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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisioldgico donde surge una adaptacion matemna,
presentando cambios en el organismo con la finahdad de cubrir las necesidades
del feto para su crecimiento y desarrolio. Durante nueve meses esta protegido en
el vientre de la madre preparandose para {3 vida extrauterina, en donde no
dependera de ella para cubrir las necesidades fisioldgicas como lo hacia antes.

En esta etapa, con frecuencia aparecen factores de riesgo que afectan el tiempo
de la gestacion, los cuales se encuentran en el medio ambiente uterino
(microambiente), en el ambiente maternc (matroambiente) y el medio externo
(macroambiente). Estos pueden aparecer en diferentes etapas del embarazo, ya
sea al comienzo o al final, e inclusive en la etapa preconcepcional.

Debido a estos factores surge la necesidad de la atencion prenatal oportuna, la
cual se define como el conjunto de acciones y actividades que se realizan en las
mujeres gestantes desde el pnncpio del embarazo, con el objetivo de promover
una buena salud matema, el desarrollo normal del feto y la obtencion de un
recién nacido en optimas condiciones desde el punto de wista fisico, mental y
emocional, para evitar riesgos y danos irreversibies.

La atencion perinatal en el primer nivel se onenta con enfoque de riesgo, que se
emplea para definir las necesidades de salud ya sea individual o grupal y permite
establecer priondades, las cuales el Lxenaado en Enfermena y Obstetricia detecta
y evallda los factores de nesqgo en el proceso de evolucion de la gestacion, siendo
la parte fundamental para colaborar en la disminucion de los indices de morbi -

mortalidad materna y pennatal.

El nimero de partos prematuros menores de 36 semanas de gestacion ha
aumentado gradualmente y ahora corresponde a un 3% de k@ mortahdad
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neonatal. Por esta causa es importante que se diagnostique rapidamente la
Amenaza de Parto Pretérmino, y se aplique medidas para llegar a8 un embarazo a
término en las mejores condiciones y de esta manera lograr que el feto adquiera

maduracion pulmonar necesaria logrando prevenir complicaciones.

Dentro de la problematica perinatal no se puede excluir la mortalidad materna; en
primer lugar se encuentra la enfermedad Hipertensiva del Embarazo
(preeclampsia y eclampsia) seguida por hemorragias obstétricas particularmente
en el periodo postparto, sepsis, complicaciones del puerperio y el aborto
complicado. Por tanto la mortalidad materna presenta un problema multifactoral
de Salud Pablica, relacionado con la cobertura y la cahdad de los servicios de
salud y con factores socioecondmicos, incluyendo la educacion, condiciones

culturales y sanitarias de la poblacion.

La disminucion de la mortahdad materna y perinatal requiere de mudltiples

estrategias con la participacion de la comunidad y las unidades de salud.

Considerando las anteriores cifras y que la mujer embarazada requiere de
atencion y educacion para lograr el autocuidado, la secretana de Salud y el grupo
interinstitucional de salud reproductiva elaboraron el modelo de atencion a la
mujer durante el Embarazo, Parto y Puerpeno de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades de la mujer, en donde se muestra de manera clara y sencilla los
procedimientos para brindar la atencion perinatal desde el nivel comunitano;
también incluye estrategias para wentificar y manejar oportunamente 10s resgos
asociados con la gestacion y resoiucion del evento obstétnco lo gque permite
incrementar la calidad de salud materma en las unikdades de pnmero y sequndo

nivel de atencion.

Para realizar un analisis sistematizado, se ha desarrollado la siquiente tematica en
seis capitulos CoOmo a continuacitn se presentan.
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En el primer capitulo se da a conocer ios elementos del problema de investigacion
que incluyen los siguientes apartados: Descripcion del problema, planteamiento
del problema, justificacion, delimitacion temporal y espacial objetivos, variables

de estudio y la metodologia de investigacion.

En el segundo capitulo se define el riesgo y daiio, la aplicacién del enfoque de
riesgo, los factores de riesqgo que interfieren en el proceso perinatal y 1a aplicacion

del enfoque de riesgo.

En el tercer capitulo se explica los cambios normales que sufre la mujer

embarazada tanto fisicos como emocionales.

En el cuarto capitulo se abordara la Amenaza de Parto Pretérmino, concepto
factores de riesgo, diagnostico y tratamiento.

En los dltimos capitulos de esta investigacion se muestran los resultados,
conclusiones, sugerencias, referencias y anexos que se ubican en los capitulos

cinco, seis y siete.




I. ELEMENTOS DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA,

La Amenaza de Parto Prematuro es uno de los principales problemas de
obstetricia, debido a que se detecta tardiamente, aumentando la morbi-mortalidad
perinatal. La mayor parte de las muertes perinatales se asocian con prematuridad.

Existen diferentes factores que predisponen a la Amenaza de Parto Pretérmino los
cuales se encuentran clasificados como factores del microambiente,

matroambiente y macroambiente.

Dentro de los factores del microambiente se encuentran: la placenta previa,
embarazo gemelar, polihidramnios, desprendimiento prematuro de placenta,
ruptura prematura de membranas, hemorragia ginecolégica, anomalias congénitas

uterinas e incompetencia cervical.

Entre los factores de riesgo del matroambiente estan: la edad, talla, peso, estado
civil, escolaridad y patologias maternas como preectampsia, diabetes, anemia,
toxicomanias, enfermedades de trasmision sexual, infeccion por virus e infeccion

de vias urinanas.

Los factores de riesgo del macroambiente son: nivel SOCIOECONOMICO, OCUPACIon,
carga de trabajo, intervalo intergenésico, exposicion a toxicos y aspectos
psicologicos.

Dado que estos factores se encuentran relaconados con las caracteristicas de las
mujeres de San Luis Tlaxialtemalco, este trabajo nos permitird conocer mas a
cerca de este problema de salud tan importante para el binomio madre — hijo y
para la familia en general.




1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCudles son los factores de riesgo del microambiente, matroambiente y
macroambiente que predisponen a una Amenaza de Parto Pretérminoen las
mujeres de San Luis Tlaxialtemalco modulo “A’?




JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se realiza con la finalidad de identificar,
evaluar y difundir los factores de riesgo que afectan de forma comun a! desarrolio
normal de la gestacion en la mujer embarazada, generando un dafo en dicho
proceso que puede dar lugar a un producto prematuro, que requiere de cuidados
especiales para adaptarse a la vida extrauterina y por consecuencia presenta

diversas afecciones para el binomio madre e hijo.

Actualmente en nuestro pais nacen en promedio 2, S00 mil nacidos vivos, de los
cuales aproximadamente el 72% son nifos sanos y 28% presenta un defecto al
nacimiento, dentro de estos, se encuentra la prematurez y la hipotrofia entre
otros, permitiendo demostrar que los cuidados prenatales no cumplen su primer
objetivo que es proteger la integridad de la madre y del producto. Considerando
esta problematica aproximadamente 750,000 recién nacidos vivos tienen un

defecto, de los cuales el 50% presentan un dano.

De acuerdo con la estadistica proporcionada por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografica e Informatica (INEGI), dentro de las principales causas de
mortalidad en México en 1999, se encuentra en séptimo lugar ciertas afecciones
onginadas en el penodo permnatal principalmente dificultad respiratoria en el

recién nacido.

En la presente investigacion se busca proponer y generar un instrumento para los
pasantes de la Licenciatura en Enfermena y Obstetncia, que lleven a cabo
consultas prenatales en el Centro Comunitario de Atenadn Primaria a la Salud
(CCOAPS), adquiniendo certeza en la evaluacion y enfatizando las medidas
preventivas existentes para disminuir o suprnimir tos factores de nesgo que afecten
el curso del embarazo, evitando asi la Amenaza de Parto Pretérmino y por
consecuencia disminuir 1as tasas de mortxhdad y mortaidad neonatal.
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En la situacidon descrita la Atencidn Primaria a la Salud se convierte en una
herramienta importante para combatir la Amenaza de Parto Pretérmino en esta
comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, en donde el perfil académico del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia le permite realizar intervenciones
anticipatorias al dafio, ya que el principal objetivo que tiene el Servicio Social en
el Centro Comunitario de Atencion Pnmaria a la Salud (CCOAPS) es la deteccion
de factores de riesgos que puedan afectar la salud del individuo, la familia y la
comunidad, y realizar acciones tendientes a disminuirlos o suprimirios.

1.3 DELIMITACION ESPACIAL

Centro Comunitario de Atencion Primania a 1a Salud (CCOAPS) de la ENEO-UNAM
Mdédulo “A” de San Luis Tlaxialtemalco

1.4  DELIMITACION TEMPORAL

Del mes de Septiembre al mes de Mayo del 2002

1.5 POBLACION DE ESTUDIO

Mujeres embarazadas de San Luis Tlaxialtemaico

1.6 CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Mujeres del Modulo “A” de San Luis Tlaxialtemalco




OBJETIVOS

GENERAL

Identificar los factores de riesgo del microambiente, matroambiente vy

macroambiente que predisponen a la Amenaza de Parto Pretérmino en las
mujeres embarazadas del Modulo "A” de San Luis Tlaxialtemalco con el fin de

establecer intervenciones de Enfermeria.

ESPECIFICOS

1.7

Lograr que el 100% de las mujeres gestantes del mdodulo “A” participe en

la investigacion.

Identificar los factores de nesgo mas comunes que propician en las
mujeres embarazadas una Amenaza de Parto Pretérmino.

Proponer intervenciones de Enfermena para prevenir 10s factores de riesgo
que intervienen en la Amenaza de Parto Pretérmino.

VARIABLES

Factores de riesgo del microambiente:
Placenta previa
Embarazo Gemelar
Desprendimiento prematuro de placenta
Ruptura prematura de membranas
Hemorragia ginecologka




o’

Factores de riesgo de! matroambiente:
Edad
Talla
Peso
Escolaridad
Tabaquismo
Alcoholismo
Toxicomanias
Infeccion de Vias Urinarias
Diabetes
Enfermedades de transmision Sexuat
Anemia
Preeclampsia
Paridad
Parto anterior
Estado Civil
Hijos mayores de 4000gr
Hijos malformados
Antecedente de parto pretérmino

Factores de riesgo del macroambiente:

Nivel socioecondmico
Ocupacion

Carga de trabajo
Intervalo lintergenésico
Exposicion a toxicos
Toxoplasmosis

Rubeéola
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1.5 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefic transversal: Implica la obtencion de datos durante un periodo

determinado.
Tipo de Investigacion.

Cuantitativa: se relaciona con la medicion de datos recolectados, a través de

frecuencia y porcentaje (cuadros y graficas).
Investigacion descriptiva: Tiene como objetivo la identificacion y descripcion
precisa de caracteristicas de personas que se conducen en el presente, asi coOmo

el registro, andlisis e interpretacion de resultados llegando a una conclusion

dominante.

1.5.1 DEFINICION DEL UNIVERSO.

Poblacion de mujeres gestantes de San Luis Tlaxialtemalco.

1.5.2 Poblacion y muestra.

Poblacion: Mujeres que estan embarazadas cuyo domicilio se ubica en el mddulo
“"A” de San Luis Tlaxialtemalco.

La poblacion de San Luis Tlaxialtemalco actualmente se encuentra dividida
geograficamente en cuatro modulos A, B, C y D. La muestra representativa se
extrajo del moduio "A” debido a que es uno de los que trenen mayor poblacion.




Muestra representativa: es aquella cuyas caracteristicas son semejantes a a

pobiacion de la cual se tomo.
Muestra: 24 mujeres embarazadas que residen en el moduio “A” de San Luis
Tlaxialtemalco. La muestra se define como un subgrupo de poblacion escogida

para participar en un estudio de investigacion.

El muestreo por conveniencia: emplea personas y objetos disponibles con objeto
de estudio, se selecciona a las personas que acceden con mayor facilidad para el
estudio.

1.5.3 CRITERIOS DE SELECCION.

« Criterios de inclusion.

Mujeres gestantes que residen en el médulo “A” de San Luis Tlaxialtemalco.

e Criterios de exclusion.

Mujeres embarazadas del médulo B, C, D y fuera de zona.

e (Criterios de eliminacion.

Mujeres Gestantes deli modulo "A” que no desean particpar en a

investigacion.




-

1.5.4 METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

Método.- Encuesta, disefiada para obtener informacién de la poblacion con
respecto a distribucion e interrelacion de variables dentro de las mismas.

Técnica.- Entrevista directa a través de cuestionario y la observacion, este
método se considera Gtil para recolectar datos permitiendo obtener informacién
profunda y confiable.

Instrumento.- Sistema de Deteccion y Evaluacion de Riesgo perinatal que
permite: detectar, evaluar y clasificar oportunamente los riesgos y danos, asi
como una adecuada referencia a los niveles correspondientes de atencion, la
aplicacion de este sistema de Evaluacion de Riesgo es para la atencion de los
embarazos y partos de bajo nesgo, para la deteccion y evaluacion de factores de
riesgo con oportunidad y eficiencia.

El Sistema de Deteccion y Riesgo es un modelo preventivo que se aplica
facilmente y con minimos recursos para:

1.- DETECTAR tempranamente los factores de nesgo en cualquier etapa de la
vida reproductiva.

2.- ESPECIFICAR la atencion matemo infantil de acuerdo con el nesgo calificado.

3.- FACILITA el funcionamiento dei Sistema de atencion Pennatal por niveles
progresivos de acuerdo al nesgo.

4.- UTILIZA un sistema codificado integral que permite evaluar la operatividad y
eficacia del sistema de atencion.




5.- CONTRIBUYE con el sector Salud a sus objetivos en el ciclo de la vida.

1.5.5 REQUERIMIENTOS DE LA INVESTIGACION.

Recursos Humanos:
1 Directora de Tesis (tutora de servicio social)

1 P.S.S. Licenciada en Enfermenia y Obstetricia
Mujeres gestantes de San Luis Tlaxialtemalco médulo “A”

Recursos Materiales:

-

1 Computadora

350 Hojas blancas de tamano carta
9 Disckets 3.5

4 Lapices

3 Boligrafos

1 Impresora

2 Fotocopiadoras

1 Engrapadoras

6 Fichas de trabajo

2 Discos de alta densidad




Recursos de infraestructura:

Biblioteca de la ENEO-UNAM
Biblioteca INper

Biblioteca de Saiud Publica
C.C.O0.A.P.S.




II. EL ENFOQUE DE RIESGO APLICADO A LA SALUD

Para poder abordar el enfoque de riesgo sera necesario definir algunos términos.
2.1 Definicion de daino

Es la aparicion, agravamiento o complicacion de un proceso patologico que puede
ser una enfermedad, una incapacidad o muerte. Cuando la probabilidad de dafio
es conocida se puede prevenir y tratar oportunamente, reducir o limitar utilizando

asi, el enfoque de riesgo con fines preventivos.

El dano es el resultado final no deseado que se presenta en un individuo o en un
grupo de personas que estuvieron expuestos a uno o varios factores de riesgo,
entre mayor sea el nimero de factores determinantes la probabilidad de sufrir un
dafio es mayor. Por el contrano, cuando los factores se detectan a tiempo

suficiente y se toman medidas correctivas, la frecuencia del dano sera menor.!

2.2 Definicién de riesgo

Riesgo significa la mayor probabilidad de padecer o sufrir un dano. Es importante
destacar el concepto de que el riesgo no es determinista.

En relacion con la atencion matemoinfantil, se acepta que es la probabilidad de

enfermar o morr una madre o su hijo, estd influenciada por multiples factores,
los cuales pueden actuar independientemente o interrelacionados.

"DIAZ A M El Enfogque de Racspo y la_ Atecncion Matcrng Infant]. Rovista Launoamencana de Poennatologia
Volumen 8 Num 2. Montevideo Uruguin . 1995 pp $5-5§
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2.3 Definicion de Factor de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia que puede ser
detectada en un individuo 0 un grupo de personas y que su presencia se asocia
con una probabilidad mayor de sufrir o desarrollar una enfermedad o dafo, puede
ser considerados como indicadores, io importante de tos factores de riesgo es que
sepueden observar e identificar antes de que ocurra el hecho.’

Por lo tanto, los factores no significan una causa, sino es simplemente una
herramienta para calificar la probabilidad del dano. En general los factores de

riesgo pueden ser:

* Bioldgicos

=  Ambientales

* De comportamiento

= Relacionados con la atencién a la salud
= Sociales-culturales

= Econdmicos

Se tiene que especificar con mayor detalle el tipo de dano para el cual se busca
un factor o grupo de factores de riesgo que pueden ser especificos para un dano
en particular, mientras mayor frecuencia tenga un rusmo factor de nesgo
aumenta las posibihdades de vanos danos, hasta certo punto diferentes. Por otra
parte la importancia o el factor de nesgo para la medicina preventiva, depende del
grado de asociacion con ef dano a la salud y también de 1a frecuencia del factor
de riesgo en la comunidad y de la posibiidad de prevenuria.

*BOTERO U J Otracinga v Gingoologia. 6 ad. Ed Editores. NMevko DF 1999 pp 165170




2.4 Factores de riesgo que intervienen en el proceso perinatal

Los principales factores de riesQo perinatales incluye; el medio ambiente uterino
(microambiente), el ambiente materno (matroambiente) y el ambiente externo

(macroambiente

b) Microambiente.- Pequefo universo localizado dentro de la matriz
resultante de la unidon del espermatozoide y del dvulo, involucrando aquello
que rodea al producto: el liquido amnidtico, el cordon umbitical, la
placenta, etc. Factores que por st solos no presentan dano pero si tuvieron
alguna alteracion, por ejempio la disminucon o aumento del liquido
amnidtico, compresion del cordon umbilical o calcaficaciones de la placenta,
si son factores de riesgo potenciales que producen un dano en el producto
tales como hipoxia, sufnimiento fetal, desnutricion in dtero, Amenaza de

parto prétermino, adherencias, entre otros. (Chavez 1995)

Cc) Matroambiente.- Son los factores de riesgo propios de la madre que
incluyen edad, peso, talla, peso, escolaridad, patologias (hipertension,
diabetes, cardiopatias, anemia, desnutnaon, infeccion de vias urinarias y
vaginales, etc) estado cvil, tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion, etc.

a) Macroambiente.- Es el ambiente externo integrado por los factores
extermos que repercuten en el binomio madre e hijo, tales como la
exposicion a toxxos, bioxido de carbono, plomo, pestiadas, inhalables,
radiaciones, ruido, nivel socioeconomico que es un factor de nesgo para
muchas patologias. En si es el gran ambiente que rodea a la madre con sus
influencias fisicas, radwciones y traumatismos, quimicas (medicamentos,
toxicos), biologicas (virus, bactenas, etc.) socales, cuiturales vy
Psicoiogicas.




2.5 Enfoque de riesgo

Es un método de trabajo en la atencion de la salud de las personas, las familias y
las comunidades basado en el concepto de riesgo, se enfoca a la observacion de
que no todas las personas, familias y comunidades tienen la misma posibilidad o
riesgo de enfermar y morir sino que, para algunas esta posibilidad es mayor que

para otros.?

Ayuda a determinar prioridades de salud ya que mide la necesidad de atencion
por parte de grupos especificos, inchnandose a favor de quienes tienen mayor
necesidad de atencion y es también una herramienta para definir las necesidades

de reorganizacion de los servicios de salud.

El enfoque de riesgo puede ser utiizado tanto dentro como afuera del sistema de
atencion a la salud, la informacion dernivada de €l orienta las practicas de

educacion para la salud y mejorar ia atencion a la salud.

La descrnipcion del enfoque de rnesgo ha permitido utihizarse en las decisiones de la
comunidad respecto a los problemas de salud prioritanos, en la promocion de la
salud, en la deteccion de factores de nesgo y sus interrelaciones, se utiliza en los
diferentes niveles de atencion, desde el individual y familiar hasta de la politica

intersectorial.*

Utilizando el enfoque de nesgo en la salud pennatal, se entiende por lo tanto que
no todas las embarazadas o sus hijos tenen fa mismas probabilidad de enfermar o
morir durante el embarazo, parto o puerpeno, lo antenor significa que es preaso
definir una lista de necesidades, con el fin de bnndar una maxima atencion de
optima calidad a todas las que tengan una mayor probabilidad de sufrir una

'DIAZ A N EL Eafogue 3¢ Ricspo y L Atcooion Matczoo fatantit Rovista Lastinaasiacnicans & Pernnatodora.
Volumen & N 20 Montovaideo Utupinay P98 pp 3804
Y OMS OPS Manuel del Enfogue de Ricspo on ba atenoon Maternoantani Paliey. Num T Wastunton E U
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alteracion durante el proceso prenatal y unos cuidados minimos para aquellas
que no tengan riesgo.

Cuando se emprenden acciones para evitar que el dafio ocurra, se habla de
enfoque de riesgo con fines preventivos. A medida de que avanza el conocimiento
sobre los factores de riesgo y se definen acciones preventivas, los dafios

presentaran con menor frecuencia.
2.6 Aplicacién del enfoque de riesgo.

El enfoque de riesgo requiere para su correcta aplicacion el cumplimiento de los

tres pasos que se detallan a continuacion:

o Seleccién de los problemas prioritarios de salud sobre los que se volcaran
preferentemente los esfuerzos.

u Seleccion de los subgrupos donde los problemas prioritarios de salud mas se
concentran.

1 Seleccion de los factores de nesgo de padecer los problemas prioritarios de
salud. Los factores de riesgo pueden ser:

= Poblacional que incluye factores de importancia a nivel de cada comunidad.

* Individua! los cuales toman de referencia factores de baja frecuencia en la
poblacion que permiten identificar un nimero pequefio de individuos del
total (no mas del 20 %). En este nivel se ubican los factores Bioldgicos
referidos, tales como: edad, nutncion, patologias, etc.®

‘DIAZ AH ElLEnfoque de_Ricspo 3 L Agnaion Mautcrmo Infanul. Revista Latincamencana de Peninatologra.
Volumen ¥ Num 2. Montevideo Uruguas, 199X pp 4551
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II1. EMBARAZO NORMAL
3.1 Cambios Iniciales en el Embarazo.

Generalmente una mujer no se da cuenta de que estd embarazada hasta que han
pasado dos semanas de la fecha en que debia haber menstruado y para entonces
el embrion probablemente lleva ya dos semanas implantado en el utero y su

corazon este latiendo.

Pasadas de ocho o nueve semanas de 1a ultima menstruacion, es necesario tener
un diagnostico asegurando si hay o no embarazo, para llegar a esta conclusion,
existen algunos siIgnos que van a caracterizar al embarazo, ios cuales se dividen
en tres categonas: signos presuntivos, signos probables y signos de certeza, que

a continuacion se explicaran.
3.1.1 Signos presuntivos.

Estos inician con la interrupcion de la menstruacion (amenorrea) que es con
frecuencia el signc Mas temprano que pone en alerta a la mujer de un posible
embarazo, es uno de los mas importantes, sin embargo puede producirse sin
menstruacion  previa (mugeres lactando) y que en ocasiones los perniodos
menstruales continian tras i3 concepaon, con la caracteristica de ser breves y

escasos.’

Las nauseas y vOomito son otro signo que en general se presenta en el primer
trimestre, al comienzo del dia y desaparece en pocas horas, pero puede persistir
la mayor parte del trempo. Se ha comprobado que no todas las mujeres lo

padecen y cesa al término de este tnmestre.”

NETIINANMS Fnferiena Practica J¢ Lspgeoocantt S cd Bd Intcranwncans Moo DF 1991 pp 1L

CSCOTT IR Trmatado dc Ot~ictneiar » Ginevologia de Dantonth. 6 od Ed loteramencana, Mewco D F 1997
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Debido a los efectos tempranos de los cambios hormonales la miccidon se hace
mas frecuente ya que incluye mayor sensibilidad en la parte inferior de la vejiga.
Con forme vaya evolucionando el embarazo, el Gtero va aumentando de tamaiio
ejerciendo presion sobre la vejiga que junto con los efectos hormonales producen
una sensacion similar a la que se percibe cuando la pared vesical esta distendida

por orina.

Se presenta el aumento de tamaino en los senos observandose una sensacion de
pesadez, dolor, hormigueo y aumento de la sensibilidad, se hiperpigmenta el
pezon y la areola.

Surgen los movimientos fetales que son percbidos por la madre, en la parte
Inferior del abdomen, los cuales son leves y muchas veces se confunden con
movimientos intestinales que posteriormente van a ir aumentando y percibiendo

con claridad.

También aparece el signo de Chadwick que incduye un cambio en el color vaginal
adquiriendo una apariencia azul oscuro o purpurea por el aumento de
vascularidad y la influencia hormonal.!

3.1.2 Signos probables
Estos signos indican fuertemente un embarazo, presentando cambios uterinos.

El crecimiento abdominal aparece debido a que el producto y la placenta van
aumentando de tamaino, el Utero se alarga y se engruesa, el segmento uterino
inferior se reblandece de 6 3 8 semanas después de la inigaciéon del tlimo
periodo menstrual, este signo recibe el nombre de Hegar.”

l BEISCHER M C Obmicinea y Neomatoloaa. 2 od Ed Interamenicana, Mewco D F 1999 pp T79-90
TOLDS B S Enfenmenia Macrnopfannl. | od. Ed. Imcramencana, Mexico DF 1998 pp 304
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Otro cambio que sufre es el ablandamiento del cervix y suele producirse alrededor
de la fecha en que falta el segundo periodo menstrual, este es el signo de Goodelt
y es por el aumento de la vasculandad y al edema e hiperplasia de las glandulas

cervicales.

Aparecen las contracciones de Braxton Hicks, son contracciones uterinas indoloras
e irregulares que empiezan desde etapas muy tempranas a la gestacion y duran
todo el embarazo, haciéndose mas notorias conforme avanza este.

3.1.3 Signos de Certeza

SAlo hay cuatro signos positivos, 105 cuales son: 1a presencia de ruidos cardiacos
fetales, movimiento fetal percibido por el examinador, visualizacion radioldgica del

feto y evidencia ultrasonografica.’

La presencia de ruidos cardiacos fetales se pueden escuchar a partir de la décima
o doceava sermana de embarazo a través del ultrasonido y con estetoscopio de

pinar se detecta entre los 18 y 20 semanas.

El latido cardiaco normal del feto es de 120 a 160 por minuto y puede varnar de a
cuerdo a la actividad y condicion fetal. Una vez que se encuentra este signo es

imposible descartar el embarazo.

Los movimientos fetales aparecen percibidos por el examinador (después de las
20 semanas) durante la palpacion se puede sentir movimientos fetales activos en
intervalos, vanando la intensidad desde un débil aleteo en fecha temprana del
embarazo hasta movimientos rapidos en un penrnodo postenor.

'REEDER 8 ) Unfermeng Matcenomfantil 4 od Ed Intcramencans. Meuco D F 1996 pp 299
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La visualizacion radiolégica del feto constituye una prueba de! embarazo, en el
cual se observa el esqueleto fetal que por lo general es después de 1a semana 20.
Por medio del ultrasonido se puede detectar en etapas tempranas el embridon y
comprobar cuanto tiempo de embarazo ha transcurrido, este forma parte de los

cuidados prenatales tempranos.

3.2 Cambios Fisiolégicos durante el Embarazo.

Un embarazo esta determinado por una serie de cambios fisicos especificos en la
mujer, qQue van a permitir el desarrollo fetal. La ganancia de peso, la disminucion
de niveles de energia y las alteraciones en el sistema reproductor son solo
algunos de los cambios que experimenta la mujer durante el embarazo. En el
siguiente apartado se explicaran con detalle estos cambios fisioldgicos por

aparatos y sistemas.

3.2.1 Cambios circulatorios

Durante el embarazo se observan cambios drasticos en este sistema, los cuales
son esenciales para llevar oxigeno y nutrientes al feto que esta en desarolio y
cubrir asi las demandas del utero gestante.

Desde etapas tempranas se produce una hipertrofia del miocardio, esto se debe a
que el corazon tiene que bombear alrededor del 50% mas de sangre, este cambio
se atribuye al aumento de volumen sistohico que es la cantidad de sangre
expulsada en cada latido, también sufre un cambio de posicion, gira hacia delante
y a3 la izquierda debido a la elevacion del diafragma por el aumento del

abdomen.*

‘SCOTT § R Tratado de. Obsicinga y Ginggologaa de Danforth. o od Ed Inicramernicana.
Mévuco DF 197 pp 267
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La circulacion de los miembros Inferiores (Msls) se vuelve complicada ya que se
comprimen las venas iliacas, la vena cava inferior e incluso la aorta produciendo
un descenso en el retormnmo venoso y en la presion arterial provocando hipotension,
se eleva la presion en las venas que drenan a los organos pélvicos y Msls
formando varices en piernas y vulva, a compensacion de este fenomeno se
desarrolla una circulacion colateral paravertebral que permite que la sangre no

tenga que pasar por la vena ocluida.

A nivel celular se observa que el volumen plasmatico se eleva con la produccion
de globulos rojos para cubnr las necesidades del feto, se reduce la presion
oncoética plasmatica favoreciendo al edema, la trasferencia del liquido del espacio
intra wvascular al extravascular se modifica por ta hipoalbuminemia que

desequilibra la presion osmaotica coloidal.

Los factores de coagulacion de la sangre se incrementan, presentando un estado
de hipercoagulabilidad, porque aumenta el fibrinbgeno y otros factores de
coagulacion, por io que hay una repuesta mas rapida para detener hemorragias
en el sitio de la placenta después del alumbramiento.

El flujo sanguineo aumenta segun la edad gestacional y generalmente es en
Gtero, rinones y piel. Esto permite que los rinones y la prel eliminen materiales de

desecho y que la piel regule la produccion de calor.

La presion arterial como ya se menciono tiene un ligero descenso, el cual se debe
a tres factores: vaso dilatacidn en respuesta a la progesterona disminucion de la
respuesta vascular y adicion de la umdad utero placentaria matemofetal, el cual
proporciona una mayor area de arculacaon, el nivel normal es de 140/90 mmHg y
varia de a cuerdo a la posicion y condiciones de la madre.*

GALVEZ CROArpaion g L Muger Bmbaracads Duranie of Pntarazo, Pano, Pucrpeng s Rovien
Nacido. Salud Reproductna 1 ad. Scctor Salud, Mewvco D B 2000
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3.2.2 Cambios Metabélicos

La mayor parte de las funciones metabdlicas se aceleran durante el embarazo
para satisfacer las demandas del feto en crecimiento y su sistema de sostén. La
madre debe de satisfacer sus propias necesidades de restitucion tisular, las del
producto y Ias necesidades para el trabajo y la lactancia.

Una de las alteraciones quimicas basicas del embarazo es el aumento de la
retencion del agua. La concentracion incrementada de hormonas esteroides
sexuales afecta a la retencion de sodio y liquido. La disminucion de las proteinas

séricas influyen también en el equilibrio hidrico.

Las demandas de hiemro se aceleran para el aumento de los eritrocitos,
hemoglobina y volumen sanguineo lo mismo para las demandas tisulares
incrementadas tanto de ella como para el feto, por o tanto la mujer embarazada

debe de protegerse contra la anemia.'?

El feto plantea sus mejores demandas de proteinas durante la Gitima mitad de la
gestacion duplica su peso durante las seis a ocho semanas. las grasas se
absorben mas, 10 que da como resultado un incremento notable de lipidos. Se

incrementan las necesidades de carbohidratos en especial el Gltimo trimestre.

También aumenta las concentraciones plasmaticas de la insulina y ocumre
destruccion rapida de la misma placenta.

" BORROUGHS M. A. Enfcrmaria Maicrnaanfantil. 7 od. Ed Intcramencana, Méxco D F 1999 pp 386




3.2.3 Cambios Respiratorios

Esto se relaciona principalmente al aumento del consumo de Oxigeno en el
cuerpo, a los efectos estimulantes de la progesterona y a la compresion que sufre
por el crecimiento uterino.

La demanda de Oxigeno aumenta hasta un 20% porque incrementa la actividad
renal y cardiaca, obligando a la madre a respirar mas profundo y frecuente para
poder proporcionar Oxigeno al feto y a ella, mejorando asi el intercambio gaseoso

que tiene lugar en los alvéolos.'*

Cambia la respiracion abdominal a toracica, conforme avanza el embarazo el utero
en crecimiento provoca una presion ascendente en los pulmones elevando la
presion del diafragma, produciendo reduccion en la presidon intra toracica. Los

movimientos respiratorios permanecen iguales.

Una de las molestias que presenta la madre es la disnea, la cual se relaciona con
una mavyor sensibilidad de! sistema respiratorio, y a la presion que ejerce el utero

gestante sobre el diafragma.

3.2.4 Cambios Gastrointestinaies

Presenta cambios desde la cavidad oral, se reblandece e nflaman vascularmente
las encias por el aumento de los estrogenos, adquieren una apariencia hiperemica
votviéndose sensibles y sangran con facilidad, se incrementa la producdon de la

saliva.!®

CAHUED R A Gingoologsay Qbstctncus aphicadas. 1 od. Ed Editores. Mevco D F 200 pp G

' DICKASON J E Eafermena Maternoguafantd 1 od Ed Mostn . Madnd Espana, 1990
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En el esdfago se detecta el relajamiento del esfinter inferior que con el aumento
de tamafno uterino impuisan la salida ascendente del contenido gastrico,
incrementando 13 posibilidad de padecer agruras.

La motilidad gastrica se reduce debido al incremento de la progesterona y se
observa un relajamiento de la musculatura lisa, provocando que tarde el tiempo
de vaciado gastrico ¢ intestinal. Aumenta |a absorcion de agua por lo que surge 13

molestia del estreftimiento.

En la vesicula también disminuye el tono por lo que el contenido se espesa,
ocasionando mayor predisposicion a la formacion de calculos biliares.

3.2.5 Cambios renales

En el embarazo aumenta la frecuencia de la miccién, por la presion que ejerce el
atero sobre la vejiga, también es debido a la disminuciéon de los movimientos
peristalticos del musculo liso que son necesarios para propulsar 1 orina de los
riftones a 13 vejiga, esto expone a la mujer a una infeccion unnNana.

Los rinones y los uréteres se distienden en forma notable, parece ser que es la
presion uterina y al ablandamiento de las paredes uretrales por influenca
endocnna, esto se observa desde el primer tnmestre junto con el aumento del
flujo plasmatico renal y la filtracion glomerular para eliminar mas frecuentemente
los desechos.!

Ocasionalmente se puede encontrar lactosurnina, que es 13 presenda de lactosa
procedente de las glandulas mamarias.

' REEDER § J) Enfermena Matcrpownfantl 4 od. Ed Interamencana, Mexaco D F 199 pp 307




3.2.6 Cambios endocrinos

La hipdfisis aumenta levemente de tamaho, excreta oxitocina que es una hormona
necesaria para estimular el musculo uterino durante el trabajo de parto
provocando contracciones, también influye en los senos logrando el descenso de
1a leche que actua junto con la prolactina, esta hormona es la responsable de la

produccion de la leche y prepara las glandulas mamanas para la lactancia.

Desde el inicio del embarazo se produce la hormona Gonadotropina corionica
humana que es secretada por el tejido trofoblastico, esta estimula la produccion
de progesterona y estrogenos por medio del cuerpo amarillo en etapas tempranas

hasta que la placenta asuma su funcaodn.

La progesterona ayuda a la implantacon del endometno e inhibe las
contracciones uterinas evitando abortos, contnbuye al desarrolio de las glandulas
mamarias, permite que se pierda sodio e incrementa la sensibiidad del centro
respiratorio, reduce el tono del musculo hiso y elimina frecuentemente los

desechos.!’

Los estrogenos estimulan el desarrollo utenno para proporcionar un ambiente
favorable al feto, provoca el aumento de tamano del utero, mamas y genitales,
produce cambios vasculares, genera mayor disponibilidad de nutnentes, estimula
la producadn de la hormona estsmulante de los melanocitos, los cuales aumentan
la pigmentacion cutanea, en pezones, areola y la linea media del abdomen (linea

morena).

Otra hormona que es secretada por la placenta es el Lactogeno placentano
humano que afecta al metabolismo de la glucosa y de las proteinas, permitiendo

" GANT N. F. Manual de ObstetnGa, 3 ed, Ed Manual Mogerno, Mexiko D.F, 1996 pp 254
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que haya mas disponibilidad para cubrir las necesidades del feto y de la madre,
también provoca un efecto diabetégeno.

Se hipertrofia la glandula tiroides y se hace mas palpable durante esta etapa,
aumenta la cantidad de hormonas tiroideas en la circulacion sanguinea porque se

incrementa 1a actividad metabdlica.

La glandula paratiroides metaboliza el calcio con mas rapidez debido a la

demanda que requiere el feto para el crecimiento y desarrollo.

En la corteza suprarenal la unica hormona que se eleva es la Aldosterona, la cual
produce la retencién del sodio en los rifiones favoreciendo a la acumulacion de

liquidos y presentando edema.
3.2.7 Cambios Muisculo esqueléticos

Durante la gestacion este sistema sufre modificaciones que se guian para
soportar el peso del feto y la placenta aumentando de tamano con el transcurso
de los meses, para compensario se produce una curvatura baja en la columna
vertebral a nivel de las vértebras dorsales, tensando los musculos de esta zona,
obligando a la madre a adaptar la postura, resultando cambios en la forma de
caminar asemejandose a la de una pato ya que el centro de gravedad se proyecta
hacia delante, esto provoca dolor de espalda al téermino del dia.}

En las articulaciones pélvicas tambén actuan las hormonas primordialmente la

refaxina y la progesterona placentana, relajandolas y afiojandolas se ensancha 1a
sinfisis pabica, con el fin de preparase para el parto eutocico.

' GONZALES M ) Qbactnaa. 3 od. Ed Cienhfica v Tecruaas. Basocloma Espata, 199% pp 190
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La dilatacion del uatero distiende los ligamentos redondos que lo soportan,
pudiendo causar un dolor agudo y rapido al hacer movimientos repentinos Como

al levantarse de una silla.

3.2.8 Cambios en los 6rganos reproductores.

rios.
Los foliculos de los ovarios suspenden el proceso de maduracion, por lo que la
maduracion se detiene, el cuerpo amarillo perdura hasta la décima semana, para
poder producir estrogenos y progesterona, manteniendo el embarazo hasta que la

placenta lo sustituya.’

Utero.

Se expande para albergar al feto y la placenta, causando que las células
musculares crezcan (hipertrofia) y formandose nuevas células (hiperplasia), esto
se debe a la estimulacion de los estrogenos y la progesterona.

El riego sanguineo se incrementa al aumentar 1as demandas del feto, la presencia

de las contracciones utennas contrnibuye al transporte de la sangre.

Vagina.

Cambia para distenderse en el momento del parto, las paredes se engruesan
volviéndose plegables y extensibles. El flujo aumenta, mostrando mayor
contenido de glucogeno, 1o que presenta un Mayor nesgo de infeccion.

Cervix.
Se acorta y se hace mas suave con la finahdad de prepararse para el borramiento
y la dilatacion de su abertura, siendo estos necesarnios para el momento del parto.

TSCOTT J R Tratado de Otsicinaa v Ginecologia de Danfonth 6 od. Ed Insteramencana, Moo D F 1997




Glandulas mamarias.
Durante nueve meses se preparan a3 la lactancia, produciendo leche, varias

hormonas interactian en este proceso.

Desde las primeras ocho semanas, los senos aumentan de tamano con rapidez,
progresivamente a lo largo del embarazo, se vuelven mas sensibles y dolorosas,
las glandulas de Montgomery se hacen mas prominentes para proteger el pezén

se obscurece junto con la areola.?
3.3 Cambios Psicolégicos

ta mujer embarazada no solamente experimenta cambios fisiologicos, sino

también cambios psicologicos.

Una wvez confirmado el diagnostico del embarazo inician una serie de
pensamientos positivos 0 negativos, que van a ser influidas por el deseo de la
concepcion, pasando por una serie de etapas, ambos padres se preparan para
asumir un nuevo papel, que va ha permibir integrarse al amiente famihar.

Con el transcurso de los meses ios futuros padres se plantean preguntas a cerca
del embarazo y piden ayuda a las personas cercanas que pasaron por esta
expenencia, para aprender todo lo que puedan adaptandose a la realidad,

encaminando hacia la maternidad y paternidad.

Los ajustes fisicos y emocionales del embarazo aunados a los requeridos para
convertirse en padres provoca diversos grados de estrés y ansiedad que les
afectan en la vida diaria.

P WILLIAMS J L. Obsictncia. Vod. Ed Sahaat, Ménco D F 1997 pp 25K
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Algunos factores especificos que contribuye a la respuesta psicologica de la
mujer hacia el embarazo inciuye; los cambios de la imagen corporal, si es madre

soltera, o tal vez no fue planeado.

uUn elemento importante que influye en el efecto psicoldgico del embarazo es el
grado de madurez tanto de! hombre como la mujer y su disposicion de formar
una familia. En este capitulo se hablara de los principales cambios psicologicos

que experimenta la pareja en el embarazo
3.3.1 Inicio de una nueva familia

Generalmente el primer embarazo es un periodo critico en la pareja, ya que es
un estado de anticipacion en la transicion del papel que van a tener como madre
y padre, antes se preocupaban por las labores domeésticas, del trabajo, de la
familia nuclear, etc. Ahora con la llegada del nuevo ser va a cambiar sus
patrones de conducta y la vida cotidiana. La pareja tiene que adaptarse a fa idea
de tener uno o Mas hijos de la incorporacion de otra persona a su esfera familiar

y social.?
3.3.2 Cambio en la imagen corporal

Toda mujer en algun momento de su vida ha planeado casarse y tener hijos,
cuando esa vision se vuelve realidad nace el entusiasmo por la Hegada del nifo,
empiezan haber cambios primero en su cuerpo modificando su imagen corporal,
rapidamente dificultando su integracon a la percepaon que tienen las mujeres de
si mismas y tienen que incorporar el feto a su imagen corporal, aceptando su
estado y disfrutando los aspectos positivos, tolerando las incomodidades e
inconveniencias, pero muchas veces no aceptan su estado considerandoio

*BORROUGHS M A Enformana Macrponfann! T ad. Ed intcramencana Meuwco D F 1992 pp 130
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insoportable, se siente gordas y feas, creyendo que su pareja va a perder la
atraccion fisica que tiene hacia ellas.

La mujer embarazada experimenta una disminucion del control sobre su cuerpo.
Las molestias fisicas le causan a menudo gran ansiedad, por ejemplo, si sufre de
incontinencia urinaria, sentird que ha perdido el control sobre el esfinter urinario,
lo que reforzara los sentimientos negativos. Ademas se vuelve mas sensible al
tacto, su sexualidad se modifica y la libido aumenta o disminuye.

3.3.3 Emociones que experimenta la pareja durante el embarazo

Los efectos psicosociales del embarazo sobre la mujer y su conyuge estan
determinados por una serie de factores ios cuales son: estado fisico general de la
mujer, edad, madurez, estabilidad emocional, nivel intelectual y estado laboral,

que se van a reflejar durante su convivencia.®

Para el varon resulta dificil el proceso de la gestacion ya que presentan diversas
reacciones de cuip2 por embarazar a su mujer ocasionando que esta se sienta
incomoda, tambien tienden a representar un orgullo para su virihdad u orgullo
mutuo porque ambos lograron la concepcion de su hijo, pueden también
experimentar los celos e incertirdumbre por el cambio en su vida sexual, se
preocupa por su capacidad econdomica para sostener a la famihia en crecimiento.

La madre presenta duda imical acerca de si el embarazo se produjo en el
momento adecuado, tiene inceridumbre por saber si ella y su companero podran
desempeiniar el papel de padres, temor y answedad por saber si el bebé se
encuentra en buen estado, se cuestiona sobre su identidad como madre y como
mujer, conceptuarse el ipo de madre que va a ser, empieza a soilar sobre una
criatura perfecta y hermosa

TDICKASON J b Eafermena Matcrnountantl | od BEd Nosds . Madnd Espana, 17
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3.3.4 Preparacion para la Maternidad y Paternidad

Casi en todos los papeles sociales tienen un tipo de entrenamiento, ya sea
mediante aprendizaje formal, modelo de papel © por observacion de otras
personas. La mujer a diferencia del hombre se prepara para la maternidad desde
edades muy tempranas por medio de juegos, en donde se fe inculca valores y
costumbres que van a ser la base de la formacion de su familia. Al entrar en la
etapa del embarazo, la mujer intenta aprender con la observacion de otras
personas, que son familiares y amistades, recordando de que manera las
personas significativas actuaron a! estar embarazadas.?’

A medida que progresa el embarazo, la mujer se identifica mas con la ilusion de
ser madre, comienza a evaluar a su companero para ver si sera adecuado COMo
padre, criticando sus patrones de comportamiento actuales con el fin de
adaptarios mas a su concepto del padre ideal.

El futuro padre también observa a su compafiera que se convierte en madre,
cambiando su comportamiento y haciéndose mas protector. El trabaja para
incorporar el papel de la paternidad a su identidad, careciendo de modelos que lo
ayuden a asumir el papel de padre.

Algunas veces se identifica tanto con su parejd que algunos hombres presentan
sintomas fisicos simildres en las primeras etapas de embarazo, estd cercania
influye en su respuesta hada el dicho evento.

3 REEDER $. J_Enfermena Matcmanfanul 4 ed. Ed Imteramcncana, Méuco DF. 1996 pp 318




IV. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

4.1 Introduccion.

Se define como la aparicion de contracciones uterinas propias del trabajo de parto
en mujeres embarazadas con membranas integras antes de la semana 37 de
gestacion y después de a semana 20, con pocas modificaciones del cuello

uterino.?*

La Amenaza de Parto Pretérmino es un problema no solo obstétrico sino también

neonatal, ya que se asocia con un alto indice de problemas para el recién nacido.

A pesar de las medidas preventivas que se llevan a cabo para evitar esta
patologia, se sigue presentando a nivel mundial y depende de las condiciones
socioeconémicas de cada pais; por ejemplo en México ocurre en el 14 y 16% de
los casos.”®

En la mayor parte se desconoce la causa que 1o origind, pero se han detectado
factores de riesgo que lo ocasiona, {os cuales se han incluido en el microambiente,

matroambiente y macroambiente.
4.1.1 Factores de Riesgo del micro ambiente.

* Placenta previa
Cuando la placenta se implanta en el segmento uterino inferior y en ocasiones
cubre parcial o totalmente al orificio cervical interno, antes de 1a culminacion del

* haup /v wwpartopret himi
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embarazo o al final, puede provocar desprendimiento parcial de la placenta que
se manifestara por sangrado trasvaginal de magnitud variable.”®

Se presenta con mayor frecuencia entre las multiparas en comparacion con las
nuliparas. La mayoria de los reportes refieren que es mas frecuentes en la mujer
mayor de 35 afos; asi como el antecedente de cirugia uterina previa tiene
impacto directo en la frecuencia de [a placenta previa y se incrementa de manera

lineal con el numero de las mismas.

+ Embarazo gemelar
El embarazo gemelar cursa con una serie de peculiandades, producdas unas por
Ia mayor sobrecarga gravidica, otras por problemas mecanicos de su desarrolio y

finalmente por la mayor frecuencia de complicaciones.

En el embarazo gemelar, ¢l parto prétermino se desencadena en una elevada
proporcion debido a una sobre carga uterina. Generaimente entre 34 y 36
semanas de gestacion con frecuencia mayor en las pnmiparas (80%) que en las
multiparas (55%). La causa fundamental de i3 interrupcion del embarazo es la
ruptura prematura de membranas. En embarazos triples, el porcentaje de partos
pretérminos esta en un 20 % por encima de las gestaciones gemelares y la media

gestacion.””’

« Alteraciones del liquido amniético

£l hquido amnidtico desempeiia un rol importante para el normal creamiento y
desarrollo fetal, asi como para la preservacion de su salud. La cantidad de liquido
amniotico en 1a cavidad amnidtica vana en funcaon a los factores fetales y
maternos: 13 alteracion de cuaiquier factor que regula el equiibno matemo-fetal
puede dar lugar @ un crecimiento anormal en el volumen de liquido.

TAHUED R A Gincvologia y Obuetnaa apheadas | od. bd Bditores Mevco DB 2000 pp 93
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Polihidramnigs.

El incremento en el volumen de liquido amnidtico puede presentar una
sobredistension de la fibra muscular uterina provocando el desencadenamiento
del trabajo de parto pretérmino. Se asocia con diabetes matema no controlada,

anomalias fetales y gestacion muitipies.”®

e Desprendimiento prematuro de placenta.

Se define como la separacion parcial o total de la placenta adherida normalmente,
suele producir contracciones uternnas frecuentes e intensas, que a menudo
desencadenan el trabajo de parto a término o pretérmino. Por lo tanto las causas
de tal desprendimiento deben considerarse también como origen de! parto
pretérmino, se presenta después de las 20 semanas de gestacion, en general

después del tercer trimestre.<”

Es con mayor frecuencia entre las multiparas en comparacion con las nuliparas,
aumenta la incidencia en las mujeres mayores de 35S anos, asi como el
antecedente de cirugia pélvica previa y el periodo mntergenésico corto. £s una de

las patologias de mayor incremento de las cesareas.

« Ruptura Prematura de Membranas.

Es la ruptura del saco amnidtico antes del micio del parto verdadero también
conocido como ruptura prematura de membrana. Al romperse las membranas, los
microorganismaos de 1a vagina pueden ascender hasta el saco amnidtico, teniendo
mas riesgo de infeccion para la madre y el feto. En algunos casos lka RPM
desencadena el trabajo de parto ocasionando partos pretérminos, esta
complicacion obstétrica es el prinapal nesgo para el nacimiento pretérmino. ™

* bup Zrvwawcradadmadica com
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e Hemorragia Ginecologica

Las pequefias perdidas sanguineas son comunes en el embarazo, por la gran
vascularizacion del cervix, pero también se debe a otros padecimientos, en
ocasiones mortales.

Entre las causas mas frecuentes de hemorragia en el tercer trimestre se
encuentran: la placenta previa y el desprendimiento prematuro de la placenta.
Estas dos complicaciones tienen relacion con el sitio del Gtero donde se une 13
placenta y su desprendimiento prematuro. Ambas complicaciones llegan a

producir hemorragias abundantes y daio al feto. 3!

- Anomalias congénitas uterinas

Con poca frecuencia a veces se detectan anomalias uterinas en los casos de
parto pretérmino. Por ejemplo, en cuanto mayor sea el grado de reduplicacion del
utero, ‘mas extenso es el septum y mas la separacién del utero en dos cerpos
distintos, mas elevado resulta el riesgo de presentar Amenaza de Parto

Pretérmino.

e Incompetencia cervical

Sin duda un pequenc porcentaje de partos pretérminos son debido a
incompetencia del cuello uterino, lo cual tal fendmeno puede pasar desapercibido
y dilatarse en forma apreciable, no como resultado de la actividad uterina
aumentada sino Mas bien a la debilidad intrinseca dei cuelio.

4.1.2 Factores de riesgo del matroambiente.

- Edad.
La edad extrema es nesgosa para la gestacion, tanto jovenes como mujeres de
edad avanzada, tienen compicaciones que peligran la vida del producto.

Uohp A owww misd o publicaiones nuncrek
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En los adolescentes que apenas inician con cambios que acompanian a la
pubertad, el embarazo resulta una etapa dificil ya que es vuinerable fisicamente,
siendo inmadura también emocionalmente para afrontar las realidades vy

responsabilidades que requiere la maternidad.

El embarazo en la adolescencia tiene repercusiones sociales, culturales, fisicos y
emocionales. Entre las sociales sobresalen: abandono de estudios, menor
posibilidad de empleo en el futuro, carga econdmica para la familia, contraer
matrimonio forzado con su pareja, desaprobacion social y familiar. Los fisicos:
desnutricion, enfermedad de ta pleeclampsia, desproporcion cefalopelvica, bajo
peso al nacer el bebe o0 crecimiento intrautenno retardado, Amenaza de Parto
Pretérmino y desnutricion. Los psicologicos: ansiedad, baja autoestima vy

depresion.?

En la actualidad en México el porcentaje de nacimientos en la poblacion
adolescente se encuentra cercano al 20%, lo que indica que 1a mayora de ellos
comienzan las experiencias sexuales a una edad temprana sin utihzar algun
método anticonceptivo que evite un embarazo no deseado. Aproximadamente el
95% de los embarazos en las adolescentes no son planeados, o cual conlieva a
diferentes problematicas que influyen en el cuidado de 1a salud de la embarazada.

Por otra parte en las mujeres mayores de 35 anfos presentan algunos de los
riesgos de los adolescentes. Entre ellos se encuentran los elevadas tasas de
mortalidad materna y prenatal.

Ademas de las afecciones antes menconadas, suele ser frecuente que a esta
edad la mujer libere mas de un ovulo durante la ovulacion que bende a
embarazos dobles o tripies, implicando preocupacion ya que la posibildad de un

' BORROUGHS M A Enfermana Maternounfanhl. T od. Bd Intcramencana. Meaco DF 1999 pp 401
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nacimiento pretermino aumenta. Por lo tanto se observa que el riesgo de
presentar complicaciones esta en relacion con la edad materna. 3

e Peso.

Durante el embarazo es necesario adquirir un peso adecuado tanto para la salud y
el bienestar de la madre como del feto, teniendo un impacto directo sobre el
resultado del RN incluido en su peso al nacer. Se recomienda un aumento de peso
total de 10-14 Kilogramos en una mujer sana de peso normal, entre 13-18
kilogramos para una mujer que pesa menos de lo normal ya que presenta un alto
riesgo de tener un Recien Nacido pequefo para la edad gestacional y entre 7-11
kilogramos con sobrepeso u obesa, siendo un factor de nesgo para la

macrosomia, diabetes gestacional e hipertension.®

En el primer trimestre la ganancia media de peso es de 1-2 kilogramos, pero la
mayor parte del aumento de peso se produce en el 2do y 3er trimestre. Los
depdsitos de grasa, la retencion de liquidos, la ganancia de peso del feto durante
el 3er trimestre y el mayor volumen de sangre circulante contnbuyen a la

ganancia de peso total de la mujer.

Un incremento superior o infenor del peso matemo aproximado en la gestacion,
es perudicial tanto para la madre como para el feto, ya que dificultaria el

embarazo y el parto.™

En las mujeres embarazadas, el aumento de peso adecuado se logra mediante la
ingestion de una dieta adecuada en calonas, proteinas, ac. Grasos esenciales,

minerales y vitaminas.

Y hup //mww emburazada com
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e Talla

Las mujeres que miden menos de 1.50 cm, tienden a padecer desproporcion
cefalopélvica pues aunque el producto fuera de peso adecuado hay posibilidad de
que las dimensiones de la pelvis sean pequenas y tenga una pelvis estrecha o
incompatible para que el producto nazca por via vaginal, parto pretérmino y

retraso del crecimiento intrauterino.

e Estado Civil

Si la embarazada esta unida en matrimonio, acorde con las leyes de la sociedad o
goza de una union libre estable, ella no tiene problemas psicoldgicos, sociales y
econdmicos, pues cuenta con ia seguridad de una pareja y una relacion estable, lo
cual no tiene 1a madre soltera, la viuda o la divorciada, lo que condiciona
trastomos en el embarazo, tales como productos no deseados, generando un
constante estado de angustia y depresion, afectando su estado nutricional porque
el estado emocional influye directamente el bienestar nutricional.®”

s Patologias maternas

Las patologias matemas durante el embarazo presenta factores de riesgo que
exacerban los cambios metabdlicos del embarazo condicionado agravamiento de
la patologia en la madre y repercusiones en el producto. A continuacion se

mencionaran las mas comunes:

Preeclampsia.
Se caracteniza por elevacion de la presion arterial, proteinuria y edema después
de la semana 20 del embarazo en gravidas que no padecian de hipertension antes

de la gestacion.

La preeclampsia es la complicacion mas fuerte de 1a hipertension cronica durante
el embarazo. La mayona de las mujeres que 10 padecen son pnmigestas o con

Y REEDER S ) Enferiena Maternoinfantil 3 ad Bd Intcranencana, Moo D F 1990 pp 3o
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otros factores de riesgo asociados como; embarazo multiple, edades extremas de
la vida, historia familiar de preeclampsia y neurcopatias. La presencia de estas
complicaciones en embarazos previos incrementan el riesgo de hipertension en las

gestaciones siguicntes.

Para evitar las complicaciones cardiacas, pulmonares y la evolucion a la eclampsia
se tiene que interrumpir el embarazo debido a que el feto corre riesgo de sufrir un

desprendimiento prematuro de placenta.

Diabetes

El embarazo propicia un estado diabetdégeno impuesto sobre el sistema
metabdlico, la severidad del nesgo se relaciona con el control glucémico de la
paciente antes y durante el embarazo. Las complicaciones mas comunes son:
infeccion de las vias urinarias y vaginales, aumenta la posibilidad de preectampsia
debido a los cambios vasculares preexistentes por 1a diabetes.™

Los nifios prematuros son frecuentes en los embarazos de mujeres diabéticas, o
cual puede estar relacionado con hipoxia fetal, por productos macrosomicos que
sobre pasan el peso normal del RN de 44.50 Kg o en muchos casos por la
hipertension.

Anemia

La anemia por deficiencia de hierro es la afeccion hematologica mas frecuente det
embarazo, que afecta al 20% de las embarazadas. Diversas alteraciones
fisiologicas que ocurren durante el embarazo contribuyen al riesgo de este tipo de

anemia.

La mujeres Con recursos SOCIoeconomicos bajos y mala nutricion en general son
mas susceptibles a esta afecaon. El promedio de hemoglobina infenor a

* BORROUGHS M A Enformana Matgrnomfanntl, 7 ol Fd Inicramencana. Meuco D F 199 pp W07
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11gr/100ml o hematocrito menor del 35% en general sugiere anemia y esta
indicado efectuar evaluaciones mas profundas para determinar el motivo de esa

afeccion.™

La anemia cronica limita la cantidad de oxigeno disponible para intercambio fetal,
extiendo mayor riesgo de parto pretérmino a causa del aumento de incidencia en
la infeccidn de vias urinarias y desprendimiento prematuro de placenta. La anemia

grave se asocia con neonatos de menor tamano a la edad gestacional.

TJoxicomanias,

En general el abuso de sustancias se relacionan con niveles de tension, ser mujer
y madre aumentan los sintomas de estrés y el trabajo laboral exarceba dichos
problemas. El abuso de muitiples sustancias como tabaco, alcohol y drogas

produce resultados fatales durante el embarazo.

Cuando la madre lo utiliza diversos sistemas y organos se afectan en
consecuencia el desarrollo y creamiento del feto se alteran, incluyendo su
capacidad intelectual y de aprendizaje. Siendo los pnncipales efectos las
malformaciones fetales, retraso del crecimiento, prematurez y lesion cerebral. Sin
embargo, e! problema es complejo por que las personas adictas a narcoticos suele
tener problemas por dieta insuficiente, condiciones  socioeconomicas

desfavorables, consumo de alcohol y tabaquismo intenso.

Tabaguismo.

El tabaco pone en rniesgo al feto por dos mecanismos: interfiere en el consumo
nutritivo matemo adecuado y disminuye el aporte de 02 a ta placenta y por ende
al feto debido a que 1a nicotina provoca vasoconstricadn utero placentaria.

*hp Swwwescuclamed obstctnea altonesgo itmil
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El tabaquismo durante el embarazo se asocia a fetos pequerios a la edad
gestacional, partos prematuros o recién nacido de bajo peso, esto dependera en
gran medida de la duracion del habito, el grado de consumo y la susceptibilidad

individual,*’

Si la mujer embarazada no fuma y su esposo o algun integrante de la familia es
fumador se puede perjudicial al ser fumadora pasiva ya que el humo que procede
en forma directa de la punta del cigarnllo que se quema cerca de ellas contiene
altas concentraciones de productos toxicos, que son mayores 3l humo que se
inhala hacia los puimones ya que este ultimo pasa por un filtro, ademas se a
demostrado que la nicotina provoca alteraciones en los espermatozoides siendo el

resultado final malformaciones congeénitas.

Alcoholismo.

El alcohol es una sustancia de bajo peso molecular lo que permite atravesar
rapidamente la barrera placentaria y entra a la sangre del feto con la misma
concentracion que en la sangre matema, presentando complicaciones graves
como trabajo prematuro, preeclampsia y bajo peso al nacer, por esta causa es

aconsejable que todas las mujeres se abstengan de consumir alcohot.™!

Enfermedades de Transmisidon Sexual.

Cerca del 10% de las mujeres estan infectadas por algun microorganismo durante
el embarazo. Se trasmiten prncapalmente a través de las relacones sexuales o de
otros contactos intimos, como son los contactos orales-genitales, anales-genitales

y genitales-genitales.

Las Enfermedades de Transmision Sexual pueden tener efectos a largo plazo
sobre la salud reproductiva de 13s familias ¢ algunas pueden transmitirse al feto

¢ hup Lrwwacontusald Com
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durante el embarazo, el cual puede desarrollar enfermedades graves y que
amenazan la vida, dependiendo del tipo de infeccion. Las ETS mas comunes son:
la tricomoniasis que es una infeccion parasitaria y la candida albicans las cuales se
relacionan con la Amenaza de Parto Pretérmino que a diferencia de la gonorrea,
sifilis y herpes presentan complicaciones principaimente durante el parto y el virus
de la inmunodeficiencia adquinda (VIH) que después de la semana 20 de

gestacion aumenta el riesgo de parto pretérmino.

« Infeccidon por virus

Las enfermedades infecto contagiosas asociadas a la mujer embarazada se hallan
asociadas a menudo con complicaciones que influyen no solamente sobre el
estado de la embarazada, sino que también en ellas predominan frecuentemente
las consecuencias que afectan al feto. Existen numerosas enfermedades virales
asociados al embarazo, pero solo se mencionan las que pueden producir efectos

importantes en 1a concepcion.

Rubéola

Las consecuencias de la rubéola durante el embarazo son variadas e
impredecibles, dependiendo fundamentalmente en que semestre se encuentre
observandose abortos mortinato. Esta infeccion es de vital importancia porque
tiene efectos muy daninos sobre el feto, en especial si ocurre al principic del
embarazo. Se tiene evidencia de que la infeccion por rubéola a3 fines del 2do

trimestre causan anomalias congénitas y por lo tanto Parto Pretérmino.*?

Las complicaciones mas comunes al imicio del embarazo incluyen parto prematuro

y muerte fetal intrautering.

4T INSS Ginecologia vy Obstctnc. ¥ od. Ed Némder Editores. Meako D F 2000 pp 267-375
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Citomegalovirus

La transmision se efectia por contacto cercano a través de |a barrera placentaria
o por el contacto de las secreciones nasofaringeas, heces contaminadas, orina y
contacto sexual. La mayoria de las infecciones en adultos es leve y pasa por
desapercibida. Las pruebas séricas por citomegalovirus se relacionan con el nivel
socioecondmico inferior, edad avanzada, multigravidez, compaferos sexuales
multiples, primer embarazo a corta edad y enfermedades de transmision sexual.

Parasitosis

Toxoplasma gondi, un parasito intracelular que se encuentra ampliamente
difundido. La infeccion matema suele adquirirse por: ingestion de carme cruda o
mal cocida (de cerdo o temera) que contiene quistes de toxoplasma, ademas el
contacto cercano con animales domeésticos infectados (casi siempre gatos) o del

suelo.

El toxoplasma cruza la membrana placentaria e infecta el feto originando
alteraciones destructivas se ha observado que el riesgo para el feto esta
relacionado con el rempo de adquisicion de la infecaon en relacion al embarazo.

Puede ocurrir la muerte fetal por la infeccidon, en especial durante etapas

tempranas del embarazo.

« Infeccién Urinarias.

Los cambios que ocurren en la mujer por el embarazo a nivel del sistema urinano,
favorecen a la infeccion unnana, se presenta a fines del 2do trimestre o a
principio del 3er tnmestre esta complicacion pone en rnesgo a la madre y al feto
porque se relaciona con la Amenaza de parto prematuro provocando
contracciones uternnas y alterando el cuello utenno debido a que tiene una
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estrecha relacion con la sintesis de prostaglandinas, que a su vez estimula el
Trabajo de Parto.*?

« Antecedente de parto pretérmino

Cuando mayor nimero de partos pretérminos ha presentado una mujer, mayor es
el riesgo del mismo en el embarazo actual, si desconoce las causas por lo que
origing las patologia se tiene que poner en alerta en la consulta prenatal con los
factores de riesgo que vayan presentando en el transcurso del embarazo.

« Multiparidad

Las mujeres que han tenidos mas de tres embarazos tienen el riesgo elevado de
inercia uterina y atonia del utero. Las multiparas también pueden presentar un
trabajo de parto mas rapido, con riesgo de hemorragia y embolia del liquido
amnidtico. La placenta previa es mas frecuente en las multiparas.*

« Hijos previos con anomalias congénitas

Estos cambios adversos pueden producirse por la presenca genética o como
resultado de factores patogenos o muiltifactonal durante el embarazo, por
ejemplo; un feto normal puede presentar malformaciones por failta de espacio
intrauterino como resultado de una gestacion multiple o de una cantidad baja de

liquido amnidtico.**

Cuando existen multiples anomalias congénitas puede ocasionar que el uUtero
expulsa al producto antes de llegar a término.

** hitp Zmvwwaboiesalud com
* hitp #//Mwwcescuclamed obsictricia altoncsgo html
" DICKASON J E Eafermena Matgmomnfanul 1 od Ed Mosds . Madnd Espada. 1996
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4.1.3 Factores de Riesgo del macroambiente.

« Nivel Socioeconémico.

£l nivel socioecondmico es un factor determinante del comportamiento
reproductivo matermo y del uso de servicios de materidad, debido a que ejerce
una influencia importante en 1a salud y los cuidados por la misma.*

Las personas de bajo nivel de ingresos se encuentran mas predispuestas a tener
un estado de salud inferior y a tener complicaciones obstétricas durante el
embarazo a diferencia de un nivel de estudios mas avanzados, debido a que
cuentan con una inadecuada atencion prenatal, asistiendo a las minimas consultas
para no pagar el servicio, el estado nutncional es deficiente por consumir
alimentos que alcance para la economia, el alcohot y 1as drogas es mas frecuente
aumentando el maltrato fisico, y presentando traumatismos que afecte la

gravidez.

Por lo anterior las mujeres de posicion socioeconomica baja son mas propensas a

la RPM e hijos hipotroficos.

e Ocupacion.

Anteriormente se pensaba que la mujer se dedicaba solamente al hogar, la mayor
parte de su vida 1a ofrecia al esposo y a sus hijos, por diversas razones esto a
cambiado, ingresando un alto numero de mujeres a la actividad laboral. Algunas
es por que necesitan o desean contnbuir econdomicamente al mantenimiento del
hogar, otras viven solas, ya que sea por ser madres soiteras o viudas que

necesitan tener ingresos ecoNomicos y una parte es para ejercer su profesion.

En ocasiones contar con este trabajo se convierte en un nesqo para el embarazo
ya que estan sujetas a muchas exigencias tanto en el trabajo como en el hogar,

“ REEDER S ] Enformena Maternomntant! 3 o8 bl letenmencana, MOswo D F 199G pp 63
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contribuyendo a que se acumule el estrés, ocasionando grandes problemas de
salud. Estudios recientes demuestran que el estrés puede aumentar el riesgo de
Amenaza de Parto Pretérmino ya que incrementa los niveles de un grupo de
hormonas capaces de restringir el flujo de la sangre hacia la placenta, impidiendo
asi que el feto reciba los nutrientes y el oxigeno que necesita para el desarrolio y
crecimiento optimo. Estas mismas hormonas también cumplen un papel

importante en el ciclo del parto.

Ademas se tiene que tomar en cuenta el lugar de trabajo y el tipo, por ejemplo si
trabaja en una fabrica donde la hora de entrada es a las siete de la manana y
queda retirado de su domicilio no tiene tiempo para desayunar, se la pasa todo el
dia parada favoreciendo al edema en los miembros inferiores por lo que aumenta
el cansancio, no consume los alimentos en un horario adecuado y no ingiere
liquidos en la mayor parte del tiempo. Todo lo anterior se conjunta y aumenta el

riesgo a la Amenaza de Parto Pretérmino.®’

e Carga de trabajo

Muchas mujeres al saber que han quedado embarazadas, dudan en interrumpir
las actividades habituales, instaurando a partr de este momento un ritmo de vida
peculiar. Al pnincipio la mujer embarazada puede continuar con el mismo ritmo de
vida al que estaba habituada, con el paso de los meses evitard la sobre carga
tanto fisica como mental, por lo tanto sera necesano prescindir de alguna
actividades pehgrosas para el feto, por eyemplo; wviajes largos y peligrosos,
caminatas exclusivas, cargar cosas pesadas, etc. Pero no estan contraindicadas e
incluso son convenientes los ejercicios suaves y los paseos cortos.

Es preciso que durante el dia tenga tempo exclusivo para descansar ya que
fisiologicamente algunas mujeres padecen desde el pnmer momento del
embarazo cansancio y apatia. Esto les producen a todas horas una sensacion de

I .
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suefio dificil de dominar, asi como una baja de su ritmo vital. Eso se debe al
aumento de la progesterona y crece a medida de que progresa el embarazo,

misma que después recupera su nivel normal de sangre.*®

Todos los cuidados tienen la finalidad de contribuir positivamente en el curso de la
gestacion para que sea lo mas normal posible, facilitando que llegue el momento
del parto en condiciones optimas de salud para poder afrontario adecuadamente.

« Intervalo intergenésico

Los intervalos entre los nacimientos estan fuertemente asociados el lapso entre la
iniciacion de un embarazo y el parto antenor se han podido determinar que si este
es menor de dos anos o mayor de seis afecta ala gestacion, el crecimiento fetal y

la muerte perinatal es de manera similar a la edad materma y a la pandad.

Se debe esperar por lo menos dos afos antes de volverse a embarazar de a
cuerdo a tres periodos de 9,12 y 6 meses los cuales nueve meses del gltimo

embarazo, doce meses de recuperacion y seis meses para volverse a embarazar.®

El intervalo intergenésico corto, generaimente se acompana de depresion o
deterioro nutricconal matemo qQue a su vez se asocia en un aumento en la
probabilidad originar productos pretérmino o de bajo peso at nacer

« Exposicion a Toxicos.

En la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco la principal actividad que realizan es
el cultivo de flores, la mayor parte de las familias cuentan con un invernadero
dentro del terreno donde habitan. Para el cuidado de las plantas utilizan
insecticida, plaguicidas y bactencidas ocasionando intoxicaciones de las personas
que lo aplican y que estan expuestas a estos toxkKos, los cuales puede causar

“ htep S abeta g com
" SECRETARIA DE SALUD Prograna d¢ Salud Reproducting Plan estratepwo del 2001
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contracciones musculares involuntarias, crisis convulsivas, depresion respiratoria
y anemias porque destruye los globulos rojos y leucemias.

Las mujeres embarazadas estan expuestas a estas sustancias por inhalacion
porque no cuentan con 1as precauciones necesarias para su aplicacion, poniendo

en riesgo su vida y la del producto.
4.2 Signos y sintomas.

La primera manifestacion que se observa es el aumento de la intensidad y la
frecuencia de la actividad uterina, las contracciones de braxton — Hicks se hacen
dolorosas y palpables presentando de seis o mas en el lapso de una hora.

Puede presentar lumbalgia, calambres abdominales, aumento de secrecion
vaginal, endurecimiento del bajo vientre y retortijones intestinales con o sin
diarrea. Segun las caracteristicas previas al desencadenamiento de la contraccion
uterina y su frecuencia o intensidad, puede haber cambios en el reblandecimiento,
borramiento y dilatacion de! cuello uterino, con expulsion trasvaginal de la

secrecion mucosa de la sangre.™
4.3 Diagnostico

Se tiene que diferencia de un parto pretérmino y una amenaza de parto
pretérmino, lo cual resulta complicado sino se cuenta con la Fecha Ultima de
Menstruaccion (FUM) los principales indicadores que van a ayudar al diagndstico
son; la edad gestacional, la actividad utenna y las condiciones det cuello uterino.

Edad gestacional.
Se tiene que confirmar cuantas semanas de gestacaon tiene el producto, con la

ayuda de la fecha ultima de menstruacion. Si el dato de amenoea no es

TUWILLIAMS ) L Otstetnaa. 3 od bd Sahat Mewuco D F 1997 pp 161
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confiable se debe de calcular por ultrasonido que por medio de las condiciones
Oseas del feto determina la edad gestacional.

*+ Actividad uterina

La cuantificacion de la actividad uterina ya sea por la palpacion abdominal o por
medio de la vigilancia electronica es necesaria para detectar en que etapa del
trabajo de parto se encuentra.

Se recomienda que sea la vigilancia electronicamente ya que se calcula la

frecuencia de la contraccion y la duracién.

< Condiciones del Gtero
Los cambios cervicales que indican el comienzo y progreso de un parto son: ef
borramiento, la dilatacion y la expulsion de una secrecion sero-sanguinolenta,

ademas del descenso de la presentacion y el estado de las membranas. Un cuello
en posicion central, borrado y con una dilatacion mayor de 3 cm, indica que el

parto esta progresando.®*

4.4 Tratamiento
Este se basa en disminuir la actividad utenna a una condicion fisiologica de a
cuerdo con la edad gestacional, procurando que el embarazo fisiologico llegue a

término, identificando la causa que lo ongino.

El reposo absoluto en decubito lateral izquierdo o derecho, aumenta el flujo
sanguineo placentano y disminuye a3 actividad utenna. Infortunadamente, el
nivel socioeconomico de las gestantes qQue tienen estd complicacion, no les
permite el lujo de estar mucho tiempo acostadas vy en la mayoria de ios casos,

esta medida es tednca.

T HBOTERO D J Otwctng s Ginevologia 6 od Ld Editores de Mevno Mouco D F 1999 pp 209-2 16
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Se hidrata a la paciente mediante solucién intravenosa pues se piensa que esta
disminuye 13 liberacion de la hormona antidiurética y de 1a oxitocina de la hipdfisis

anterior.

El uso de farmacos uteroinhibidores también es parte del tratamiento y se utiliza
en forma habitual la terbutalina, produciendo la relajacion e inhibicion de las
contracciones en el utero. La indometacina es otro medicamento que se utiliza

con frecuencia, este es un antagonista de las prostaglandinas.®’

T SCOTT 1 R. Traado dc Obscincs v Ginesologis de Danforth 6 od. Ed Intcramencany, México D F. 1997
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VI. RESULTADOS
6.1 Descripcion e interpretacion de cuadros y graficas

En este apartado se determinan los resultados de los cuadros y graficas junto con
el analisis en base a los objetivos de la investigacidn realizada el Médulo “A” de
San Luis Tlaxialtemalco




55

CUADRO No 1

SEMANAS DE GESTACION POR FUM ENCONTRADAS EN LAS
MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
Fo %
1 a 12 semanas 3 13
13 a 15 semanas 8 33
26 a 38 semanas 13 sS4
TOTAL 24 100

FUENTE!: Datos recabados por Arlctic Torales Peres. en la SEDE en CCOAPS. Médulo “A™ dc San Laus

Tlasxaltcmaleoo

ANALISIS: El 13% de las mujeres embarazadas encuestadas tienen de 1 a 12
semanas de gestacion, el 33% estan alrededor de 1a semana 13 a I8 15 y el 54%
mas de la semana 26 lo que indica que estan cursando el tercer trimestre, etapa
en la que se puede observar mejor la influencia de los factores de riesgo para el
parto pretérmino.
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GRAFICA No 1

SEMANAS DE GESTACION POR FUM ENCONTRADAS EN LAS
MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO

60
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40|
3017
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10"
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1al2 13 a 15 26 a 38
semanas semanas semanas

FUENTE ' ldem Cundro |
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CUADRO No 2

EDAD ENCONTRADA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

| “Fo I . - e
(20230805 s ] 62
.1;:;9_;;;_ R S 5_ I -

31 a 35 aifos R ~;~¥ o 13

35 y mas 1 4

TOTAL 24 - i 100
FUENTE: Idem Cuadro | - T -

ANALISIS: El 21% de las mujeres embarazadas estan en la adolescencia entre 15
y 19 afos, las cuales estan en crecimiento y desarrolio siendo presa facil de
presentar anemia originada por una alimentacion deficiente, y el 4% entre 36 y
mas teniendo mayor probabilidad de presentar enfermedades cronicas como
diabetes e hipertension las cuales pueden repercutir de manera negativa en el
embarazo representan un nesgo a una Amenaza de Parto Pretérmino relacionado
a la edad extrema.®?

* hnp/fwww. embarazada.com
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GRAFICA No 2

EDAD ENCONTRADA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

20 a 30 anos 15 a 19 anos 31 a 35 afos 35 y mas

FUENTE: Idem Cuadro 1
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CUADRO No 3

ESTADO CIVIL EN QUE SE ENCUENTRAN EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
e T %
Casada ) ) 22 92
Union libre 2 8
Soltera 0 0
Sin conyuge ] 0
TOTAL 24 100

FUENTE: ldem Cuadro 1

ANALISIS: El 8% de las mujeres embarazadas viven en unién libre aumentando el
riesgo de una Amenaza de Parto Pretérmino relacionado a una inestabilidad
socioecondomica social y emocional, condicionando trastornos en el embarazo
tales como productos no deseados, alteracion en el crecimiento y desarrolio de
feto, entre otras.*’

** REEDER S.). Enfcrmenay mytcriposnfantil. 4 od. Editony inicnnencana. Méusco D F Lyee
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GRAFICA No 3
ESTADO CIVIL EN QUE SE ENCUENTRAN EN LAS MUJERES

EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO

O%

Casada Unidn ibre Soltera S conyuge

FUENTE: ldem Cuadro 1




CUADRO No 4

ESCOLARIDAD EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

61t

FUENTE: 1dem Cuadro 1

la salud de 1a mujer.

B Fo : %
6 y mas | 20 ; 83
l1as 4 17
Cero 0 0
TOTAL 24 100

ANALISIS: El 17% de las mujeres embarazadas se encuentran entre el primero al
quinto afo de primana por lo que es un factor que refleja los cuidados deficientes
que tendra 1a madre hacia el embarazo predisponiendo a una Amenaza de Parto
Pretérmino ya que a mayor grado de preparacion formal mayor sera el cuidado de




GRAFICA No 4

ESCOLARIDAD EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
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FUENTE: Idem Cuadro 1
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CUADRO No 5

OCUPACION ENCONTRADA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

I Fo %
R - o [ R
Hogar 19 ; 79
Trabaja 3 13
Estudiante 2 8
TOTAL 24 100

FUENTE: Idem Cuadro 1 — TR s

ANALISIS: Las mujeres embarazadas presentan riesgo de Amenaza de Parto
Pretérmino relacionado a que el 79% realiza actividades dentro del hogar que
requieren tal vez mayor fuerza fisica y el 20% trabaja y son estudiantes,
relacionado al aumento de actividades durante el dia.




GRAFICA No 5

OCUPACION ENCONTRADA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
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FUENTE: 1dem Cuadro 1
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CUADRO No 6

NIVEL SOCIOECONOMICO ENCONTRADO EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
T ]
; Fo : %
Medio y aito N 15‘; - 63
Bajo 7 29
Muy bajo 2 8
TOTAL 249 100

FUENTE: Idem Cuadro 1

—_—

ANALISIS: Mas de la tercera parte de las mujeres embarazadas presentan factor
de riesgo a la Amenaza de Parto Pretérmino relacionado a que el 29% del nivel
socioeconomico es bajo y el 8% es muy bajo, debido a que en estos niveles
SOCIoeCcoNOMICos se encuentran predispuestas a tener unad salud inferior y
presentar complicaciones obstétricas, entre la mas frecuente esta la ruptura

prematura de membranas.**

** BEISCHER M C Obmsicincia sy Neomatologia, 2 od. Ed Intcramencana. Mevco D F 1999




GRAFICA No 6

NIVEL SOCIOECONOMICO ENCONTRADO EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO

Medw y alto Bajo Muy bayo

FUENTE: ldem Cuadro 1
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CUADRO No 7

PESO AL INICIO DEL EMBARAZO EN LAS MUJERES
GESTANTES DEL MODULO "“A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

e e ——
Fo | %

41a50kg R Y 0

s1taeakg T TTie 7T Tz T

65a 75 Kg - 3 13

76 y mas 2 8

TOTAL 24 100

FUENTE: Idem Cuadro 1

ANALISIS: El 13% de las mujeres embarazadas pesan entre 65 a 75 Kg y el 8%
entre 76 y mas por lo que presentan un riesgo de una Amenaza de Parto
Pretérmino relacionado a ia obesidad en base a la relacon de peso y talla

matema vya que predispone 2 la macrosomia fetal, diabetes gestacional e
hipertension.®®

** hup /mwwescuclamed puc.obstreinaa alte nesgo
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GRAFICA No 7

PESO AL INICIO DEL EMBARAZO EN LAS MUJERES
GESTANTES DEL MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
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FUENTE ldem Cuadro 1
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CUADRO No 8

TALLA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

T

; Fo %

150y masecm 1 T4 S8
1.45a 1.49 cm s 21
Menos de 1.44 cm s 21
TOTAL 24 100

FUENTE: Idem Cuadro 1

ANAUSIS: El 20% de las mujeres embarazadas miden alrededor de menos de
1.45 a 1.49 cm, manifestando un factor de riesgo para la Amenaza de Parto
Pretérmino relacionado a una desproporcion cefalocaudal, parto pretérmino y

retraso del crecimiento intrauterino.*®

“* OPS/OMS ~Talla Matcma y  Nutriciéa matermna™ . Barcclona, Espada 1999
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GRAFICA No 8

TALLA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1.50 y mas

FUENTE l!dem Cuadro )

m e - man & T A 1 b A Ao Ve s o
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CUADRO No 9

PARIDAD ENCONTRADA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

i e e
Fo %
1a3 15 62
4o
436 9 38
Mds de 6 0o 0
TOTAL 24 100
FUENTE ' 1dem Cuadro |

ANALISIS: El 38% de las mujeres embarazadas han tenido una paridad de 4 a 6
presentando una riesgo para la Amenaza de Parto Pretérmino ya que las mujeres
que han tenido mas de tres embarazos tienen probabilidad de presentar
hemorragias ademas de desencadenar un parto con mas rapidez.®”

*7 IMSS Ginecologia v Obsictngia, 3 od. Ed Mendes Edutores. AMéuco D F 2000
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PARIDAD ENCONTRADA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS
DEL MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

O%

1a3 436 Mas de 6
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CUADRO No 10

PARTO ANTERIOR EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

Fo %
T R e o
Dificil 0 0
Traumatico o 0
TOTAL 24 100

FUENTE: Idem Cuadro 1

ANALISIS: El 100% de las mujeres embarazadas tienen el antecedente de tener
un parto normal o que no sera un factor de riesgo para la Amenaza de Parto

Pretérmino.
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GRAFICA No 10

PARTO ANTERIOR EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL
MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
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CUADRO No 11

ANTECEDENTE DE PARTO PREMATURO EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO

a A o FO E O/O
No ] 17 71
o ) 7 29
Dos o mas 0 0
TOTAL ! 24 E 100

FUENTE: Idem Cuadro 1

ANALISIS: ElI 29% de las mujeres embarazadas tienen riesgo de presentar
Amenaza de Parto Pretérmino relacionado a que tienen el antecedente de este
problema, ya que a mayor nimero de partos pretérminos mayor es el riesgo del

mismo.>®

* NUNREZ A N. Ginccologia y Obstetricia. 3 od, Ed Mosbs . Malaga Espafia 1997
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GRAFICA No 11

ANTECEDENTE DE PARTO PREMATURO EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO

0%,

No Uno Dos o mas

FUENTE. Idem Cuadro 1
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CUADRO No 12

PREECLAMSIA ENCONTRADA EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
. Fo %
No 21 88
Controlada 3 12
Activa o 0
TOTAL 249 100

FUENTE. Idcm Cuadro 1

ANALISIS: El 12% de las mujeres embarazadas tienen preectampsia controlada,
siendo un factor de nesgo para la Amenaza de Parto Pretérmino pues aunque
esté aparentemente estable en cualquier momento puede aumentar la presion
arterial complicarse y presentar eclampsia obligando a interrumpir el embarazo a
causa de un posible desprendimiento prematuro de placenta.>?

“ GANT C.R. Manual de Obsuctnaia. 3 od. Ed Manual Moderno. Mévco D F 1996
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GRAFICA No 12

PREECLAMSIA ENCONTRADA EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO
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FUENTLE 1dem Cuadro 1
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CUADRO No 13

ANTECEDENTES DE HIJOS MACROSOMICOS EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
f Fo ; %
No 21 88
Si 3 12
TOTAL 24 100
FUENTE: idem Cuadro | ’

ANALISIS: El 12% de las mujeres embarazadas han tenido algun  hijo

macrosomico que generaimente se presentan en mujeres con diabetes
gestadonal, estos recién nacdos nacen pesando mas de 4000 gr sobrepasando

las carga uterina por lo que pueden desencadenar un trabajo de parto
prematuro.®®

' EASTMAN N. Obstctrica de Williams, 4 od. Ed Masson S A Méwwo D F 1996 pp. 1181-1191

~
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GRAFICA No 13
ANTECEDENTES DE HIJOS MACROSOMICOS EN LAS MUJERES

EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO
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CUADRO No 14

ANTECEDENTES DE HIJOS MALFORMADOS ENCONTRADOS EN
LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
R ) g | 5 .
No T 24 100
1a2 o 0
Mas 0 0
TOTAL 24 100
O OO |

FUENTE: idem Cuadro 1

ANALISIS: El 100% de las mujeres embarazadas no han presentado antecedentes
de hijos malformados por lo tanto no existe este factor de rniesgo para el parto

pretérmino
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GRAFICA No 14

ANTECEDENTES DE HIJOS MALFORMADOS ENCONTRADA EN
LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO
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GRAFICA No 15
INTERVALO INTERGENESICO ENCONTRADO EN LAS MUJERES

EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO
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CUADRO No 16

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL ENCONTRADA EN
LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
S S ,', B F.o,, [ o/o._“_
No | 24 R 100
Si 0 0o
TOTAL 7 24 100

FUENTE: Idem Cuadro 1

ANALISIS: El 100% de las mujeres embarazadas no padecen una enfermedad de
transmision sexual por lo tanto no existe este factor de riesgo para el parto

pretérmino.
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GRAFICA No 16

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL ENCONTRADA EN
LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO

FUENTE: 1dem Cuadro 1
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CUADRO No 17

ENFERMEDADES INFECCIOSAS ENCONTRADAS EN LAS
MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
'No 24 T 1000
Tuvo o 0
Actual 0 o
TOTAL 24 100

FUENTE: Idem Cuadro 1

ANALISIS: El 100% de las mujeres embarazas no presentaron niNnguna
enfermedad infecciosa por lo tanto no es un factor de riesgo para el parto

pretérmino.
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GRAFICA No 17

ENFERMEDADES INFECCIOSAS ENCONTRADAS EN LAS
MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO

0%

100

80 |

60

a0l

20

FUENTE 1dem Cuwdro !
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CUADRO No 18

EXPOSICION A TOXICOS ENCONTRADO EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
e ey

Fo %

No 17 71

Si 7 29

TOTAL 24 100
FUENTE: Idem Cuadro 1

w ANALISIS: El 29% de las mujeres embarazadas estan expuestas a toxicos COmo

plaguicidas, insecticidas, funguicidas o bactencidas. Estas sustancias destruyen
los globulos rojos ocasionando anemias, cnsis convulsivas y depresion respiratoria
en la mujer embarazada siendo un factor de riesgo para la Amenaza de Parto

Pretérmino.®?

* Manual de Plaguiadas. CCOAPS-ENEO




GRAFICA No 18

EXPOSICION A TOXICOS ENCONTRADO EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO "A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO

0% |

FUENTE tdcm Cuandro |
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CUADRO No 19

ACTITUD DE LAS MUJERES GESTANTES HACIA SU EMBARAZO
DEL MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

fo Y%
Adecuada 20 83
Inadecuada 4 16
Muy aiterada 0 0
TOTAL 24 100

FUENTE: Idem Cuadro 1

ANALISIS: El 16% de las mujeres jovenes principalmente cursan con un
embarazo no deseado. Estas mujeres presentan un riesgo de Amenaza de parto
pretérmino relacionado a la falta de interés por cuidar su salud a causa de la
actitud inadecuada que presentan en esta etapa.®

*3 DICKASON J E Enfermeria Maternosnfaniil. 1 cd. Ed Mosbs . Madnd Espafia, 1996
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GRAFICA No 19

ACTITUD DE LAS MUJERES GESTANTES HACIA SU EMBARAZO
DEL MODULO “A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

i 0%

Adecuada Inadecuada Muy alterada !

FUENTE: Idem Cuadro 1
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CUADRO No 20

CARGA DE TRABAJO ENCONTRADA EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO

I TR ! %

Normal 1; b 75

Excesivo 6 25

Exagerado [¢] 1]

TOTAL 24 100
Fuente: Idem Cuadro 1

1 ANALISIS: El 25% de las mujeres embarazadas tienen una carga de trabajo

excesivo y presenta un factor de riesgo para la Amenaza de Parto Pretérmino, la
cual se refiere a cargar objetos pesados como cubetas de agua, recorrer grandes
distancias, subir y bajar escaleras varias veces al dia, etc., exponiéndola a perder
el equitibrio y sufrir caidas que pueden ser de gravedad.
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GRAFICA No 20

CARGA DE TRABAJO ENCONTRADA EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO

Norma! Excesivo Exagerado

FUENTE: lIdem Cuadro 1
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CUADRO No 21

NIVELES DE HEMOGLOBINA ENCONTRADO EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
o Fo %
11 Y mas — T S —
8a 10.5gr 4 17
Menos de 8gr 5 21
TOTAL 24 100

FUENTE: Idem Cuadro 1

N ANALISIS: El 38% de las embarazadas tienen menos de 10.5gr presentando un
factor de riesgo relacionado a la anemia cronica que limita la cantidad de oxigeno
disponible para el intercambio fetal aumentando I3 incddencia de Infeccion de Vias
Urinarias y el desprendimiento prematuro de placenta y por lo tanto parto
pretérmino.®?

/

“* hipsfaw 1. d puc Ot cia. Alto nesgo




GRAFICA No 21

NIVELES DE HEMOGLOBINA ENCONTRADOS EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

‘8%

|0t . .

s}

20|

11 Y mas 8 a 105 gr Menos de Bgr :

FUENTE: ldem Cuadro 1
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CUADRO No 22

TABAQUISMO EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO
“A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

] . Fo T

. . i .
No { 21 i 88

R - e i —
Pasivo 3 , 12
[ SO J— yl —_—
!

si ) % o
TOTAL 24 f 100

FUENTE: Idem Cuadro 1

ANALISIS: E! 12% de las mujeres embarazadas presentan un factor de riesgo
para la Amenaza de Parto Pretérming ya que estan expuestas al tabaquismo
pasivo relacionado a que la nicotina provoca vasoconstriccion uteroplacentaria y
por lo tanto hipoxia fetal.**

“ hup:/imwawomega ke edu my
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GRAFICA No 22

TABAQUISMO EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO
“A” DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

O% .

FUENTE: Idem Cuadro 1




CUADRO No 23

ALCOHOLISMO ENCONTRADA EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
e ! [ |
Fo %
No 23 96
Si 1 4q
TOTAL i 24 100 i

'FUENTE: Idem Cuadro 1

ANALISIS: Solo el 4% de las mujeres embarazadas presentan alcoholismo por 1o
que es un factor de rnesgo de Amenaza de Parto Pretérmino debido a que el
alcohol atraviesa rapidamente a3 barrera placentana llegando al feto con la misma
concentracion que 1a sangre materna.®®

* hitp Mwanomega ikoe odu my




GRAFICA No 23

ALCOHOLISMO ENCONTRADA EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO

FUENTE: ldem Cuadro 1
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CUADRO No 24

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ENCONTRADA EN LAS
MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO

f Fo %
No 23 96
Controlada 1 q
Activa 0 0
TOTAL 24 ! 100

FUENTE: Idem Cuadro 1

ANALISIS: Sdlo el 4% de las mujeres embarazadas presentan un resgo de
Amenaza de Parto Pretérmino relacionado a la Infeccion de Vias Urinarias debido
a que las prostaglandinas activan el mecanismo de Trabajo de Parto.



GRAFICA No 24
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ENCONTRADA EN LAS

MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO

0%

100
90

70
60" .
s0{7
40 |
30 |
20 |
10

No Controlada Activa

FUENTE: Idem Cuadro 1
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CUADRO No 25

HEMORRAGIA GINECOLOGICA ENCONTRADA EN LAS
MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
Fo Y%
No 23 96
Controlada 1 4
Activa 0 o
TOTAL 24 100
FUENTE: Idem Cuadro 1 70T T e mm e

ANALISIS: Solo una mujer

embarazada que corresponde al
hemorragia ginecologica,

4% padecio
que generalmente es a causa de placenta previa,
desprendimiento prematuro de membranas y trastomos del

tracto genital
inferior.*

 SCOTT JL.R. Tratado dc Ob wcia vy G

£ia de Danf

th, 6 cod, Ed Intcramencana. México D F. 1997




GRAFICA No 25

HEMORRAGIA GINECOLOGICA ENCONTRADA EN LAS
MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO
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30
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FUENTE: Idem Cuadro 1




CUADRO No 26

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

105

TLAXIALTEMALCO
Fo %
No 17 71
Controlada S 21
Activa 2 8
TOTAL 24 100
e L - . N

FUENTE: Idem Cuadro 1

ANALISIS: el 29% presentan infeccion de vias unnarias controlada o activa, esta
complicacion pone en riesqgo a3 la madre y el feto porque se relaciona con una

Amenaza de parto Pretérmino y la Ruptura Prematura de Membranas.®’

" hup wwwi/periowch gelon com




GRAFICA No 26

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN LAS MUJERES

EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO

No

FUENTE: ldem Cuadro 1

Controlada Activa

‘0%
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CUADRO No 27

DIABETES GESTACIONAL ENCONTRADA EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
| Fo ,*' %
—— S, R T‘ . e e - O S
No i 24 100
Controlada 0 0
Activa 0 O
TOTAL 24 100

FUENTE: Idem Cuadro 1

ANALISIS: El 100% de las mujeres embarazadas no padecen diabetes gestacional
por lo tanto no existe un factor de riesgo para el parto pretérmino.
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GRAFICA No 27

DIABETES GESTACIONAL ENCONTRADA EN LAS MUJERES
EMBARAZADADEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALT EMALCO

0% -

No Controlada Activa

FUENTE: idem Cuadro 1




CUADRO No 28

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ENCONTRADA EN
LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO
Fo %
No 24 100
12 Hrs o menos ‘ 4] o
—
13 Hrs y mas 0 0
TOTAL 24 100

FUENTE: 1dem Cuadro 1

ANALISIS: El 100% de las mujeres embarazadas no presentaron Ruptura
Prematura de Membranas por lo tanto no existe un factor de riesgo para ef parto
pretérmino.
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GRAFICA No 28

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ENCONTRADA EN
LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MODULO “A” DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO

0%

FUENTE: 1dem Cuadro 1
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CONCLUSION

La estrategia actual para la prevencion de la Amenaza de Parto Pretérmino,
bdsicamente se apoya en la identificacion de los factores de riesgo, estos se
detectaran durante la consulta prenatal inicial y durante las exploraciones
subsecuentes, donde e! Licenciado en Enfermeria y Obstetricia realiza el
interrogatorio y la exploracion fisica, vigilando y detectando tempranamente
cualquier anormalidad en la evolucion del embarazo, con el objetivo primordial de
valorar el estado de salud tanto de ia madre como del producto, otorgando una

atencion prenatal con calidad y calidez.

Los factores de riesgo, tambien se pueden identificar por medio de la visitas
domicilianas que realice el Licenciado en Enfermena y Obstetricia, con el fin de
averiguar el ambiente en donde se desenvuelve la mujer embarazada, y cuales
son los principales problemas ya sea fisicos o psicologicos y de otra indole que se

enfrenta en la vida diana.

Es necesano, proporcionar educacion para la salud por medio de sesiones
educativas, ya sea individual o grupal, donde se enmarquen las patologias o
problemas sociadles mas frecuentes por ejemplo; la anemia, preeclampsia,
diabetes, tabaquismo, alcoholismo drogadiccion, u otras pnondades de salud, para
preservar {a salud matemo infantil

Resulta indispensable que el Licenciado en Enfermena y Obstetricia, identifique los
signos y sintomas sutiles que provoca una Amenaza de Parto Pretérrmino para
poder determinar el diagndstico de Enfermenia y referir oportunamente a la mujer
gestante a un Segundo Nivel de atencion y proporcionar el Diagndstico y
tratamiento evitando que llegue a presentar complicacones en el embarazo.
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El perfil de los egresados de la Escuela naciona!l de enfermeria y obstetricia,

permite aplicar los conocimientos teorico-practico durante el ejercicio de la
profesion en forma institucional o hbremente, llevando acabo acciones de
Enfermeria que contribuyen a la disminucion de la problematica perinatal de
nuestro pais, por medio de la deteccion y evaluacion de los factores de riesgo en
el embarazo, para evitar que los factores de rnesgo del microambiente,
matroambiente y macroambiente se traduzcan en danos del recién nacido

reversibles o irreversibles.

En el caso del grupo de mujeres estudiadas es importante destacar los factores de
riesgo mas frecuentes que fueron: preeclampsia, anemia, Infeccion de Vias
Urinarias, intervalo intergenésico corto, edad extrema, obesidad, Antecedente de
parto pretérmino y exposicion a tdxicos que seran a los que se les de mayor
atencion tanto en la consuitoria come en el trabajo comunitano.

En conclusidon, las acciones del Licenciado en Enfermena y Obstetricia, van
encaminadas a la salud perinatal que tienen como objetivo fundamental propiciar
la matermmidad saludable y sin riesgos para todas las mujeres, estableciendo
estrategias dirigidas a contnbuir a la disminucion ta morbilidad y mortalidad
perinatal.
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VI. SUGERENCIAS

PROPUESTA DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA IDENTIFICAR
LOS FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONE A UNA AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO

Objetivo General. Implementar intervenciones de Enfermeria para evitar la
Amenaza de Parto Pretérmino en las mujeres de San Luis Tlaxialtemalco, a través

de la deteccion oportuna de los factores de riesgo.
Objetivos Especificos.

« Realizar intervenciones de Enfermeria de acuerdo a los factores de riesgo
encontrados en el microambiente, matroambiente y macrocambiente.

e Llograr que la mujer embarazada tenga una educacion adecuada vy
oportuna.

Intervenciones de enfermeria en la Consulta Inicial.

La valoracion de enfermeria comienza tan pronto como exista una probabilidad de
embarazo y continua durante todo el periodo prenatal. La consulta prenatal inicial
consta de:

a) Historia clinica Prenatal

Es un instrumento que permite documentar la evoluaon de la gestacion y los
acontecimientos del embarazo, es esencal para definr o dasificar el nivel de
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riesgo obstétrico y debe obtenerse sin prisas, en una sesion privada para

establecer una correcta relacion”™

Por medio de la historia clinica, investigar en la mujer embarazada lo siguiente:

Estos datos orientan con respecto al perfil global de la usuaria.

v Nombre y domicilio
Por medio de estos datos se realiza el expediente, iniciando con su nombre
y direccion para asi poder ubicarta en el modulo correspondiente.

v Edad.
La edad extrema permite valorar el nesgo del producto concebido. Las
madres jovenes menores de 20 anos, tienden a tener productos prematuros
y deprimidos vy en 1a edad madura mayor de 35 afos resulta aun mas
peligrosa por que no esta en condicidon, presentando rigidez tisular y
deterioro del aparato reproductor, aumentando la incidencia de algunas

anomalias congenitas.

v Nivel escolar.
La escolaridad matema se asocia con la frecuencia de nacimientos
prematuros, ya que existen estudios que seialas las diferencias marcadas
en los grupos de escolandad pnmana a la de una profesion o licenciatura.

TNETTINA M S Pafenmeru Prac

"t http:///wwwgobcan, es. Publcaciones.

o de Lappinogadt - S od BEd lnicramencana Mewco D F 1991 pp 1047
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v Ocupacion.
Este dato ayuda a determinar el grado que requiere de actividad fisica, asi
como identificar los factores de riesgo que esta expuesta en su trabajo

diariamente.

v Nivel socioeconomico.
En todas las familias existen grandes diferencias en la seqguridad economica.
Las parejas de muy bajo nivel socioeconomico y cultural, la pobreza y la
ignorancia conspiran contra todo cuidado a diferencia de las familias que

disfrutan de abundancia.

v Estado civil
La posibilidad de ser soltera o divorciada origina la necesidad de estar
preparadas para una ocupacion que produzca ingresos, junto con esto
inician una serie de alteraciones que se reflejan en la gestacién.

Antecedentes Personales No_Patologicos (APNP)

\ v Habitos nutricionales.
L3 nutricion tiene efecto importante en la evolucion del embarazo. Las
embarazadas que consumen una dieta correcta desde el punto de viste

nutritivo disminuyen los rnesgos que se asocian con la mala nutncion.

v Habitos higiémcos.
Es importante obtener nformacion a cerca del aseo corporal que lleva
acabo la usuana y si se realiza dianamente, esto ayuda a obtener un

panorama amplio de la higiene corporal.
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malformaciones congénitas, tuberculosis, retrazo mental, etc., para detectar y
prevenir patologias durante la gestacion.”
Se anotan los antecedentes que se refieran, indicando el parentesco y su

patologia.

v Identificar los factores de riesgo para prevenir la Diabetes Gestacional.
En dado caso que se encuentre alguno se efectuara el dextroxtis desde la
primera visita, para identificar los niveles de glucosa en sangre, los niveles
normales es de 80-100mg. la cuatl es sencilla de realizar. Sin embargo es
imposible establecer un diagnostico de estda enfermedad sin efectuar

evaluaciones mas amphas.

Antecedentes Gineco:-Qbstétricos (AGO)

v Ultima fecha de menstruacion.
Debido a que rara vez se conoce el dia exacto de la fecundacion, el calculo
de las semanas de gestacion se basa en el primer dia del ultimo periodo

menstrual.”?

v Numero de embarazos.
El peligro de la mortahdad fetal y neonatal aumenta después del cuarto
parto. El promedio de la mortalidad infantil se va acrecentando en 45x100

para los nifos cuya madre hallan tenido mas de cuatro embarazos.

v Antecedentes de un embarazo gemelar.
El interrogatono es un instrumento util que le ayuda a la enfermera a

determinar el grado de la existencia un embarazo multiple.

TCESPINOZA G A Gy Para | foctuar ol Interropatono g sna b mbarazady B Fovutied de Mod-UN AN
NMewco DE 199X
"REEDER § J Enformena Matcmomfant] 4 od B Interamenaana Moo D F 1o pp 3




118

v Problemas en los partos anteriores.
Generalmente cuando la mujer padece de complicaciones en los partos
anteriores, existe la posibilidad de que vuelva a padecerio.

v Abortos.
Cuando una pareja consigue un nuevo embarazo después de un aborto,
puede volver a ocurrir en el embarazo actual. Si se identificd en la gestacion

anterior la causa del aborto, se pone en alerta en la gestacion.

v Fecha del Gltimo parto.
Estudiando el lapso entre la iniciacion de un embarazo y el parto anterior se
a podido determinar que si este es menor de dos anos o mayor de seis ainos
afecta a la gestacion y en el crecimiento fetal, la incidencia de bajo peso al
nacimiento y prematurez es mayor en los hijos de las mujeres embarazadas

de manera casi continua.

v Peso al nacer de los hijos anteriores, l1a presencia de productos
macrosoémicos, prematuros, o malformaciones congénitas.
Estas son las principales causas del término del embarazo tempranamente y
por lo tanto se pueden volver a repetir en el embarazo actual.

b) Exploracion Fisica.

v Registrar la somatometna.
El peso debe medirse en cada consulta prenatal, ya que uno de los
principales indicadores de la nutrncion.
La talla de las mujeres es un factor determinante de la magnitud del
crecimiento de los hijos en el utero, cuando la talla es pequeila y por lo
tanto el Utero pequefio puede causar un menor crecimiento fetat. *

U NONDRAGON ¢ H Obsictneia hasas iludrada | od Ed Tadlas Meuco DF 2000 pp 138




119

v Registro de la Presion arterial.
Por medio de esta valoracion se obtendran los niveles que regularmente

maneja la mujer embarazada.

v Se realiza un examen fisico completo para evaluar su estado de salud

Este sera cefalocaudal por aparatos y sistemas
¢) Solicitud de examenes de laboratorio
Examen_General de Qrina

Una prueba de orina debe anahzarse en busca de glucosa y proteinas, en todas las
usuarias se realizan varias pruebas diagnosticas que se disponen para detectar

bacteriuria.

Biometria Hematica completa.
Determinacion del hematocrito y concentraciones de hemoglobina para encontrar

posible evidencia de anemia.

Grupo_y Rh
Hay que determinar el grupo sanguineo ABO y el tipo de factor de Rh, sea positivo

o negativo.

SIDA, VDRL
Se realiza para detectar oportunamente la presencia de alguna enfermedad

venérea.™

Qltrasonido.
Este sirve para Wdentificar la localizacion de la placenta, confirmar las semanas de
gestacion, el crecimiento fetal y el nimero de productos concebidos. ™

TUNETTINA M S Enfennena Prctica e Lippincueet. Sad Bd Intcramencana Mewko D 1991 pp 1038
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v Proporcionar informacion de los signos de alarma durante el embarazo
cuales acufenos, fosfenos, edema facial en piernas y manos, sangrado
trasvaginal, fiebre, dolor tipo colico parecido al menstrual, derrame de

liquido por vagina y ausencia de movimientos fetales.

Durante el control prenatal y especialmente desde la primera consulta, se
tiene que explicar a la gestante los signos de alarma para que acuda a una

institucion de salud.””

v Evaluar el previgen No I y Il segun corresponda.
El previgen No 1 permite evaluar el rniesgo reproductivo a mujeres en edad
fértil que aun no estan embarazadas, se obtienen antecedentes antes de la
concepcion. El previgen No 11 es la evaluacion inicial de riesgo perinatal
desde ta primera consuita del embarazo, incluyen los datos mas importantes

que van a repercutir en el embarazo. (ver anexos)

v Proporcionar a {a usuaria el camet de control prenatal.
En el carnet se anotara la proxima cita para que acuda al CCOAPS. En la
consulta prenatal se resaltard 1a importancia de sus citas subsecuentes y de
A la valoracion del estado de salud.
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Intervenciones de enfermeria en las visitas prenatales
subsecuentes.

En cada visita prenatal se realiza los siguientes procedimientos.

v Interrogar sobre la evolucion en general.
Se transcribe brevemente en el expediente clinico los acontecimientos que a

tenido la mujer desde la dltima consulita prenatal hasta entonces.

v ldentificar las Semanas de Gestacion.
Establecer la edad gestacional del feto con precision considerablemente se
puede obtener por medio de la exploracion fisica y la fecha del ultimo dia de

menstruacion.’™

v Calcular la fecha probable de parto.
Un método conveniente para calcular la fecha probable de parto es la regla
de Nagele, en la que se agregan siete dias, se restan tres meses y se anade
un ano a la fecha de la dltima menstruacion normal para calcular la fecha

estimada de parto.
Por medio de la exploracion fisica se darda mayor énfasis a:

v La ganancia de peso matemo.
Es importante valorar el peso en cada visita prenatal y comparario con el
peso inicial para verificar si esta inginendo una dieta adecuada. Las madres
con bajo peso durante la gravidez, ponen en nesgo a sus hijos y
probablemente padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro, bajas

T GANTNF Manmual de Obactnaa S od Bl Manaal Modetno. Meswo D F 199G pp 417
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puntuaciones de Apgar y morbilidad, de igual manera el sobre peso causa
dadios a la salud.”

v Registro de la Presion Arterial
Permite detectar algun cambio que sufre con el trascurso de la gestacion.

v Altura del fondo uterino.
Su registro permite conocer el crecimiento fetal y vigilarse a lo largo del
embarazo, quarda relacion con los dias de amenorrea. El desarrolio fetal no
es el unico factor que esta afectando al altura uterina, la constitucion fisica
de la madre, su estatura y la cantidad de grasa abdominal también
participan. Cuando el tamaio del utero es mayor de los que se espera en
cualquier momento del embarazo se sospecha que se trata de embarazo

gemelar o de aiguna patologia.

v La exploracion abdominal.

En cada visita prenatal se debe efectuar ia palpacion del abdomen para

descartar cualquier anormaldad durante el embarazo. Se realizan las
\ maniobras de Leopold para determinar la presentacion, situacion y posicion

fetal. La presentacion fetal designa a la parte que descansa sobre el
estrecho supenor de la pelvis materna, la situacion elude a la relacion del
eje longitudinal de la madre con el feto y la posicion fetal se refiere a la
relacion que guarda el dorso del producto con la mitad derecha o izquierda
de la madre.

v Cuantificacion del foco fetal.
A partir de la semana 20 de gestacion se puede oscultar la Frecuenda
} Cardiaca Fetal (FCF) por medio del estetoscopio de Pinar y con el Doppler

T AHUED R A Gincgologia y Otmictncia aphiaabas. 1 od. Ed Editores. Mexuco D F 2000 pp 110




" MONDRAGON C H Obstotnga basmca tlustrada, | ad Ed Tnllas Mewwo DF 20 pp 148
" SCOTT J R Trawdo de Qouctncua y Gincvologis de Danforth ¢ od Ed Intcramencana, Méuco D F
1997 pp 165

semanas antes. La FCF normal es de 120 a 160 por minuto con movimiento

ritmicos y de buena intensidad.®®

Realizar la prueba de papanicolao.
Esta prueba se realiza para descartar alguna infeccion cervico-vaginal e
indica el agente causarce. Ayuda a dar tratamiento especifico.

Realizar el Giordano en cada consulta prenatal.
Todas las mujeres embarazidas deben de ser exploradas en busca de
bacteriuria asintomatica ern momentos especificos durante el embarazo en

las visitas prenatales.

Analisis e interpretacion de los resultados de laboratono
Se realizaran intervenciones de Enfermeria de a cuerdo a los resultados que

presenten.

Las mujeres con histona clinica con complicaciones en el embarazo, tienen
la probabilidad de repetirse en el embarazo actual.

Las complicaciones mas frecuentes en el embarazo son: trabajo de parto
prematuro, bajo peso al nacer, hemorragia ginecoldgica, preeclampsia,

diabetes gestacional, entre otros.
Evaluar el previgen No 111

El Previgen No 111 evalia el riesgo perinatal en cada consulta durante la

evolucion det embarazo.®
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Detectar los signos y sintomas en cada visita prenatal caso de:

v Anemia.
Los signos de anemia son: palidez mayo de lo habitual, debilidad o fatiga y
vértigos. Existe un sintoma importante que es la intolerancia a 13 actividad,
a menudo las mujeres se quejan de fatiga cuando realizan actividades
normales. La anemia se desarrolla debido a la ingesta insuficiente en la
dieta, el consumo exagerado de alcohol, al aumento de las necesidades del

hierro.®?

v  Preeclampsia.
La preeclampsia se acompania por presidon mayor de 140/90 mmg Hg,
proteinuria y edema persiste te de mas de una +, también se presenta
dolores de cabeza continua en la region frontal occipital, vision borrosa y
vOomito persistente. Ocurre casi de manera exclusiva en primigravidas o
afecta a mujeres en edades extremas (menores de 20 anos y mayores de
35 anos) suele presentar en una sobredistencion uterina en un embarazo

gemelar o polihidramnios.®’

v Diabetes gestacional (pohuria, polifagia y polidipsia).
Los sintomas de la diabetes imician con aumento del apetito, de sed y la
perdida excesiva de peso. Puede haber vision borrosa y tal vez infecciones
recurrentes dificiles de curar (Dickason, 1996)

v Infeccion unnana y mandar examenes de laboratono si lo requiere.
Los sintomas incluyen tenesmo vesical, polaquiuria y disunia, puede
presentar un olor desagradable en 1a onna y cambios en el color que pueda
ser mas obscura de lo normal.*

T AHUED R A Gingoologin y Otwictrnna aplicadas, 1 od, Ed Ediores. Mevuco D F 2000 pp 1i0
" BEISCHER M C Obatetniais » Neomatologia. 2 od. Ed Interamencana, Mevwo D F 1999 pp Wl
** GANT N F. Manual de Otwictncia 3 ed. Ed Manual Moderno, Mevco D F 1996 pp 181




v Infeccion vaginal o enfermedades de trasmision sexual.
Flujo mal oliente, prunto y sensacion quemante al orinar son algunos de los
sintomas de fas tricomonas o candidiasis. En caso de gonorrea o sifilis es
probable observar erupciones en los genitales o lesiones orales.
(Reeder,1996)

v Indicar tratamiento a la pareja en caso de detectar ETS
El tratamiento es en pareja y se llevara acabo para evitar riesgos al
producto.

NOTA: En caso de detectar alguna patologia en el embarazo, se realizard
una hoja de referencia y se canaliza para que la atiendan en un segundo o

tercer nivel de atencion.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL TRABAJO
COMUNITARIO.

v Investigar cual es el nivel socioeconomico de la mujer embarazada a través
de la visita domiciliaria, se valorara el estado socioecondomico de la familia,
la situacion de la vivienda, los planes del futuro y los sentimientos a cerca

de cémo cambiara el embarazo en la familia.®®

v Averiguar si cuenta con los servicios publicos e intradomiciliarios, tales

como; luz, agua, drenaje, pavimentacion y alumbrado publico.

v Si 1a mujer embarazada padece de alguna afeccion como diabetes o
hipertension, cada semana se realizara una visita domicitiaria con el fin de
valorar el estado de salud, incluird registro de la glucosa en sangre
{(dextroxtis) y toma de presion artenial.

Se valorard los resultados de la glucosa registrando los valores que vaya

reportando, para determinar si existe hiperglucemia e hipoglucemia.

v Dar educacion a 13 usuana con respecto a la preeclampsia y diabetes, los
signos y sintomas e implicaciones perinatales.
Una buena orientacion sobre la patologia permite disminuir la angustia y la
ansiedad, ademas de tener en cuenta las posibles complicaciones que
pueden tener en el embarazo.

v Valorar si la mujer embararada ingiere bebidas akcohoticas.
La enfermera cuenta con los elementos necesanos para wdentificar los
signos de la dependencia, que induyen cambios faciles de humor, caidas o

M NETTINA M S Enfermena Pristica de L ippinecdt S od B3 Intcranwencana, Mewo D F 1991
pp 243
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accidentes frecuentes, anorexia, perdida de peso, higiene escasa,
cuidados prenatales infrecuentes y Enfermedades de Transmision Sexual.®®

v Verificar que las tareas hogarefas no se efectuen al punto de la fatiga
extrema.
Es necesario que la mujer embarazada limite la actividad fisica, en caso de

fatiga demasiado o exista un nesgo de lesiones para ella o el feto.

v Recomendar que evite levantar cubetas de agua u objetos que requiera
desplazarios de un lugar a otro.
Hay que evaluar la seqguridad de la mujer en el hogar que requiera levantar

cosas pesadas o que adopte posturas que puedan alterar su equilibrio.

v Orientar a la embarazada sobre los preparativos para recibir a su nuevo
hijo; espacio para dormir, para guardar la ropa y articulos necesarios asi
como los cuidados que debera proporcionarle ella como la pareja y la familia

en general.

v Orientar a la poblacion adolescente a cerca del tiempo indicado para formar
una famiha.
Es importante preparar a los )ovenes y onentarios sobre las
responsabilidades que adquieren al formar una familia. Este nudeo como
base de la sociedad requiere una estatklidad econdmica para proporcionar
las necesidades pnmordiales (vivienda, vestido, alimento) y secundarias

(educacidn asi como psicologicas). ™

. N
T BEISCHER M C Obuctnaay Nopratodesia T ed Ld Tmeramcncana, Mesico D F 1999 pp 270
T AHUED R A Gineoologia y Otsictngia aphcadas. 1 od. Fd Editores. Mevuco D F 2000 pe 94



SESIONES EDUCATIVAS
La futura madre debe de recibir informacidon a cerca de los temas mas

trascendentales y de importancia del embarazo, los cuales son:

Cambios en el embarazo
El organismo de la embarazada experimenta numerosos ajustes fisiologicos
para satisfacer las necesidades de crecimiento y desarrollo de! feto. Si la
madre tiene conocimiento previo de estos ajustes se familharizard,
facilitando este periodo.®’

Cuidados de la embarazada
Parte importante de las intervenciones de enfermena es ensefar a la mujer
como efectuar su propio cuidado personal e informar de los cambios que

puedan indicar problemas de salud.

Medidas de urgencia
Las mujeres deben de aprender a conocer las sefales de alarma, cada una
tiene que recibir informacion escrita, redactada en un lenguaje que pueda

entender en la que enumere los signos Mas relevantes.

Patologias mas frecuentes

Una adecuada orientacion sobre las patologias mas frecuentes tales como;
preeclampsia, anemia, infeccion de wvias urinarias, parto pretérmio, entre
otros, permite identificar los signos y sintomas tempranamente, ademas de
disminuir la angustia y la ansiedad en la mujer embarazada y en su familia.

Intervalo intergenesico
Se incluird el periado ideal para tener 10s hijos deseados para Nno presentar
algun riesgo que afecte la vida de la madre o del producto.

*Uhttp Saswaabctusaiod com



v Exposicion a toxicos
Se incluira un curso donde indique los efectos adversos de los pesticidas.
Plaguicidas y otras sustancia toxicas que emplean para el cuidado de las
plantas que tienen en los invernaderos ubicados en sus domicilios.

v Trabajo de parto
Siendo este un periodo dificii para la madre es mejor que conozca los
procedimientos por los cuales va a realizar, desde las contracciones uterinas
que indican el inicio del trabajo de parto hasta el nacimiento de su hijo ya

sea via vaginal o abdominal.

v Lactancia matema
Una importante decision de los padres es elegir el método para alimentar a
su hijo y la Licenciada en Enfermena ayudara a esta eleccion, proporcionara
informacion a cerca de los beneficios de la Lactancia Materna®?

v Cuidados del recién nacido.
Se recomendaran los pnncipales cuidados del recién nacido incluyendo la
alimentacion al seno matermno, higiene, estimulacion temprana, etc.

v Planificacion familiar

La planificacion familiar va dingida a toda la poblacion proporcionando un
nuevo sentido hacia la construcaon de un proyecto de wvida para el
mejoramiento del bienestar de si mismo, la familia y 3 sociedad, siendo el
derecho de manera libre y responsable que la pareja elija el nimero de
hijos que desean tener.

La finalidad de la planificacion familiar consiste en mejorar la salud de la
madre, sus hijos y la salud en general. Las medidas preventivas de salud

- hitp /ASawwainformuamuperes himl




reconocidas son el intervalo intergenésico adecuado, limitacion del

tamafio de la familia asi como la paternidad responsable. 7?

NOTA: los temas se pueden incluir si la usuaria lo solicita.

3 hip/Aww conapo gob.my
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VII. ANEXOS




PREVIGen I

EVALUACION DE RIESGO REPRODUCTIVO A

MUJERES EN EDAD FERTIL NO EMBARAZADAS

1 Nivel Socioecondmico

2 Escolaridad (afios aprobados)

3 Edad (afios)
4 Edad (afios)
S Estatura cm
6 Estado Civil
7 Estado Civil
8 Paridad
9 Paridad
10 Partos anteriores
11 Intervalo Intergenésico
12 Abortos
13 Nacidos muertos
14 Hijos de bajo peso
15 Hijos con malformaciones
16 Hijos prematuros
17 Muertes neonatales
18 Diabetes
19 Hipertension
20 Epileps:a
21 Cardiopatias
22 Enfermedades de la tirdes

23 Enfermedades renales

Elredo v aito [ IBajo

W6 v mas
:0-30

150 y mas
Bl casada
Wl unon ibre

W23

Wl Normal
l: 22 a0s
BN

[ L)
WNo
o

[ [
o
o
Ero
Mo
Mo
Wino
Wi

[:]1 as
[Jas-19
[J31-35
[J1.45-1.499
[[Jsottera
[Cviuda
[Inubpara
[(Javy mas
[:]Dwﬁcxl

[CIMenos de 1 afio

a2
a2
[(N1a2
[i1a2
Jia2
a2
[TJcontrotada
[[Jcontrolada
[TJcontrotada
[Jcontrotaaa
[Jcontrotaaa
[Jcontrolada

.MuY bajo
Bceo
14y menos
36 vy mss
Il 145 y menos

Il s conyuge

-Traumauco

s
Wras
Wras
Wiras
W ras
B
Bl Actva
Bl Acuva
B Actva
B Aarva
W Acuva
l Activa
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PREVIGen 1

EVALUACION DE RIESGO REPRODUCTIVO A
MUJERES EN EDAD FERTIL NO EMBARAZADAS

24 Consanguinidad

25 Retraso mental

26 Exposicion a radiaciones
27 Carga de trabajo

28 Exposicitn a téxicos

29 Desnutncion

30 Anemia en Hb en gramos
31 Alcoholismo

32 Tabaquismo

33 Ouas farmacodependencas
34 Toxoplasmos:s

35 Rubeola

36 Gitomegalovirus

37 Herpes

38 Sifiis

39 SIDA

40 Otras espeafique

o s
Bl No [___]Sa
o E
Wl normat [MEexcesivo Il exagerado
B~ (O
[ [ [TIModerada 1 BGrave 11
By mas [[saio0s Il Menos de 8
Wne s
HEn~o s
[ [OJruvo W Acruat
o Oruve Bl Actuat
B uvo B Actua)
HEno s
E~o s
o CJruvo W Actuat
W [Csospecha s

|| |

Sl Resgo Bayo [ Jreesgo Medio  llRiesgo ANo
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EVALUACION INICIAL DE RIESGO PERINATAL
EN LA PRIMERA CONSULTA DEL. EMBARAZO
PREVIGen I

1 Edad (afios)

2 BEdad (aiios)

3 Peso al inicio Kg

4 Peso al inicio Kg

5 Estatura cm

6 Nivel Socioecondmico
7 Estado Civil

8 Estado Civil

9 Actitug

10 Pandad

11 Pandad

12 Partos anteniores

13 Abortos

14 Cesdreas previas

15 Parto pretérmino

16 Preedampsia y eclapsia
17 Hijos 2500g y menos
18 Hijos de 40009 y mas
19 Muertes pennatales
20 Hijos matformados

21 Cirugia previa petwvica

1. DATOS GENERALES

[ P{sExls] [J1s-19
13135

s a6 [Jesazs
[Jaraso

Bl :50ymas [ J1.95-1.49

l Medio vy atto [ ]Baj

Wl casaca [CJsorera

BB unon ibre [ ]vivda

l Acecuada

2, ANTECEDENTES

a3 [CInutpara
[[Jsvymas

B vorma o

o [Jiaz

BNo Juna

H~o OJumo

B ~o s

o CJuno

[0S

Elro CJuno

Wl

HElro

[Jinadecuada
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4y menos
36y mas

W76 vy mas

1+ v menos
B Muy bajo

s conyuge

Wl ruy atterada

) Treumatico
WrMmas

2 omas
B2 omas

Bl oos o mas
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3. EMBARAZO ACTUAL

22 Consanguinidad Bl nNo Hs

23 Factor Rh W rosirvo [[Inegatvo B Negatvo
nNO INMuMNIZado INMunizado

24 Hemoglobina en Hb en gramos Il::ymss [Js8a109 W venosde 8

25 Tabaquismo o Os

26 Alcoholismo [ ) s

27 Toxicomanias o s«

28 Amenaza de aborto | [ [CJcontrolada [l Actva

29 Amenaza de parto pretérmino B~ [(controtaca [ Actva

30 Hemorragia Ginecologica e [Clcontrotada [lllAcuva

31 Cardiopatias [ ) [Ocontrotada [ Acuva

32 Nefropatias o [[Jcontrotada IR Acuva

33 Diabetes B Ocontrotaga  [JPActva

34 Hipertension cronica o [Jconvotaca WRAcuva

35 Hipertensién del embarazo o [Jcontrotada  IllAcuva

36 Ruptura prematura de membranas  [JNo [Mcontrotada  RAcuva

37 Otras especifique |8 B

B Resgo 8ao  [JReesgo Medio [lfReesgo Ano
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RELACION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS QUE RESIDEN EN SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO MODULO “A” A LAS CUALES SE LES APLICO EL PREVIGEN 1 Y
11

Nombre | Tedad |7 7 pomicilio
Agustina Flores Sedena | 29 anos T
Alejandra Vegas Vargas | 23 anos | Cda Pirules No 3 Barrio |
San Juan
| Tetlali No 6

“Ixtayopan No 23

| Claudia Alejandra T T38anos
Sanchez M.
| Cristina Hermandez Olgin | 23 aies | Exotitla S/N

| Concepcion Caballero | 34 anos | Xochitepetl No 26
Martines
| Delia Segundo Gonzales | T Floricultor No 12

Estela Morillo Hernandez
28 anos 2da Cda Jorge Negrete
Ester Rios Gutiérrez 30 anos 6ta Cda Jorge Negrete
“Guadalupe Lara Peralta | 27 anos | Floricultor S/IN
T 27afos | Mextitta 12
i “Juana Matias Lino 18 afios © Acueducto
‘Karina Ruiz Cristébal | 22 afos . 1 Cda de Pno No13

Juana Duran Gonzales

—

" Leonor Lima Balanzan ! 30 afos t 2Cdadexalli |
i "Mania Dolores Alquisma | 26 ahos "Privada de Tedalh

’ Orozco

| Maria Guadalupe
Hernandez Cisneros i 32 anos : Calle Alamo No 21

“Mariana Alvarez Ramos | 19 afos o T

| Maribel Martinez Morales 23 afos




Nombre Edad Domicilio T

Olga Torres Tranquilino 29 anos Ledn Jiménez No4 |

Ruiz Dias Mirna 16 anos Prolongacion Jorga Negrete

No 1

Salome Ibanez Romero 22 afos T Caminoreal No8 T

“Tania Alvarez Jacome 349 anmos I xalinois 7T

“Teresa Rodriguez Cruz T TT25 ahos | Agustin Lara No 27 |
Verdnica Castilio Lopez 23 ahos Floricultor No 28 A
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Valoracion de los factores de Riesgo durante el Embarazo, Previgen 1 y
1I

Objetivo. Identificar factores de riesgo en las mujeres embarazadas de la

poblacion de San Luis Tlaxialtemalco Mddulo “A” con predisposicion a presentar

Amenaza de Parto Pretérmino.

Ficha de identificacion.

Nombre: Edad:
Estado Civil: Ocupacion:
Escolaridad: FUM:

Nivel socioeconomico:
FACTORES DE RIESGO

No Factores | Riesgo i Riesgo | Riesgo |Observaciones
bajo ' medio | alto

1.Peso Is1aea  (41as0 la0omenos | ]

2. Tala ’i’.’sﬁ"&h’iés”"?‘1—.&'5‘51)49 TTiea T T
i L

—aﬁg’n&—dn it ’»1 —a~2 - - T“; a— é B Rt T S g e e g

‘3. Parto anterior | Normal ?‘&f;&i ) B {f&é&inéﬁéb' T
S. Parto prematuro gNo Uno ‘ Dos o mas i
6. Preedampsia ’ i No s ,;MM,.,,‘, - i
[ 7.Hijos de 4000 gr ”??66"’7"" T _"‘}ST ' i
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8. Hijo malformado

No

Si

9. Intervalo
intergenésico

“11a 2 anos

Menos de 1
afno

10.Enfermedades
de trasmision
sexual

11. Rubéola

12. Toxoplasmosis

No

No

Si

13. Citomegalc;ilirus

No

Si

|25 Actitud

14. Exposicion a

toxicos
'15. Carga d
trabajo

No

“I'Normal

Excesiva

Exagerada

'16. Hemoglobina en
gramos
17. Tabaquismo

e e i e nd
18. Alcoholismo !

19. Toxicomanias
20. Amenaza de
parto
pretérmino {
21. Hemorragia 1
ginecologica !
22. Nefropatia ;
23. Diabetes
24. Ruptura
Prematura de |
Membranas

11 o mas

8a10

Menos de 8

4]

Controlada

[N




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

EVENTO

DESCRIPCION

OCTUBRE

NQVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERD

ABRIL

MAYO

JUNIO

Formulacion y
delimitacién del
problema

w

Face Conceptua!

Seleccidn de un
disefo de
nvestigacton

Creacién de un
marco referencial

Identificacion de
13 poblacién por
estugdiar

% |5

Disefio y Planeacié

Especificacion de
los métodos para
obtener datos

o x| 2

Plan de muestreo ﬁ
Reafizacién y
revision del w kg e S e 7
estudio
Face Empirica Rm('msén de 7 =

Fase de Ddusion

Interpretacion de
los resultados

Correccidn de
tesis

Presentacion final
de tesis

Q!




144

GLOSARIO

Ansiedad. Sentimiento de aprehension, preocupacion, desasosiego, inquietud y
temor, en especial por el futuro. Es la reaccion normal a lo que amenaza el
cuerpo, el estilo de vida, los valores o personas amadas.

Aldosterona. La hormona mineralocorticoide mas biolodgicamente activa
secretada por la corteza suprerrenal. Actiia para regular el metabolismo de Sodio,

Cloruro y Potasio.

Alumbramiento. Termino utilizado para descrnibir una técnica del trabajo de

parto y parto, en el cual los padres estas preparados para dicho evento.
Amenorrea. Ausencia de la menstruacion.

Calculo Biliar. Llamado comun mente piedra, compuesto casi por completo

exceso de pigmento sanguineo, algunos con deposito de Calcio.
Concepcion. Union de un espermatozoide y el évuio.

Contracciones de Blaxton Hicks. Son contracciones espontaneas indoloras,
descritas originalmente como un signo del embarazo. Ocurren a partir del primer
tnimestre y probablemente promueven el fluyo sanguineo utenno y la transferencia

de oxigeno hacia el feto.

Cuerpo Amarrilio. Cuerpo liteo formado por el foliculo de Graaf después de la
ovulacion, produce estrogenos y progesterona; es esencal para la implantacion
del ovulo fecundado en el endometno.
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Desprendimiento Prematura de Placenta. Hemorragia de una placenta
situada normalmente que provoca su desprendimiento completo © parcial
después de las 20 semanas de gestacion. El diagndstico se confirma al encontrar

un coagulo retroplacentario antiguo después del parto.

Dilatacion. Accion de dilatar o extender. Alteracion de un orificio o estructura
tubular, que consiste en estar dilatado o extendido mas ailla de sus dimensiones

normales.
Disnea. Sed de aire que origina la respiracion dificil, acompanada de dolor.

Edad Gestacional. Tiempo transcurrido desde el primer dia del dltimo periodo

menstrual normal y el nacimiento.

Edema. Estado local o generalizado en el cual os tejidos corporales contienen
una cantidad excesiva de liquido tisular. El edema generalizado se llama en

ocasiones hidropesia 0o anasarca.

Embarazo. Condicion de tener un embnon o feto en desarrolio dentro del cuerpo

después de la union de un ovulo y espermatozoide.

Embrién. Nombre que se aplica al producto de la concepcion hasta la déama
semana de gestacion después se emplea la palabra feto.

Esfinter. Mdsculo circular que constnie un orificio, 0 sea, el muasculo debe

relajarse a fin de permitir que el orificio se abra.

Estrogenos. Cualquier sustancia natural o artificial que induce la actividad
estrogénica, mas espectficamente, es producxda por el ovario; son las hormonas

del sexo femenino.
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Fecundacion. Union de un espermatozoide con el 6vulo maduro suele ocurrir en

la mitad mas exterior en la trompa de Falopio.

Feto. Se considera del ser humano desde el tercer mes de gestacion hasta su

nacimiento.

Fibrindgeno. Proteina que se encuentra en el plasma sanguineo y que a través
de la accion de la trombina en presencia de iones de calcio es convertida en

fibrina.

Gestacidn. Periodo de desarrolio de los productos en mamiferos desde el
momento de fecundacion detl évulo hasta el nacimiento.

Glandulas de Mortgomery. Glandulas sebaceas de la areola mamaria.
Glucdgeno. Es la forma en la cuadl se almacenan los carbohidratos en el cuerpo
para su futura conversion en azucar y para uso subsiguiente al llevar a cabo una
actividad muscular o para hberar calor.

Glucosa. Es el carbohidratos mas importante del metabolismo corporal se forma
durante la digestion por hidrolisis de d pohsacaridos en especial almidon, y se
absorbe rumbo al intestino haca la sangre de la vena porta.

Gonadotropina Corionica Humana. Gonadotropinas producidas por las
vellosidades cononicas de la placenta. Se encuentra en sangre y orina de las
embarazadas.

Hipercoagulabilidad. Incremento anormal en 1a coagulabilidad de sangre.

Hiperémica. Exceso de sangre en una parte.
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Hiperplasia. Incremento anormal en el volumen de un tejido u érganos. Es
provocado por la formacion y crecimiento de nuevas células normales.

Hipertrofia. Incremento de volumen de un tejido u 6rgano producido por el

crecimiento de células existente.

Hipoalbulinemia. Disminuciéon anormal de! as concentraciones de albamina en

sangre.

Hipotensidén. Disminucion de la presion sanguinea. Una merma de la presidon

sistolica arterial menor a 100mi/Hg.

Hormona Estimulante de Melanocitos. Sustancia producida por la hipofisis
anterior, influye en la formacion o depdsito de melanina en el cuerpo.

Implantacion, Penetracion del endometrio por el ovulo recién fecundado que
queda totalmente rodeado por residua. Ocurre seis a ocho dias después de la
fecundacion.

Incontinencia urinaria. Incapacidad para controlar las funciones excretoras.

Iniciacién de trabajo de parto. Contracoones regulares que dan por resultado
dilatacion y borramiento del cuello utimo.

Lactancia. Etapa en la vida en que la madre amamanta a su hijo.
Lactogeno Placentano. Es una de 13 hormonas gonadotropicas de la hipofisis

anterior. Estimula y mantiene la lactancia después del parto y muestra actividad
luteotrofica en ciertos mamiferos.




Lactosuria. Presencia de lactosa en orna.

Leucorrea. Fiujo vaginal incoloro (blanco que no causa prurito y no tiene olor
fétido).

Menstruacion. Descarga periodica fisiologica de sangre de tejidos de un Gtero

no embarazado, a traves de la vagina; culminacion del ciclo menstrual.

Miccién. Eliminacion de orina por la vejiga. La onna de los rifilones pasa en
chorro a través de los uréteres hacia la vejiga, donde se acumula hasta que es

eliminada durante la miccion a través de la uretra.

Oxitocina. Hormona hipotalanuca almacenada y liberada por la hipofisis posterior
o preparada de manera sintética. Es un potente estimulante del Utero embarazo,

en especial al fin de I3 gestacion.

Parto eutdcico. Expulsion natural o extraccion del producto, placenta y

membranas fetales durante el parto por via vaginal.

Placenta. Organo de comunicacion entre el feto y la madre. Se forma a partir del

corion frondoso con contribucion de 1a decidua materna.

Preclampsia. Hipertension inducda durante el embarazo acompanada por
proteinuria importante (mas de 300mg cada 24 horas en ausenaa de infeccion de
vias urinana).

Presion oncdtica. Presion osmaotica de un coloide en solucon.

Presion osmotica. Presion potencial de un soluadn relacionada directamente
con su concentracion osmolar de solutos. Es la presion maxima desarrollada en
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una solucion separada de otra por una membrana semipermeable, es decir, la
presion que evitara la osmosis entre esas dos soluciones.

Progesterona. Hormona esteroide sexual, 1a principal hormona progestacional.
Se utiliza en medicina en el tratamiento de hemorragia uterina funcional,

anomalias de ciclo menstrual y amenaza de aborto.

Prolactina. Hormona secretada por la hipofisis anterior que estimula y mantiene
la produccion de leche después del parto y muestra actividad luteotrdfia en

algunos de ellos.

Prostaglandinas. Son substancias naturales que se encuentran en la decida,
semen, y muchos tejidos. Los compuestos estimulan 1a actividad muscular utering,
y provoca también la lhberacion de oxitociana desde el lobuio posterior de la

hipofisis.

Relaxina. Factor que produce relajacion de la sinfisis piblica y dilatacion del

cuelio uterino.

Trabajo de parto. Proceso por el cual se expulsa del utero el producto de la
concepcion a través del conducto del parto después de las veinte semanas de

gestacion.

Trofoblasto. Se llama asi al grupo de células que reviste la vesicula
blastodermica y que rodea al camulo de células embnonarias. Las vellosidades
cononicas se desarolla con una capa sincitial exterior y una citotrofoblastica

interior.

Varices. Vena arteria o vaso linfatico aumentado de tamaio.
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