria encontramos que si han realizado
estudios clinicos sobre el embarazo de alto riesgos, pero aquellos no han
sido notificados en alguna revista cientifica ni en ninguna plataforma de

salud.

En la encuesta realizada se pudo concluir que las embarazadas a pesar de
identificar cuales son las complicaciones en el embarazo, no conocen los
factores de riesgos asociados a los mismos. Lo cual las hace mas
vulnerables a estos riesgos. Sobre las medidas a tomar para prevenir los
riesgos las encuestadas conocen que los controles se realizan
mensualmente, lo cual les ayuda a la prevencion de estas complicaciones;
para esto, ellas si conocen que la medida mas adecuada a tomar en

presencia de signos y sintomas de alarma es acudir al hospital.

En la percepcion sobre el rol de los profesionales de enfermeria las
encuestadas manifestaron descontento en las acciones realizadas por este
grupo de profesionales, ya que no contaban con conocimientos éticos y
cientificos para abordar estas emergencias obstétricas, por lo no actiian con
conocimientos éticos ni cientificos durante sus actividades mostrando
deficiencia en la atencion directa con las pacientes, lo cual evidencia una

mala interrelacién entre las pacientes y usuarias e esta area asistencial.
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4.4 Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones que se pueden establecer tenemos:

e Se recomienda al profesional de enfermeria realizar estudios de
especializacion, para que de esta manera obtengan gran variedad de
conocimiento y puedan aplicarlos en el momento oportuno, para una mejor

calidad de atencion al grupo de embarazadas con alto riesgo obstétrico.

e Se sugiere al grupo de profesionales de enfermeria fortalecer sus
conocimientos en farmacos mas utilizados en las embarazadas con riesgo

obstétrico, con la finalidad de evitar muertes maternas en el futuro.

e Fomentar medidas de prevencion del riesgo obstétrico en las mujeres
embarazadas que acuden a consulta periodica al area de Gineco —
obstétrica, educandolas por medios de charlas y casa abiertas, con

tematicas referente a la prevencion de riesgos en el embarazo.

e Los profesionales de enfermeria de esta casa de salud deben realizar
investigaciones de acuerdo a la tematica tratada en la entrevista, con la
finalidad de obtener nuevos conocimientos cientificos y fundamentados, que
ayuden a brindar cuidados de calidad y calidez a las pacientes embarazadas,

y mas a un al grupo que manifiesten un riesgo obstétrico alto.

e Se recomienda a los profesionales mejorar y fortalecer su interrelacion
paciente-enfermera para obtener mejores resultados durante la
recuperacion de las embarazadas que se encuentran en ese momento con

complicaciones en su gestacion.

e Sugerir la profundizacion de este estudio en cuando a la calidad de atencion
de enfermeria a pacientes embarazadas de alto riesgo, puesto que ésta
investigacién es de gran amplitud con grandes bases fundamentales y

cientificas para el rol asistencial e investigativo de enfermeria.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacién

Plan de fortalecimiento del rol asistencial e investigativo de enfermeria relacionado
con la atencién a embarazadas de alto riesgo del &rea de emergencia obstétrica

del Hospital Martin Icaza.

5.2 Antecedentes

El personal de enfermeria brinda un cuidado holistico, seguro y de calidad, con
una cualidad critica, a la triada persona, familia y comunidad; en sus distintas
fases evolutivas, respetando los principios éticos y la diversidad cultural, utilizando
asi una segunda lengua para el ejercicio de su profesién, su aporte en la sociedad
se basa en las actividades de promocion, prevencidn y recuperacion del proceso
salud-enfermedad. (Mufioz L. 2013)

El rol de enfermeria se ve cada vez mas afectados por diversos factores que van
desde las barreras de tecnificacién del entorno, limitacion de recursos humanos y
el sobre cargo de funciones; ademas de los obstaculos previstos para poder
obtener una especializacion debido a los grandes costos y limitaciones de tiempo

debido a las mdultiples funciones a su cargo.

Una de las funciones importante de la enfermera es proporcionar a la paciente
libertad y autonomia en sus decisiones con respecto a su estado de salud, el
tratamiento y acciones que se llevaran a cabo para alcanzar su bienestar. El
paciente no debe sentirse nunca apresurado 0 que no es importante. Si algun
aspecto del cuidado del paciente requiere 15 minutos de contacto, llevara el mismo
tiempo prestar los cuidados de una manera organizada que de una manera

apresurada y agobiada (Perry, 2013).
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5.3 Justificacién

Luego de llevar a cabo la aplicacion de la entrevista del proyecto de investigacion
respecto al rol de enfermeria y su relacién en la atencion a pacientes embarazadas
de alto riesgo que acuden al area de emergencia obstétrica, se pudo evidenciar que
el personal de enfermeria de esta casa de salud presenta déficit en el en algunos
aspectos importante del rol asistencial e investigativo durante la aplicacion del

proceso de atencion de enfermeria.

Orientando nuestra propuesta como un plan de fortalecimiento del rol asistencial e
investigativo de enfermeria relacionado con la atencién a embarazadas de alto
riesgo, con la finalidad que el personal de enfermeria priorice una especializacion
gue mejore su rol asistencial e investigativo, para poder abordar con criterio y
fundamentos cientificos cada una de las complicaciones que se puedan presentar

en una embarazada con alto riesgo obstétrico.

Al tener en cuenta que el personal de enfermeria debe ser capaz de cumplir con
cada una de las necesidades que presentan los usuarios que requieren de sus
servicios, una especializacion en emergencias obstétricas les permitira cumplir con
un rol asistencial de calidad que conllevara al alcance de los objetivos deseados
durante la rehabilitacion del estado de salud de las embarazadas de alto riesgo

obstétrico.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Fortalecer los conocimientos entre el rol asistencial e investigativo de enfermeria
en la atencion de embarazadas de alto riesgo que acuden al area de emergencia

obstétrica del Hospital Martin Icaza.
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5.4.2 Objetivo Especificos

Instruir al personal de enfermeria sobre la importancia de una especializacion en

Emergencia Gineco — Obstétrica

Inducir al profesional de enfermeria a la actualizacion de conocimientos

farmacoldgicos en el area de emergencia obstétrica.

Lograr que las usuarias tengan una mejor percepcion de los cuidados realizados

durante la atencion brindada en el area de emergencia obstétrica.
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5.5 Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Mesa redonda

La sequridad de los medicamentos
* 9 Debates

en el embarazo

N° TEMA TECNICAS DURACION | RESPONSABLES OBJETIVO
TEMAS A TRATAR: Instruir al personal de
e Especializacion en enfermeria. enfermeria sobre la
e Que es la enfermeria Gineco Lecturas breves importancia de una
Obstetricia Lluvias de ideas especializacion en
1 « Tipos de especializacién Gineco — Mesa redonda 2 Horas Investigadores | Emergencia Gineco —
obstetra Debates Obsteétrica
e Campo de accion de las
enfermeras/os Gineco - obstetra
e Introduccién al uso de farmacos en Inducir al profesional
el embarazo de enfermeria a la
Lecturas breves S
e Riesgos potenciales durante el uso ) i actualizacion de
Lluvias de ideas o
2 de farmacos en el embarazo 2 Horas Investigadores conocimientos

farmacoldgicos en el
area de emergencia

obstétrica.
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Aspectos importantes a tomar en
cuenta en la utilizacion de farmacos

en la mujer embarazada

Base para toda relacion enfermera
paciente.

Relacion terapéutica.

Relaciones interpersonales segun

Jean Watson

Lecturas breves
Lluvias de ideas
Mesa redonda

Debates

2 Horas

Investigadores

Lograr que las
usuarias tengan una
mejor percepcion de

los cuidados
realizados durante la
atencion brindada en
el &rea de emergencia

obstétrica
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TALLER 1

ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA

Segun la escuela de postgrado de la Universidad Peruana Unién, el programa de
especializacion en enfermeria tiene como objetivo capacitar al enfermero para
desempeiiar con eficiencia y eficacia en el éarea asistencial y desarrollar
competencias bésicas para la docencia, investigacion y gestion de los servicios de
salud.

La especializacion Gineco — obstetra es una de las méas populares a nivel mundial,
esta se encarga de atender la salud de la mujer y el recién nacido. Esta en su campo
de accion vela por la salud sexual de la mujer, por el buen trascurrir del proceso del

embarazo y por la salud del recién nacido.

QUE ES LA ENFERMERIA GINECO OBSTETRICIA

De acuerdo con la confederacion internacional de matronas (una definicion que
también ha sido adoptada por la OMS y la federacion internacional de Ginecologia
y Obstetricia) se define de la siguiente forma: Una matrona es una persona que,
habiendo sido admitida para seguir un programa educativo de obstetricia,
debidamente reconocido por el estado, ha terminado con éxito el ciclo de estudio
prescritos en obstetricia y ha obtenido la calificaciones necesarias que le permitan
inscribirse en los centros oficiales y/o ejercer legalmente la practica de la obstetricia.

CAMPO DE ACCION DE LAS ENFERMERAS/OS ESPECIALIZADOS EN
GINECO - OBSTETRICIA

La enfermera obstetra recibe educacion y capacitacion para suministrar un amplio
rango de servicios de atencion en salud para mujeres y recién nacidos. Las

funciones de una enfermera obstetra certificada incluyen:

e Elaborar una historia clinica y realizar la valoracion fisica.

e Ordenar procedimiento y examenes de laboratorio
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¢ Manejo del tratamiento
e Realizar actividades que promuevan la salud de las mujeres y que reduzcan

los riesgos

TALLER 2

INTRODUCCION AL USO DE FARMACOS EN EL EMBARAZO

El uso de medicamentos durante el embarazo es una circunstancia frecuente, lo
cual requiere un correcto conocimiento tanto de las propiedades del farmaco, como
de sus indicaciones, asi como también de las caracteristicas de las personas a las
que les prescriben y las etapas de gestacion y de lactancia, cuyas particularidades
diferenciales requieren de unas consideraciones especiales, ya que si cometen un

error de administraciéon, pueden tener graves consecuencias.

RIESGOS POTENCIALES DURANTE EL USO DE FARMACOS EN EL
EMBARAZO

Basicamente se puede clasificar en dos principales riesgos potenciales que supone
la administracion de farmacos a lo largo de la gestacion; los efectos teratdgenos,
que tendrian su traduccion principalmente en la aparicion de malformaciones

fetales, y las alteraciones funcionales de los érganos fetales.

SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS EN EL EMBARAZO

Existen multiples estudios sobre la seguridad de numerosos farmacos durante el
embarazo. Hay diversas clasificaciones que indican que medicamentos son mas o
menos seguros durante el embarazo. Una de las més extendidas es la realizada
por la F.D.A norteamericana, encargada de la autorizacion y seguimientos de los
medicamentos en Estados Unidos. Esta clasificacion agrupas a los medicamentos

en 5 categorias de menor a mayor riesgo:

e Categoria A

e CategoriaB
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e Categoria C

e Categoria D

ASPECTOS IMPORTANTES A TOMAR EN CUENTA EN LA UTILIZACION DE
FARMACOS EN LA MUJER EMBARAZADA

o Elriesgo que entrafia para el feto los farmacos administrados a la madre

¢ Las modificaciones producidas por el embarazo que pueden alterar las
respuestas de la madre a los farmacos.

o Efectos teratdgenos que se principalmente en el primer trimestre de
embarazo

e Efectos sobre el desarrollo que pueden producirse durante todo el
embarazo

e Efectos secundarios que se producen en el tercer trimestre, especialmente

en entorno del pato.

TALLER 3

FASES PARA LA RELACION ENFERMERA PACIENTE

Segun el modelo de enfermeria expuesto por Pepplau define 4 fases de la relacion

enfermera paciente:

e QOrientacion
e |dentificacion
e Explotacién

e Resolucién

RELACION TERAPEUTICA

Ayuda a la formacion de una relacion constructiva entre el profesional de enfermeria

y el paciente con el fin de servirle de ayuda y apoyo a éste.
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El profesional de enfermeria debe mostrara empatia para que exista una
comunicacién efectiva construyendo de esta manera una relacién de confianza y

ayuda al paciente.

Logrando que este alcance un estado de salud 6ptimo y saludable, abandonando

la institucion con una percepcion satisfactoria de la calidad de atencion recibida.

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN JEAN WATSON.

Watson J consideraba que los cuidado de los pacientes son un fenédmeno social
universal cuya efectividad se basa en la practica de forma interpersonal enfermera
paciente. Estableciendo de esta manera una escala de medicion del cuidado
humano transpersonal en el cual se presentan 6 dimensiones: (Guerrero-Ramirez,
Riva, & Cruz-Ruiz, 2015).

e Satisfacer las necesidades. El brindar cuidados es satisfacer necesidades
en el ambito de la salud al individuo, familia o comunidad.

e Habilidades, técnicas de la enfermera. Se sostiene en el cumplimiento de
los procesos y actividades propias de la enfermera.

e Relacién enfermera-paciente. Esta se centra en la comunicacién, la misma
que ayuda tanto al paciente como a la enfermera a identificar sus
necesidades, requerimientos, e informacién y plantear objetivos que lleven a
la recuperacion o bienestar del individuo

e Autocuidado de la profesional. El proceso de cuidar demanda una serie
de riesgo para la profesional, por lo que debe de tomar en cuenta y aplicar
las normas de bioseguridad.

e Aspectos espirituales del cuidado enfermero. La espiritualidad es un
componente intimo y trascendente que debe ser tratado con
responsabilidad, respeto y dedicacion al paciente.

e Conductas, las motivaciones, y los valores. Estos son elementos
esenciales que deben tratarse con cautela y respeto, para lograr una

atencioén humanizada.
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5.5.2 Componentes

La ejecucion de esta propuesta sera mediante charlas o foros realizados por las
investigadoras dirigidas a los profesionales de enfermeria del area de emergencia
obstétrica de Hospital Martin Icaza, implementando instrumentos tecnologicos

(infocus, laptop) y material didactico.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

Luego de aplicacion del Plan de fortalecimiento del rol asistencial e investigativo de
enfermeria relacionado con la atencion a embarazadas de alto riesgo del area de
emergencia obstétrica del Hospital Martin Icaza., se espera lograr que el grupo de
profesionales de esta area asistencial se enfoquen en realzar una especializacion
para obtener mejores resoluciones al momento de ejecutar el proceso de atencion
de enfermeria, fortaleciendo su rol asistencial e investigativo en farmacologia para
prevenir complicaciones que puedan complicar el estado de salud actual de las
embarazadas; y mejorar la atencién en calidad y calidez para una mejor percepcion

de la usuarias y familiares.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIAS PARA UN MODELO DESCRIPTIVO CORRELACIONAL

TEMA PROBLEMA GENERAL OBJETIVOGNERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Como influye el rol asistencial e | Determinar el rol asistencial e |Los roles de enfermerias
investigativo en la calidad de atencion a | investigativo y su relacion en la atencion | asistenciales e investigativos si
pacientes embarazadas con alto riesgo | a pacientes embarazadas con alto riesgo | se relacionan con la atencién a
que acuden al area de emergencia | que acuden al area de emergencia | pacientes embarazadas con alto
obstétrica del hospital Martin Icaza | obstétrica del hospital Martin Icaza | riesgo que acuden al area de
Octubre. 2018 — Abril 2019? Octubre. 2018 — Abril 2019 emergencia  obstétrica  del

ROL DE hospital Martin Icaza Octubre.
ENFERMERIA Y 2018 — Abril 2019

SU RELACION EN
LA ATENCION A
PACIENTES
EMBARAZADAS
CON ALTO
RIESGO QUE
ACUDEN AL
AREA DE
EMERGENCIA
OBSTETRICA
DEL HOSPITAL
MARTIN ICAZA.
OCTUBRE
2018 — ABRIL
2019.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢, Qué actividades asistenciales aplica el
personal de enfermeria en la atencion a
pacientes embarazadas con alto riesgo
en el area de emergencia obstétrica?

Analizar la relacion del rol asistencial e
investigativo en la atencion a pacientes
embarazadas con alto riesgo en el area
de Emergencia Obstétrica.

El rol asistencial influye en la
prevencion de  alteraciones
fisiolégicas en las embarazadas
con alto riesgo en el area de
Emergencia Obstétrica.

¢, De qué manera influye el rol asistencial
e investigativo de enfermeria en la
atencion a pacientes embarazadas con
alto riesgo que acuden al éarea de
emergencia obstétrica?

Identificar las actividades asistenciales
aplicadas por el personal de enfermeria
en la atencién a embarazadas con alto
riesgo en el é&rea de Emergencia
Obstétrica.

La escasez de profesionales de
enfermeria con especialidad
Gineco-obstétrica incide en la
calidad y calidez de la atencion a
embarazadas de alto riesgo en
el area de emergencia
obstétrica.

¢ Como incide la falta de especializacién
en el rol asistencial e investigativo
durante la aplicacion de los protocolos de
atencion por el personal de enfermeria
area de emergencia obstétrica?

Determinar la existencia de profesionales
especializados en la atencién a pacientes
embarazadas con alto riesgo en el area
de Emergencia obstétrica.

La falta de calidad y calidez en la
atencion de enfermeria afecta de

forma significativa la
interrelacion enfermera -
paciente en el area de
emergencia  obstétrica  del

Hospital Martin Icaza.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
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ENTREVISTA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL AREA DE
EMERGENCIA OBSTETRICA DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA.

OBJETIVO: Determinar el rol de enfermeria y su relacion en la atencion a pacientes

embarazadas con alto riesgo que acuden al area de Emergencia Obstétrica Del
Hospital Martin Icaza. Octubre 2018 — Abril 2019.

1.

¢,Cudl es su cargo como profesional de la salud?

Licenciada/o
Licenciada/o (Especialista)

~
v\./

¢Al realizar las actividades de enfermeria a las pacientes con embarazo
de alto riesgo, aplica usted el PAE?

a) Si
b) No

¢Cuales son las medidas que se toman en las embarazadas que han
presentado trastornos hipertensivos durante su embarazo?

a) S le toma la presion

b) Se realiza de un plan de seguimiento medico
c) Se le da un antihipertensivo

d) No se

¢identifica usted cuales son las complicaciones maternas que se
pueden presentar en las embarazadas de alto riesgo con preeclampsia
severa?

a) Neumonia, parada cardiaca

b) Edema pulmonar, fracaso renal, shock circulatorio
c) Sindrome de HELLP y eclampsia

d) By C son correctas

cDentro del rol asistencial de enfermeriaidentifica usted cuales son los
tipos de alteraciones que se producen en el organismo durante la
preeclampsia severa
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a) Alteraciones hematoldgicas, renal, hepatica, neuroldgica y visuales
b) Alteraciones respiratoria, renal, psicoldgica
c) Alteraciones gastrointestinal, respiratoria, renal.

6. ¢En el rol asistencial de enfermeria reconoce usted los efectos
secundarios del sulfato de magnesio?

a) Mialgias, astenia

b) Perdida de reflejos, hipotension, hipotermia, depresion respiratoria.
c) Nauseas, leucocitosis

d) No se

7. ¢Conoce usted el antidoto ante la intoxicacién con sulfato de
magnesio?

a) Gluconato de calcio
b) Dexametazona

c) Epinefrina

d) Todas son correctas

8. ¢Cudles sonlos signos y sintomas de alarma que usted valora durante
en la preeclampsia severa?

a) Cefalea, epigastralgia, trastornos de la vision, disminucion o ausencia
de movimientos fetales.

b) Nauseas, vomitos aumentos de la miccién, mareo.

c) Hipotermia, cefalea, bradicardia, mialgias.

9. ¢Durante la aplicacion del rol asistencial de enfermeria que medidas
toman para prevenir embarazos de alto riesgo?

a) Tomar al menos 400 mcg de acido félico todos los dias
b) Recibir las inmunizaciones adecuadas, mantener un peso saludable,
realizar ejercicio
c) Consumir antihipertensivo, acido félico e hidratantes.
d) Ay B son correctos
10.¢,Durante su etapa profesional como enfermero/a cuantas

investigaciones de casos clinicos relacionados con el embarazo de alto
riesgo harealizado?

a) 1-3 casos clinicos
b) 4-7 casos clinicos
c) 8-10 casos clinicos
d) Ningun estudio.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA A LAS PACIENTES DEL AREA DE EMERGENCIA OBSTETRICA
DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA.

OBJETIVO: Determinar el rol de enfermeria y su relacion en la atencion a pacientes
embarazadas con alto riesgo que acuden al area de Emergencia Obstétrica Del
Hospital Martin Icaza. Octubre 2018 — Abril 2019.

1. ¢Conoce usted cudles son las complicaciones que se presentan en un

embarazo?
a) Sli ()
b) NO ()
c) Poco ()

2. ¢Conoce cudles son los factores de riesgos durante el embarazo?
a) Sl ()
b) NO ()
c) Algunos ()

3. ¢Conoce usted. cuando acudir a los controles prenatales?

a) Mensualmente ()
b) Cada tres meses ()
c) Dos veces durante el embarazo ()

4. ¢Qué accion toma usted si presenta alguna anomalia durante su

embarazo?
a) Centro de salud ()
b) Hospital ()
c) Automedicarse ()

5. ¢Cree usted que los controles prenatales pueden influir en la
prevencién de un embarazo de alto riesgo?
a) Si ()
b) NO ()
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10.

¢ Considerausted que el personal de enfermeriadel area de emergencia
obstétrica esta capacitado para la atencién a las embarazadas con
riesgo obstétrico?

a) Si ()

b) No ()

c) Muy poco ()
¢Considera usted que recibe una atencion de calidad y calidez en el
area de emergencia obstétrica durante su estadia hospitalaria?

a) Si

b) No

c) Aveces

—~ N~
~— ~

¢Considera Ud. que existe una buena relacién entre el personal de
enfermeria y las pacientes embarazadas en el area de emergencia
obstétrica?

a) Si ()

b) No ()

¢Cree usted que el personal de enfermeria proporciona una atencién
especializada con fundamentos éticos y cientificos?

a) Si ()

b) No ()

¢ Se encuentra satisfecha por la atencion brindada en conocimientos y
procedimientos por el personal de enfermeria durante su estadia en el
area de emergencia obstétrica?

a) Si ()

b) No ()
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AREA DE EMERGENCIA OBSTETRICA

RURGICO
BSTETRICO
E ESTERILIZACION
/ 4
/ -

CEN
CENTRO D

/
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SOLO PERSONAL
AUTORIZADO

SOLO PERSONAL
AUTORIZADO

ENTREGA DEL OFICIO PARA AUTORIZACION DE APLICACION DE
LA ENTREVISTA
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ENTREVISTA REALIZADA A LA LIDER DEL AREA DE GINECO -
OBSTETRICIA

APLICACION DE LA ENTREVISTA AL PERSONAL DEL PERSONAL DEL
AREA DE EMERGENCIA OBSTETRICA DEL H.M.I
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. CONSUELO ALBAN MENESES en calidad de Tutora del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacién (Primera Etapa): ROL DE ENFERMERIA Y
SU RELACION EN LA ATENCION A PACIENTES EMBARAZADAS CON ALTO
RIESGO QUE ACUDEN AL AREA DE EMERGENCIA OBSTETRICA DEL
HOSPITAL MARTIN ICAZA. OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019 elaborado por los
estudiantes: ELVA MARLENE FLORES VARGAS y JOHN DARWIN PATIN
LEMA de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de salud y bienestar en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodoldgico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 12 dias del mes de Diciembre del afio 2018

]
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] A\
Firma del Docente -Tutor

LCDA. CONSUELO ALBAN MENESES:
Cl:1202644181
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 12 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. J
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, ELVA MARLENE FLORES VARGAS, con
cédula de ciudadania 0202296612 y JOHN DARWIN PATIN LEMA, con cédula
de ciudadania 0202517520, egresado(a) de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: ROL DE ENFERMERIA Y
SU RELACION EN LA ATENCION A PACIENTES EMBARAZADAS CON
ALTO RIESGO QUE ACUDEN AL AREA DE EMERGENCIA OBSTETRICA
DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA. OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019., el mismo

que fue aprobado por el Docente Tutora: LCDA. CONSUELO ALBAN
MENESES

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente amente
Elva Marlene Flores Vargas John Darwin Patin Lema
C.1 0202296612 C.10202517520
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. CONSUELO ALBAN MENESES en calidad de Tutora del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): ROL DE ENFERMERIA Y
SU RELACION EN LA ATENCION A PACIENTES EMBARAZADAS CON ALTO
RIESGO QUE ACUDEN AL AREA DE EMERGENCIA OBSTETRICA DEL
HOSPITAL MARTIN ICAZA. OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019 elaborado por los
estudiantes: ELVA MARLENE FLORES VARGAS y JOHN DARWIN PATIN
LEMA de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de salud y bienestar en |a
Facultad de Ciencias de |a Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo redne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodoldgico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 16 dias del mes de Enero del afo 2019

e,

7
nte -Tutor
LCDA. CONSUELO ALBAN MENESES:
Cl:1202644181

109



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE BIENESTAR DE SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 16 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, PATIN LEMA JOHN DARWIN, con cédula
de ciudadania 0202517520 y FLORES VARGAS ELVA MARLENE, con cédula
de ciudadania 0202296612, egresado(a) de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: ROL DE ENFERMERIA Y
SU RELACION EN LA ATENCION A PACIENTES EMBARAZADAS CON
ALTO RIESGO QUE ACUDEN AL AREA DE EMERGENCIA OBSTETRICA
DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA. OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019., el mismo
que fue aprobado por el Docente Tutor: LIC.ALBAN MENESES CONSUELO

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamente
/‘ 2 S
LIMM‘ ‘ 4
N =
‘JOHN D.PATIN LEMA ELVA .M.FLORES.V.

C.10202517520

C.10202296612
Vet '/;v}

el of
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, de Febrero del 2019

Lcda. Consuelo Alban Meneses
DOCENTE TUTORA. FCS. UTB

Presente.-

Nosotros, ELVA MARLENE FLORES VARGAS, con  Cl. 0202296612 y

JOHN DARWIN PATIN LEMA, con Cl. 0202517520, egresados(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a usted de la
manera mas comedida para solicitarle la revision y validacion de los instrumentos,
que seran aplicado para la realizacion del proyecto de investigacion titulado : ROL
DE ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA ATENCION A PACIENTES
EMBARAZADAS CON ALTO RIESGO QUE ACUDEN AL AREA DE
EMERGENCIA OBSTETRICA DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA. OCTUBRE 2018
- ABRIL 2019, el cual sera presentado como trabajo de proyecto de investigacién
para optar por el titulo de Licenciado/a en Enfermeria de la Universidad Técnica
de Babahoyo.

Elva Marlene Flores Vargas hn Darwin Patin Lema

Cl. 0202296612 ~ C1.0202517520
§)
Recibe: W
Lcda. Consu Meneses
DOCENTE TUTORA.
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