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Resumen

El presente estudio tiene como objetivodeterminar los factores sociodemogréficos, clinicos,
obstétricos y factores de riesgo relacionados con el diagnéstico de Enfermeria: riesgo de
alteracion de la diada materno-fetal en mujeres con Ruptura Prematura de Membranasdel
Hospital Provincial General Docente de Riobamba, se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal y caracter cuantitativo. Se escogié una muestra no probabilistica de mujeres
gestantes con Ruptura Prematura de Membranas que ingresaron al servicio de Ginecologia
y Obstetricia en un periodo de 45 dias, obteniendo 17 mujeres participantes. Se aplicd una
guia de entrevista para la recoleccion de datos relacionada con el diagnéstico enfermero,
posteriormente se analizdé la informacién obteniendo como resultado: Los factores
sociodemogréficos entre los méas relevantes fueron la edad adulta, seguido del nivel de
instruccion secundaria, nivel socio econémico bajo, tiempo de pie mayor a 6 horas, no se
registré el consumo de sustancias toxicas. Entre los factores clinicos de mas relevancia
predominaron las infecciones de vias urinarias y cervicovaginales, relaciones sexuales en
menor frecuencia, no se registrd casos de pacientes con patologias anteriores, ni
automedicacion. Los factores obstétricos mas predominantes fueron edad gestacional
afectando con mayor frecuencia en el tercer trimestre de embarazo, controles obstétricos
escasos, y oligoamnios como consecuencia de Ruptura Prematura de Membranas. En
factores de riesgo relacionados al diagnostico el mas relevante fue complicaciones del
embarazo, cuidados prenatales inadecuados, el régimen terapéutico y compromiso fetal de

oxigeno se presento en un tercio de la poblacion.

Palabras clave:factores sociodemogréaficos, clinicos, obstétricos, factores de riesgo.



ABSTRACT

The present study has an objective to determine the socio-demographic, clinical, obstetric
and risk factors related to diagnosis of Nursing: risk of alteration of the dyad maternal-fetal
in women with Premature Rupture of Membranes of Hospital Provincial General Docente
de Riobamba, it was conducted a descriptive study of cross-section and quantitative
character. A non-probabilistic sample was chosen of pregnant women with Premature
Rupture of Membranes they entered the Gynecology and Obstetrics service in a period of 45
days, getting 17 women participants. An interview guide was applied for the collection of
data related to the diagnosis of Nursing, subsequently the information was analyzed
obtaining as a result: Socio-demographic factors among the most relevant were the
adulthood, followed by the level of secondary education, low socio-economic level, standing
time more than 6 hours, the consumption of toxic substances was not recorded. Among the
most relevant clinical factors urinary tract and cervicovaginal infections predominated, less
frequently the intercourse, there were no cases of patients with previous pathologies, neither
self-medication. The most predominant obstetric factors were gestational age affecting more
frequently in the third trimester of pregnancy, scarce obstetric controls and oligohydramnios
as a consequence of Premature Rupture of Membranes. In risk factors related to diagnosis
the most relevant was complications of pregnancy, inadequate prenatal cares, the therapeutic

regimen and fetal oxygen commitment it was presented in a third of the population.

Key words: socio-demographic, clinical, obstetric factors, risk factors.
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Introduccion

Uno de los diagnosticos enfermeros mas representativos en Enfermeria Obstétrica es: riesgo
de alteracion de la diada materno-fetal, mismo que se declara tras una exhaustiva valoracion
integral seguido de una priorizacion optima por parte del personal de enfermeria para llegar a
establecerlo. EI mencionado diagnostico pueden relacionarse con el diagnéstico médico
Ruptura Prematura de Membranas (RPM), puesto que implica un riesgo para el desarrollo del
feto y para la salud de la madre, pudiendo llegar a dar como resultado la amenaza de parto

pretérmino, o el parto pretérmino con recién nacidos prematuros.*

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el mundo la prevalencia de RPM se
halla presente del 5 al 8 % del total de los embarazos. En Latinoamérica se ha realizado estudios
que indican “la frecuencia de RPM varia desde 5,7% a 8,9%; del mismo modo en Per( se
estima la incidencia de 13,6%, ponderdndose como una de las mayores tasas de morbilidad

debido a esta patologia.”?

“En los ultimos 20 afios se han producido 4.347 muertes maternas en el Ecuador”.® Se han
realizado comparaciones entre los afios 2008 y 2009, donde se estima que el niUmero de muertes
maternas ha incrementado hasta en un 20,6%. Una de las causas mas importantes de muerte y
enfermedad es la RPM y es responsable de hasta un 10% de la mortalidad perinatal. “La
frecuencia y severidad de las complicaciones neonatales después de la RPM varian de acuerdo

con las semanas gestacionales.” *

Al caracterizar a las mujeres con diagndstico de riesgo de alteracién de la diada materno fetal
por RPM, se puede describir las siguientes particularidades a considerar: factores de riesgo
socioeconémicos, clinicos, obstétricos, y factores de riesgo para el diagndstico enfermero
establecidos por la taxonomia North American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA).!

Los factores sociodemogréaficos concebidos como un conjunto de caracteristicas que cumplen
una determinada poblacion, se les atribuyen la capacidad de influir o no en la salud de la
poblacion.®

Los factores clinicos hacen referencia a caracteristicas relacionadas con el area de medicina
que permiten determinar el estado de salud del individuo; mientras que los factores obstétricos
son particularidades propias del embarazo, que van a intervenir de manera positiva o negativa

en la madre y el feto en el transcurso del embarazo.®



Los factores de riesgo del diagndstico enfermero, riesgo de alteracion de la diada materno fetal,
son especificos y responden al mismo, estos factores son emitidos por la NANDA y tienen
como objetivo determinar mediante la valoracion la causa que pueda contribuir al desarrollo

de alguna complicacion obstétrica.t

Las tres salas de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Provincial General Docente Riobamba
estan ocupadas en su mayoria de tiempo, y en ellas se ha podido observar durante el afio de
Internado Rotativo de Enfermeria la permanencia de por lo menos un caso de pacientes con

RPM en una de las salas de alto riesgo.

Durante las practicas formativas y preprofesionales de enfermeria, no se ha evidenciado el
manejo de protocolos de atencion y cuidados de enfermeria especificos, dirigidos a mujeres
con RPM; ademas, no se realiza una caracterizacion por parte del personal de enfermeria, que
defina la condicion de la paciente, asi como los factores sociodemogréficos, clinicos,
obstétricos, y factores de riesgo relacionados con el diagndstico riesgo de alteracion de la diada
materno fetal. Al recibir el riesgo o receptar pacientes con este diagnostico médico, se suele
llevar a cabo la orientacion de la planta fisica, el registro de signos vitales una valoracién
general la revision de la historia clinica, el registro de las indicaciones medicas entre ellos la
gestion de exdmenes de laboratorio entre otras actividades administrativas y de cuidado, sin
embargo, no se realiza una valoracion especifica de las pacientes con ruptura prematura de
membranas; por esta razdén y una vez analizada la prestacion de cuidados en este tipo de

pacientes, se ha planteado la siguiente interrogante:

¢Cuales son los factores sociodemograficos, clinicos, obstétricos y factores de riesgo que
influyen en mujeres con riesgo de alteracion de la diada materno-fetal por Ruptura Prematura

de Membranas del Hospital Provincial General Docente de Riobamba?

El estudio realizado es pertinente puesto que, partiendo por definir los factores
sociodemograficos, clinicos y obstétricos en pacientes con riesgo de alteracion de la diada
materno-fetal por RPM permite identificar las posibles causas que interfirieron en el desarrollo
de esta patologia y asi generar una herramienta que permita recopilar de manera secuencial
técnica y cientifica datos que oriente al personal de salud a desarrollar procedimientos
especificos en este tipo de pacientes para brindar cuidados de enfermeria segun los aspectos
valorados, abriendo la puerta de inicio al desarrollo de futuros proyectos de enfermeria en este

campo.



La presente investigacion forma parte del proyecto “Riesgo de alteracion de la diada materno-
fetal en mujeres con Ruptura Prematura de Membranas atendidas en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba, 2018, perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de Chimborazo, cuya meta a largo plazo es el mantenimiento del grado
de bienestar materno y fetal dentro de los limites normales en un 70% de la mujeres con RPM,

mediante la implementacion de una propuesta de cuidados de Enfermeria.

La investigacion se realizé por medio de la aplicacion de una guia de entrevista adaptada a
pacientes con riesgo de alteracion de la diada materno fetal por RPM, la cual por medio de
tabulacion y andlisis permitio establecer los factores sociodemograficos, clinicos, obstétricos,
y factores de riesgo relacionados con el diagnostico enfermero, méas representativos en la

poblacién de mujeres gestantes con RPM de Chimborazo.



Objetivos

Objetivo general:

Caracterizar a mujeres con riesgo de alteracion de la diada materno-fetal por Ruptura Prematura

de Membranas del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, noviembre 2017-febrero
2018.

Objetivo especifico:

1.

Identificar los factores sociodemogréaficos, factores clinicos y obstétricos en mujeres con
Ruptura Prematura de Membranas.

Describir los factores de riesgo que inciden en el diagndstico Enfermero riesgo de
alteracion de la diada materno-fetal.

Disefiar una guia de entrevista para recoleccion de datos de mujeres gestantes tanto
sociodemograficos, clinicos, obstétricos y factores de riesgo relacionados con riesgo de

alteracion de la diada materno-fetal.



Marco teorico

La caracterizacion de pacientes consiste en determinar los rasgos similares de mujeres
embarazadas con riesgo de alteracion de la diada materno fetal por RPM, de modo que
claramente se distinga de los deméas’ En el presente estudio se busca caracterizar los siguientes
factores: sociodemogréficos, clinicos, obstétricos y factores de riesgo relacionados con el
diagnostico enfermero riesgo de alteracion de la diada materno-fetal por RPM de la poblacion

de estudio.

Los factores son denominados por la Real Academia Espafiola como:
“Elementos 0 causas que actdan junto con otros e interfieren en un aspecto determinado”,

como es la RPM.8

Ruptura prematura de membranas

De acuerdo, a la guia de préctica clinica 2015 (Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino),
vigente en el Ecuador. “La RPM es la solucion de continuidad o pérdida de la integridad de las
membranas corioamnidticas, esta se considera a partir de las 20 semanas de gestacion hasta

antes del inicio del trabajo de parto”*

Multiples causas desencadenan la ruptura prematura de membranas de las cuales la mas
predominante corresponde a las infecciones por diferentes microrganismos patégenos, para
iniciar el proceso inflamatorio principalmente el espacio corioamniético, el cuerpo como
mecanismo compensatorio ante esta reaccion activa la cascada secuencial de liberacion
enzimatica que desencadena tres procesos (coagulacion, defensa y fibrinolisis), en el proceso
de defensa interviene los factores de necrosis tumorales (TNF), los cuales ayudaran a controlar
el avance de la infeccion, por consiguiente para la apoptosis del tejido infectado se elevara la
enzima matriz metaloproteasa (MMP) responsable de la degradacion de las capas

corioamnidticas durante el parto fisiol6gico.®
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Figura 1. (Representacion esquematica de las membranas fetales a término y su composicion extracelular, 1998)°

“Esta patologia obstétrica puede afectar a todas las mujeres gestantes y complicar los
embarazos con mayor riesgo de morbimortalidad materno y perinatal”, dentro las
complicaciones existen principalmente: infecciones que afectan a la madre y al recién nacido,

por otro lado, tenemos complicaciones del desarrollo vital del feto. *

La guia de practica clinica del Ecuador describe la definicion de RPM, también nos recalca las
complicaciones que trae consigo esta patologia. La RPM esta sujeta a varios factores de riesgo
que pueden complicar el cuadro clinico de la patologia. 4

Factores de riesgo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.
Se entiende por factores de riesgo al comportamiento humano frente a ciertas caracteristicas
en su ambiente o estilo de vida que, segun datos epidemioldgicos, “se asocia con lesiones

o afecciones relacionada con la salud que se considera importante prevenir”.*!

Factores sociodemograficos.

Los factores sociodemograficos embarcan todas las condiciones en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, a estos también se le suma la influencia del sistema
nacional de salud. “Esas condiciones son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y

los recursos a nivel” del mundo, pais y ciudad.’?> “Las condiciones sociodemograficas

6



constituyen determinantes importantes de la incidencia y evolucion de cualquier patologia

como la RPM, estos constituyen un perfil de caracteristicas de la poblacion”.*

Los factores socio-demograficos inciden indirectamente al desarrollo de importantes
patologias, tal como la RPM, ° debido a condiciones como: la zona en donde reside que puede
dificultar el acceso o salida; la instruccion que compromete la comunicacion y la comprension;
identificacion étnica y costumbres que involucran ciertas actividades como la necesidad de
controles del embarazo; situacion econdémica entre otras que pueden limitar el acceso a
informacion, recursos o incluso a la atencién sanitaria lo que puede comprometer su estado de
salud. En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) la canasta
vital que abastece a 4 persona como maximo se encuentra avaluada en 498.89 dolares, sin
embargo, el salario basico que se percibe es de 386.00 dolares, lo que supone que es insuficiente

para cubrir todas la necesidades generadas.'* 1°

El nivel socioeconémico en Chimborazo se puede representar mediante la canasta mensual
establecida por el INEC, en el cual la canasta vital en diciembre del 2017 fue de 492,75 dolares,
y la canasta basica de diciembre del 2017 fue de 722,44 dolares; la canasta vital como la basica
contemplan 4 pardmetros que son: alimentos y bebidas, vivienda, indumentaria, y

miscelaneos. 116

El tipo de trabajo y las horas de pie al igual estan relacionados con el nivel socioeconémico,
entre menor remuneracion econdmica mayor esfuerzo por suplirlo, el motivo por el cual las
mujeres permanecen mayor tiempo paradas, segun la revista hacerfamilia.com menciona los
peligros de mantener una mujer embarazada 40 horas de pie a la semana como reduccion del

perimetro cefalico del feto hasta tener un peso bajo al nacer.'’

Segln la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), el tener dietas deficientes y malos
habitos alimenticios dan como resultado la presencia de enfermedades.'? En algunos paises la
urbanizacion no favorece a la alimentacion ya que se ha establecido relacion entre la
urbanizacion y dietas elevadas en grasas, carbohidratos refinados y sal, ademas cabe resaltar
que en zonas urbanas la actividad fisica es minima y la sociedad aumenta la probabilidad de
consumir tabaco y alcohol, lo que a su vez eleva la probabilidad de padecer enfermedades como

es la hipertension, la diabetes, obesidad, enfermedades del corazén y cancer.*?



Factores Clinicos

Son elementos de causa, determinados por la medicina que interfieren en la salud del individuo
como son: medidas antropomeétricas, peso, talla, IMC; los cuales permiten determinar grados
de obesidad o desnutricidn, a su vez es un factor de riego para RPM debido a la alimentacion
deficiente en “vitamina C, cobre, y zinc” que reducen la elasticidad de las membranas

corioamnioticas.*

Las medidas antropométricas son de ayuda para determinar el adecuado estado nutricional de
las pacientes, en este caso el peso gestacional adecuado, se lo puede determinar a partir de la
treceava semana con la tabla de peso para la talla segin la edad gestacional del Centro
Latinoamericano de Perinatologia “CLAP”, esta tabla segun la relacion de la talla y la semana
gestacional da como resultado un peso aproximado normal que debe ubicarse entre los valores

de referencia que estan dentro de los percentiles 10 y 90.18

Otro factor de riesgo importante se considera la cantidad de parejas sexuales que puede tener
una persona, debido a que puede incrementar las probabilidades de contraer infecciones de
transmision sexual como: clamidia, gonorrea; infecciones de vias urinarias e infecciones
cervicovaginales que causan la degradacion del amnios y el corion.'* Segin la Organizacion
Mundial de la Salud, se considera promiscuo a las personas que mantienen relaciones sexuales

con mas de dos parejas en seis meses.*®?°

Factores Obstétricos.

Los factores obstétricos son particularidades propias del embarazo, dentro de estos se puede
considerar los siguientes: Controles prenatales, mismos que son esenciales en el embarazo, su
objetivo es resolver dudas, inquietudes y miedos de los padres ademas de dar seguimiento de
un adecuado desarrollo materno y fetal, detectar posibles complicaciones y evitarlas, segun el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador los controles recomendados son 5 minimos y 12

6ptimos distribuidos a lo largo del embarazo.?*?2

El consumo de suplementos vitaminicos y minerales contribuyen al desarrollo adecuado del
feto incluyendo el buen peso al nacer, evitando complicaciones futuras.?* EI embarazo maltiple
y el polihidramnios contribuyen a una sobre distencion uterina y de las membranas ovulares
mediante el incremento de la presion ejercida; al no haber una dilatacion cervical la presion va

a ser mucho mayor en el polo inferior lo que va a sobre pasar su fuerza tensil, provocando la



ruptura de las membranas.?

La RPM previa tiene relacién con los factores causales presentes en la primera accion, ademas
estad asociada al corto periodo intergenésico ya que al presentar una infeccién a nivel uterina o
vaginal y no ser tratada oportunamente, esta va a persistir dando lugar a una nueva

complicacion como puede ser la RPM. 24

La incompetencia cervical se deberia a la reaccion del cuerpo ante un ente extrafio como es el
hilo de sutura que se utiliza en estos casos para su soporte. Los procedimientos obstétricos
constituyen los tactos vaginal y amniocentesis estos son considerados traumas que vienen

desde el exterior y lesionan las membranas ovulares. 2>

La hemorragia de la segunda mitad del embarazo se considera un factor de riesgo muy

importante ya que aumenta tres veces mas la posibilidad de la RPM.?

Taxonomias North American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA)

La taxonomia NANDA fue creada con la necesidad de estandarizar, clasificar y jerarquizar
diagnosticos propios de enfermeria, cuya funcién es valorar al paciente, establecer cuidado
directo y facilitar la documentacion. Para un mejor desarrollo del Proceso Enfermero, existe
una interrelacibn  con otras taxonomias tales como: resultados Nursing Outcomes

Classification (NOC) e intervenciones Nursing Interventions Classification (NIC).?’

La NANDA, constituye una guia para el profesional enfermero en el area practica, la cual esta
basada en evidencia cientifica para una aplicacibn mas organizada. Existe 5 tipos de
diagnosticos enfermeros, los reales, los potenciales, los de riesgo, de bienestar, y de sindrome,
los cuales estan clasificados por necesidades, patrones, dominios, y clases. Cada diagnéstico
esta compuesto por: codigo, etiqueta del diagnostico, definicidn, caracteristicas definitorias,

factores relacionados y factores de riesgo dependiendo el tipo de digndstico.?’

Diagndstico enfermero.

El diagndstico enfermero riesgo de alteracion de la diada materno fetal es uno de los méas
representativos en el area de enfermeria maternal, debido a que la mayor parte de las

complicaciones del embarazo van a poner en riesgo la vida tanto de la madre como del feto.



Segun la North American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA) lo define como:
“Vulnerabilidad a la alteracion de la diada materno-fetal como resultado de comorbilidad o

afecciones relacionadas con el embarazo, que pueden comprometer la salud del feto”.!

Factores de riesgo relacionados con el diagndstico enfermero.

El diagnostico establecido por la NANDA es un diagnéstico de riesgo, por consiguiente, se
debe determinar los factores de riesgo que pueden ser las posibles causas a desencadenar o
desarrollar un problema de salud.

Para este diagndstico se ha seleccionado todos los factores de riesgo establecidos por la
NANDA:

e Complicaciones del embarazo: son ciertas condiciones que pueden comprometer la
viabilidad del embarazo, entre ellas estd (RPM, gestacion maltiple, amenaza de aborto,
incompetencia cervical, oligoamnios, polihidramnios, procedimientos gineco-
obstetricos y hemorragia en la segunda mitad del embarazo).

e Abuso de sustancias: es el consumo excesivo de sustancias toxicas que pueden llegar a
afectar el embarazo entre ellas est4 (tabaco, alcohol, drogas).

e Régimen terapéutico: es el cumplimiento o incumplimiento de indicaciones médicas
para la salud entre ellas encontramos (indicaciones y medicacion prescrita).

e Cuidados prenatales inadecuados: comprenden el numero de controles realizados en el
embarazo (minimo de 5 controles).

e Presencia de abuso: es cualquier maltrato fisico hacia la mujer embarazada por parte de
un agresor (violencia familiar).

e Alteracion del metabolismo de la glucosa: es la condicion que impide un adecuado
metabolismo de los carbohidratos entre ellos tenemos (diabetes).

e Compromiso del transporte fetal de oxigeno: (oligoamnios, preeclampsia/eclampsia).*
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Metodologia

Disefio de la investigacion.

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Tipo de investigacion. — Descriptivo.

Corte.- Transversal.

Caracter.- Cuantitativo.

Determinacion de la poblacion y muestra. - Se trabajé con todas las pacientes
hospitalizadas con riesgo de alteracion de la diada materno-fetal por RPM, en el
periodo comprendido de enero a febrero 2018 y la muestra fue no probabilistica.
Instrumento. - Para la recoleccién de datos se utiliz6 como técnica la entrevista y
como instrumento su respectiva guia de entrevista estructurada, la misma que fue
validada por la Directora de la Carrera de Enfermeria, la docente tutora del proyecto
de investigacion y la docente de préctica de Aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria en Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad Nacional de
Chimborazo.

Procedimiento.- El estudio tiene como lugar de aplicacion la sala de Alto Riesgo
Obstétrico del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial General
Docente Riobamba, al cual acuden mujeres con complicaciones obstétricas, se
incluiran a las pacientes hospitalizadas que tengan un diagndéstico de RPM, se aplico
la guia de entrevista estructurada para recoleccion de datos sociodemograficos,
clinicos, obstétricos y factores de riesgo para el diagnostico de enfermeria riesgo de
alteracion de la diada materno-fetal.

Cabe recalcar que este instrumento se aplico después del consentimiento de las
participantes previo a la explicacién del proyecto y sus objetivos.

Anélisis de datos. — Para el analisis de datos se recopil6 informacién, se clasificd y se
tabulé. Para la representacion se utilizé el paquete electronico excel, finalmente se

interpreto los resultados.
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Resultados

Tabla 1. Factores Sociodemogréaficos en mujeres con riesgo de alteracion de la diada materno-

fetal por Ruptura Prematura de Membranas del Hospital Provincial General Docente de

Riobamba, 2018.

Clasificacion Frecuencia Procentaje
A:dolescentes 12-18 3 18
anos
E
dad Adulto joven 19-26 afios 5 29
Adulta > 27 afios 9 53
. . urbana 10 59
Z
ona de residencia rural 7 a1
. . . mestiza 9 53
Identificacién étnica N,
I I indigena 8 47
ninguno 1 6
. L primaria 7 41
Nivel de Instruccion secundaria 9 53
superior 0 0
soltera 5 29
. casada 9 53
Estado Civil divorciada 1 6
union libre 2 12
. . - si 0] 0
Viol F |
iolencia Familiar o 17 100
empleado privado 0] (0]
cuenta propia 7 41
jornalero o pedn 3 18
Trabajo u ocupacion empleado del estado 1 6
empleada domestica 0] (0]
estudiante 1 6
otros 5 29
. <6 2 12
Horas de pie -6 15 a3
bajo 14 82
Nivel socioecondémico medio 3 18
alto 0] (0]
Habitos Alimentarios bueno 10 59
malos 7 41
ninguno 17 100
Consumo de sustancias alcohol 0] (0]
toxicas tabaco 0] 0
drogas 0 0
Total 17 100

Nota: El nivel socioeconémico se determind mediante el valor de la canasta basica familiar y el nimero de

convivientes en la familia.

Nota: Para determinar los habitos alimentarios buenos y malos se cont6 con el nimero de comidas al dia y las
preferencias alimentarias de las participantes en estudio.
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Los factores sociodemograficos que afectan mas a las mujeres embarazadas estadisticamente

segun la presente investigacion, es la edad afectando al grupo de mujeres adultas con un 53%,

el nivel de instruccion secundario predomino con un 53%; es notorio que no se registra ningun

caso de pacientes con instruccion, en el estado civil las casadas registraron un 53%, en violencia

familiar no se registré ningun caso, el trabajo por cuenta propia el riesgo decayd en un 41%,

las horas de pie fue mayor en mujeres que permanecian mas de 6 con un 88%, en nivel

socioecondémico la mayoria fue mujeres con un nivel bajo en un 82%, el consumo de sustancias

toxicas no se registro ninguno.

Tabla 2. Factores Clinicos en mujeres con riesgo de alteracion de la diada materno-fetal por

Ruptura Prematura de Membranas del Hospital Provincial General Docente de Riobamba,

2018.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
bajo peso 0 o
Peso gestacional peso normal 12 71
sobre peso 5 29
NuUmero de parejas 1-2. 15 88
sexuales > 2 2 12
ninguno 13 76
. 1-2/sem 4 24

Relaciones sexuales en
altimos 15 dias 3—5/ser,n 0 0
cada dia 0] 0]
otros 0 0
Infecciones transmision si 1 6
sexual no 16 94
Infecciones de vias si 13 76
urinarias no 4 24
Infecciones cervico- Si 10 59
vaginales no 7 41
Antecedentes patolégicos s! 1 6
no 16 94
. - si 2 12
Patologias familiares o 15 88
B RPM 1 6
Patologia actual RPM + patologia 16 94
., si 0] 0]
Automedicacion no 17 100
Regimen terapeutico st 14 82
no 3 18
Total 17 100

Nota: La determinacién del peso gestacional se obtuvo mediante el uso de la tabla CLAP del Centro
Latinoamericano de Perinatologia Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR).
Nota: El régimen terapéutico se tomo en cuenta el consumo de medicacion prescrita por el profesional de salud

en base a los controles prenatales.
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Los factores clinicos mas representativos fueron: peso gestacional en el cual se mantuvieron

en normal el 71% y sobre peso en 29%, en cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales en

los dltimos 15 dias la mayoria manifestd ninguna en un 76%, en infecciones de vias urinarias

un 76%, en infecciones cérvico-vaginales el 59%, en cuanto a infecciones de transmision

sexual se reporta un caso que corresponde al 6%. Los antecedentes patologicos 6% y familiares

12% se presentaron en un porcentaje minimo, auto medicacion ninguna paciente se

automedicaba; en lo relacionado al régimen terapéutico un 82% lo realiza adecuadamente.

Tabla 3. Factores Obstétricos en mujeres con riesgo de alteracion de la diada materno-fetal por

Ruptura Prematura de Membranas del Hospital Provincial General Docente de Riobamba,

2018.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Edad gestacional segundo trimestre 2 12
tercer trimestre 15 88
5 -8 minimos 7 41
Controles prenatales 9-12 6ptimos 1 6
<4 9 53
Consumo de suplementos si 16 94
vitaminicos no 1 6
Embarazo multiple st 0 0
no 17 100
ninguno 8 47
Periodo intergenésico 1-2 afios o) o)
>3 afnos 9 53
si 3 18

Al de abort
menaza de aborto no 14 82
. si 0] (0]
RPM en embarazos previos no 17 100
Incompetencia cervical i 0 0
P no 17 100
. si 1 6

Abort

ortos previos no 16 94
. . si 4 24
Oligoamnios no 13 76
. . si 0] 0}
Polihidramnios no 17 100
Procedimientos Gineco- si o (0]
Obstétricos no 17 100
Hemorragia de la segunda si 1 6
mitad del embarazo no 16 94
Total 17 100

Nota: Procedimientos Gineco-Obstétricos se toma en cuenta dos procedimientos: el tacto vaginal y la

amniocentesis.
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En los factores obstétricos la edad gestacional con mayor frecuencia fue el tercer trimestre en
un 88%, los controles prenatales escasos predominaron en un 53%, la mayoria de mujeres
consumio los suplementos vitaminicos en un 94%, No se registraron los siguientes parametros:
embarazo multiple, RPM en embarazos previos e incompetencia cervical, tampoco se
registraron casos de polihidramnios y procedimientos obstétricos; con una frecuencia del 6%
abortos previos, la amenaza de aborto no se presentd en un 82%, el oligoamnios como
consecuencia de la RPM estuvo en un 24%, en hemorragia de la segunda mitad del embarazo

se registrd en un 6%.

Tabla 4. Factores de Riesgo asociados al diagndstico enfermero riesgo de alteraciones de la
diada materno-fetal por Ruptura Prematura de Membranas del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba, 2018.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
. si 17 100
Complicaciones del embarazo
no 0 0
. si 0 0
Ab d t
uso de sustancias o 17 100
- - si cumple 12 71
Régimen terapéutico
g P no cumple 5 29
Cuidados prenatales si 9 53
inadecuados no 8 47
. Si 0 0
Presencia de abuso o 17 100
Alteracion del metabolismo de  si 0 0
la glucosa no 17 100
Compromiso del transporte fetal si 6 35
de oxigeno no 11 65
TOTAL 17 100

Nota: Para clasificar a las pacientes y determinar su factor de riesgo realizd6 un analisis de los datos
sociodemogréficos, clinicos y obstétricos previamente recolectados.
Nota: La alteracion del metabolismo de la glucosa se realizé mediante el item antecedentes patolégicos.

Los factores de riesgo mas relevantes para el diagnostico enfermero segun la valoracion de
factores sociodemogréficos, clinicos y obstétricos fueron: complicaciones del embarazo (RPM,
hemorragia de la segunda mitad del embarazo) con un 100%, los cuidados prenatales
inadecuados en un 53%, no se registré ningln caso de abuso de sustancias, el incumplimiento
del régimen terapéutico con un 29%, el compromiso del transporte fetal de oxigeno en un 35%,
en lo referente al consumo de sustancias toxicas, la presencia de abuso y la alteracion del

metabolismo de la glucosa no se registré ningun caso.
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Discusion

La presente investigacion tiene como objetivo caracterizar mujeres embarazadas con riesgo de
alteracion de la diada materna fetal por Ruptura Prematura de Membranas en sus aspectos
sociodemograficos, clinicos, obstétricos y factores de riesgo relacionados con el diagnostico
enfermero. Las participantes en un total de 17 fueron captadas en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba, casa de salud que brinda atencion de segundo nivel a toda la provincia
de Chimborazo.

Los factores sociodemogréficos relacionados con RPM encontrados en la sala de alto riesgo de
Ginecologia y Obstetricia fueron los siguientes: respecto a la edad, la poblacion adulta es decir
mayor a 27 afos en este estudio presenta la frecuencia mas alta con un 53% de RPM seguida
de adultas jovenes de 19 a 26 afios con un 29 %. Coincidiendo con el estudio realizado en
Lima-Perd el cual tuvo similares resultados, la edad media materna fue de 24.08 afios, donde
el 58.51% se encontraba en el rango de 20 a 35 afios, de igual manera se afirma dicho sustento
con otro estudio en el mismo pais, que indica que las pacientes por fuera de los 20 a 34 afios

de edad son méas propensas a padecer RPM.?28

Las pacientes que habitan en la zona residencial urbana tuvieron mayor incidencia en un 59%
seguida de la zona rural con un 41% informacion que se asemeja con un estudio realizado en
la misma region, en la ciudad de Cuenca con una muestra superior al presente estudio, el cual
concluye que el 61.4% son pacientes pertenecientes a la zona urbana y el 38.6% a la zona

rural.?®

En relacién a la identificacion étnica el estudio revela que la incidencia de RPM en pacientes
mestizas es de un 53% en relacion con las pacientes indigenas con un 47 %, dicho resultado no
demuestra una diferencia importante; al revisar el tltimo censo del 2010 segun las estadisticas
en la provincia de Chimborazo predomina la etnia mestiza seguida por la etnia indigena datos

que concuerdan con el estudio.*

En el nivel de instruccién predomind la formacion secundaria con un 53%, seguida por la
instruccion primaria con un 41%, llama la atencién que no se registran casos de RPM en
pacientes con instruccion superior, lo que puede explicar que a mayor preparacion la relacion
es inversamente proporcional con la frecuencia de los casos de RPM, ya que las mujeres

tendran mejor disposicion a los cuidados prenatales; de acuerdo con un estudio en Cuenca en
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el cual el nivel secundaria y primaria tienen los 2 primeros puestos en la investigacion;

secundaria 46.9%, primaria 36.1%, superior 15.6% y ninguno 1.4%. 2°

El estado civil en el estudio realizado esta constituido por el 53% de mujeres casadas, seguidas
de solteras con un 29%, union libre 12% y por Gltimo divorciadas con el 6% en comparacion
con estudios donde se contrasta dicha informacion, las mujeres en union libre son las mas

propensas a padecer RPM con un 41.5%, seguidas por casadas 37.4%, solteras 21.0%.3

La incidencia de violencia familiar sobre la poblacion no tuvo relevancia en este estudio,
ademas en la bibliografia revisada no se encuentran estudios relacionados, que determinen la
influencia de este factor para la RPM, sin embargo, existe bibliografia que menciona los

traumatismos y movimientos bruscos como una de las etiologias.?

El trabajo u ocupacién sobre la poblacion de estudio es por cuenta propia en un 41%, jornalero
18%, empleado del estado 6%, estudiante 6% y otros del 29% “amas de casa sin remuneracion”
teniendo similares proporciones con un estudio que se realiz6 en Nicaragua donde la mujer
gestante debido a escasos recursos economicos trabaja de manera informal por mas de 12 horas

seguidas, siendo considerado un factor de riesgo.®!

Las horas que pasan de pie las pacientes en estudio fueron del 88% mayor a 6 horas y del 12%
para aquellas pacientes que pasan menos de 6 horas siendo un factor de riesgo como lo indica
el estudio de C. Gutiérrez segun su investigacion en la que describe que el 33.6% de mujeres
con RPM pasan mas de 6 horas de pie y el 21.2% lo hace en menos de 6 horas.®

El nivel socio econdmico que predomind en la poblacion fue bajo con un 82%, seguido por el
medio 18%, no se registré ningun nivel alto, en los resultados de V. Campos se puede denotar
una gran similitud ya que tampoco se encontraron registros el nivel socioeconémico alto; el
bajo se encuentra en un 84.07% y el medio en 15.93%, cabe recalcar que son muestras mas

altas.?8

El factor alimentacion se representa en bueno con el 59% y malo 41%, aunque no han
encontrado investigaciones ni resultados sobre este factor de riesgo se ha descrito en diversas
bibliografias que respaldan la investigacion, ya que una dieta inadecuada y deficiente en

vitamina C, zinc, cobre, mas un peso gestacional bajo, contribuye a una RPM.32 33

El consumo de sustancias tdxicas hace referencia a alcohol, tabaco y drogas, en la muestra de
estudio no se registro el consumo de estas sustancial, por lo tanto, no se puede contrastar con

otros estudios que, si afirman el consumo como en V. Campos, los cuales en su muestra el
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porcentaje de consumidoras de tabaco es 13.27%, en los resultados de C. Lucin, se encontrd

consumidoras de tabaco 19%, consumidoras de alcohol 17.6% y consumidoras de droga 0.6%.
28, 33

Los factores de riesgo clinicos representados en este estudio fueron: peso gestacional
obteniendo como resultado més relevante el peso normal en un 71%, seguido por el sobre peso
de29%, y no se registraron datos de mujeres con bajo peso, se coincide con estos resultados
con V. Diaz en este estudio al no registrarse bajo peso, el peso normal fue de un 41.2%, y sobre
peso de 58.7, lo cual indica que el sobre peso es un factor que puede influir mas parala RPM

que el bajo peso.

El nimero de parejas sexuales en el estudio fue de 1-2 durante toda su vida , siendo del 88% y
mas de dos el 12%, estos datos guardan similitud a C. Gutiérrez en su estudio la poblacién que
tuvo de 1-2 parejas son el 73.2% y mas de 2 el 26.8%, indica que el nimero de parejas sexuales
es un factor predisponente a RPM este factor se complementa con el nimero de relaciones
sexuales en los ultimos 15 dias, la frecuencia mas representativo fue ninguno con un
porcentaje de 76% mientras el Unico que le sigue es de 1-2 veces por semana con un 24%, no
se ha encontrado estudios que respalden estos valores pero se encontrd bibliografia que
manifiesta que la edad mas activa en cuestion de relaciones sexuales esta entre los 20 y 34

afios.1*®

Todas las pacientes del estudio han presentado algun tipo de infecciones la méas representativa
es la infeccién de vias urinarias con un 76%, infecciones cérvico-vaginales en un 59%,
infecciones de transmisidn sexual en un 6%, en el estudio de G. Flores demuestra que las
infecciones de vias urinarias se pondera como una de las principales con un 49% e infecciones

cérvico-vaginales con un 27%, coincidiendo con el presente estudio.®

En antecedentes patologicos la relaciéon entre el padecimiento de alguna de las patologias
descritas es del 6% mientras que, del no padecimiento es el 94%; en el estudio de N. Pasapera
al igual demuestra que ninguna persona de su muestra tuvo algun antecedente patolégico. En
relacion al factor antecedentes patoldgicos familiares en el estudio se encontrd que si tenian
este riego el 12% mientras que el 88% dijo que no; no se encontraron estudios que argumenten

informacion para su comparacion-2

La informacion obtenida sobre la automedicacion en el estudio fue negativa, no se ha

encontrado estudios que respalde los resultados pero segun la bibliografia citada, menciona
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que el uso indiscriminado en especial de antibioticos, destruye la flora bacteriana y el

organismo se vuelve mas vulnerable a infecciones.®*

El factor régimen terapéutico estd representado positivamente en un 82% y el 18% de

incumplimiento; no se ha encontrado estudios que corroboren estos resultados.

En relacion con la edad gestacional de las pacientes en estudio, la RPM ocurre en apenas el
12% del segundo trimestre y el 88% se da en el tercer trimestre datos que son corroborados al
revisar otras bibliografias donde demuestran que la mayor incidencia de RPM ocurre en el
tercer trimestre del embrazo como detalla M. Gutiérrez y P. Martinez en su estudio realizado
en Lima-Peru donde el 93.1% corresponde a mujeres en edad gestacional de 34 a 37 semanas

de gestacion.®

La informacién obtenida acerca de los controles prenatales en el estudio, indica que el 53% de
mujeres embarazadas tuvieron menos de 4 controles prenatales seguido del 41% de pacientes
que tuvieron un minimo de controles comprendidos entre 5 a 8, y tan solo el 6% tuvieron
controles prenatales 6ptimos, comparando con el estudio de K. Montafio en el cual los controles
deficientes fueron 32.35% y los minimos fue de un 21.57%, indicando que las pacientes con
menos de 6 controles tuvieron mas riesgo de sufrir RPM como también lo aseguran diversas

bibliografias internacionales siendo un factor de riesgo importante a considerar. 3% 326

El 94% consumio los suplementos vitaminicos y el 6% no lo hizo, tampoco se encontraron
estudios que validen estas cifras, sin embargo, existe bibliografia que resalta la importancia de
consumir suplementos vitaminicos en el embarazo, como es el calcio, acido félico y hierro,

previniendo asi complicaciones materno-fetales.*

No se registran casos de embarazo multiple en las pacientes en estudio, similar con en el estudio
de V. Campos donde el 4.42% tenia embarazo multiple, siendo un factor de riesgo para
presentar RPM. 3!

En relacion al periodo intergenésico el 53% de las pacientes en estudio tuvieron un periodo
de espera de 3 0 mas afios y el 47% pertenece a pacientes primigestas datos que se contrasta
con la revision de otras bibliografias donde se indica que el periodo intergenésico corto de
aproximadamente menos de 24 semanas es un factor de riesgo para la RPM segun el estudio
de L. Castafieda donde el 42.9% son gestantes de < 24 semanas Yy el 6.1% son gestantes con

un periodo intergenésico >25 semanas, ambos grupos presentaron RPM .2 24
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La amenaza de aborto en las participantes de este estudio fue del 18 % y las que no lo tuvieron
fue del 82% factor relativamente bajo para establecer una relacion entre la amenaza de aborto
y la aparicion de RPM en el presente estudio, ademas se registra con una baja frecuencia los
abortos previos como un factor de riesgo?® poco marcado, debido a que tan solo el 6% lo
presento, debemos recalcar que segun un estudio de V. Campos indica que un aborto inducido
no incrementa la incidencia de RPM, pero esta se eleva al doble cuando existe dos 0 mas

abortos inducidos.?®

En relacion con la RPM en embarazos previos el 100 % de las pacientes en estudio no
presentaron ningln antecedente del mismo, ya que la mayoria son primigestas, informacion
que se contrasta al revisar otras bibliografias donde se indica que la RPM es un factor de riesgo
a considerar, ya que al haber padecido RPM en embarazos anteriores tendria un papel
importante en el factor genético utilizando como mediador al sistema inmunoldgico como lo
afirma un estudio realizado en un hospital de la Ciudad de Cuenca donde el 21,4% de las
pacientes presentaron RPM anteriormente y apenas el 0,7% no lo hicieron ,siendo un dato

estadisticamente significativo.3 '

La incompetencia cervical en este estudio fue del 0%, no se ha encontrado estudios que

evidencien estas cifras, aunque existe bibliografia que respalda esta informacion.®

Las pacientes en estudio presentaron oligoamnios en un 24%, la bibliografia indica que es una
complicacién de la RPM y un factor de riesgo relacionado con el Diagnéstico enfermero, dicho
factor corresponde al compromiso del transporte fetal de oxigeno (parto prematuro, si fuera el

caso) pero no se dispone de una frecuencia significativa.

Las pacientes no presentaron polihidramnios durante su embarazo; F. Navarro en su estudio
presenta pacientes con polihidramnios en un 18%, demostrando con este estudio que el

polihidramnios si es un factor de riesgo representativo para la madre y el feto.3!

En lo referente a la frecuencia de procedimientos gineco-obstétricos como factor de riesgo
previo a una RPM, no tuvo algun tipo de procedimiento, no se registraron casos, no asi el
estudio realizado por K. Montafio en la ciudad de Guayaquil donde el 50% si presentaron algun
procedimiento gineco-obstétrico previo, de igual manera en otro estudio realizado en Per( por
M. Gutiérrez donde el 2,8 tuvo una cirugia ginecologica sin embrago no se encuentran mas
datos registrados respecto a algun procedimiento gineco-obstétrico que haya sido asociado
como factor de riesgo para una RPM, pero si se los encuentra mencionados en los libros de

especialidad de Gineco-Obstetricia.3>
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Las hemorragias en la segunda mitad del embarazo en las pacientes en estudio fueron tan solo
del 6%, informacion parecida a la que presenta M. Gutiérrez en su estudio donde solo el 9.7%
de las pacientes indicaron haber presentado metrorragia en su gestacion, datos que se contrastan
nuevamente ya que V. Diaz en su investigacion menciona que el sangrado sobre el segundo o

tercer trimestres aumenta el riesgo a tres veces de padecer RPM.?°

Los factores de riesgo mas representativos para el diagndstico enfermero riesgo de alteracion
de la diada materno-fetal, segin valoracion de factores sociodemograficos clinicos y
obstétricos fueron: complicaciones del embarazo en un 100% concordando con K. Mufiico en
su proceso de atencion de enfermeria, relaciona como principal el factor de riesgo a

complicaciones del embarazo (Ruptura Prematura de Membranas mas embarazo multiple).*

Los cuidados prenatales inadecuados afectaron al 53% de la poblacion debido a que las
pacientes en estudio en su mayoria se realizaban el nimero de controles minimos, lo cual
compromete el estado de salud materno-fetal.®® Seguido del compromiso del transporte fetal
de oxigeno con el 35%, concordando con la revista médica: PortalesMedicos.com (2014) la
cual menciona la importancia del seguimiento para el control del riesgo y el monitoreo fetal.*?
En cuanto al cumplimiento del régimen terapéutico, su incumplimiento represent6 el 29% , no
se ha encontrado estudios que contrasten esta cifra pero se ha encontrado bibliografia
sosteniendo que el consumo de suplementos vitaminicos evita complicaciones en el

embarazo.3®
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Conclusiones

1. Se caracteriza a las mujeres embarazadas pertenecientes a la provincia de Chimborazo, con
riesgo de alteracion de la diada materno-fetal por Ruptura Prematura de Membranas,
mediante los factores sociodemograficos, clinicos, obstétricos y factores de riesgo
relacionados con el diagnostico Enfermero, se puede distinguir entre los factores socio
demograficos mas relevantes en la poblacion: la edad, la cual afecta mas a mujeres adultas,
en la identificacidn étnica entre indigena y mestiza segun la zona de residencia no hubo una
marcada diferencia, las dos se encontraban en cifras similares; en nivel de instruccion, el
valor més significativo lo representé el nivel secundario mientras que en el nivel superior
no se presentd ningun caso, en cuanto al trabajo, mas riesgo tuvieron las mujeres que
trabajan por cuenta propia, las horas de pie mayor a 6 predomind significativamente; el
nivel socio econdémico bajo tuvo una relacion marcada, no se establecio relacion entre
habitos alimentarios bueno y malos, el consumo de sustancias toxicas no registro casos.

2. Se identificaron los factores clinicos méas relevantes son: el peso gestacional normal, las
infecciones de vias urinarias y cervicovaginales, en patologia actual predomin6 la RPM
mas alguna otra patologia.

3. Se identificaron los factores obstétricos mas predominantes fueron: la edad gestacional en
el tercer trimestre, los controles obstétricos escasos, el oligopamnios como complicacion de
la RPM.

4. Los factores de riesgo mas relevantes relacionados al diagnostico riesgo de alteracion de la
diada materno-fetal fueron: complicaciones del embarazo registrado en la totalidad de las
pacientes, cuidados prenatales inadecuados en mas de la mitad de las mujeres gestantes es
decir menos de cinco, el no cumplir con el régimen terapéutico en una menor frecuencia y
el compromiso fetal de oxigeno en un tercio de la poblacién.

5. Se disefid y aplicé la guia de entrevista estructurada lo que permitio la recoleccién de datos
precisos y necesarios como parte de una valoracion integral de enfermeria, ademas se logro
detectar los factores de riesgo mas relevantes y sus posibles complicaciones esta guia de

entrevista servira para su implementacién en el servicio de Obstetricia.
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Recomendaciones

1. Se recomienda a la Carrera de Enfermeria socializar en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Provincial General Docente Riobamba la Guia de entrevista como instrumento
que facilite la valoracion especifica de las mujeres con riesgo de alteracion de la diada

materno fetal por RPM.

2. Se recomienda al personal de salud en especial de Enfermeria implementar la guia de
entrevista utilizada en la presente investigacion para la valoracion de pacientes con
diagnostico de riesgo de alteracion de la diada materno fetal por RPM, sobre los factores
de riesgo sociodemogréficos, clinicos y obstétricos para personalizar e individualizar la

atencion en salud de enfermeria.
3. Serecomienda al personal de Enfermeria implementar la guia de entrevista sobre factores

de riesgo relacionados al diagndstico: riesgo de alteracion de la diada materno fetal por
RPM, como inicio de un protocolo para la atencion especifica en estas pacientes.
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Anexo 1.- Guia de entrevista aplicada en el Hospital Provincial Docente de Riobamba, 2018.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA ADAPTADA A PACIENTES CON RIESGO DE ALTERACION DE LA DIADA
MATERNO-FETAL POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

DATOS PERSONALES.
NOMBRE: Cl:
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS.

LUGAR DE RESIDENCIA: ZONA: RURAL [ URBANA

DIRECCION: NIVEL DE INSTRUCCION:

IDENTIFICACION ETNICA: I ESTADO CIVIL: | CONVIVENCIA CONYUGAL: SI I NO
N° DE CONVIVIENTES: | VIOLENCIA FAMILIAR: SI ] NO ] HORAS PIE: <6H ] >6H

OCUPACION: EMP. PRIVADO | CUENTA PROPIA | JORNALERO | EMP. DELESTADO | EMP. DOMESTICA | OTROS

CANASTA FAMILIAR: Vital = 0 < 492,75 Bésica 722,44 Alta =0 > 722,44

NIVEL SOCIOECONOMICO: BAJO MEDIO ALTO

N° COMIDAS ALDIA: | PREFERENCIAS ALIMENTARIAS: | HABITOS ALIMENTARIOS:B | M

CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS: TABACO | aLcoHoL | DROGAS [ NINGUNO

DATOS CLINICOS.

PESO: | TALLA: [ Imc:

N° DE PAREJAS SEXUALES: | INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: S| | NO | CUAL

RELACIONES SEXUALES EN LOS ULTIMOS 15 DIAS | NINGUNO | 1-2/SEM [ 3-5/SEM | CADADIA | OTROS
ANTECEDENTES DE INFECCIONES URINARIAS: sl NO CUAL

INFECCIONES CERVICO-VAGINALES: S| NO CUAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: DIABETES | HTA | ANEMIA | cCANCER [ NINGUNO
PATOLOGIAS FAMILIARES: PARENTESCO | cANCER | DIABETES HTA | NINGUNO
PATOLOGIA ACTUAL: | AUTOMEDICACION: S | NO CUAL

REGIMEN TERAPEUTICO: SI [NnOo Tcual

DATOS OBSTETRICOS.

EDAD GESTACIONAL: [ CONTROLES PRENATALES: 5 MINIMOS [ 12 OPTIMOS | OTROS
CONSUMO DE SUPLEMENTOS VITAMINICOS: HIERRO [ CALCIO | Acipo FoLico
N° DE PARTOS: EMBARAZO MULTIPLE: SI [Nno
PERIODO INTERGENESICO: DE 1 A 2 ANOS | MAs DE 3 AROS | AMENAZA DE ABORTO: S! [ no
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EMBARAZOS PREVIOS: SI | NO

INCOMPETENCIA CERVICAL: S| | NO ] ABORTOS PREVIOS: Si | NO | OLIGOAMNIOS: SI | NO
POLIHIDRAMNIOS: S| [ NO ] PROCEDIMIENTOS GINECO-OBSTETRICOS: Si ] NO
HEMORRAGIA EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO: S | NO

FACTORES DE RIESGO PARA RIESGO DE ALTERACION DE LA DIADA MATERNO-FETAL.

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO:SI [ NO | ABUSO DE SUSTANCIAS: SI [ nO
REGIMEN TERAPEUTICO: SI CUMPLE [ NO CUMPLE

CUIDADOS PRENATALES INADECUADOS: SI [ NnO | PRESENCIA DE ABUSO: SI [ NnO
ALTERACION DEL METABOLISMO DE LA GLUCOSA: SI NO

COMPROMISO DEL TRANSPORTE FETAL DE OXIGENO: SI NO




Anexo 2.- Validacion de la guia de entrevista

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Elsa Graciela Rivera Herrera, con cédula de identidad: 050137511-7, con el titulo de
Licenciada en enfermeria, ejerciendo actualmente como: docente de la carrera de enfermeria
en la Universidad Nacional de Chimborazo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién, el instrumento
de recoleccion de datos (Guia de entrevista), para su aplicacion en el servicio dentro de la
institucidn, a mujeres con riesgo de alteracion de la diada materno-fetal por ruptura prematura
de membranas.

Luego de revisar el instrumento, me permito hacer las siguientes observaciones:
Congruencia de items,
Amplitud de contenido,

Claridad, precision y pertinencia.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, autorizando a la interesada hacer uso del
presente documento como a bien tuviere.

Fecha: Riobamba, 05 de enero del 2017

Lic. Graciela Rivera

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA



CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Monica Alexandra Valdiviezo Maygua, con cédula de identidad: 060371878-4, con el
titulo de Licenciada en enfermeria, ejerciendo actualmente como: directora de la carrera de
enfermeria en la Universidad Nacional de Chimborazo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion, el instrumento
de recoleccion de datos (Guia de entrevista), para su aplicacion en el servicio dentro de la
institucidn, a mujeres con riesgo de alteracion de la diada materno-fetal por ruptura prematura
de membranas.

Luego de revisar el instrumento, me permito hacer las siguientes observaciones:
Congruencia de items,
Amplitud de contenido,

Claridad, precision y pertinencia.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, autorizando a la interesada hacer uso del
presente documento como a bien tuviere.

Fecha: Riobamba, 05 de enero del 2017

= e m ma E e =i
o
™

Lic. Monica Valdiviezo

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA



CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Myriam del Roci6 Londo Auquilla, con cédula de identidad: 060313988-2, con el titulo de
Licenciada en Enfermeria, ejerciendo actualmente como: docente de practicas de la
Universidad Nacional de Chimborazo y enfermera del servicio de ginecologia y obstetricia en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion, el instrumento
de recoleccion de datos (Guia de entrevista), para su aplicacion en el servicio dentro de la
institucidn, a mujeres con riesgo de alteracion de la diada materno-fetal por ruptura prematura
de membranas.

Luego de revisar el instrumento, me permito hacer las siguientes observaciones:
Congruencia de items,
Amplitud de contenido,

Claridad, precision y pertinencia.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, autorizando a la interesada hacer uso del
presente documento como a bien tuviere.

Fecha: Riobamba, 05 de enero del 2017
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7 o F/ 3 : i
Lic. Myriam Londo

ENFERMERA DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA




Anexo 3.- Evidencia fotografica de la aplicacion de la guia de entrevista en el Hospital

Provincial Docente de Riobamba, 2018.
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Anexo 4.- Tabla de peso para la talla segun edad gestacional del CLAP.

Tablas Del Clap
Peso para la talla segiin Edad Gestacional
Tallaencm
140 143 145 148 152 155 158 161 164 167
Sem. Perc.

142 145 148 151 154 157 160 163 166 169
i3 10 38,6 40,0 41,3 42,8 42,8 42,2 45,6 47,2 49,0 52,2
51,3 53,1 54,9 57,0 588 3 60,7 62,7 65,1 67,2 69,4
13 10 39,5 40,9 42,3 43,8 45,2 46,7 48,3 50,1 51,8 53,4
S S2,7 54,5 56,9 58,5 60,3 62,3 64,4 66,8 69,0 71,2
is 10 40,4 41,8 43,3 44,9 46,3 47,8 49,4 51,3 53,0 54,6
S0 531 55,0 56,9 55,0 60,8 62,8 64,9 67,4 69,6 71,8
16 10 41,3 428 442 45,9 47,3 48,9 50,5 52,4 54,1 55,9
S0 53,6 55,5 57.3 59,5 61,4 63,4 65,5 68,0 70,2 72,5
17 10 42,4 43,7 45,2 46,9 48,4 49,9 51,6 53,6 55,3 52,1
S0 54,0 55,9 57,8 60,0 61,9 63,9 66,0 68,5 70,8 73,1
is8 10 42,7 44,2 45,7 47,4 48,9 50,5 52,2 54,1 55,9 57.7
S0 54,0 55,9 57,8 60,0 61,9 63,9 66,0 68,5 70,8 73,1
19 10 436 45,1 46,1 48,4 49,9 51,6 53,3 553 SZ.1 58,9
S0 54,0 559 57,8 60,0 61,6 63,9 66,0 68,5 70,8 73,1
20 10 44,5 46,1 47,6 49,4 51,0 52,6 54,4 56,4 58,3 . 60,2
S0 54,5 56,4 58,3 60,5 62,4 64,4 66,6 69,1 71,4 73,7
21 10 45,4 47,0 48,6 50,4 52,0 53,7 55,5 57,6 59,5 61,4
90 54,5 56,4 58,3 60,5 62,4 64,4 66,6 69,1 71,4 73,7
22 10 45,9 47,5 49,1 50,9 525 54,2 56,1 58,2 60,1 62,0
SC 54,9 56,9 58,8 61,0 62,9 65,0 67,2 69,2 72,0 74,3
23 10 46,3 47,9 49,6 51,4 53,0 54,8 56,6 58,8 60,7 62,6
S0 54,9 56,9 58,8 61,0 62,9 65,0 67,2 69,7 72,0 74,3
24 10 46,8 43,4 50,1 51,9 53,6 55,3 57,2 59,3 61,3 63,2
S0 55,4 57.3 59,3 61,5 63,4 65,5 67,7 70,3 72,6 74,9
25 10 47,2 489 50,5 524 54,1 55,8 57,7 59,9 61,9 63,9
90 55,8 57,8 59,8 62,0 64,0 66,1 68,5 70,8 73,2 SS
26 i0 47,2 48,9 50,5 52,4 53,1 55,8 Sl 59,9 61,9 63,9
90 56,3 583 60,3 62,5 64,5 66,6 68,8 71,4 73,8 76,1
27 10 47,7 43,3 51,0 52,9 546 56,4 58,3 60,5 62,5 64,5
0 56,3 58,3 60,3 62,5 64,5 66,6 68,8 71,4 73,8 76,1
28 10 47,7 49,3 51,0 52,9 54,6 56,4 58,3 60,5 62,5 64,5
80 56,8 58,8 60,8 63,0 65,0 67,1 69,4 72,0 74,4 76,8
25 10 47,7 49,3 51,0 529 54,6 56,4 58,3 60,5 62,5 64,5
S0 56,8 58,8 60,8 63,0 65,0 67,1 69,4 72,0 74,4 76,8
30 10 48,1 49,8 51,5 53,4 55,1 56,9 58,8 61,6 63,1 65,1
S0 57,2 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 69,9 72,6 75,0 77.4
31 10 48,1 49,8 515 534 L 56,9 58,8 61,1 63,1 65,1
S0 57,2 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 69,9 72,6 75,0 77,4
32 10 48,6 50,3 52,0 53,9 55,6 57,5 59,4 61,6 63,7 65,7
920 S7.2 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 69,9 72,6 75,0 774
33 10 48,6 50,3 52,0 53,9 55,6 ST A 59,4 61,6 63,7 65,7
%0 STZ 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 63,9 72,6 75,0 77,4
34 10 48,6 50,3 52,0 53,9 55,6 57,5 59,4 61,6 63,7 65,7
S0 57.9 59,7 61,7 64,0 66,0 68,2 70,5 73,2 75,6 78,0
35 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 66,3
20 58,1 60,2 62,2 64,5 66,6 68,7 71,0 73,7 76,2 78,6
36 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 66,3
90 58,1 60,2 62,2 64,5 66,6 68,7 71,0 73,7 76,2 78,6
37 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 66,3
58,6 60,6 62,7 65,0 67,1 69,3 71,6 74,3 76,8 9.2
33 10 49,0 50,8 S2S 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 67,1
90 59,0 61,1 63,2 65,5 67,6 69,8 72,1 74,9 773 80,7
39 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 67,1
S0 59,5 61,1 63,7 66,0 68,1 70,3 72,7 75,5 77,9 814

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de Ia Salud
Centro Latinoamericano de Perinatologia Salud de la Mujer y Reproductiva CLAP/SMR
° Utilizar esta tabla para ubicar a la mujer gestante después de 1ler. trimestre del embarazo en la curva que le corresponde segin su
estado nutricional (Bajo Peso, Normaly Sobrepeso)



