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Resumen.

El embarazo de alto riesgo, es aquel embarazo en el cual existe mayor probabilidad de presentar
una evolucion desfavorable en comparacion a un embarazo normal y, por lo tanto, existe 0o puede
existir mayor riesgo de morbilidad o mortalidad antes, durante o después del parto, tanto para la madre
como para el feto. ElI Objetivo de este estudio fue determinar la intervencién de enfermeria en
pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el en el servicio de Ginecologia del complejo
hospitalario Ruiz y Paez durante el periodo de junio a septiembre del 2023. La investigacion fue
descriptiva con enfoque cuantitativo, de corte transversal y de campo. La muestra quedo constituida
por 30 pacientes embarazadas con alto riesgo obstétrico internadas en el servicio de Ginecologia del
complejo Hospitalario Ruiz y Paez, entre junio a septiembre del 2023 escogidas con un muestreo no
probabilistico intencional, aplicando los criterios de inclusion y exclusién pre establecidos por las
autoras. La recoleccion de datos fue a través de una encuesta en su modalidad de cuestionario. Luego
se procedio a tabular estadisticamente utilizando tablas con cifras relativas y porcentuales. Al analizar
los datos 66% de la poblacién tiene edades de 15 a 20 afios. Respecto al grado de instruccion 80% de
las encuestadas han cursado secundaria. En cuanto al estado civil el 53,3 % de la poblacién objeto de
estudio tienen como estado civil unién libre. Mientras que 37% de la poblacion presentaron mediano
riesgo obstétrico. En cuanto a la intervencion técnica de Enfermeria 80% dice que es regular Mientras
que, respecto a la intervencién educativa de Enfermeria 87% de la muestra sefiala que la intervencion
es buena. Por otro lado, la intervenciéon de higiene y confort de Enfermeria el 70% sefiala que la
intervencion de enfermeria es buena. Al promediar los resultados de la intervencion técnica, educativa
y de higiene y confort 57% sefiala que la intervencion de enfermeria es buena.

Palabras claves: enfermeria — intervencibn - embarazadas- riesgo - obstétrico
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe un mundo en el que todas
las embarazadas del mundo reciben una atencion de calidad durante este periodo, el
parto y el periodo postnatal. Es por ello, que los servicios de atencion de la salud
reproductiva, la atencidon prenatal representa una plataforma para llevar a cabo
importantes funciones de atencion de la salud como la promocion de la salud, el
cribado, el diagndstico y la prevencion de enfermedades. Se ha constatado que,
cuando se realizan en tiempo oportuno practicas apropiadas basadas en datos
objetivos, la atencion prenatal puede salvar vidas. Ademas, la atencion prenatal
también ofrece la oportunidad de comunicarse con las embarazadas y familia para

brindarles apoyo en el cuidado de la salud (OMS, 2016).

El control prenatal de alto riesgo obstétrico es la estrategia respaldada por los
organismos internacionales para brindar la atencién adecuada a la gestante y
disminuir su morbimortalidad; el control prenatal es un conjunto de acciones que
involucra visitas de parte de la embarazada a la respectiva consulta médica, con el
objetivo de vigilar la evolucion del embarazo, detectar tempranamente riesgos,
prevenir complicaciones y prepararla para el parto. El control prenatal estd orientado
a la prevencion, diagnéstico oportuno y tratamiento. Con el cual se pretende lograr
los objetivos de una adecuada atencion prenatal, como son: identificar los factores de
riesgo y diagnosticar la edad gestacional, la condicion fetal, asi como la condicién

materna (Castafo, 2015).

El embarazo es un proceso natural del organismo femenino que implica
alteracion, sociales y emocionales coincidentes con cada etapa, siendo considerado
saludable cuando su evolucion no implica desfavorablemente a la mujer y al
feto/recién nacido. No obstante, cuando ocurre lo contrario, conceptualmente tenemos

instalado un embarazo de alto riesgo. La clasificacion usual divide los factores de



riesgo en relacién a las condiciones pre-existentes y las que se manifiestan durante el
embarazo, confiriendo responsabilidades al equipo de salud en todos los niveles de
atencion, a fin de identificar precozmente las posibles alteraciones, realizar los
registros y pasos necesarios, ademas de desarrollar acciones educativas dirigidas a los

agravamientos individuales (Amorin, 2017).

Entre los factores de riesgo gestacionales estan los que pueden desarrollarse en
el embarazo como agravamientos, ejemplificados por la hipertension arterial,
hemorragia, infeccion puerperal y aborto. Por otro lado, existen las representadas por
factores anteriores al embarazo y caracterizadas por condicion fisicas desfavorables,
perfil individual, historia reproductiva anterior y patologias preexistentes. EI primero
caso puede llevar a la muerte materna obstétrica directa y, en el segundo, a la
indirecta, considerandose en América Latina como causas de 6bito méas prevalentes la

hipertensidn, sepsis y aborto especialmente en el periodo puerperal (Amorin, 2017).

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el
mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto.
En 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el
parto o después de ellos. Desde 1990 varios paises subsaharianos han reducido a la
mitad su mortalidad materna. En otras regiones, como Asia y el Norte de Africa, los
progresos han sido aun mayores. Entre 1990 y 2015, la RMM mundial (es decir, el
namero de muertes maternas por 100 000 nacidos vivos) solo se redujo en un 2,3% al
afio. Sin embargo, a partir de 2000 se observo una aceleracion de esa reduccion. En
algunos paises, las reducciones anuales de la mortalidad materna entre 2000 y 2010
superaron el 5,5%. (OMS, 2019)

A nivel mundial se estima que las muertes maternas cayeron un 45% desde
1990. En 2013 alrededor de 289.000 mujeres murieron debido a complicaciones en el

embarazo y el parto, frente a 523.000 en 1990. Otro estudio de la OMS, también



publicado en The Lancet Global Health, permite conocer mejor las razones que
explican esas muertes. En "Causas generales de las defunciones maternas: anélisis
sistematico realizado por la OMS", se llega a la conclusién de que mas de una cada
cuatro defunciones maternas son provocadas por afecciones preexistentes, como la
diabetes, la infeccion por el VIH, el paludismo y la obesidad, cuyos efectos para la
salud se pueden agravar por la gestacion. Esta proporcion es similar a la de las

muertes por hemorragias graves durante el embarazo y el parto (OPS, 2018).

La mortalidad materna en Venezuela aument6 66% en apenas un afio (2015-
2016) siendo ésta la ultima cifra oficial disponible sobre este indicador, divulgada en
mayo de 2017. EIl Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacién (UNFPA) ubica a
Venezuela en el grupo de paises con razén de muertes maternas (MM) entre 100 y
299 MM por 100.000 nacidos vivos registrados (NVR). La cifra de mortalidad
materna presentada por la Organizacion Panamericana de la Salud en junio de 2019
para Venezuela, donde se citan los registros epidemioldgicos del Estado, es de 190
muertes maternas -s6lo hasta el 6 de abril de 2019- con un promedio de 12 por

semana, 98.6% de ellas ocurridas dentro de los centros hospitalarios. (Convite 2020)

En la investigacion realizada en la comunidad de Tanguarin que tiene por titulo
consulta de alto riesgo obstétrico marzo 2020-2021 en el hospital Jesis Maria Casal
Ramos: una necesidad durante la pandemia, un 17 % de las usuarias presentaron
antecedentes familiares de diabetes, 50 % de hipertension y 1 % de pre eclampsia.
Los antecedentes personales méas frecuentemente reportados por las usuarias fueron
las cardiopatias, con 13 casos (13 %): 6 (50 %) hipertensiva, 4 (25 %) valvulopatias
aorticas, 2 (12,5 %) enfermedad nodo sinusal y 1 (7 %) valvulopatia mitral
Venezuela, con datos oficiales rezagados de 4 afios 0 mas, sigue estando entre uno de
los paises donde el embarazo entre adolescentes presenta niveles elevados: para 2019
se ubica como el tercer pais con mayor tasa de fecundidad adolescente sélo detras de
Ecuador. (Bello, et al; 2022).



La atencidn institucionalizada del parto en Venezuela es del 98% segun las
estadisticas oficiales. Esto implica que las deficiencias no estan asociadas a cobertura
sino a la calidad de la atencidn, a la poca capacidad resolutiva de las emergencias
obstétricas y a las practicas abortivas de riesgo por embarazos no deseados. No es
suficiente que existan servicios, es necesario que éstos sean accesibles y de calidad
para que el derecho a la vida de las mujeres no esté amenazado durante el parto
Existe la premisa de que con un buen control prenatal se obtiene mejor resultado
perinatal, esto se refleja en tasas menores de complicaciones, lo que justifica un

adecuado control en nimero y calidad (Castafio 2015).

Desde el punto de vista bioldgico, el desarrollo prenatal representa un ejemplo
importante de maduracion. Se produce en un ambiente extremadamente controlado, el
Utero, y constituye un proceso ordenado y prescindible de la experiencia humana.
Comienza con la concepcion, a través de la union entre el ovocito y el
espermatozoide, de la cual se forma un cigoto. Este entra en fase germinal,
caracterizada por rapida division celular que dura una semana. Después sigue la fase
embrionaria, que permite el desarrollo del embridn; luego, a partir de la novena
semana de embarazo, pasa a la fase fetal, en la que se perfeccionan las funciones de

los drganos, aparatos y sistemas (Guana et al., 2012).

El embarazo normal es aquel que transcurre sin que factores desfavorables
(bioldgicos, psicologicos, socio-demograficos) y/o patologias maternas previas o
adquiridas en el transcurso del embarazo, interfieran en su normal evolucion.
Un embarazo de alto riesgo es aquel que tiene mas posibilidades de desarrollar
complicaciones durante la gestacion. En estos casos, la mujer debe someterse a un
control mas completo, para evitar posibles riesgos. ElI embarazo se clasifica en los
siguientes grados de riesgo: bajo, medio, alto o muy alto. Un embarazo de bajo riesgo

puede convertirse en uno de alto riesgo si aparece una diabetes durante la gestacion.


https://portal.hospitalclinic.org/enfermedades/diabetes

Se estima que un 10% de los embarazos son de alto riesgo, las causas pueden ser muy
variables y pueden ocurrir antes, durante o después de la gestacion (Carrillo, 2021).

Los factores que generan riesgo para el embarazo se pueden dividir en cuatro
categorias: Problemas de salud; presion arterial alta, sindrome de ovario poliquistico,
diabetes, enfermedad renal, enfermedad autoinmune, enfermedad de la tiroides,
obesidad, VIH/Sida existentes, la edad; embarazo adolescente, primer embarazo
después de los 35 afios. Factores del estilo de vida; consumo de alcohol, consumo de
cigarrillo. Condiciones del embarazo; embarazo multiple, diabetes gestacional, pre-
eclampsia y eclampsia; en los embarazos de alto riesgo, es mayor el riesgo de que se
presenten problemas de salud antes o después del parto, o en su transcurso. Por lo
general, se necesita un control o atencién médica especial durante el embarazo
(Carrillo, 2021).

Alrededor del 13% de todos los embarazos ocurren en adolescentes. Estas
chicas presentan un mayor riesgo de sufrir: Pre eclampsia (un tipo de hipertension
arterial que se desarrolla durante el embarazo), Parto prematuro, Anemia. Las madres
adolescentes pueden tener bebés nacidos con bajo peso. Es posible que ignoren qué
actividades y comportamientos tener durante la gestacion pueden poner en riesgo su
embarazo. Las mujeres de 35 afios 0 mas presentan un riesgo aumentado de tener lo
siguiente: Padecer un trastorno preexistente que aumente el riesgo durante el
embarazo, como la hipertension o la diabetes, problemas relacionados con el
embarazo, como la pre eclampsia, la diabetes gestacional, anomalias cromosémicas

en el feto y muerte fetal (muerte intrauterina). (Artal 2020)

Ademas de presentar complicaciones durante el parto, como un parto dificil, el
desprendimiento prematuro de la placenta o una placenta previa (placenta que esta
mal colocada o desplazada). A medida que las mujeres envejecen, la evaluacion

genética para las anomalias cromosdmicas cobra una mayor importancia. Las mujeres



muy delgadas, con un indice de masa corporal inferior a 19,8, 0 que pesan menos de
100 libras (45 kg) tienen mas probabilidad de tener bebés pequefios con bajo peso y
las mujeres obesas con un IMC superior a 30 son mas propensas a presentar: bebés
muy grandes, bebés que nacen con bajo peso bebés con malformaciones congénitas,
Abortos involuntarios y nacimiento de un nifio muerto, Necesidad de parto por
cesarea, embarazos que duran 42 semanas 0 mas. (Artal, 2020)

Se pueden presentar algunos riesgos que pueden ser medios o muy altos.
Depende de varios factores, para comprender mejor, podemos realizar clasificaciones
de riesgo en el embarazo de la siguiente manera: Riesgo bajo o cero, Cuando no
experimentes los factores de riesgo de niveles mas altos. Riesgo medio o 1, Cuando
padece de; Cardiopatia que no limita la actividad fisica de la madre, Edad extrema, si
es menor de 15 afios o mayor de 35, Esterilidad previa de 2 0 méas afios, Fumadora
habitual, Gran multiparidad, teniendo 5 o més fetos de por lo menos 28 semanas,
Hemorragia del primer trimestre de embarazo, Infecciones de orina durante el

embarazo, Obesidad con un indice de masa corporal superior a 30. (Magazine 2021)

Riesgo alto o 2 cuando la madre tiene; Anemia en el embarazo, Cardiopatia con
limitacién ligera de la actividad fisica de la madre, Cirugia uterina previa, Diabetes
gestacional, Embarazo de mellizos o gemelos, e incluso parto multiple, Embarazo
prolongado: mas de 42 semanas de gestacion, Hemorragia en el segundo y /o en el
tercer trimestre de embarazo, Historia obstétrica desfavorable, con abortos o partos
prematuros, Obesidad con un indice de masa corporal superior a 40. Riesgo muy alto
0 3; Amenaza de parto prematuro (antes de la semana 37), Cardiopatias con una
importante limitacion de la actividad fisica, Diabetes mellitus previa a la gestacion,
Consumo de toxicos como el alcohol o drogas, Si tiene placenta previa, Si presenta

alguna patologia asociada grave. (Magazine, 2021).



En el ejercicio de la enfermeria y la parteria, el enfermero y la enfermera puede
desempefiarse como profesional independiente atendiendo a la salud materno-infantil,
la salud sexual y reproductiva, promoviendo la vigilancia, seguimiento y atencion
directa a la mujer desde su embarazo, parto y puerperio de bajo riesgo, asi como a su
recién nacido, brindando vigilancia y cuidado al nifio sano en el &mbito comunitario o
en centros de salud, unidades de medicina familiar, trabajo con parteras. Asimismo,
se desempefia en hospitales, clinicas, centros de salud y de asistencia social,
empresas, fabricas e instituciones educativas en la atencién materno-infantil (Garcia,
2017).

Por ende es importante destacar el papel que juega la medicina preventiva y
como la enfermeria se relaciona en lo que respecta al cuidado de las pacientes de
ginecologia, el profesional de enfermeria estéa a cargo del cuidado integral en materia
de salud sexual y reproductiva, con énfasis en la gestacion, la atencion del parto y el
recién nacido, brindando un trato digno en el nivel institucional y en el ejercicio libre
de la profesion, para contribuir a la disminucion de la morbilidad y mortalidad
materno-infantil, considerando el enfoque de género, derechos humanos e
interculturalidad, contando ademés con disposicion y habilidad para el trabajo en
equipo dentro del campo de salud brindando asi la mejor calidad de atencion (Garcia,
2017).

Existen determinadas acciones enfermeras comunes para todas las gestantes
como es: Control de constantes vitales, identificacion y compensacion de necesidades
basicas alteradas, canalizaciébn de via venosa periférica en caso necesario,
administracion del tratamiento farmacoldgico y registro de actividades realizadas. A
su vez, se deberan aplicar unos cuidados més especificos en funcion de la patologia o
complicacién que la gestante presente y que ha precipitado su ingreso hospitalario. En
el caso de pacientes hospitalizadas por trastornos hipertensivos se deberd mantener a

la paciente en reposo en decubito lateral izquierdo, el control de constantes debe ser



cada 4 horas y se debe llevar a cabo un balance hidrico estricto y peso diario. Si
aparece eclampsia, se debe realizar acciones para mantener la via aérea permeable y

evitar lesiones si la paciente convulsiona (Paz, 2017).

En caso de riesgo de amenaza de parto pre termino los cuidados de Enfermeria
destacan: Brindar atencion sanitaria y de confort. Reposo decubito lateral izquierdo.
Monitorizar dinamica uterina, dolores pélvicos. Colocar apositos estériles en la vulva
para detectar genitorragia, hidrorrea. Vigilar presencia de movimiento y latidos
fetales. Aplicar maniobras de Leopold. Generar un lazo de confianza a la gestante que
permita tranquilizar y apoyarle. Educar a la gestante y/o familiares para lograr
apaciguar su ansiedad y temor. Estabilizacion hemodindmica materno fetal. Control
de signos vitales. Vigilancia de sangrado o eliminacion de liquido transvaginal.

Fomentar un ambiente confortable (Paz, 2017).

Si hay riesgo de preeclampsia el Profesional de Enfermeria debe: Valorar a la
paciente de manera holistica, lo cual permita conocer datos personales y patol6gicos.
Monitorizar la hemodinamia materno y fetal. Evidenciar presencia de signos y
sintomas pre-eclampticos. Mantener a la paciente en un cuarto oscuro que le permita
mantenerse tranquila y calmada. Controlar ingesta de alimentos/liquidos. Monitorizar
el estado nutricional. Si existe riesgo de ruptura prematura de membranas la
intervencion de Enfermeria se fundamenta en: Brindar educacion e informacion
adecuada a la gestante y familiares. Monitorizacion materno fetal. Evitar la
deambulacion precoz de la gestante.  Vigilar salida de liquido amnidtico.
Administracion medicacion prescrita. Interrogar a la paciente sobre signos y sintomas
(Robalino, 2020).

Mientras que en pacientes hospitalizadas con riesgos de placenta previa los
cuidados enfermeros son: Educar a la gestante y/o familiares para lograr apaciguar su

ansiedad y temor. Estabilizacion hemodinamica materno fetal. Control de signos



vitales. Caracterizar la severidad de la infeccion. Vigilancia de sangrado o
eliminacién de liquido transvaginal. Control de frecuencia, intensidad y duracion de
las contracciones uterinas. Fomentar un ambiente confortable que permita aliviar el

dolor de forma no farmacologica (Robalino, 2020).

El personal de enfermeria disfruta de una posicion privilegiada, ya que es el
profesional que tiene mayor contacto con la paciente y puede proporcionar unos
cuidados mas amplios y globales. Para proporcionar apoyo emocional y psicolégico,
es necesario: Proporcionar un ambiente intimo y apropiado que facilite la
comunicacion. Asegurar la confidencialidad, y mostrarse tranquilo, controlando el
lenguaje no verbal y demostrando empatia. Escuchar activamente las inquietudes y
sentimientos de la gestante y su familia, respondiendo con claridad a las preguntas
que puedan presentarse. Cubrir la necesidad de informacidn, explicando la situacion
actual y las medidas terapéuticas que se van a adoptar, disminuye en gran medida la

ansiedad ante el desconocimiento (OMS, 2002).

De ninguna manera, la proteccion que se le otorga a la mujer durante la
maternidad, puede llegar a representar una condicion desfavorable para ella, la mujer
debe gozar de la tranquilidad necesaria para garantizar no solo la salud de ella sino la
de su hijo o hija, evitando que ésta en algin momento se vea obligada a escoger entre
la maternidad y su trabajo. La Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, en el articulo 76 garantiza asistencia y proteccion integral a la maternidad.
Dentro de los derechos sociales y de las familias, en la Constitucién, la proteccion a
la maternidad es manera integral y sin importar el estado civil de la madre. El Estado
deberd garantizar la asistencia y proteccion integral de la maternidad en general, a
partir del momento de la concepcion, durante el embarazo, el parto y el puerperio

(Constitucion Bolivariana de Venezuela, 2020).
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También, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)
garantiza la asistencia y proteccion integral a la maternidad. De igual forma, la Ley
Organica del Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras (LOTTT) consagran un
titulo dedicado a la proteccion de la familia en el proceso social de trabajo, en el cual
el Estado debe garantizar las condiciones sociales, intelectuales y materiales
requeridas para el desarrollo integral de la familia. La LOTTT dispone, entre otras
cosas, que la trabajadora gozara de inamovilidad laboral cuando se encuentre en
estado de gravidez o sea adoptante, lo que implica que la mujer no puede ser

despedida, trasladada ni sus condiciones de trabajo modificadas (LOTTT, 2012).

Desde el punto de vista legal, la maternidad se concibe como un hecho juridico
vinculado a la reproduccién del ser humano, de donde surgen derechos y
obligaciones. Debido a la relevancia social que tiene la maternidad, la mayoria de
paises establecen leyes que la protegen y la amparan ya que las mujeres durante este
periodo requieren atenciones especiales para evitar que su condicion de madres
perjudique su salud. La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en el convenio
183 sobre la proteccion de la maternidad, resalta la necesidad de que los gobiernos
adopten medidas de proteccion en este ambito, mediante leyes que ofrezcan garantias
que puedan utilizar a su favor a la hora de querer desempefiar su rol de madres

(Organizacion Internacional de Trabajo, 2000).

Si bien es cierto que el legislador instituye la inamovilidad de la mujer en
estado de gravidez y de la mujer adoptante, dicha inamovilidad puede ser enervada
por causa justificada plenamente comprobada, sujeta al criterio del Inspector o
Inspectora del Trabajo. Por otra parte, la ley in comento establece un descanso pre y
post natal para la mujer en estado de gravidez en su articulo 336. Este dispositivo no
es mas que una reiteracion que el legislador hizo de la inamovilidad, confiriendo en

su Ultima parte a la trabajadora una indemnizacién de acuerdo con lo establecido por
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la seguridad social. Se considera que la proteccion de la maternidad tiene una
connotaciéon humanitaria y no solo juridica (Rivas y Castellanos, 2017).

En Espafia en el afio 2017 se realizo una investigacion titulada: EI embarazo de
alto riesgo: Principales cuidados enfermeros. Fue una investigacion Bibliografica.
Los principales apartados donde la atencion enfermera es indispensable y necesaria
son: control prenatal, cuidados hospitalarios, apoyo psicoldgico y seguimiento tras el
alta. Tras analizar las necesidades de las gestantes de alto riesgo, se hace evidente la
necesidad de personal enfermero especializado. Durante la estancia hospitalaria, el
personal de enfermeria constituye un papel fundamental en la atencion a la gestante.
Es el profesional mas cercano y con mayores oportunidades de interaccion con la
paciente. Los cuidados enfermeros engloban tanto aspectos fisicos como apoyo
psicolégico, educacion sanitaria y recomendaciones al alta, por lo que proporcionan
una atencion sanitaria integral tratando a la gestante como ser biopsicosocial (Paz,
2017).

En Xalapa. México, 2019 se realizé un estudio con el objetivo de determinar la
efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en primigestas adolescentes
para el fortalecimiento del nivel de conocimientos de autocuidado durante su
embarazo. Los resultados mostraron que antes de la intervencién de enfermeria el
nivel de conocimiento que tenian las embarazadas un 37.5% un conocimiento malo y
un 62.5% con un conocimiento regular y posterior a la intervencién educativa de
enfermeria las participantes fue un 100% de conocimiento bueno. Concluyendo, que
el apoyo y guia que le proporcione el personal de enfermeria permite lograr cambios
de actitud y comportamientos que promuevan y conserven un optimo estado de salud

tanto de la gestante como en el bebé (Anell, 2019).

Otro estudio realizado en Ecuador en el 2021, titulado riesgo obstétrico en

tiempos de pandemia por COVID-19 en el area de salud "Bastion Popular”,
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Guayaquil, Ecuador, en el periodo enero-junio de 2021. El estudio fue una
investigacion de campo, de tipo descriptiva-transversal, con un enfoque cuantitativo.
La poblacion quedo constituida por las mujeres gestantes internadas, teniendo como
muestra 107 pacientes. Los resultados encontrados de factores riesgo obstétricos
fueron: las mujeres jovenes de 20 a 24 afios presentaron mayor riesgo obstétrico,
ademas el riesgo obstétrico se encuentra correlacionado con un mayor nimero de
gestas, abortos, partos y cesareas el mismo aumentd de manera proporcional cuando

el periodo intergenésico se redujo. (Bravo, 2022).

Asi mismo, en Ecuador se realizd una investigacion titulada: cuidados de
enfermeria en complicaciones obstétricas en el en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia de un hospital de Riobamba, fue un estudio descriptivo, con enfoque
cualitativo, transversal, utilizando la técnica de guia de valoracién estructurada y
validada por criterio de expertos. La poblacion y muestra fue de 28 embarazadas. Se
obtuvo que las complicaciones mas frecuentes son: Amenaza de parto pretérmino,
preeclampsia, Ruptura prematura de membranas y placenta previa; los cuidados
técnicos de enfermeria presentaron un cumplimiento excelente respecto al control de
signos vitales, control de ingesta/eliminacion y control de signos vasomotores en
pacientes con preeclampsia; control de pérdidas transvaginales en ruptura prematura
de membranas y placenta previa y en la parte educativa el cumplimiento fue regular
respecto a la orientacion sobre signos y sintomas, reposo absoluto y control de la
frecuencia cardiaca fetal (Robalino, 2020).

En Pert en el afio 2020, se realizd una investigacion titulada, factores de riesgo
de las complicaciones intraparto en gestantes atendidas en el hospital I1-E bellavista
san Martin. Los resultados factores sociodemograficos: gestantes entre 20 — 34 afios
de edad 48,0%; no trabajan 95,9% y proceden de la zona urbana 62,2% Factores
maternos: paridad > 3 partos 23,5%; hipertensidn gestacional 8,2%; amenaza de parto

pre termino 12,2%. Factores médicos: infeccion urinaria 46,9. Factores maternos:
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amenaza de parto pre término 4,41%. No se reportd ningun factor de riesgo médico.
Conclusiones: la amenaza de parto pre término y desproporcion céfalo pélvica son.

Factores de riesgo a complicaciones intraparto < 0,05% (Méndez, 2020).

En ese mismo orden de ideas, otro estudio realizado en Perd, titulado factores
de riesgo asociados a la recurrencia de pre eclampsia en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara I. Fue un estudio observacional, retrospectivo, analitico tipo
casos y controles. Se obtienen los siguientes resultados: la mayor prevalencia de
gestantes de entre 20 a 35 afios con una cifra de 59.4%. Después del analisis se
observo una asociacion entre la variable sobrepeso u obesidad y la recurrencia de pre
eclampsia con un p valor de 0.031 y un OR de 1.94 (1.05 — 3.56) con IC al 95%.
También se vio asociacion entre la ser ama de casa con la recurrencia de pre
eclampsia con un p valor de 0.030 y un OR de 1.95 (1.06 — 3.58) con un IC de 95%.
(Villanueva et al, 2020).

A nivel nacional en Venezuela, Estado Falcon en el afio 2018, se realiz6 un
estudio titulado Complicaciones Obstétricas en pacientes que acuden al Ambulatorio
de Caburé, Municipio Petit; con una poblacion de 40 embarazadas, se aplicd una
encuesta estructurada. Los resultados encontrados fueron: la edad promedio estuvo
comprendida entre 21-25 afios con un 42,5%; un 25% presento infeccion del tracto
urinario; 20% infeccion vaginal; 7,5 % preeclampsia-eclampsia; 7,5% anemia; un 5%
oligoamnios y amenaza de aborto. El 72.5% de la muestra presentdé un riesgo
obstétrico moderado, 17.5% presentaron bajo riesgo, y el 10% alto riesgo (Suarez et
al, 2018).

Asi mismo en el Estado falcon en el afio 2019, se realizd un estudio sobre
factores asociados a la no adherencia al control prenatal en gestantes adscritas al
ambulatorio Manuel Navas Lizardo; el tipo de estudio fue descriptivo, de corte

transversal y de campo, con un disefio no experimental. La poblacion estuvo
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conformada por todas las embarazadas del Municipio Chivacoa, con una muestra de
de 50 mujeres. Los resultados obtenidos fueron que: la edad promedio fue de 23,52
afios, con una desviacion estandar de £ 7,98 afos, el grupo etario fue: menor de 20
afios con (44%) seguido 20 — 29 (19%), de 30-39 (7%), y mayor 39 (2%). Respecto al
grado de instruccion (50%) han cursado secundaria, (20%) primaria; (26%)
universitaria y solo el (4%) Técnica superior. (Betancourt y Garcia, 2018).

A nivel local en Ciudad Bolivar, se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar
el cuidado de enfermeria en pacientes con preeclampsia hospitalizadas en el servicio
de Obstetricia del Hospital Universitario “Ruiz y Paez. La investigacion fue de tipo
descriptiva trasversal y de campo. Los resultados permitieron evidenciar que 44% de
las pacientes hospitalizadas tiene edad comprendida de 12 a 15 afios; el 40% tiene un
nivel académico de secundaria y un 52% son primera gesta y el 60% conviven en
union libre. Con relacion al nivel de satisfaccion sobre los cuidados de Enfermeria, el
50% siente satisfaccion en la dimension técnica; en cuanto a la dimension educativa
86% manifestaron estar satisfechas, acerca de la higiene y confort 90% se encuentra
satisfecha y respecto a la relacion enfermera/paciente 42% estd satisfecha.
Concluyendo, que en cuanto a la dimensién educativa las pacientes con
preeclampsia sienten mayor satisfaccion en el cuidado de enfermeria (Herrera y
Ramirez, 2018).

Debido a lo anteriormente planteado y en vista a que el alto riesgo obstétrico
en las gestantes representa un problema que pone en riesgo la vida del bebe y de la
madre, no solo en los paises en vias de desarrollo, sino también en los paises con los
sistemas sanitarios mas avanzados del mundo, Yy aun asi existiendo pocos
antecedentes cientificos que se relacionen directamente con el tema se sustenta el
estudio con la literatura y se plantea la siguiente investigacion para determinar la

intervencion de enfermeria en pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el



15

servicio de Ginecologia del complejo hospitalario Ruiz y Paez durante el periodo de
junio a septiembre del 2023.



JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe un mundo en el que todas
las embarazadas y recién nacidos del mundo reciben una atencién de calidad durante
el embarazo, el parto y el periodo postnatal. En el continuo de los servicios de
atencion de la salud reproductiva, la atencion prenatal representa una plataforma para
llevar a cabo importantes funciones de atencion de la salud como la promocion de la
salud, el cribado y el diagnostico y la prevencion de enfermedades. Se ha constatado
que, cuando se realizan en tiempo oportuno practicas apropiadas basadas en datos

objetivos, la atencion prenatal puede salvar vidas. (OMS 2016).

Desde el punto de vista tedrico cientifico, esta investigacion abre un amplio
campo a lo que es la profundidad de estas patologias que llevan a la mujer gestante a
un estado critico en su proceso y como pudiera afectarle emocional, fisica y
econdmicamente, ademas de aquellos factores que no son patoldgicos que también
inciden en dicho proceso. Es relevante tomar en cuenta la importancia de la vida de la
mujer embarazada y la del feto, los factores que inciden en las alteraciones de la
gestacion que la convierten en alto riesgo, por ello juega un papel fundamental la
intervencion de enfermeria en lo que respecta a la prevencion de riesgo que

perjudiquen la vida tanto de la madre como la del hijo.

La intervencion del profesional de enfermeria y deméas ente de salud se
desarrolla en la prevencién a través de evaluaciones médicas, es decir consultas
prenatales y cuidados intrahospitalarios antes y después del parto, también de
desarrollar estrategias lo cual ayudarian a la gestante a disminuir los posibles riesgos
durante y después de su proceso, ademas de conocer si cuenta con alguna patologia
de la cual debe tomar medida para prevenir la morbimortalidad materno-infantil. Esta

investigacion aporta informacion importante relacionada al rol que representa

16
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enfermeria en el cuidado en pacientes embarazadas de alto riesgo mediante acciones
que ayudan a la prevencion de complicaciones de la salud a la vida madre-hijo y asi
como también contribuye como aporte bibliografico para el desarrollo de otros

estudios.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General
Determinar la intervencion de enfermeria en pacientes embarazas con alto
riesgo obsteétrico en el en el servicio de Ginecologia del complejo hospitalario Ruiz y
Paez durante el periodo de junio a septiembre del 2023.

Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién objeto de

estudio (edad, grado de instruccion, estado civil).

e C(lasificar pacientes embarazadas segun el nivel de riesgo obstétrico durante

la gestacion.

e Conocer la intervencidn técnica de enfermeria segin pacientes embarazadas

con alto riesgo obstétrico.

e |Indagar la intervencién educativa de enfermeria segln pacientes

embarazadas con alto riesgo obstétrico.

e Establecer la intervencidon de enfermeria en cuidados de higiene y confort

segun pacientes embarazadas.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio comprende una investigacion de tipo descriptivo con

enfoque cuantitativo, de corte transversal y de campo.

Poblacion y muestra

En este estudio la poblacién quedd constituida por 30 pacientes embarazadas
con alto riesgo obstétrico internadas en el servicio de Ginecologia del complejo
Hospitalario Ruiz y Péez, entre junio a septiembre del 2023. La muestra por ser una
poblacién finita quedo constituida de la misma manera. Para su seleccion se utilizo
un tipo de muestreo no probabilistico intencional, aplicando los criterios de inclusion

y exclusion pre establecidos por las autoras.

Criterios de inclusién

e Pacientes con patologias que generen riesgo en la gestacion.
e Pacientes que presenten antecedentes de alto riesgo obstétrico.
e Pacientes embarazadas con alto riesgo obstétrico que firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Pacientes desorientadas en tiempo, espacio y persona.

e Pacientes con barreras del lenguaje.

19
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se aplico la encuesta a través del cuestionario

(anexo 1) este instrumento con validez internacional ha sido aplicado en el trabajo de

investigacion, intervenciones de enfermeria en pacientes con embarazo de alto riesgo,

por Garcia Diaz, en México (2019). Consta de 2 partes la primera para identificar

datos sociodemogréaficos tales como edad, grado de instruccion y estado civil. La

segunda para clasificar el nivel de riesgo durante la gestacion, con un total de 3

preguntas con 3 alternativas de respuestas; siempre (3pts), algunas veces (2pts) y

nunca (1pts) y para lo cual se establece la siguiente escala de valoracion:

PUNTAJE RIESGO
0az20 No hay riesgo
21a40 Bajo riesgo
41a70 Mediano riesgo
71a100 Alto riesgo
Mas de 100 Muy alto riesgo

Ademas, se aplico una guia de observacion (Apéndice B) estructurada en 3

partes, la parte | se usé para conocer la intervencion de enfermeria segun nivel

técnico con un total de 10 items, con opciones de respuestas; siempre (3pts), algunas

veces (2pts) y nunca (1pts), para lo cual se establece la siguiente escala de valoracion:

PUNTAJE INTERVENCION
21a30 Buena
11a20 Regular
0al0 Deficiente
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Mientras que la parte Il, se usoé para indagar la intervencion de enfermeria

segun nivel educativo con un total de 5 preguntas donde cada uno tiene un valor de 3

puntos, con la siguiente escala:

PUNTAJE INTERVENCION
11a15 Buena

6al0 Regular

0ab Deficiente

La parte Il sirvi6 para establecer la intervencion de enfermeria segun higiene y

confort con 5 item, con opciones de respuestas; siempre (3pts), algunas veces (2pts) y

nunca (1pts) y se aplicé la siguiente escala.

PUNTAJE INTERVENCION
11a15 Buena

6al0 Regular

0ab Deficiente

Para un total de 20 preguntas con opciones de respuestas; siempre (3pts),

algunas veces (2pts) y nunca (1pts). Para medir la intervencion de enfermeria en

pacientes embarazadas con alto riesgo obstétrico se tomara en cuenta la siguiente

escala de puntuacion:

PUNTAJE INTERVENCION
41 a 60 Buena

21 a40 Regular

0az20 Deficiente
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Procedimientos

Se solicito permiso al director del hospital para aplicar la siguiente
investigacion sobre la intervencion de enfermeria en pacientes embarazas con alto
riesgo obstétrico en el servicio de ginecologia del complejo hospitalario Ruiz y Paez
durante el periodo de junio a septiembre del 2023.

Asi mismo se le comunico a la Supervisora de enfermeria del servicio y
personal que labore en el &rea de ginecologia sobre el objetivo de la investigacion y
asi obtener la mayor colaboracion posible.

Se les informo a las pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico el objetivo
de la investigacion y solicitar su consentimiento informado a través de una carta para

la recolectar los datos.

De esta manera se realizaron sesiones de trabajos en el servicio de ginecologia
con 2 horas diarias durante la semana para la recoleccion pertinente. Se aplico el

instrumento 30 minutos por paciente.

Validacion del instrumento

En cuanto a la validacion del instrumento tenemos que el primer instrumento, la
encuesta (Anexo 1) tiene validez internacional ya que fue aplicado en el trabajo de
investigacion, intervencién de enfermeria en pacientes con embarazo de alto riesgo,

por Garcia Diaz, en Meéxico (2019).

Por otro lado, la guia de observacion (Apéndice B) fue validado por el juicio de

tres expertos en el area. Dos Licenciados (as) en enfermeria y un Ginecobstetra.
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Plan de anlisis y tabulacion de resultados

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y expresados de
forma cuantitativa con el calculo de frecuencia relativa y porcentual. Los resultados

se presentaron en tablas simples.



ANALISIS DE RESULTADOS

En la tabla nimero 1 se evidencia que el 66% de la poblacion tiene edades de
15 a 20 afios, 17% comprende edades de 27 a 32 afios, 7% tiene edades de 33 a 38,
otro 7% tiene edades de 45 a 50 y 3 % de la poblacion comprende edades de 21 a 26.
Respecto al grado de instruccion 80% de las encuestadas han cursado secundaria,
mientras un 6,6% no tienen ningun tipo de instruccion, este mismo porcentaje 6,6%
alcanzaron la primaria y otro 6,6% tiene un grado de instruccion universitario. En
cuanto al estado civil el 53,3 % de la poblacién objeto de estudio tienen como estado

civil union libre, un 33,3% son solteras un 10% casadas y un 3,3% divorciada.

En la tabla numero 2 se obtuvo que el 37% de la poblacién presentaron
mediano riesgo obstétrico, un 27% con alto riesgo, el 23% de bajo riesgo y un 13%

donde no hay riesgo.

La tabla nimero 3, en cuanto a la intervencion técnica de Enfermeria dirigida a
pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el en el servicio de Ginecologia, se

obtuvo que el 80% dice que es regular y un 20% que es buena.

Mientras que, en la tabla numero 4 respecto a la intervencion educativa de
Enfermeria dirigida a pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el servicio de
Ginecologia, se obtuvo que el 87% de la muestra sefiala que la intervencion es buena

y un 13% que es regular.

Por otro lado, la tabla numero 5 destaca la intervencion de higiene y confort de
Enfermeria dirigida a pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el servicio de
Ginecologia, donde el 70% sefiala que la intervencion de enfermeria a nivel higiene y

confort es buena y un 30% que es regular.
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La tabla numero 6, al promediar los resultados de la intervencion técnica,
educativa y de higiene y confort muestra que 57% sefiala que la intervencion de

enfermeria es buena y un 43% que es regular.
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TABLAN°1

Embarazadas con alto riesgo obstétrico segun edad, grado de instruccion y

estado civil. Servicio de Ginecologia Complejo Hospitalario Ruiz y Paéz. Junio -

septiembre 2023
EDAD Fr %
15-20 20 66
21-26 1 3
27-32 5 17
33-38 2 7
39-44 0 0
45-50 2 7
Total 30 100,0

Grado de instruccion Fr %
Ninguna 2 6,6
Primaria 2 6,6
Secundaria 24 80
Universitaria 2 6,6
Total 30 100,0
Estado civil Fr %
Casada 3 10
Soltera 10 33,3
Union libre 16 53,3
Divorciada 1 3,3
Viuda 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: instrumento aplicado por las autoras



27

TABLA N° 2

Embarazadas segun nivel de riesgo obstétrico. Servicio de Ginecologia

Complejo Hospitalario Ruiz y Paéz. Junio - septiembre 2023.

NIVEL DE RIESGO Fr %
No hay riesgo 4 13
Bajo riesgo 7 23
Mediano riesgo 11 37
Alto riesgo 8 27
Muy alto riesgo 0 0
Total 30 100,0

Fuente: instrumento aplicado por las autoras
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TABLA N° 3

Embarazadas con alto riesgo obstétrico segin opinién de la intervencion
técnica de enfermeria. Servicio de Ginecologia Complejo Hospitalario Ruiz y Paéz.

Junio - septiembre 2023.

Intervencion técnica. Fr %
Buena 6 20
Regular 24 80
Deficiente 0 0
Total 30 100,0

Fuente: instrumento aplicado por las autoras
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TABLA N° 4

Embarazadas con alto riesgo obstétrico segin opinién de la intervencion
educativa de enfermeria. Servicio de Ginecologia Complejo Hospitalario Ruiz y Paéz.

Junio - septiembre 2023.

Intervencion educativa Fr %
Buena 26 87
Regular 4 13
Deficiente 0 0
Total 30 100,0

Fuente: instrumento aplicado por las autoras
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TABLAN°5

Embarazadas con alto riesgo obstétrico segin opinién de la intervencion de
higiene y confort brindados por enfermeria. Servicio de Ginecologia Complejo

Hospitalario Ruiz y Paéz. Junio - septiembre 2023.

Intervencion de Higiene vy Fr %
confort
Buena 21 70
Regular 9 30
Deficiente 0 0
Total 30 100,0

Fuente: instrumento aplicado por las autoras
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TABLA N° 6

Embarazadas con alto riesgo obstétrico segin opinién de la intervencion de
enfermeria. Servicio de Ginecologia Complejo Hospitalario Ruiz y Paéz. Junio -

septiembre 2023.

Intervencion de enfermeria Fr %
Buena 17 57
Regular 13 43
Deficiente 0 0
Total 30 100,0

Fuente: instrumento aplicado por las autoras



DISCUSION

Luego del anélisis de resultados se obtuvo que 66% de la poblacion tiene
edades de 15 a 20 afios. Respecto al grado de instruccion 80% de las encuestadas han
cursado secundaria. En cuanto al estado civil el 53,3 % de la poblacién objeto de
estudio tienen como estado civil union libre, estos resultados se relacionan con un
estudio realizado por Herrera y Ramirez, en el afio 2018, en Ciudad Bolivar, quienes
evaluaron el cuidado de enfermeria en pacientes con preeclampsia hospitalizadas en
el servicio de Obstetricia del Hospital Universitario “Ruiz y Péaez. Los resultados
permitieron evidenciar que 44% de las pacientes hospitalizadas tiene edad
comprendida de 12 a 15 afios; el 40% tiene un nivel académico de secundaria y un

52% son primera gesta y el 60% conviven en union libre.

Con respecto al nivel de riesgo 37% de la poblacidén presentaron mediano
riesgo y 27% alto riesgo obstétrico, estos resultados difieren de los presentados por
Bravo en el afio 2022 en Ecuador, quien realiz6 un estudio titulado riesgo obstétrico
en tiempos de pandemia por COVID-19. El estudio fue una investigacion de campo,
de tipo descriptiva-transversal, con un enfogue cuantitativo. Los resultados fueron:
que las mujeres jovenes de 20 a 24 afios presentaron mayor riesgo obstétrico, asi
mismo se relaciona con los resultados presentados por Suarez et al, 2018 en el Estado
Falcon en el afio 2018, donde se obtuvo que 72,5% de la muestra encuestada present6

un riesgo obstétrico moderado, 17,5% presentaron bajo riesgo, y el 10% alto riesgo.

Por otro lado, respecto a la intervencion de Enfermeria en el area técnica
dirigida a pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el en el servicio de
Ginecologia, se obtuvo que el 80% dice que es regular. Estos resultados difieren de
los obtenidos en Ecuador por Robalino en el 2020, quien obtuvo las complicaciones

mas frecuentes son: Amenaza de parto pretérmino, preeclampsia, Ruptura prematura
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de membranas y placenta previa; los cuidados técnicos de enfermeria presentaron un
cumplimiento excelente respecto al control de signos vitales, control de
ingesta/eliminacion y control de signos vasomotores en pacientes con preeclampsia;
control de pérdidas transvaginales en ruptura prematura de membranas y placenta

previa.

Mientras que, en cuanto a la intervencién de Enfermeria educativa dirigida a
pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el servicio de Ginecologia, se
obtuvo que 87% sefiala que la intervencidn es buena. Estos resultados se asemejan a
los obtenidos por Annel en México, en el afio 2019 quien realiz6 un estudio con el
objetivo de determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en
primigestas adolescentes para el fortalecimiento del nivel de conocimientos de
autocuidado durante su embarazo. Concluyendo que la educacion para la salud que le
proporcione el personal de enfermeria permite en un 100% lograr cambios de actitud
y comportamientos que promuevan y conserven un éptimo estado de salud tanto de la

gestante como en el bebé.

En cuanto a la intervencion de Enfermeria de higiene y confort dirigida a
pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el servicio de Ginecologia, se
obtuvo que 70% sefiala que la intervencién es buena, estos resultados se asemejan a
los obtenidos en Ciudad Bolivar, por Herrera y Ramirez, en el 2018 quienes
evaluaron el cuidado de enfermeria en pacientes con preeclampsia hospitalizadas en
el servicio de Obstetricia del Hospital Universitario “Ruiz y Paez. La investigacion
fue de tipo descriptiva trasversal y de campo. Los resultados demostraron gque acerca
de la dimension higiene y confort 90% de su muestra se encuentra satisfecha y
respecto a la relacion enfermera/paciente 42% esté satisfecha. Concluyendo, que en
cuanto a la dimensién educativa las pacientes con preeclampsia sienten mayor

satisfaccion en el cuidado de enfermeria.
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Asi mismo, respecto a la intervencion de Enfermeria técnica, educativa y de
higiene y confort dirigida a pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el
servicio de Ginecologia 57% sefiala que la intervencion de enfermeria es buena y un
43% que es regular. Estos resultados se relacionan con lo obtenido en Espafia por
Paz, en el afio 2017 quien realiz6 una investigacion titulada: EIl embarazo de alto
riesgo: Principales cuidados enfermeros. Fue una investigacion Bibliografica. Quien
concluyo que, durante la estancia hospitalaria, el personal de enfermeria constituye un
papel fundamental en la atencion a la gestante. Los cuidados enfermeros engloban
tanto aspectos fisicos como apoyo psicolégico, educacion sanitaria 'y
recomendaciones al alta, por lo que proporcionan una atencion sanitaria integral
tratando a la gestante como ser biopsicosocial disminuyendo los riesgos obstétricos

con cuidados integrales (Paz, 2017).



CONCLUSIONES

Luego del analisis y discusion de resultados respecto a la intervencion de
enfermeria en pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el servicio de
Ginecologia del complejo hospitalario Ruiz y Péez durante el periodo de junio a

septiembre del 2023, se llega a las siguientes conclusiones:

Mas de la mitad de la poblacidn tiene edades de 15 a 20 afios. Respecto al grado
de instruccion la mayoria de las encuestadas han cursado secundaria. En cuanto al
estado civil mas de la mitad de la poblacién objeto de estudio tienen como estado

civil union libre.

Con respecto al nivel de riesgo 64% de la poblacion presentaron entre mediano

y alto riesgo obstétrico.

Respecto a la intervencion de Enfermeria en el area técnica dirigida a pacientes
embarazas con alto riesgo obstétrico en el en el servicio de Ginecologia, se obtuvo

que la mayoria sefiala que es regular.

En cuanto a la intervencion de Enfermeria educativa dirigida a pacientes
embarazas con alto riesgo obstétrico en el servicio de Ginecologia, la mayoria

expreso que la intervencion es buena.
Respecto a la intervencion de Enfermeria de higiene y confort dirigida a

pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el servicio de Ginecologia, se

obtuvo que la mayoria indica que la intervencién es buena.
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Asi mismo, respecto a la intervencion de Enfermeria técnica, educativa y de
higiene y confort dirigida a pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el
servicio de Ginecologia mas de la mitad afirmé que la intervencion de enfermeria es

buena.



RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre la intervenciéon de enfermeria en
pacientes embarazas con alto riesgo obstétrico en el en el servicio de Ginecologia del

complejo hospitalario Ruiz y Paez. Se proponen las siguientes recomendaciones:

A los directivos de la institucion.
Establecer capacitacion y actualizacion en relacion a la rama de obstetricia para
el personal de salud en especial para los profesionales de enfermeria respecto a los

cuidados holisticos a brindar a las pacientes de alto riesgo obstétrico.

Elevar el suministro de insumos de acuerdo a las requisiciones del personal
encargado del cuidado directo para responder a las necesidades de las gestantes

hospitalizadas en el area de ginecologia y obstetricia.

Para el personal de Enfermeria.
Realizar sesiones educativas que tengan relacion a los factores de riesgos,

signos y sintomas y las complicaciones durante el embarazo.

Mejorar la capacitacion, habilidad y efectividad profesional en el manejo de

complicaciones a nivel obstétrico.
Centrar la atencion de enfermeria en los procesos fisiologicos y el control
prenatal (altura uterina, peso, talla, maniobras de Leopold) vigilancia de signos y

sintomas de riesgo.

Se recomienda actualizacion en servicio sobre riesgos obstétricos,

complicaciones y actuacion del Profesional de Enfermeria.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
"DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO 1
ENCUESTA TIPO CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES DE
RIESGO EN EL EMBARAZO.

Instrucciones:

+ Lea en forma correcta cada pregunta.
 Marque con un signo la correcta ( x).

« Si presenta duda consulte al encuestador.

« Gracias por su participacion.



PARTE |
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
2. Grado de instruccion: 3. Estado civil:
Ninguna () - casada
Primaria () - soltera
Secundaria () -union libre
Universitaria () - viuda
- Divorciada

PARTE II

Factor Puntaje

a) Edad como factor de riesgo

Menor de 15 afio s
15 a 19 afios
35 a 39 afos

Mas de 40 afios

b) Paridad

- Nulipara

- 4 a5 partos previos

- de 7 partos previos

- Aborto previo

- Més de un aborto previo

- Parto pre termino

47

(Puntaje)

(10)
()

(30)
(40)

(Puntaje)

(10)
(15)
(10)
(20)
(20)
(40)



- Cesarea previa

- Més de una cesarea previa
- Parto distocico

- Més de un parto distocico
- Feto malformado

- Obito

- Mas de un o6bito

- Esterilidad tratada

C) Embarazo actual

Menos de 36 semanas de gestacion
Mas de 40 semanas de gestacion
Mala presentacion

Amenaza de aborto

Embarazo mdltiple

Hemorragia transvaginal

Ruptura prematura de membranas
Inmunizacion materno fetal
Preeclampsia leve

Preeclampsia grave

Eclampsia

Diabetes mellitus

Anestesia general
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(20)
(40)
(20)
(40)
(20)
(40)
(60)
(30)

(Puntaje)

(30)
(50)
(20)
(20)
(30)
(30)
(40)
(60)
(50)
(60)
(80)
(30)
(40)



Escala valorativa
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Puntaje RIESGO
0az20 No hay riesgo
Bajo riesgo
21a40
Mediano riesgo
41a70
Alto riesgo
71a100

Maés de 100

Muy alto riesgo




APENDICE
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1.

2.

o1

APENDICE A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
"DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

APENDICE A
GUIA DE OBSERVACION PARA DETERMINAR LA INTERVACION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE EMBARAZADAS
CON ALTO RIESGO OBSTETRICO.
Instrucciones:
« Lea en forma correcta cada pregunta.

» Marque con un signo la correcta ( x).

PARTE I
INTERVENCION DE ENFERMERIA SEGUN NIVEL TECNICO.

¢El personal de enfermeria realiza control de presion arterial?

Siempre (3)
Algunas veces 2
Nunca Q)

¢El enfermero y/o enfermera realiza control de peso diario?
Siempre (3)

Algunas veces 2
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Nunca___ (1)

. Calcula el personal de enfermeria 1.M.C?
Siempre___ (3)

Algunasveces  (2)

Nunca___ (1)

. ¢Realiza el personal de enfermeria control de glicemia?
Siempre__ (3)

Algunas veces_ (2)

Nunca___ (1)

. ¢El personal de enfermeria realiza la administracion de tratamiento previa

orden médica?

Siempre (3)
Algunas veces (2
Nunca @

El enfermero y/o enfermera realiza las maniobras de Leopold?
Siempre__ (3)
Algunas veces  (2)
Nunca___ (1)

El personal de enfermeria realiza altura uterina?
Siempre_ (3)
Algunasveces  (2)
Nunca___ (1)

. ¢El enfermero y/o enfermera calcula F.U.R?

Siempre (3)
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Algunas veces (2
Nunca (¢D)]

9. ¢El personal de enfermeria realiza diagnostico de enfermeria?

Siempre (3)
Algunas veces (2
Nunca @

10. ¢El enfermero y/o enfermera realiza auscultacion de latido cardiaco fetal?

Siempre__ (3)
Algunas veces  (2)
Nunca_ (1)
PARTE Il
INTERVENCION DE ENFERMERIA SEGUN NIVEL
EDUCATIVO

1. La enfermera y/o enfermero establece una comunicacion

interpersonal con la paciente?

Siempre (3)
Algunas veces (2)
Nunca (1)

2. realiza el personal sesiones educativas de acuerdos a las patologias
mas relevantes en el area de servicio?

Siempre___ (3)

Algunasveces  (2)

Nunca (1)
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3. Le brinda informacion a la mujer embarazada con relacion a la

patologia?
Siempre__ (3)
Algunas veces  (2)
Nunca___ (1)

4. La enfermera y/o enfermera brinda informacion antes de cada

intervencion que realiza?

Siempre 3)
Algunas veces (2)
Nunca 1)

5. ¢ La enfermera le explica cada procedimiento a realizar que es y

porque lo realiza?

Siempre__ (3)
Algunas veces __ (2)
Nunca___ (1)
Il PARTE
INTERVENCION DE ENFERMERIA SEGUN HIGIENE Y
CONFORT

1. Realiza el personal de enfermeria el correcto lavado de manos,

técnicas de asepsia y antisepsia antes del contacto con el paciente?

Siempre 3
Algunas veces (2)
Nunca (1)

2. El enfermero y/o enfermera proporciona seguridad al paciente ante

cada intervencion?
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Siempre 3
Algunas veces (2
Nunca (1)

3. El personal de enfermeria estable apoyo emocional al paciente?

Siempre 3
Algunas veces (2)
Nunca 1)

4. El personal de enfermeria establece vinculo de respeto ante la
intimidad y dignidad del paciente?

Siempre (3)
Algunas veces (2)
Nunca (1)

5. ¢El personal de enfermeria le ha brindado cuidados propios de

higiene y confort durante su estadia hospitalaria?

Siempre 3)
Algunas veces (2)
Nunca (1)
Puntaje INERVENCION
41-60 BUENA
21a40 REGULAR

0- 20 DEFICIENTE
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APENDICE B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
"DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la cedula de identidad

numero , declaro que he sido informado sobre los objetivos y
alcances de la investigacion titulada INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES EMBARAZADAS CON ALTO RIESGO OBSTETRICO
SERVICIO DE GINECOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO RUIZ Y

PAEZ, desarrollado por las Br. Brismar de Jests Pérez rondén y Br. Ibraima Libi

Galia Montes de Oca, a cargo de la Lcda. Daniela Maita y Lcda. Yesenia Hernandez.
Por medio de la presente declaro que conozco y comprendo la informacion que me

ha sido suministrada y acepto participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, alos ___ dias del mes de de 2023

Observaciones:
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APENDICE C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
"DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo en mi condicion de

Certifico que he recibido el instrumento que se aplicara para obtener los datos
en la investigacion que desarrollan las Bachilleres: Brismar de Jess Pérez Rondon
C.l: 25.493.520 vy lbraima Libi Galia Montes de Oca C.lI: 22.808.804, titulada:
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES EMBARAZADAS
CON ALTO RIESGO OBSTETRICO SERVICIO DE GINECOLOGIA
COMPLEJO HOSPITALARIO RUIZ Y PAEZ, luego de realizar la observacion
se verifica que el instrumento cumple los requerimientos para el cual ha sido disefiado
y por ello CERTIFICO SU VALIDEZ.

En Ciudad Bolivar, alos ___ dias del mes de del afio .

Nombre del experto
Nivel académico

Cedula del experto
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