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Intervencion de Enfermeria en los riesgos obstétricos en mujeres gestantes en

América Latina

Resumen: Introduccion: Los factores de riesgos obstétrico presenta una alta mortalidad
materna mundial, debido a esto las organizaciones sanitarias buscan soluciones que les
permitan la actuacion temprana. Objetivo: realizar una investigacion bibliogréafica sobre
intervenciones de enfermeria en riesgos obstétricos en mujeres gestantes en América
Latina. Metodologia: se trata de una revision bibliografica, donde se analiz6 53
documentos cientificos, los cuales 4 corresponden a revision bibliografica, 41 estudios de
campo; ademas se incorporarén 8 guias de control implementadas por el Ministerio de
Salud Publica de los paises latinoamericanos. Resultados y Discusion: Se identificd que
los paises con mayor prevalencia de riesgos obstétricos con trastornos hipertensivos,
hemorragias posparto fueron Mexico, la Habana, Ecuador, Colombia, Chile, Brasil,
Venezuela, Argentinay Per(. En Mexico y Per( con casos de depresion gestacional. Estas
complicaciones se presentaron en mujeres mayores a 35 afios, ademas la falta de
controles prenatales y el dificil acceso a los puestos de salud. El uso de las guias clinicas
es utilizado por el personal de salud, especialmente enfermeria, pero no todos se
encuentran actualizados, por lo que ciertos cuidados de enfermeria se basan en su
diagndstico del lenguaje estandarizado NANDA-NIC-NOC. Conclusiones: La principal
causa que provocan los factores de riesgo obstétricos se debe a la edad materna, debido
que la mayoria de mujeres mayores a 35 afios son quienes manifiestan mayores
complicaciones, las intervenciones de enfermeria se encuentran basados en la atencion
primaria, por lo que sus conocimientos deben estar actualizados y deben estar enfocados

a las mujeres que viven en areas rurales.

Palabras claves: Obstetricia, enfermeria, mortalidad materna, protocolos,

Latinoamerica.



ABSTRACT
Introduction: Obstetric risk factors have high maternal mortality worldwide,

consequently, health organizations seek solutions that allow them early action. Objective:
To conduct literature research on nursing interventions on obstetric risks in pregnant
women in Latin America. Methodology: It is a literature review, where 53 scientific
documents were analyzed, 4 of which correspond to a literature review, 41 field studies.
Furthermore, 8 control guides implemented by the Ministry of Public Health of Latin
American countries were incorporated. Results and Discussion: It was identified that the
countries with the highest prevalence of obstetric risks with hypertensive disorders and
postpartum hemorrhage were Mexico, Cuba, Ecuador, Colombia, Chile, Brazil,
Venezuela, Argentina, and Peru. In Mexico and Peru, there were cases of gestational
depression. These complications occurred in women older than 35 years, in addition to
the lack of prenatal check-ups and the difficult access to health centers. The use of clinical
guidelines is utilized by health personnel, especially nurses, but not all of them are
updated, so certain nursing care is based on their diagnosis of the standardized language
NANDA-NIC-NOC. Conclusions: The main cause of obstetric risk factors is caused by
maternal age, because most women older than 35 years are those who manifest greater
complications, nursing interventions are based on primary care, so their knowledge

should be updated and should be focused on women living in rural areas.

KEYWORDS: obstetrics, nursing, maternal mortality, protocols, latin america.



Introduccion
El embarazo es considerado como un evento funcional normal, que durante el

proceso gestacional llegan a manifestarse complicaciones o problemas que afectan a la
madre y al nifio(1,2). El Ministerio de Salud Publica —-MSP—(3) recomienda a las mujeres
durante el periodo gestacional la obligacion de los controles prenatales, estas actividades
permiten mejorar el estado de salud tanto de la gestante como del nifio, por lo que es

importante realizarse cinco controles como minimo para disminuir los riegos obstétricos.

Ademas, la forma de monitorear el embarazo se lo realiza a través del control
prenatal, que se define como “el conjunto de actividades que se realizan en la embarazada
con la finalidad de obtener el mejor estado de salud de la madre y de su hijo”(2).
Asimismo, en el mundo alrededor del 80% de las mujeres en periodo de gestacidn asisten

al menos una vez al control prenatal (4).

Entonces la — OMS— (5) menciona que alrededor de 830 mujeres fallecen
diariamente a nivel mundial por causas relacionadas al embarazo o el parto, siendo los
motivos de mortalidad materna las hemorragias posparto, infecciones, hipertension
gestacional, complicaciones en el parto, abortos peligrosos, también por depresién y

violencias obstétricas, todas ellas evitables (6).

De tal forma que, el primer factor de riesgo con mayor prevalencia a nivel mundial
se debe a los trastornos hipertensivos relacionados con el embarazo, se manifiestan a
partir de la semana veinte durante la gestacion y puerperio, se clasifica en 4 categorias:
preeclampsia con o sin severidad, hipertension gestacional, hipertension arterial cronica

e hipertension cronica con eclampsia agregada (7).

La segunda complicacion obstétrica son las hemorragias posparto, debido a que
existe la mayor pérdida de sangre de 500 ml hasta después del parto (8), esta se divide en
dos: hemorragia posparto primaria, ocurre durante las primeras veinte y cuatro horas y la
secundaria, cuando el sangrado se encuentra presente desde las 24 horas hasta las seis

semanas después del nacimiento (9).

Por consiguiente, en el afio 2015, en América Latina 6.6 mil mujeres murieron
por causas maternas, teniendo 15 defunciones en Uruguay Yy 206 en Bolivia, por esta
razén las cifras alarmantes de embarazos de alto riego constituyen un problema de salud
publica mundial (10,11) Por lo que, diversos articulos mencionan que la mortalidad

materna es definida como “la complicacion grave que ocurre durante el embarazo, parto



y puerperio gue pone en riesgo la vida de la mujer, y requiere una atencion inmediata con

el fin de evitar la muerte” (12-14).

De tal forma que en los estados en vias de progreso el 19.7% corresponde a las
muertes maternas (15), hasta el momento Colombia presenta el indice méas alto de
mortalidad, seguido de Bolivia, Perl y Paraguay(11), en cambio Ecuador la
morbimortalidad materna fue de 59.9 fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos (16),
Cuba en 2017 la mortalidad materna fue 38.3, el 2018 aumento6 en un 48.3% (17) por

ultimo en el afio 2019 la muerte materna disminuyé en un 37.4 (18).

Po lo que se considera que el 80% de los factores de riesgo obstétricos se
manifiestan al terminar la gestacion (19), ademas, la edad materna avanzada ya que es el
primero elemento primordial en desarrollar eclampsia, diabetes mellitus gestacional,
parto prematuro, hemorragias obstétricas, rupturas de membranas, abortos espontaneos y
obesidad (20,21). Asimismo, otras complicaciones se presentaron durante el parto y

puerperio, especialmente en mujeres de edad de 20 a 34 afios (14).

A pesar que las complicaciones o multiples factores de riesgo que conllevan los
embarazos, la OMS implementd una guia denominada “near miss” con la finalidad de
monitorizar, diagnosticar, clasificar y manejar las complicaciones obstétricas a tiempo,
esta guia clasificd el 70% de casos de hipertension gestacional, aun asi no funciond, pues
el 50% de las mujeres mencion6 que con esta herramienta existié una demora en cuanto
a la atencion, tratamientos inadecuados por parte del médico e incluso un diagndstico

equivocado (22).

Para evitar estos problemas se han realizados diversos estudios que ayudan a
prevenir los embarazos de alto riesgo, entre ellas se encuentra la prevencion primaria:
ayuda a la promocion y proteccion a la salud, la prevencion secundaria con el diagnostico
y tratamiento para disminuir el dafio y por Gltimo la prevencion terciaria que representa
la recuperacion y el progreso social de todas las embarazadas llevandolas a un nivel

adecuado para la conservacion de la salud (11).

El personal de salud debe vigilar las complicaciones obstétricas ya sean
enfermedades hipertensivas, anemias e interrupciones del embarazo (23), para ello el
personal de enfermeria es el principal ente encargado de promocionar, prevenir, valorar
e intervenir las complicaciones obstétricas mediante el revision prenatal, el cual se define

como “conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a todas las



embarazadas con la finalidad de evitar los factores de riesgo obstétricos” (24). Aunque
las pacientes mencionan que se les dificulta asistir a los controles, ya que los
profesionales no tienen la experiencia suficiente, ni el material adecuado y la falta de un

profesional especializado para la atencion (13).

Por esta razén el personal de enfermeria se encuentra preocupado ya que la
mayoria de las complicaciones obstétricas se presentan en mujeres mayores de 45 afios
quienes estan asociadas con la diabetes e hipertension, por esta razon la mayoria de las
enfermeras sus cuidados se encuentran relacionados con la teoria de autocuidado de
Dorothea Orem, el cual consideran que las visitas deben realizarse antes del parto y
después del puerperio y mantener un ambiente adecuado en el hospital (25).

Por lo antes detallado, el presente articulo tiene como objetivo realizar una
investigacion bibliogréfica acerca de las intervenciones de enfermeria en los riesgos
obstétricos en mujeres gestantes en America Latina, empezando con indagaciones acerca
de la prevalencia, los principales riesgos obstétricos que causan la morbi-mortalidad
materna, las herramientas que el personal de Enfermeria utiliza, las complicaciones que
pueden presentar las gestantes luego de algin tipo de riesgo obstétrico y las
intervenciones de Enfermeria que debe aplicar; cuyos resultados pueden ser un referente
0 Una guia para nuevas investigaciones que se encuentren relacionados a la enfermeria

en pacientes con complicaciones obstétricas.



Metodologia
La presente investigacion corresponde a una revision bibliografica de tipo

narrativa, se utilizé articulos publicados en base de datos cientificas de alto impacto
académico de las que se puede mencionar: Scopus, Proguest y Pubmed, en motores de
busqueda como: Medigraphic, Researchgate, Redalyc, Scielo, FreeFullpdf y paginas
oficiales de organizaciones sanitarias como: Ministerio de Salud Publica (MSP) y
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), utilizando los descriptores de salud (DeCS):
“Prevalence”, “obstetric”, “pregnancy”, “Intervention”, “women”, ‘“nursing”,

29 ¢¢

“hipertension” ““ mortalidad materna”, y “ America Latina”.

Para la realizacion de la basqueda y generar una estrategia se recopilo informacion
con los operadores boléanos AND y OR estableciendo las siguientes ecuaciones:
“Prevalence of obstetric risk factors AND latin America”, “Obstetric AND risk AND
pregnant AND women”, “Risk AND pregnancy AND women”, “Factores de riesgos
obstétricos AND gestantes AND América Latina”, “Morbilidad AND mortalidad AND
gestantes AND América Latina”, “pregnant women AND hypertension OR diabetes, “
Obstetric AND risk factor AND Latin america” ¢ *“ Intervencion AND enfermeria AND

riesgos obstétricos”, “Protocolos AND ministerio AND América Latina”.

Ademas, se especificaron los siguientes criterios de inclusion: articulos cientificos
que correspondan en América Latina, publicados entre el afio 2016-2021 en espafiol e
inglés, a excepcion de la Guia de Practica clinica de Colombia ya que la Ultima
actualizacion corresponde al afio 2013, en cuanto a los criterios de exclusion seran
articulos que no tengan relacién a las preguntas de investigacion, documentos de tesis,

postgrados y monografias.

El planteamiento de la basqueda se baso en la obtencion de documentos que aporta
informacién acerca de las Intervenciones de Enfermeria en los riesgos obstétricos en
mujeres gestantes en América Latina. De un total de 320 articulos encontrados 84 fueron
potenciales, de los cuales 53 se ha seleccionado para la investigacion, 2 articulos
corresponden a Scopus, 9 Proquest, 5 pubmed, 8 medigraphic, 7 researchgate, 4 redalyc,
2 scielo, 7 FreeFullpdf, 8 MSP Y 1 OMS. Ver figura 1
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Resultados y discusion
Luego de analizar 53 documentos cientificos los cuales 4 corresponden a revision

bibliograficas 41 a estudios de campo y 8 Guias de control prenatal del MSP, de los
cuales doce responden a la primera pregunta, diez y seis la segunda pregunta, nueve para
la tercera, cinco para la cuarta pregunta y nueve la quinta pregunta.

¢ Cual es la prevalencia de los riesgos obstétricos en mujeres gestantes a nivel de

Latinoamérica?
Para comenzar en México, un estudio realizado por Esparza et al (26) mencionan

que la prevalencia de riesgos obstétricos corresponde a hemorragias posparto con 25.6%,
preclampsia severa el 61.3%, eclampsia 5.5% y sepsis materna el 3.3 %. Incluso el
sobrepeso- obesidad presenta una dificultad en las mujeres gestantes, por ello Hernandez
et al (27) nos dicen que el nimero de casos se representa con el 63.19%. A su vez la
depresidn gestacional representa un alto nimero de casos manifestandose entre la semana
32 a 36 de gestacion (28), por lo que, varios autores coinciden que su prevalencia es del
30.7 al 37% (29,30), a diferencia de Colombia con el 19% y Peru el 40.1% (30).

Naula et al (31) refieren que en el Hospital de Bogota las hemorragias posparto
representd el 54.3%, la hipertension arterial junto con diabetes gestacional corresponde
al 10.4% y abortos el 15.6%. A comparacion del Hospital Vicente Corral Moscoso donde
la prevalencia de hemorragias posparto fueron el 6.9% teniendo mas complicaciones las
adolescentes embrazadas, en grupos etarios de 17 a 19 afios. Aunque en Colombia el
departamento de Meta, Carrillo et al (32) mencionan que la prevalencia de los trastornos
hipertensivos y hemorragicos fueron las principales complicaciones el cual represento el
55%y 21%.

Ademas de los factores obstétricos ya antes mencionados existen otros tipos de
complicaciones que dificulta el proceso normal del embrazo, por lo que, Reyes et al (12)
en su estudio realizado en Honduras nos indican que las mujeres adultas 8 de cada 235
representan una prevalencia de rupturas de membranas, 4 de 235 anemias, 20 de 235
desgarros perineales, 4 casos de preclampsia y eclampsia, mientras que, Castillo et al (33)
en Ecuador los resultados indican que la prevalencia pre termino representa el 53.7%,

siendo mas frecuente en mujeres menores de 16 afos.

Por lo tanto, las complicaciones maternas requieren el ingreso a unidades de alto
cuidado, por lo que Hernandez et al (14) sugieren en su estudio realizado en Cuba donde

las enfermedades hipertensivas y hemorragias posparto representaron el 37.9% y 30.3%,
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asimismo sucede con Colombiay Chile, a diferencia de Argentina y Per con mas casos
de hemorragias posparto, inclusive Venezuela los motivos de ingreso fueron trastornos
hipertensivos, hemorragias posparto y sepsis. Por afiadidura en Brasil un estudio
realizado por Araujo et al (34) nos relatan que las principales causas de hospitalizacion

fueron hipertension, diabetes y sindromes hemorragicos.

¢ Cuales son los principales factores de riesgo obstetricos que causan morbilidad y
mortalidad en mujeres gestantes a nivel de Latinoamerica?
Los paises latinos en via de desarrollo la tasa de mortalidad materna es 239 por

cada 100.000 nacidos vivos, teniendo 285 defunciones ocasionadas por hemorragias
posparto, hipertension gestacional e infecciones (25,35). En cuanto a la mortalidad
materna segun el grupo de edad en México fue de 28.8 afios, Cuba 36 afios y Peru el 12%
en adolescentes y 29% en mayores a 35 afios (6), considerando a la edad materna como
un factor principal de los riesgos obstétricos (36).

En Ecuador, Bajana et al (20) encontraron como principal causa de hipertension
gestacional la edad materna, ya que el 13,3% de las mujeres mayores de 30 afios lo
presentaron, al igual que la rupturas de membranas y hemorragias posparto, en cambio
las mujeres menores de dicha edad solo represento el 1.8%, también Argentina la edad
materna es considerado como el principal factor de riesgo, debido a que la probabilidad

de desarrollar preclampsia son principalmente en los grupos etarios mayores a 45 afos.

Del mismo modo en México Hernandez et al (14) mencionan que las
complicaciones del parto y el puerperio se presentaron en mujeres que comprendia la edad
de 20 y 34 afios. Para Macias et al (21) en su estudio nos indican que la obesidad,
sobrepeso e hipertension también se mostraron en un grupo etario mayores de 35. Ademas
relata que estudios cubanos la morbimortalidad materna se present6 también en pacientes

mayores de 30 afos (14).

Asimismo en Honduras Reyes et al (12) nos dicen que la edad materna es
considerada como un factor de riesgo durante la gestacion. Al igual Chile donde Ovalle
et al (37) relatan que durante el embarazo la obesidad esta relacionada con: diabetes
gestacional, hipertension, preclampsia y hemorragias posparto. En Colombia un estudio
realizado por Ospina et al (38) indican que la prevalencia de parto en mujeres mayores a
35 arios se encuentra entre el 7.8% y 8.4% el cual sigue en aumento.
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Ademas en el departamento de Sucre, Martinez et al (11) en su articulo hacen
referencia que los factores de alto riesgo se manifestaron en grupos etarios de 15 a 35
afios con el 78%. A diferencia del departamento de Meta ya que, Carillo et al (32)
mencionan que la morbimortalidad materna se encuentra en una edad de 20 a 34 afios.
Del mismo modo ocurre en Paraguay y Argentina, donde Fatin et al (10) en su estudio
relatan como las muertes maternas tiene mayor incidencia entre edades de 30 a 34 afios

causando problemas durante el embrazo, parto y puerperio.

Sin embargo en Per(, Meléndez et al(39) demostraron que uno de los factores
obstétricos se encuentra vinculado con la inadecuada atencion prenatal. Igualmente
sucede en Colombia en el departamento de Palmira-Valle, debido a que, Herrera et al
(40) mencionan que las adolescentes tienen mayor riesgo obstétrico debido a no acceder

correctamente a los controles prenatales.

Por Gltimo Fong (17) en su estudio realizado en Cuba determind que los pacientes
ingresados a una casa de salud la mayoria tenian la edad adecuada de reproduccién, la
madre joven tiene mayor riesgo de presentar preclampsia y eclampsia, a diferencia de las
gestantes mayores a 35 afios, ellas presentan mas complicaciones de diabetes gestacional,
trastornos hipertensivos gestacionales y sangrado durante el parto. Dicho de otro modo,
no solo en mujeres de edad avanzada existen las complicaciones obstétricas, si no que
existen embarazos en adolescentes que conlleva un problema de salud mundial ya que se

encuentra en riesgo la vida de la madre y el nifio (41).

¢ Cuales son las herramientas utilizadas por el personal de Enfermeria para la
deteccion de riesgos obstétricos en América Latina?
Debido a que en la actualidad los factores de riesgo obstétricos ain no se ha

logrado disminuir el namero de casos de morbi-mortalidad materna provocando un
problema de salud mundial, el MSP ha implementado protocolos, herramientas o guias

que involucran al personal sanitario y a los usuarios.

En Colombia la herramienta que se utiliza para el control prenatal, brindada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social (42) tiene como objetivo prevenir, detectar y
tratar las complicaciones del embrazo, es decir el protocolo lleva un registro del control
prenatal, el cual lo puede utilizar el personal de salud capacitado, garantizando una
atencion y control continuo, mejorando la salud y morbimortalidad materna. Puesto que
en el departamento de Magdalena, Ortiz et al (4) realizd un estudio con una muestra de

1164 historias clinicas tomadas de siete hospitales, para la recoleccién de datos utilizaron
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el protocolo ya antes mencionado, donde sus resultados fueron desfavorable, debido que

solo un hospital cumplia con la correcta clasificacion de riesgos obstétricos.

Del mismo modo el Ministerio de Salud Puablica —MSP- del Ecuador (3) en su
guia préctica clinica menciona que las muertes maternas se debe a una intervencion
ineficaz, por ello este protocolo ayuda al mejoramiento del diagnostico, valoracion,
cuidado, procedimiento y referencia correcta de la mujer gestante. Ademas, debido al
gran numero de casos con trastornos hipertensivos el -MSP—(43) brinda una herramienta
que proporciona al personal de salud recomendaciones que ayuden a la prevencion,
diagndstico y tratamiento correcto, vinculadas a enfermedades hipertensivas en el

embarazo.

Por lo tanto el Ministerio de Salud de Uruguay (44) menciona que su sistema de
alerta temprana en emergencias obstétricas el manejo y tratamiento se encuentra basado
en el Sistema de Alerta Temprana Obstétrica (OEWS). Por otro lado, en el Ecuador el —
MSP- (45) maneja una herramienta diferente denominada Score Mama, esta guia tiene
como objetivo “brindar a los profesionales de salud los lineamientos operantes que
permitan la determinacion del riesgo y el manejo correcto en casos de emergencias

obstétricas, ya sea en el embarazo, parto y puerperio”.

En cambio el MSP del Salvador (46) su herramienta se encuentra orientada en el
cuidado de enfermeria especialmente en el &rea gineco-obstetricia, brindando
intervenciones que estan enfocadas en la promocién, prevencién, curacion y
rehabilitacion al igual que el MSP y el Bienestar Social de Paraguay (47), menciona que
esta herramienta serd utilizada como un instrumento de capacitacion y actualizacion del
area obstétrica, monitoreando constantemente a la madre gestante, evitandole tener
complicaciones maternas. Para finalizar en Argentina la herramienta que se utiliza se
encuentra enfocado en las complicaciones de hemorragias posparto, debido a que es una

de las causas de mortalidad materna en el mundo (9).

¢ Cuales son las complicaciones que presentan las mujeres gestantes, luego de
presentar algun tipo de riesgo obstétrico en América Latina?
Segun Pacheco (48) en su articulo realizado en Peri mencion6 que las mujeres

quienes llegan a quedar embarazadas y sufren anemia o desnutricion, especialmente
adolescentes, son mas propensas a desarrollar complicaciones en el parto y puerperio. En
cambio Hernandez et al (14) en un estudio realizado en Cuba con una muestra de 44

pacientes con morbilidad materna evidencio que las complicaciones fueron atonia uterina,
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histerectomias, siendo la principal causa las hemorragias posparto. Lo mismo sucede en
Ecuador, Naula et al (31) en su articulo hacen referencia que en el puerperio inmediato
existe las complicaciones de hipotonia uterina, anemia, atonia uterina, desgarros y

alumbramientos incompletos.

La causa primordial que provocan las riesgos obstétricos segin Munumares et al
(49) hacen referencia en su articulo realizado en Perd, que debido a las hemorragias
posparto, existe la disminucion de hemoglobina provocando asi anemias posparto, es
méas Colombia mantiene una prevalencia del 7.6% y en Mexico el 42% que pueden
presentarse luego de los primeros seis meses después del parto. Por Gltimo Mota et al (29)
realzaron un estudio en México, donde mencionan que el 20% de las mujeres presentaron
depresion posparto.
¢ Cuales son las intervenciones de Enfermeria en pacientes con riesgos obstétricos en

América Latina?
Para empezar las intervenciones de enfermeria son definidas como el tratamiento

basado en el conocimiento y juicio clinico del enfermero, su finalidad es mejorar el
resultado del paciente, para ello el personal aplica sus cuidados basados en la taxonomia
NANDA-NIC-NOC, estructurado por 13 dominios adaptados a los patrones de Maryory
Gordon y 47 clases (50). Asi que, Piexak et al (51) mencionan que el personal de
Enfermeria ocupa un espacio importante para el cuidado del paciente, debido a que se
preocupa por todos, ayuda a pensar de manera clara, busca conocer, comprender y brinda

la posibilidad de nuevas discusiones acerca del cuidado del paciente.

En lainstitucion de salud de Bucaramanga Colombia, Reyes et al (52) utilizaron
una escala de profesional del Cuidado basada en la teoria de Swanson, teniendo como
subescalas el sanador compasivo y componente, este test se aplicd después del control
prenatal convencional y luego de la intervencion de enfermeria, dando como resultado las
intervenciones de enfermeria mejoraron el nivel de confianza con las adolescentes, ellas

sintieron que la enfermera les brindo cuidados excelentes, respetando su dignidad.

A comparacion de Brasil Araujo et al (34) nos dicen en su articulo que los
cuidados fueron enfocados con las complicaciones de depresion, utilizaron la escala de
Edimburgo compuesta de diez items, con su valoracion de 0 a 3 basada en la presencia e
intensidad el sintoma, para ello la enfermera utilizo la técnica de relajacion, el cual

demostro que esta intervencion ayudo a la disminucion de sintomas depresivos.
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A diferencia de Colombia los pacientes con morbilidad materna extrema sus
cuidados estdn basados en los conocimientos y orientaciones brindados por el personal
de salud, donde las enfermeras brindan charlas a pacientes gestantes, ensefiandoles
cuidados en cuanto alimentacion, teniendo una dieta rica en proteinas y baja en lipidos,
carbohidratos y sodio evitando asi el incremento de la presion arterial y edema, para la

hiperglicemia evitar comer dulces (53)

Asi como en el Salvador las intervenciones de enfermeria se encarga de realizar
charlas que educan e indican los sintomas de alarma para evitar un riesgo obstétrico; para
amenazas de parto prematuro los signos y sintomas de alarma son; contracciones uterinas,
calambres tipo menstrual, endurecimiento abdominal y dolor de espalda; para la
hipertension arterial gestacional los sintomas de alarma son; cefalea, edema en manos y

pies, disminucién de la orina, trastornos visuales y aumento de presion arterial (46).

Del mismo modo el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (43), en su guia de
practica clinica, nombra otras herramientas usadas por enfermeria para asi brindar una
atencion positiva entre estas estan: el protocolo de préactica de trastornos hipertensivos la
cual indica la manera correcta para la toma de la presién arterial, colocando al paciente
en una posicién comoda, sentado, con el brazo a nivel del corazédn, con sus pies asentados
hacia el piso de una superficie plana, en cuanto a la educacion alimenticia la dieta de una
gestante con preeclampsia, las recomendaciones son el reposo estricto y una dieta

hiposddica.

Por ultimo el MSP de Uruguay (44) cuenta con un Sistema de Alerta Temprana
Obstétrico (OEWS), conformado por un codigo de colores dependiendo el signo de
alarma; el color blanco representa una puntuacion cero referente a cuidado de rutina,
verde con bajo riesgo de deterioro, naranja un riesgo intermedio y rojo de alto riesgo
obstetrico. De modo similar son las intervenciones de enfermeria en el Ecuador, ya que
el MSP denomina otra herramienta llamada Score Mama, la enfermera valora los estados
fisioldgicos del paciente, ademas clasifica el tipo de riesgo asi mismo por colores: Rojo

referencia a hemorragias, Azul trastornos hipertensivos y Amarillo a infecciones (45).



17

Conclusiones
Al hablar de prevalencia sobre los factores de riesgos obstétricos en mujeres

gestantes a nivel de Latinoamerica, varios autores concuerdan que las principales causas
se deben a hemorragias posparto, hipertension gestacional, diabetes gestacional, sepsis,
obesidad e incluso depresion. A la vez la asistencia a los controles prenatales permite la
disminucion de dichas complicaciones las cuales pueden ser evitables asistiendo a los

centros de atencion de salud mas cercanos.

Por otra parte, el principal factor que conlleva a estos tipos de riesgo en mujeres
gestantes, se debe a la edad materna, ya que en la mayoria de los paises latinos las
pacientes en estado de gestacion mayores a 35 afios presentan complicaciones que ponen
en riesgo la vida de ella y del nifio. A diferencia de las adolescentes embarazadas ellas

tienen mas probabilidad de presentar eclampsia y preclampsia.

Como antes mencionamos la asistencia a los controles prenatales es de gran
importancia, por lo que las organizaciones sanitarias crean e implementas guias dirigidas
hacia el equipo de salud que labora en la atencion primariay terciaria, pero existe el déficit
de actualizaciones de guias, comparado con Ecuador donde su guia préctica tiene dos

herramientas que implementan un mejor cuidado.

Sin embargo, al tratar de evitar estos factores obstétricos no en todos los casos se
puede, porque va acontecer la existencia de otras patologias o complicaciones luego de la
gestacion, una de ellas son la anemia, que pueden manifestarse hasta luego de 6 semanas
posparto, y otra dificultad que se muestra son las histerectomias, provocando cambios

fisicos y fisiologicos en la mujer.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria, en todos los paises latinos sus
cuidados se orientan al bienestar del paciente, en su satisfaccion y un trato humanizado
con empatia, ejecutando sus cuidados a través de la promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion, para ello el personal brinda controles y camparias de educacion a las
mujeres gestantes con alto riesgo obstétrico, ensefiadoles todos los signos de alarma de
los cuales deben estar atenta. La enfermera debe estar actualizada en base a sus
conocimientos para asi actuar ante una situacion de complicaciones, administracion de

medicamentos, tomas de muestras y clasificar correctamente un tipo de riesgo obsteétrico.

Por altimo, la presente revision bibliografica presenté como limitaciones el hecho

de que algunos paises latinos no existian las guias de control prenatal establecidos por el
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Ministerio de Salud Pdblica, no se encontraban actualizados; se espera que el presente
articulo sea una referente bibliografica en temas relacionados a la intervencion de

enfermeria en los riesgos obstétricos en América Latina.
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: Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 14 de octubre del 2020

Asunto: Solicitud indicando la opcidn de titulacién a desarrollar

Doctora

Susana Pefia Cordero, Mgs.

DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.
De mi consideracion:

Tras hacerle extensivo un cordial saludo, yo Jessica Paola Tenesaca Flores con cédula de
identidad No 0150368587, estudiante de la Carrera de Enfermeria — Matriz, comedidamente
solicito se me permita optar como opcidn de titulacién por el Trabajo de titulacion
implementado por la Carrera.

Aprovecho la ocasién para hacerle extensivo mi deseo de éxitos en el desempefio de sus
delicadas funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

(ke ene

Estudiante. Jessica Paola Tenesaca Flores
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392
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6 Catdlica
de Cuenca 30

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TEMA DE TRABAJO DE
TITULACION

A los 4 dias del mes de diciembre del 2020 se aprueba por la Comision de Investigacion
y el Docente Revisor de la Carrera de Enfermeria- Matriz el anteproyecto de Trabajo
de Titulacién de las estudiantes: Jessica Paola Tenesaca Flores portadora de la cédula
de identidad Nro. 0150368587 titulado: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
LOS RIESGOS OBSTETRICOS EN MUJERES GESTANTES EN AMERICA
LATINA” el mismo que cumple con la estructura solicitada para la aprobacion en el
Consejo Directivo de la Unidad Académica y posterior desarrollo del proyecto final.

Es todo cuanto se puede certificar en honor a la verdad.

Atentamente;

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Nube Pacurucu Avila

RESPONSABLE COMISION DE I’NVESTIGACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de |as Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Q Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Q Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 3. OFICIO DE DESIGNACION DEL DIRECTOR

31



Universidad
@" Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-038-OF
Cuenca, 11 de enero de 2021

Asunto: Designacidén de Director para Trabajo de Titulacién.

Licenciada

Marcia Cobos Alvarracin Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que segun
resolucion N°. 054 C.D. — 2021 (04/enero/2021), ha sido designada como Docente Director del
Trabajo de Titulacion que lleva por titulo “Intervencion de enfermeria en los riesgos
obstétricos en mujeres gestantes en América Latina”, realizado por la estudiante Tenesaca
Flores Jessica Paola con cédula de identidad No 0150368587

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
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_ Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE ENFERMERIA-
MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-038A-OF
Cuenca, 11 de enero de 2021

Asunto: Designacion de Asesor Metodoldgico para Trabajo de Titulacion.

Sefior Ingeniero
Freddy Leén Martinez
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA Su
despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que
viene desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su
conocimiento que segun resolucion N°. 054 C.D. — 2021 (04/enero/2021), ha sido
designada como Asesor Metodolégico del Trabajo de Titulacion que lleva por titulo
“Intervencion de enfermeria en los riesgos obstétricos en mujeres gestantes en América
Latina”, realizado por la estudiante Tenesaca Flores Jessica Paola con cédula de
identidad No 0150368587.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

Lcda. Lilia Jaya V. Mgs.
DIRECTORA CARRERA ENFERMERIA MATRIZ

Elaborado por: Lcda. Pilar Vicuiia M.

Autorizado por: Lcda. Lilia Jaya V.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION INFORME DE AVANCES DE PLANIFICACION DE TUTORIAS DE
TRABAJOS DE TITULACION TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LOS RIESGOS
OBSTETRICOS EN MUJERES GESTANTES EN AMERICA LATINA DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION:

LCDA. MARCIA YOLANDA COBOS ALVARRACIN NOMBRE DEL ESTUDIANTE: JESSICA PAOLA TENESACA FLORES

CICLO: DECIMO

FIRMAS DE TUTORIAS FECHAS DE EJECUCION LINK DEL REPORTE DEL ZOOM AVANCES
RECIBIDAS
26 ENERO 2021 (8:00) 81009064755 Revision de introduccion,
metodologia y correccion
I ECEE o= de tablas
26 ENERO 2021 (14:00) 87555193798 Revision de introduccion,
metodologia y correccion
JPL T de tablas
27 ENERO 2021 (8:00) 83408282141 Revision de introduccion,
metodologia y correccion
de tablas
28 ENERO 2021 (7:00) 84362354214 Revision de introduccion,

metodologia y correccion
de tablas

Lcda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin Mgs.
FIRMA DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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Anexo N°1: Revision de articulos cientificos, introducciony correccion
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MES FEBRERO

FIRMAS DE TUTORIAS FECHAS DE EJECUCION
RECIBIDAS

LINK DEL REPORTE DEL ZOOM

AVANCES

10-02-2021

84501519952

Correccion de tablas,
metodologia, introduccion
y respuesta hacia los
resultados de las cinco
preguntas

12-02-2021

83462703622

Correccion de tablas,
metodologia, introduccion
y respuesta hacia los
resultados de las cinco
preguntas

26-02-2021

88084133893

Correccion de tablas,
metodologia, introduccién
y respuesta hacia los
resultados de las cinco
preguntas

Lcda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin Mgs.
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ANEXO NRO. 1

ion de ia en los riesgos obstétricos en mujeres gestantes en
Ameérica Latina

Autora: Jessica Paola Tenesaca Flores
Directora: Leda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin, Mgs

Asesor metodolégico: Ingenicro Freddy Eduardo Leén Martinez

Resumen
250 palabras

Palabras Clave

Riesgos obstetricos, I i6n de Enfermeria, Morbi-mortalidad matema, Guia
clinicas, America Latina.

Introduccion

Anexo N°1: Correccion de tablas,
metodologia, introduccion y respuesta hacia
los resultados de las cinco preguntas
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Anexo N°2: Correccion de tablas,
metodologia, introduccidn y respuesta hacia
los resultados de las cinco preguntas

www.ucacue.edu.ec
www.ucacue.edu.ec
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MES: MARZO
FIRMAS DE TUTORIAS FECHAS DE EJECUCION LINK DEL REPORTE DEL ZOOM AVANCES
RECIBIDAS
8-03-2021 81703216387 Revision de tablas,
metodologia y hallazgos
12-03-2021 83407451131 Revision de hallazgos y
resultados
89421752905 Revision de hallazgos y
18-03-2021 resultados
25-03-2021 83288460042 Revision de hallazgos y

resultados y antiplagio

Lcda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin Mgs.
FIRMA DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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Anexo N°1: Revision de tablas,
metodologia y hallazgos.
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de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 5 de abril del 2021

Asunto: Criterio favorable del director previa designacion de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Marcia Yolanda Cobos Alvarracin. Mgs con
cédula de identidad No 0103557773 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion,
con el tema: “Intervencion De Enfermeria En Los Riesgos Obstétricos En Mujeres
Gestantes En América Latina” presentado por la estudiante Tenesaca Flores Jessica
Paola, para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria; informo que: una vez
revisado el contenido del Trabajo de Titulacion, doy fe que reune los requisitos y
méritos suficientes para ser sometido al analisis de prevencién de plagio y su posterior

evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
Atentamente,

DIOS, PATRIA,
CULTURAY DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin Mgs.
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACIONDOCENTE DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n o Telf: 2700393, 2700392
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POR EL ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A LA COMISION DE
TITULACION

48



: Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 6 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para analisis de plagio.

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo Tenesaca Flores Jessica Paola con cédula de identidad No 015036858-7 autor del
Trabajo de Titulacion, sobre “Intervencion De Enfermeria En Los Riesgos
Obstétricos En Mujeres Gestantes En América Latina”, una vez concluida la
redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el correspondiente
director, solicito sea sometido a analisis del sistema de prevencion de plagio, para su
correspondiente certificacion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

() A

Estudiante Jessica Paola Tenesaca Flores
CARRERA DE ENFERMERIA
MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cairar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 6 de abril de 2021

Asunto: Certificado de andlisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad de
responsable de la Comision de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacion bajo el tema: “Intervencion de enfermeria en los riesgos
obstétricos en mujeres gestantes en América Latina”, presentado por la estudiante
Jessica Paola Tenesaca Flores, con cédula de identidad No. 0150368587, para optar
por el grado de Licenciado en Enfermeria; tras haber sido analizado por el sistema de
prevencion de plagio Turninting presenta una similitud de 4%, por lo que procede para
continuar con el tramite respectivo para la evaluacion por parte de los Docentes
Revisores que se designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

» Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracion de los trabajos
de Titulacion (revision bibliografica).

+ Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el margen
sugerido.

» Las tablas y los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes
mencionada, esto es tanto para el cuerpo como para los titulos.

» Corregir las faltas ortograficas y mejor redaccion.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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intervencion de enfermeria en riesgos obstétricos

INFORME DE ORIGINALIDAD

4% 4% O% O%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
dspace.ucuenca.edu.ec
Fuente de Internet 1%
scielo.sld.cu
Fuente de Internet 1%
www.scielo.org.co
Fuente de Internet 1%
dspace.espoch.edu.ec
Fuente de Internet 1%
www.scele.enfe.ua.es
Fuente de Internet < 1%
scielo.conicyt.cl
@ Fuente de Internet < 1%
Excluir citas Activo Excluir coincidencias <15
words

Excluir bibliografia Activo
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Cuenca, 16 de abril de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resolucion N°. 054 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha 04
de enero de 2021, se aprueba el trabajo de titulacién de la Srta. TENESACA FLORES
JESSICA PAOLA, portadora de la cedula de ciudania No. 0150368587 por lo que, tras
cotejar la fecha de aprobacion antes sefialada con la fecha de presentacién de la
solicitud para la designacion de docentes revisores de su trabajo de titulacion, se verifica
que han transcurrido al menos tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

Elaborado por: Lcda. Carmita Vicufia M.

Aprobado por: Dra. Shirley Cardenas H.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
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ANEXO 10. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA REVISION
PORPARES DIRIGIDA A DIRECCION DE CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 06 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Licenciada Lilia Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Tenesaca Flores Jessica Paola con cédula de identidad No 015036858-7 autor del
Trabajo de Titulacion, sobre “Intervencion de Enfermeria en los riesgos obstétricos
en mujeres gestantes en América Latina”, una vez concluida la redaccion del Trabajo
de Titulacion, el cual ha sido revisado por el correspondiente director, solicito sea

sometido a evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA 'Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

()t A

Estudiante Jessica Paola Tenesaca Flores
CARRERA DE ENFERMERIA
MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cairar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 11. DELEGACION DE DOCENTES REVISORES DE TRABAJOS DE
TITULACION EMITO POR DIRECCION DE CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE
ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-187-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021
Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.
Licenciada
Erika Carchi Flores
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Su despacho.
De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo “INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN LOS RIESGOS OBSTETRICOS EN MUJERES GESTANTES EN
AMERICA LATINA”, realizado por la estudiante Tenesaca Flores Jessica Paola con cédula
de identidad 0150368587 a fin de que en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la
presente designacion, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la blsqueda bibliografica.

e Larubrica de calificacion del docente revisor

¢ Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Q Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (8 Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE
ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-186-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021
Asunto: Designacién de docentes revisores para trabajo de titulacion.
Licenciada
Nube Pacurucu Avila Mgs.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Su despacho.
De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo “INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN LOS RIESGOS OBSTETRICOS EN MUJERES GESTANTES EN
AMERICA LATINA”, realizado por la estudiante Tenesaca Flores Jessica Paola con cédula
de identidad 0150368587 a fin de que en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la
presente designacion, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la blsqueda bibliografica.

e Larubrica de calificacion del docente revisor

¢ Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Q Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (8 Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 22 de abril del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo ERIKA MICHELLE CARCHI FLORES, con cédula de identidad N° 0302440755,
Docente Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LOS RIESGOS OBSTETRICOS EN MUJERES GESTANTES
EN AMERICA LATINA”, presentado por la estudiante JESSICA PAOLA
TENESACA FLORES CON NUMERO DE CEDULA 0150368587, para optar por el
grado de Licenciadas en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacién se encuentra
aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion.

Se adjunta la rabrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO “ANO JUBILAR,
QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

/‘-r‘ mE/R
ek B/

ERIKA MICHELLE CARCHI FLORES
DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION DOCENTE DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA
Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 24 de abril del 2021.
Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Nube Johanna Pacurucu Avila Mgs, con cédula de identidad N° de 0104153556
Docente Revisor del Trabajo de Titulacién, sobre

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LOS RIESGOS OBSTETRICOS EN
MUJERES GESTANTES EN AMERICA LATINA, presentado por la estudiante:
JESSICA PAOLA TENESACA FLORES, C.I. 0150368587, para optar por el grado
de Licenciados en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra
aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion.

Se adjunta la rabrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO “ANO JUBILAR,
QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Nube Johanna Pacurucu Avila Mgs
DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULAg:ION DOCENTE DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comisién de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caitar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
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_ Universidad
@ catdlica
de Cuenca

ANEXO 13. RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS DOCENTES REVISORES;
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rlbrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual deberd ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréafica).

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LOS RIESGOS OBSTETRICOS EN
MUJERES GESTANTES EN AMERICA LATINA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: JESSICA PAOLA TENESACA FLORES
CEDULA DE IDENTIDAD: 0150368587

FECHA DE ENTREGA: 22/04/2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: LCDA. MICHELLE CARCHI, MGS.

Puntuaciones:
Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores
el algun aspecto del parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccién Metodologia
y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores
el algun aspecto del parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO

PARAMETROS 1 2 3 4

Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) y X
posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones més relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problemaética X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacién: redactadas en un péarrafo al final de la X
introduccion.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes
bibliogréficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de bisqueda. También se debe
incluir los limitadores de bisqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de bisqueda.

Resultados y discusidn: posee en su primer parrafo e | nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema
tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréaficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliogréficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la bisqueda de informacidn cientifica
los cuales no serén referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 45
PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x

donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA X

CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*Observaciones:
Corregir la redaccion del grado académico del asesor.
En el indice colocar también los subapartados del trabajo.

Corregir la redaccion en el apartado del Resumen- Resultados, se encuentra con minusculas el NANDA,
NOC y NIC.

Se sugiere revisar la ortografia en el apartado de Introduccién

En las estrategias de busqueda se encuentra mal utilizado el operador booleano “OR”, al mencionar bases
de datos cientificas todas se encuentran con minusculas.

www.ucacue.edu.ec
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El altimo parrafo de la pregunta ¢ Cudles son las intervenciones de Enfermeria en pacientes con riesgos
obstétricos en América Latina? habla sobre el Sistema de Alerta Temprana Obstétrico (OEWS) y Score
Mama, misma informacion que se repite en la pregunta ¢ Cudles son las herramientas utilizadas por el
personal de Enfermeria para la deteccién de riesgos obstétricos en América Latina?, en el parrafo 3 con
similar redaccion.

Existen varias faltas ortograficas en el apartado de Conclusiones.

LCDA. MICHELLE CARCHI, MGS.
FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rdbrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de
EnfermeriaMatriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual deberé ser revisada paralelamente a la
Guia de elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréafica).

TEMA:
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LOS RIESGOS OBSTETRICOS EN
MUJERES GESTANTES EN AMERICA LATINA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

JESSICA PAOLA TENESACA FLORES

C.1. 0150368587

FECHA DE ENTREGA: 24 DE ABRIL DEL 2021.

NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR:
LCDA. NUBE JOHANNA PACURUC AVILA MGS.

Puntuaciones:
Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores
el algun aspecto del parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccién Metodologia
y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores
el algun aspecto del parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO

PARAMETROS 1 2 3 4

Formato del Trabajo de Titulacidon (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) y X
posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la
revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X
lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al
Medical Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS).

Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacidn, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la
introduccion.
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliogréaficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de bisqueda y/o criterios de inclusion exclusion.

Contiene el diagrama de blsqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo e | nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema
tratado.

Conclusién: da respuesta a las preguntas del estudio, ademaés incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliogréficas: presentadas segun las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la bisqueda de informacién cientifica
los cuales no serén referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 50

PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una X
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION 50

*Observaciones: COLOCAR Y EL ABSTRAC ESTA LISTO PARA SUSTENTAR. FELICIDADES.

Lcda. Nube Johanna Pacurucu Avila

CEDULA 0104153556
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca,26 de abril del 2021

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes
Revisores

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Lcda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin. Mgs
con cédula de identidad No 0103557773 en calidad de directora del Trabajo de
Titulacion, con el tema: “Intervencion de Enfermeria en los riesgos obstétricos en
mujeres gestantes en America Latina' presentado por la estudiante Jessica Paola
Tenesaca Flores, para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria; certifico que:
se ha procedido a realizar las correcciones sugeridas por los Docentes Revisores al

trabajo de titulacion en mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA 'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin Mgs.
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION DOCENTE DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE

TITULACION

La presente rubrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacién, otorgada a la
parte escrita.

TEMA: Intervencién de Enfermeria en los riesgos obstétricos en mujeres gestantes en

América Latina

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: JESSICA PAOLA TENESCA FLORES
CEDULA DE IDENTIDAD: 0150368587

FECHA DE ENTREGA:06-04-2021

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION: LCDA. MARCIA
COBOS ALVARRACIN MGS.

Puntuaciones:
Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. NingUn aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algin aspecto del pardmetro que no involucra afeccién al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No
presenta errores de ningln aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algin aspecto del pardmetro que no involucra afeccién al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No
presenta errores de ningln aspecto en cada parametro.

PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) y X
posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los X
principales resultados y conclusién o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).
Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica que X
aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales y/o los
principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.
Preguntas de investigacién: redactadas en un péarrafo al final de la X
introduccion.
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de blsqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo e | nimero de articulos X
totales consultados y los seleccionados finalmente para la realizacion del
trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion planteadas de
forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o compara los
resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréficas).
Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas X

Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliogréficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la bisqueda de informacion cientifica los
cuales no serén referidos en el Trabajo de Titulacién

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacidn total 50

Calificacion final: 50/50

Observaciones:

Lcda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin Mgs.

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
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TABLA 1. BUSQUEDA CON OPERADORES BOLENAOS

Prevalence of| And Latin america
obstetric risk

Rk A pegemy A Women |

Morbilidad | And Mortalidad And Gestantes And América
Latina

Obstetric And Risk factor And Latin
America

Intervencién | And Enfermeria And Riesgos
obstétricos

TABLA 2. PALABRAS CLAVES

Palabra Clave Inglés Espafiol

Obstetric

Intervention Intervencion

Diabetes

Woman Mortalidad materna

Latin América Protocolos




TABLA 3.
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y FICHA PARA RECOLECCION BIBLIOGRAFICA (ESTA FICHA DEBE CONTENER TODOS LOS
ARTICULOS QUE SE CONSIDERA PERTINENTES PARA LA RESPUESTA A SU PREGUNTA).

N | Autor (es) Titulo Articulo Revista Link Idioma Meétodo
° (Volumen,
afio, nimero)

1 | Guarnizo Tole, | Revision Revista http://www.revsaludpu | Espafiol Proceso de
Mildred Evidencia del | Cubana  de | blica.sld.cu/index.php/ construccion,
Olmedillas, Hugo aporte Salud Publica | spuf/article/view/1086/ revision
Vicente Rodriguez, | proporcionado Volumen44 1054 sistematica
Germéan desde el cuidado | Afio2018 en tres fases:

de enfermeria a la | Numero 2 Identificacio

salud materna n
Proyeccion
Elegibilidad
Inclusion
Validacion

2 | Luis Javier Unigarro, | Encefalopatia Revista http://scielo.senescyt.g | Espafiol | Caso clinico
Liliana Torres, | posterior Ecuatoriana ob.ec/pdf/rneuro/v27n2 Revision de
Marcelo Castelo, | reversible en el | de Neurologia | /2631-2581-rneuro-27- literatura
Freddy Sénchez, | contexto de la | Volumen 27 02-00070.pdf
Daniel Feliz, | Eclampsia Afio 2018
Alejandro Mora, Numero 2
Carlos Rivera, Guido
Mascialino, Esteban
Ortiz-Pradoy Jorge E.

Vascones

3 | Herndndez-Higareda, | Maternal Revista https://pubmed.ncbi.nl | Ingles Estudio
Salvador metabolic Cirugia y | m.nih.gov/27955851/ transversal
Pérez-Pérez, Omar | diseases related to | Cirujanos analitico
Alejandro pre-  pregnancy | (English
Balderas-Pefia, Luz | overweight and | edition)

Ma Adriana obesity in | Volume 85
Martinez-Herrera, Mexican women | Afo 2017
Brenda Eugenia with  high  risk | Numero 4
Salcedo-Rocha, Ana | pregnancy

Leticia

Ramirez-Conchas,

Rosa Emilia

4 | Rangel-Flores, Yesica | Research on near- | Revista https://pubmed.ncbi.nl | Espafiol Se  indago
Yolanda miss maternal | peruana  de | m.nih.gov/29267776/ desde  una
Martinez-Ledezma, mortality in latin | medicina perspectiva
Alexia America experimental Narrativa 'y

y salud critica, 7
publica bases de
Volumen 34 datos

Afio 2017 internacional
Numero 3 es

5 | del Barrio-Linares, | Divergencias vy | Revista https:/linkinghub.elsev | Espafiol | Studio de
M. convergencies Cubana  de | ier.com/retrieve/pii/S1 enfoque
Pumar-Méndez, M.J. | entreel cuidado de | Enfermeria 130239915000577 cualitativo.

enfermeria y el | Volume 33
cuidado de los | Afio 2017
demas Numero 2
profesionales.

6 | Ovalle Alfredo, | Obesidad, factor | Revista https://scielo.conicyt.cl | Espafiol estudio
Martinez Maria, | de  riesgo  de | médica Chile | /pdf/rmc/v144n4/art08. retrospectivo
Fuentes Ariel, | infeccion Volume 144 pdf de corte
Marques Ximena, | bacteriana Afio 2016 transversal
Vargas  Franscisco, | ascendete durante | Numero 4 acerca  del
Vergara Paula, Staig | el embarazo impacto de la
pablo, Marin Maria, obesidad
Oda Franscisco, sobre los
Kakarieka Elena resultados

adversos

relacionados
con la



http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1086/1054
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http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1086/1054
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1086/1054
http://scielo.senescyt.gob.ec/pdf/rneuro/v27n2/2631-2581-rneuro-27-02-00070.pdf
http://scielo.senescyt.gob.ec/pdf/rneuro/v27n2/2631-2581-rneuro-27-02-00070.pdf
http://scielo.senescyt.gob.ec/pdf/rneuro/v27n2/2631-2581-rneuro-27-02-00070.pdf
http://scielo.senescyt.gob.ec/pdf/rneuro/v27n2/2631-2581-rneuro-27-02-00070.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27955851/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27955851/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29267776/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29267776/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1130239915000577
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1130239915000577
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1130239915000577
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v144n4/art08.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v144n4/art08.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v144n4/art08.pdf
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infeccion
bacteriana
ascendente
en  mujeres
embarazadas

7 | Aradjo, Wanda | Effects of | Rev. Latino- | https://www.researchg | Ingles Ensayo
Scherrer de relaxation on | Am. ate.net/publication/307 Clinico
Romero,  Walckiria | depression levels | Enfermagem | 917229 Effects of rel aleatorio, en
Garcia in women with | Volume 24 axation_on_depression el  Hospital
Zandonade, Eliana high-risk Afio 2016 levels_in_women_wit Universitario
Amorim, Maria | pregnancies: a | Numero 2 h_high- Cassiano
Helena Costa randomised risk_pregnancies A ra Antonio,

clinical trial ndomised_clinical_tria ciudad de
] Victoria.

8 | Ramirez-Paesano, C. | Claves para el | Revista https://www.medigrap | Espafiol Revision
Rivera-Valencia, R. manejo de la via | Mexicana de | hic.com/pdfs/rma/cma- bibliografica
Tovar-Correa, L. aérea en la | Anestesiologi | 2016/cmal61h.pdf

embarazada a
Volumen 39
Afio 2016
Numero 1

9 | Juan Manuel Ospina- | Prevalencia  de | Revista http://revista.fecolsog. | Espafiol | Estudio
Diaz, gestacion de | Colombiana org/index.php/rcog/arti poblacional,
Lina Fernanda | recién nacido vivo | de Obstetricia | cle/view/1075 descriptiva,
Barrera-Séanchez, en adolescentes de | y Ginecologia de corte
Cindy Lorena Lopez- | Tunja, Colombia, | Volumen 67 transversal.
Ortega. 2011-2015 Afio 2016

Numero 4

1 | Ochoa-Gaitan, Prevencion y | Revista https://www.medigrap | Espafiol | Revision

0 | Guillermo tratamiento de | Mexicana de | hic.com/pdfs/rma/cma- bibliografica
Herndndez-Favela, hipotension Anestesiologi | 2016/cmal61i.pdf
Pedro materna durante la | a
Guillermo  Ochoa- | cesarea bajo | Volumen 39
Millan, José bloqueo espinal Afio 2016
Alejandra  Acosta- Numero 1
Lua, Dra

1 | Mota Vanessa, Suares | Entorno de | Rev.  Salud | https://www.proquest.c | Espafiol Cuali-

1 | Casilda, Velazquez | mujeres Publica. om/docview/23930267 cuantitativo
Blanca, Ruiz Octavio. | embarazadas volumen 21 62/9137167EA5384E1 con enfoque

mexicanas y sus | afio. 2019 5PQ/1 etnografico
conocimientos 'y | numero 2

actitudes sobre la

atencion prenatal

1 | Bajana Maricela, | Asociacion de la | Revista http://www.revhiperten | Espafiol | Estudio

2 | Carrasco  Algonso, | edad materna con | latinoamerica | sion.com/rlh 2 2018/8 observaciona
Zapata Andrea, | las na de asociacion _de la eda I, analitico y
Ramirez Karina, | complicaciones Hipertension | d_materna.pdf transversal.
Cuadro Ruth, | gestacionales volumen 13
Ramirez Mario, afio. 2018
Cordones  Manuel, numero 2
Recalde Kenya.

1 | Trujillo, Janet Criterios Revista https://www.proquest.c | Espafiol Revision

3 diagnasticos y | Cuidarte om/docview/19560334 bibliografica

efectividad de | Volumen7 04/fulltextPDF/9D082
intervenciones Afio 2016 74F91CB44E3PQ/1
para el manejo de | Numero 2

diabetes

gestacional

1 | Zlhiga Zuluaga, | Prevalencia  de | CES https://www.researchg | espafiol Estudio

4 | Manuel Alejandro depresion mayor | MEDICINA ate.net/publication/326 Descriptivito
Guerra, Ana Maria en pacientes con | volumen 32 684951 Prevalencia_d transversal
Castillo-Martinez, preeclampsia en | afio 2018 e_depresion_mayor_en en 50
Alejandro una clinica de | numero 2 pacientes_con_preecl pacientes

cuarto nivel en
Cali, Colombia

ampsia_en_una_clinica
de_cuarto_nivel en
Cali_Colombia/link/5b

hospitalizada
s



https://www.researchgate.net/publication/307917229_Effects_of_relaxation_on_depression_levels_in_women_with_high-risk_pregnancies_A_randomised_clinical_trial
https://www.researchgate.net/publication/307917229_Effects_of_relaxation_on_depression_levels_in_women_with_high-risk_pregnancies_A_randomised_clinical_trial
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https://www.researchgate.net/publication/307917229_Effects_of_relaxation_on_depression_levels_in_women_with_high-risk_pregnancies_A_randomised_clinical_trial
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https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01247/Temario/M5T5/M5T5-Texto.pdf
https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01247/Temario/M5T5/M5T5-Texto.pdf
https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01247/Temario/M5T5/M5T5-Texto.pdf
https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01247/Temario/M5T5/M5T5-Texto.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2016/cma161i.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2016/cma161i.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2016/cma161i.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30021539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30021539/
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Tabla de basqueda para Guias de Ministerio de salud publica y organizaciones sanitarias

N | Nombre | Revistale | A Link
° | de guia/ | ditorial fio
organiza
cion
sanitari
a
1 | Organiza | Organizac | 20 | https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
cién ion 19
Mundial | Mundial
de la | de salud
Salud
2 | Actualiz | FASGO 20 | http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso 2019 Hemorragia Po
acion de | Federaci6 | 19 | st Parto.pdf
consenso | n
de Argentina
obstetrici | de
a Sociedade
S de
Ginecolog
ia y
obstetricia
3 | Guia Ministerio | 20 | http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Guia
practica | de salud | 16
de publica
control del
prenatal | Ecuador
4 | Guia Ministerio | 20 | https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-
practica | de salud | 16 | hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
clinica: publica
trastorno | Del
S Ecuador
hipertens
ivos del
embaraz
0
5 | Guia de | Ministerio | 20 | http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/quia/quias_de atencion de enfermeria
atencion | de salud | 19 en_ginecoobstetricia_y perinatologia_marzo2019.pdf
de publica
enfermer | del
ia en | Salvador
gincoobs
tetricia y
perinatol
ogia
6 | Guias de | Ministerio | 20 | http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_embarazo/
practica | desaludy | 13 | GPC_embarazo_completa.aspx
clinica proteccio
para la | n Social
prevenci | Colombia
on,
deteccid
n
temprana
y -
tratamie
nto de las
complica
ciones
del
embaraz
0 parto o
puerperi
0
7 | Guias Ministerio | 20 | https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51029/9789275320884-
para la | de salud | 19 | spa.pdf?sequence=6&isAllowed=y



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_2019_Hemorragia_Post_Parto.pdf
http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_2019_Hemorragia_Post_Parto.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Guia
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guias_de_atencion_de_enfermeria_en_ginecoobstetricia_y_perinatologia_marzo2019.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guias_de_atencion_de_enfermeria_en_ginecoobstetricia_y_perinatologia_marzo2019.pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_embarazo/GPC_embarazo_completa.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_embarazo/GPC_embarazo_completa.aspx
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51029/9789275320884-spa.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51029/9789275320884-spa.pdf?sequence=6&isAllowed=y
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atencion
de las
principal
es
emergen
cias
obstétric
as

publica
Uruguay

8 | Manual
Nacional
de
Normas
de
Atencion
de las
principal
es
Patologi
as
Obtétrica
S

Ministerio
de Salud
Publica de
Paraguay

20 | https://paraguay.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PATOLOGIAS

18 | WEB.pdf

9 | Score
Mama y
claves
obstétric
as

Ministerio
de Salud
Publica
del
Ecuador

20 | http://186.42.188.158:8090/quias/SCORE

MAMA Y CLAVES

17 | OBSTETRICAS.pdf

Base de datos

Scopus

Scopus

pubmed

Redalyc

Medigraphic

Proquest

Proquest

Scielo

OMS

researchgate

MSP

FreeFullpdf

Ecuaciones de blsqueda

Prevalence of obstetric risk factors and
latin america

Obstetric and risk and pregnant and
women

Risk AND pregnancy AND women

Risk AND pregnancy AND women

Factores de riesgos obstétricos and
gestantes and america latina

Morbilidad and mortalidad and gestantes
and America Latina

Factores de riesgos obstétricos and
gestantes and america latina

pregnant women and hypertension or
diabetes

mortalidad and gestantes and America
Latina

Obstetric and risk factor and latin america

Protocolos and ministerio and America
Latina

Intervencion and enfermeria and riesgos
obstetricos

Ndmero de resultados

19

Numero de documentos

seleccionados
2


https://paraguay.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PATOLOGIAS%20WEB.pdf
https://paraguay.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PATOLOGIAS%20WEB.pdf
http://186.42.188.158:8090/guias/SCORE%20MAMA%20Y%20CLAVES%20OBSTETRICAS.pdf
http://186.42.188.158:8090/guias/SCORE%20MAMA%20Y%20CLAVES%20OBSTETRICAS.pdf
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TABLA 4. LA SIGUIENTE TABLA LE SERA DE UTILIDAD PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION DEL
DOCUMENTO QUE FINALMENTE SELECCIONO

N| Titul | Auto | Méto | Revi | Link
°lo r(es) | do stay
afo
de
publ
icaci
on
1| Actua | Perei | Revis | Revi | https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2020/rms201k.pdf
lizaci | ra ion de | sta
6n en | calvo | 21 médi
preecl | Javie | biblio | ca
ampsi | r grafia | siner
a Perei | s gia
ra Afo:
Yulia 2020
na
Quiro
s Luis
2 | Adher | Ortiz | Estud | Duaz | https://www.proquest.com/docview/2405603375/fulltextPDF/A4C5DC7D
encia | Katty | io ary 9D9C48A9PQ/15
a Garci | cuanti | Afio
guias | a tativo, | 2019
de Kelly | descri
atenci | Gom | ptivo,
o6n de | ez con
contro | Ange | revisi
| la on
prenat | Maes | docu
al en | tre menta
red Sindy | I,
public | Varg | retros
a de|as pectiv
subre | Graci | a
gion ela
norte, | Ram
depart | os
ament | Nésto
o de|r
Madg | Jime
adela | néz
na Wils
Colo on
mbia
3 | Asoci | Bajan | Latin | Estu | http://www.revhipertension.com/rlh_2_2018/8 asociacion_de la_edad_m
acién | a oamer | dio aterna.pdf
de la | Mari icana | obser
edad cela de vacio
mater | Carra | hipert | nal,
nacon | sco ensié | anali
las Alfon | n tico
compl | so Afo: |y
icacio | Zapat | 2018 | trans
nes a versa
gestac | Karin l.
ionale | a
S Rami
rez
Karin
a
Cuad
ro
Ruth
Rami
rez



https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2020/rms201k.pdf
https://www.proquest.com/docview/2405603375/fulltextPDF/A4C5DC7D9D9C48A9PQ/15
https://www.proquest.com/docview/2405603375/fulltextPDF/A4C5DC7D9D9C48A9PQ/15
http://www.revhipertension.com/rlh_2_2018/8_asociacion_de_la_edad_materna.pdf
http://www.revhipertension.com/rlh_2_2018/8_asociacion_de_la_edad_materna.pdf
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0
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Manu

el
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de

Keny

a
Barrer | Hoyo | Revis | Estu | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33206921/
as de | s- ta de | dio
acces | Verte | salud | de
o all public | tipo
contro | Luis | a de
les M. Afio: disefi
prenat 2019 | oque
ales | De se
en Rodri utiliz
mujer | 9uez, 6 en
escon | Lucy esta
morbi | Muf inves
lidad | OZ tigac
mater ion
na es
extre cuali
ma de tativ
Antio 0
quia, etno
Colo grafi
mba co
Carac | Hern | Medis | Estu | https://www.redalyc.org/jatsRepo/1800/180065014008/180065014008.pd
teriza | andez | ur dio f
cion Yoan | Afio: obser
clinic | Leon | 2020 | vacio
a de | Mich nal
pacie | ael descr
ntes Diaz iptiv
con Jorge o0,
morbi | Oca trans
lidad mpo versa
mater | Amp | de
na aro serie
extre Rodri s de
mada | guez casos
mente | Aym
grave | ara
y su | Ruiz
reperc | Mari
usion | oly
perina
tal.
Cienf
uegos
2016~
2018
Care Rang | Revis | Revi | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31432919/
techn | el ta sion
ologie | Rita latino | siste
s to|de - mati
preve | Cassi | ameri | ca
ntand | a cana
contro | DeSo | de
| uza enfer
hemor | Mari | mage
rhage | a m

in the



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33206921/
https://www.redalyc.org/jatsRepo/1800/180065014008/180065014008.pdf
https://www.redalyc.org/jatsRepo/1800/180065014008/180065014008.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31432919/
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third Lins Afio:
stage | Cheil | 2019
of a
labor: | Cruz
A Mari
syste a
matic | Ann
revie Fiona
w
Carac | Marti | Salud | Estu | https://www.proguest.com/docview/1896013060/95EC1D74D60742B4P
teriza | nez unifor | dio Q1
cién Roye | me cuant
de las | rt, Afio: itativ
gestan | Judit | 2016 | o de
tes de | h tipo
alto ) descr
riesgo | Perei iptiv
obstet | 2 )
(ARO | &
)en el Mlle
depart | Na
ament
o de
Sucre
(Colo
mbia),
2015
Comp | Naul | Revis | Estu | http://www.revhipertension.com/rlh_2_2019/complicaciones_puerperio_i
licaci a, ta dio nmediato.pdf
ones Lour | latino | descr
del des ameri | iptiv
puerp | Isabe | cana oy
erio | de retro
inmed .| Hiper | spect
iato Quifi | tensi¢ | iva
en onez, | p
atendi | Javie
dasen | s
el
servic iolan
io de '
Ginec gztr?i);
ologia s
y ;
Obste | pgnd
tricia ez,
del | jose
Hospl | Gapri
tal el
Vicen
te Ovie
Corral | do,
Mosc Yaqu
0S0, eline
Cuenc | Eliza
a, beth;
2013
Carpi
0,
Denn

YyS



https://www.proquest.com/docview/1896013060/95EC1D74D60742B4PQ/1
https://www.proquest.com/docview/1896013060/95EC1D74D60742B4PQ/1
http://www.revhipertension.com/rlh_2_2019/complicaciones_puerperio_inmediato.pdf
http://www.revhipertension.com/rlh_2_2019/complicaciones_puerperio_inmediato.pdf
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Agus
tin;

Farez

Tatia
na

Eliza
beth;

Zarat
e,
Karla
Dani
ela

Comp
licaci
ones
Obsté
tricas
en
Adole
scente
sy
Mujer
es
Adult
as con
0 sin
Factor
es de
Riesg
0
Asoci
ados,
Hond
uras
2016.

Reye
S,
Oscar
Fawe
d;
Cello

Aleja
ndo
Erazo

Carra
SCco,
Carol
ina
Jenny

Medr
ano,
Dario
Gonz
ales;
Mend
0za,
Adali
d
Feder
ico;
Mejia

Mari
a
Elena

Flore
S,
Jose
Carlo

Mejia

Critin
a
Laste
nia;
Garci
a,
Aleja
ndra
Mari
a,
Garci

Acta
de
medic
ina
Afio
2016

Estu
dio
anali
tico,
retro
spect
ivo.

https://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-
familia/complicaciones-obsteacutetricas-en-adolescentes-y-mujeres-

adultas-con-o-sin-factores-de-riesgo-asociados-honduras-2016.pdf



https://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/complicaciones-obsteacutetricas-en-adolescentes-y-mujeres-adultas-con-o-sin-factores-de-riesgo-asociados-honduras-2016.pdf
https://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/complicaciones-obsteacutetricas-en-adolescentes-y-mujeres-adultas-con-o-sin-factores-de-riesgo-asociados-honduras-2016.pdf
https://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/complicaciones-obsteacutetricas-en-adolescentes-y-mujeres-adultas-con-o-sin-factores-de-riesgo-asociados-honduras-2016.pdf
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a,
Indir
a
Juliet
te
Comp | Carril | Hacia | Estu | https://www.researchgate.net/publication/309642311 COMPORTAMIEN
ortam | lo la dio TO DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL DEPA
iento Franc | prom | descr | RTAMENTO DEL_META_COLOMBIA 2014
de la | o, ocién | iptiv
morbi | Janet | de la | o
lidad h; salud | retro
mater | Afio spect
na Garcl | 2016 | ivo,
extre | @ con
ma en | Balag abor
el uera, daje
depart | César cuant
ament itativ
0 del 0
meta,
colom
bia,
2014
Depre | Marti | Revis | Revi | https://www.elsevier.es/en-revista-revista-colombiana-psiquiatria-english-
sion nez ta sion edition--479-articulo-depression-in-pregnancy-S2530312018300651
en el | Jhon | colom | bibli
embar | Jaco | biana | ograf
azo me de ica
Nath | psiqui | de
alia atria litera
Afio: tura
2019 refer
ente
a la
depr
esion
Desen | Mart | Ginec | Estu | https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2020/gom204e.pdf
laces | ha ologia | dio
obstét | Cecil |y pros
ricos ia Obste | pecti
en Guz tricia | vo,
mujer | man- | de descr
es Solis, | Mexi | iptiv
embar | 1 co 0,
azada | Olivi | Afio abier
S con | a 2020 to,
enfer | Sanc longt
meda | hez- udin
d Rodri al
renal guez,
crénic | 1
a Yy | Abisa
factor | i
es Mont
asocia | afio-
dos Marti
nez, 1
Dulc
e
Elvia
Pered
0_
Villa,
1

Ram
on



https://www.researchgate.net/publication/309642311_COMPORTAMIENTO_DE_LA_MORBILIDAD_MATERNA_EXTREMA_EN_EL_DEPARTAMENTO_DEL_META_COLOMBIA_2014
https://www.researchgate.net/publication/309642311_COMPORTAMIENTO_DE_LA_MORBILIDAD_MATERNA_EXTREMA_EN_EL_DEPARTAMENTO_DEL_META_COLOMBIA_2014
https://www.researchgate.net/publication/309642311_COMPORTAMIENTO_DE_LA_MORBILIDAD_MATERNA_EXTREMA_EN_EL_DEPARTAMENTO_DEL_META_COLOMBIA_2014
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-colombiana-psiquiatria-english-edition--479-articulo-depression-in-pregnancy-S2530312018300651
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-colombiana-psiquiatria-english-edition--479-articulo-depression-in-pregnancy-S2530312018300651
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2020/gom204e.pdf
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Pania
gua-
Sierr
a, 2
Migu
el
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|
Trejo
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da, 2
Juan
Carlo
s H
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River
a
1 | Diver | Diéss | Revis | Estu https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubenf/cnf-2017/cnfl171qg.pdf
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do de | es, Il
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eria y | Stein
el Back
cuida | es, I
do de | Jamil
otros | a
profes | Geri
ionale | Toma
S sche
wski-
Barle
m, |
Ediso
n
Luiz
Devo
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https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubenf/cnf-2017/cnf171g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2018/am182e.pdf
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mised | & de
clinic Elian alto
al a riesg
trial. Amor 0
im,
Mari
a
Hele
na
Costa
1| Entor | Mota | Revis | Estu | https://www.proguest.com/docview/2393026762/9137167EA5384E15PQ/
6| no de | - ta de | dio 1
mujer | Sanh | salud | Cuali
es ua, public | -
embar | Vane | a cuant
azada | ssa; Afio: itativ
S ) 2019 | a de
mexic | Suare enfo
anasy | Z- que
sus Hesk etno
conoc | €th, gréfi
imient | Casil co
g(;tsltu Velaz
sobre | u€z
la Hern
atenci andez
on !
prenat B_Ianc
al &
Ruiz-
Spear
e,
Octa
vio
1 | Estudi | Muna | Revis | Estu http://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/6424/6
710 res- ta dio 622



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27955851/
https://www.proquest.com/docview/2393026762/9137167EA5384E15PQ/1
https://www.proquest.com/docview/2393026762/9137167EA5384E15PQ/1
http://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/6424/6622
http://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/6424/6622
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https://www.proquest.com/docview/2393026762/9137167EA5384E15PQ/1
https://www.proquest.com/docview/1896013115/619B88643F124F52PQ/1
https://www.proquest.com/docview/1896013115/619B88643F124F52PQ/1
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https://www.proquest.com/docview/1956033547/fulltextPDF/A38D31145A0747A0PQ/1
https://www.proquest.com/docview/1956033547/fulltextPDF/A38D31145A0747A0PQ/1
https://www.medigraphic.com/pdfs/pinar/rcm-2018/rcm183b.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2020/gom201e.pdf
http://revistaavft.com/images/revistas/2019/avft_6_2019/4_factores_maternos.pdf
http://revistaavft.com/images/revistas/2019/avft_6_2019/4_factores_maternos.pdf
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https://www.researchgate.net/publication/324581373_Gestacion_y_parto_en_mujeres_con_edad_materna_avanzada_en_Tunja_Colombia_2011-2015
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Tabla para la busqueda de Guias clinicas y organizaciones sanitarias que se selecciono
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http://www.salud.gob.ec/
https://paraguay.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PATOLOGIAS%20WEB.pdf
https://paraguay.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PATOLOGIAS%20WEB.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/51029
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guias_de_atencion_de_enfermeria_en_ginecoobstetricia_y_perinatologia_marzo2019.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guias_de_atencion_de_enfermeria_en_ginecoobstetricia_y_perinatologia_marzo2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
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http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Guia
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Registro de la busqueda

Base de datos consultada Fecha de la busqueda Estrategia para la busqueda NUmero de articulos | Porcentaje de articulos
encontrados relevantes

SCOPUS 16/12/2020 Prevalence and risk factors Obstretic or | 2 100%
latin America

SCOPUS 17/12/2020 Obstetric and risk and pregnant and | 1 33.3%
women

PUBMED 17/12/2020 Risk and pregnancy or latin america 8 80%

REDALYC 17/12/2020 Risk and pregnancy or latin america 3 100%

MEDIGRAPHIC 18/12/2020 Factores and riesgos and obstétricos or | 8 88.8%
gestantes

PROQUEST 18/12/2020 Morbilidad and mortalidad or gestantes | 6 66.6%
and America Latina

PROQUEST 21/12/2020 Factores and riesgos and obstétricos or | 4 100%
gestantes

SCIELO 21/12/2020 Hipertension or gestantes and america | 2 33.3%
latina

OMS 21/12/2020 Morbilidad and mortalidad or gestantes | 1 100%
and America Latina

RESEARCHGATE 06/01/2021 Obstetric and risk factor or latin america | 5 55.5%

MSP 06/01/2021 Protocolos and ministerio or America | 8 100%
Latina

FREEFULLPDF 06/01/2021 Intervencion and enfermeria and riesgos | 7 36.8%

obstetricos




TABLA 5. SINTESIS DE LOS ESTUDIOS PARA GENERAR UNA REVISION DE LA LITERATURA CIENTIFICA.
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Af0:2019

del primer nivel de
complejidad de la

subregion  norte,
departamento  de
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(Colombia) de

factores de riesgo”, cuyo
autor Ministerio de Salud
y Proteccion Social
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examenes de
laboratorio, historias
clinicas 'y carnet
materno  perinatales,
sistemas de referencia

seis items evaluados.
Ademas, se
comprobé que se
requiere mejorar el
seguimiento a las
atenciones detectadas

Autor y afio Nombre del
N° Articulo Propésito Muestra Medicion Tratamiento Resultados Hallazgos
Introduccion
1 [Pereira  Javier|Actualizacion en| Definir los 21 | 21 revisiones | Se logro sintetizar las | En caso de pacientes | Por medio de los | I: EI 80% de los casos
Pereira Yuliana,|preeclampsia criterios de | bibliograficas acerca | principales 'y  mas | que  padecen  de | criterios clinicos y de | aproximadamente se
Quiroz Luis severidad de los diferentes | actuales ideas necesarias | hipertensién cronica y | laboratorio, la | presentan durante el
Afio 2020 recientemente aspectos relacionados | para tener un enfoque | que presenten | preclampsia, puede | término de la edad
actualizado, lo | con preeclampsia, se | clinico general de esta | proteinuria previa al | diagnosticarse de | gestacional, mientras
cual permita | eligieron los 16 | patologia embarazo se considera | forma correcta, sin | que el porcentaje
establecer un | articulos mas diagndstico de | tener confusion sobre | restante  inicia a
manejo definitivo | recientes, los cuales preeclampsia los trastornos | edades gestacionales
para una de las | presentaron menos de superpuesta, cuando la | hipertensivos durante | méas tempranas.
mujeres que | 5 afios desde su hipertension se vuelve | el embarazo. La
padecieron  este | publicacién resiste el tratamiento | presencia de factores
trastorno después de las 20 | de riesgo
semanas a ante la | enumerados, facilitan
presencia de signos y | el iniciar las
sintomas intervenciones
caracterizados de una | preventivas para
preeclampsia disminuir el riesgo de
padecer preclampsia
2  |Ortiz Katty adherencia a guias| Determinar el [ La poblacion consto | Para la recoleccion de la | Treinta variables | Se evidencio la no | I: En el mundo, cerca
Garcia Kelly de atencion de| grado de | de 1161 historias | informaciéon se utilizo | fueron tenidas en | adherenciaalas guias | del 80% de las
Cardona Angela [control prenatal en| adherencia a la | clinicas de control | como instrumento una | cuenta para el estudio, | de Atencidn prenatal, | mujeres son asistidas
Maestre Sindy [red publica de| guia de atencion | prenatal realizadas a | lista de chequeo para | las cuales se | y se observo solo el | por lo menos una vez
Vargas Graciela |subregion norte| prenatal en las | las embarazadas en el | evaluar la adherencia | distribuyeron en seis | hospital dos cumples | durante el embarazo
Navas Néstor  |departamento de] Empresas Sociales | periodo de 01 enero a | denomina:  “guia  de | grupos siguientes: | al 100% optimo con | por personal de salud
Jimenéz Wilson [magdalena del Estado (ESE) | 31 de marzo de 2016 | control  prenatal vy | clasificacion del riesgo | cuatro 66.66% de los | capacitado; en paises

de ingreso medio alto,
la cobertura es del
95%.

H3: Para la
recoleccion de la
informacion se utilizé

Enero a marzo de y contrarreferencia durante el embarazo, | el instrumento
2016 especialmente en el | denominado “Guia de
que concierne a la | control prenatal vy
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clasificacion de
riesgo con el objetivo
de disminuir la tasa

de mortalidad
materna en el
departamento de
Meta

fatores de riesgo, cuyo
autor el Ministerio de
Salud y Proteccion
social, la poblacion
consto de 1164
historias clinicas.

De los siete hospitales
evaluados solo uno
cumple con la
clasificacion de
riesgos obstetricos, es
decir el medico
identifica los factores
de riesgos, evalla los

cambios 'y  hace
recomendaciones  al
respecto.
Bajana  Quinto,JAsociacion de la Determinar la | La muestra fueron las | Para el calculo muestral | Los pacientes fueron | Se reporto que existe | I: la edad materna
Maricela edad materna con| asociacion entre la | embarazadas mayores | se utiliz6 el programa | evaluaos durante la | na asociacion entre | avanzada,  diversos
Carrasco las complicaciones| edad maternay las | de 32 semanas que | estadistico EPIDAR4.0. | labor de parto, | mujeres mayores de | estudios ha reportado
Guevara, Alfonso|gestacionales complicaciones fueron atenidas en el posterior a su seleccion | 30 afios y la presencia | que las
Zapata Toapanta, gestacionales Hospital Vicente aleatoria se afirmo | de diferentes | complicaciones
Andrea Corral Moscoso, de la respecto a los | complicaciones obstétricas se
Ramirez Santana, ciudad de Cuenca objetivos, se | gestacionales encuentran
Karina recolectaron historias relacionadas con la
Cuadro  Terén, clinicas y se edad, por lo que ha
Ruth recolectaron las llegado a manifestarse
Ramirez Santana, siguientes  variables: abortos espontaneos,
Mario via de parto, muerte fetal,
Cordones preclampsia, preeclampsia,
Sevillano, eclampsia, diabetes hipertension
Manuel gestacional, anemia, gestacional, diabetes
Recalde Dicado, presencia de ruptura de gestacional, partos
Kenya membranas, amenaza prematuros.
Afio: 2018 de parto pretérmino, I: La preeclampsia es
hemorragia posparto, una enfermedad
etc. frecuente

potencialmente grave
que afecta alrededor
de 3-8% de todos los
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embarazos y aumenta
el riesgo de
morbilidad de la
madre, riesgos
asociados con
preeclampsia incluyen
la nuliparidad,
afectaciones medicas
preexistentes,
embarazos multiples,
mayor edad avanzada
y obesidad.

H2: la edad se
encontrd asociada la
presencia de
hipertension
gestacional,
encontrandose en
mujeres mayores de
30 afios fueron las
mayormente afectadas
con un 13.3% con
respecto a las menores
de 30 afios en las que
se presentd en 1.8%. al
evaluar a las mujeres
con respeto a la
presencia de ruptura
de membranas se
observo una
asociacion entre las
mayores de 30 afios y
la presencia de esta
patologia
presentandose en
14.5%. la hemorragia
posparto fue mas
frecuente en  las
mujeres mayores de
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30 afios presentandose
en 5.%.

En  Argentina se
demostr6 de igual
manera que la edad era
un factor de riesgo
para el desarrollo de

preeclampsia, en
cuanto a la edad se
observd un mayor
porcentaje de
embarazadas con

preeclampsia en el
rango etario
comprendido por
encima de los 40 afios
de edad con 2.85%,
seguido del rango
comprendido entre 36-
40 a los con el 1.81%

y tercer lugar las
menores de 20 afios
Hoyos-Vertel, |Barreras de acceso| El presente estudio | Las participantes | Para la recoleccion de la | La investigacion se | Se encontr6 un tema | I: La  mortalidad
Luis M. a controles| busca describir las | fueron 17 gestantes o | informacion se utilizé la | evalu6 mediante los | relacionado con la | extrema segun la
De Rodriguez,prenatales en| barreras de acceso | puérperas con causas | observacién directa de | criterios de calidad | apreciacion de la | federacion
Lucy Mufioz mujeres conf a los controles | principales de | las  participantes y | cientifica como son | atencion en salud que | Latinoamerica de
Afio 2019 morbilidad prenatales en | morbilidad materna | también a través de una | credibilidad y | tiene la mujer con | sociedades de
materna  extremal mujeres que | en un hospital publico | serie  de entrevista, | conformidad. La | morbilidad materna | Obstetricia y
en Antioquia,| tuvieron de Medellin- | explicaciones repetidas, | credibilidad se logro | extrema, la cual | Ginecologia es una
Colombia morbilidad Colombia. también se utilizé las | realizando considera que el | complicacion ocurrida

materna extrema
atendidas en un
Hospital de la
ciudad de
Medellin
Colombia 2017

notas de campo, con las
cuales se registraron
reflexiones y
comentarios propios del
investigador

observaciones y
conversaciones

prolongadas con las
gestantes con causa

principales de
morbilidad materna
extrema, la

conformabilidad  de
este estudio se aplico

sistema de salud no le
garantiza un acceso
en salud para ella y
para su hijo por nacer.

durante el embarazo,
parto y puerperio.

I: Para la mujer con
morbilidad  materna
extrema la atencion se
torna dificil cuando no
existe un adecuado
acceso a los servicios
de salud, la falta de
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con la directora de tesis
quien  realizé6 el
acompafiamiento y
seguimiento paso a
paso del desarrollo de
toda la investigacion.

experiencia 'y poca

disponibilidad de
profesionales
especialista, ademas

de no tener reactivos
para la realizacion de

pruebas.
Hernandez Yoan,[Caracterizacion Caracterizar a la | 145 pacientes con [ La informacion  se | Se consto con él para | predominaron las | I: En el afio 2008, La
Leon  Michaelclinica de| paciente con | morbilidad materna | obtuvo de los registros | esta serie de casos | pacientes sin | federacion
Diaz Jorge,|pacientes con[ morbilidad extrema gestacional | de historias clinicas tanto | fueron analizadas las | comorbilidad, no | Latinoamerica de
Ocampo morbilidad materna ingresadas en la | de las madres como de | variables edad del | nuliparas y con edad | obstetricia y
LAmparo, materna extremadamente unidad de cuidados | los neonatos; para la | paciente, paridad, | entre los20y 34 afios. | ginecologia FLASOG
Rodriguez extremadamente | grave y su | intensivos con sus | recoleccion de datos se | comorbilidad, Las causas mas | introduce el termino
Aymara,  Ruizjgrave y su| repercusion respectivos productos | empleé un formulario | momento de ingreso a | frecuentes de ingreso | de morbilidad materna
Marioly repercusion perinatal de concepcion vya | confeccionado por los | UCIP, causas de | fueron la enfermedad | extremadamente
perinatal. fueran vivos 0 | autores, se analizo por el | ingreso UCIP, | hipertensiva del | grave o extrema la
Cienfuegos 2016- fallecidos. sistema SPSS enfermedades embarazo (37,9 %) y | cual se define como la
2018 tromboembdlicas, la hemorragia | complicacion  grave
morbilidad, obstétrica mayor | que ocurre durante el
requerimiento de | (30,3 %); asi comoen | embarazo, parto y
histerectomias las terapias | puerperio que pone en

obstétricas, cirugias de
reintervencion del
Utero, muerte materna,
morbilidad de
cuidados intensivos
neonatales, etc.

neonatales, lo fueron
el sindrome de distrés
respiratorio (42,5 %)
y la asfixia neonatal
(400 %). Se observo,
ademas, razén de una
paciente con
morbilidad materna
extremadamente
grave por cada 87,4
nacimientos; una
muerte materna por
cada 72,5 pacientes; y
un recién nacido con
morbilidad neonatal
cada 3,6 pacientes.

riesgo la vida de la
mujer.

H2:
complicaciones
relacionadas en el
parto y puerperio se
presentan con mayor
frecuencia en mujeres
con edades
comprendidas entre 20
y 34 afios., menores de
20 afios 17.9% vy
mayores d de 35 de
edad con 14.5%

Las

H1: las principales
complicaciones
maternas que

requirieron ingreso a
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la UCI fueron las
enfermedades
hipertensivas con
37.9% y las
hemorragias posparto
con 30.3%.

En México junto con
Colombia y Chile se
ven precedidas por los
trastornos
hipertensivos.
Argentina y Per( por
hemorragias posparto.
Venezuela entre 2011-
2014 se recogen como
los tres motivos de
ingreso a UCI, los
trastornos
hipertensivos del
embarazo, las
hemorragias posparto
Yy Sepsis

Un hospital habanero
evidencio que el
49.2% de las gestantes
presento enfermedad
hipertensiva.

H4: el 61% de
complicaciones
ocurrié en el
puerperio, y que la
atonia uterina fue la
principal causa de
hemorragias posparto,
provocando
histerectomias
obstétricas.

H2: en México la
muestra de MMEG
fue mas frecuente
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entre los 26 y 35 afios
de edad y en pacientes
multiparas con 54% y
54.8%
Estudios
muestran
coincidencias
parciales, aseverando
un incremento de la
frecuencia MMEG en
pacientes con 30 afios.
En esa serie de edades
extremas de la vida

cubanos

reproductiva se
comportan como un
factor de  riesgo
asociado a la MMEG
ya que el 43.1%
correspondid a

mujeres mayores de
35 afios y 32.3% a las
adolescentes.

Martinez Royert,
Judith
Pereira
Milena
Afio 2016

Pefiate,

Caracterizacion de
las gestantes de
alto riesgo (ARO)
len el departamento
de Sucre|
(Colombia), 2015

Caracterizar  las
gestantes de alto
riesgo  obstétrico
(ARO) que acuden
a una IPS publica
en el departamento
de Sucre
Colombia periodo
febrero y marzo
2015

La muestra
representada por 123
gestantes en mujeres
con embarazo
clasificado como de
alto riesgo y que
expresa su dese de
participar en el
estudio mediante la
firma de
consentimiento
informado

Para el procesamiento de
los datos se utilizd el
paquete estadistico
Epiinfo versidn 6.0.

El instrumento utilizad
fue elaborado por las
investigadoras, se
sometio a la validez de
constructo  por tres
jueces expertos y se
realizd6 analisis de
consistencia  interna
mediante el alfa de
Cronbach, lo cual
permitid realizar los
ajustes respectivos., se
aplicé igualmente una
prueba piloto

El 13.18% de las
gestantes eran
menores de 18 afios;
38.2% procedentes de
la capital y el 19,5%
de la region de San

Jorge; 66% no
manifestaron
antecedentes
patolégicos; 13.8%
presentaron

complicaciones  de
amenaza de aborto o
parto
pretermino;37% eran
nuliparas;20.3%
tenfan cesarea

I: El embarazo de alto
riesgo constituye un

problema de salud
publica de
considerable
magnitud.

I Colombia es el
cuarto

pais de Suramérica
con el indice més alto
de

mortalidad materna,
después de Bolivia,
Perl

y Paraguay.
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anteriormente, 22.8
% sufrieron abortos;
54.5 % manifestaron
tensién emocional y
mal humor; 82.9% no
programaron el
embarazo; 24 % con
periodo intergenésico
de 1 afio; 55.3 % (68
gestantes) se
encontraban entre la
semana 30 y 40 de
gestacion al momento
de participar en el
estudio

I: Por otra parte,
Uranga y Williams
indican

que entre las medidas
Preventivas para el
Embarazo de Alto
Riesgo se encuentran:

la prevencioén
primaria, que engloba
promocion y
proteccion a la salud;
prevencion

secundaria, que
consiste en el
diagndstico

y tratamiento precoz
para limitar el dafio;

la prevencion
terciaria, representada
por

rehabilitacion y el
desarrollo del
mecanismo

social que inserte a

todas las embarazadas
de alto riesgo a un
nivel de vida
adecuado

para la conservacion
de la salud

H2: el ato riesgo
obstétrico se
concentr6 en el rango
de edades entre 18 y
35 afios con 78%.

Rangel Rita de
Cassia
Souza Maria de|
Lourdes

Lins Cheila

Care technologies
to prevent and
control

hemorrhage in the

third stage of

Identificar
evidencias sobre el
aporte de las
tecnologias
sanitarias

La recogida de datos
fue en las bases de
datos de Literatura
latino- America de la
Salud, Banco de datos

El nivel de evidencia
identificado en los
articulos analizados fue
clasificado de acuerdo el
sistema GRADE.

En el sistema la calidad
de la evidencia es
descrita en cuatro
niveles: alto,
moderado, bien y muy

en esta revision se

incluyeron 42
articulos, 34 de los
cuales abordaron

I: Las hemorragias
posparto es una de las
principales causas de
morbi-mortalidad

materna a nivel
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Raduenz Anna [labor: Al utilizadas para | de Enferemria, bajo. La evidencia | tecnologias de | mundial. Se considera
Neto de Cruzsystematic review | prevenir y | SCientifica Electronic proveniente de ensayos | productos, la mayoria | una hemorragia
Maria controlar la | Library Online, clinicos aleatorizados | referidos a productos | posparto cuando la
Lynn Fiona hemorragia en la | Scielo Brasil, comienza con el nivel | farmacolégicos, perdida se sangre ha
Afio: 2019 tercera etapa del | Medline y Scopus. alto y la evidencia | mientras que dos | superado los 500 ml,
parto providente de estudios | articulos abordaron el | después de 24 horas.
observaciones con bajo | uso de bolsas Esta se puede
nivel. plasticas clasificar en dos: la
transparentes de | hemorragia primaria;
sangre y la | laque correspondeala
contribucién del | perdida sanguinea a
espaciamiento de los | las 24 horas del
nacimientos y la puerperio, y
atencion prenatal. | secundaria cuando la
Los ocho articulos | pérdida de sangre
que abordan las | ocurre desde las 24
tecnologias de | horas hasta las seis
proceso incluyeron el | semanas después del
manejo activo de la | parto.
tercera etapa  del
trabajo de parto,
traccion  controlada
del corddn,
masaje  uterino e
intervenciones
educativas.
Naula Lourdes|Complicaciones | Determinar las | Serealizo lablsqueda | Los datos recolectados | Se evaluaron ademas | Un total de 365 | 1: en el caso de
Quifionez del puerperio| caracteristicas de | en todas las historias [ en el formulario se | las caracteristicas del | pacientes presentaron | Latinoamerica la
Cristhian, Solanofinmediato en| las pacientes con | clinicas de las | tabularon en el programa | embarazo actual | complicaciones en el | mayoria presenta una
Deysi, Mendezlpacientes complicaciones pacientes puérperas | Excel y se migraron al | (control prenatal, tipo | puerperio inmediato, | RMM entre el 30-70 a
Jose, Oviedojatendidas en ell del puerperio | atendidasen el areade | programa estadistico | de parto y edad | donde 46,6% tenian | excepcién de Chile y
'Yaqueline, servicio del inmediato Ginecologia y | SPPS version 15 (IBM, | gestacional) y los | entre 15-23 afios, | Uruguay que presenta
Carpio  Dennys,|Ginecologia y| atendidas en el | obstetricia del | USA). Se realizd un | antecedentes gineco | 43%  estaban en | un rango de RRMM
Farez ~ Tatiana,|Obstetricia del| servicio de | HVCM, que tuvieron | analisis descriptivo de | obstétricos (paridad, | Union libre, 76,8% | entre 15-30 muertes
Reyes Karla. Afio[Hospital Vicentel Ginecologia y | complicaciones del | las variables por medio | hipertensién arterial, | con  estudios de | por cada 100 mil
2019 Corral Moscoso,| Obstetricia del | puerperio inmediato | de frecuencias absolutas | hiperglucemia, abortos | secundaria y 65,2% | nacidos vivos. En
Cuenca-2013 HVCM  Cuenca | en el 2013. y  porcentajes.  Los | previos). Las | en zonas urbanas. El | ecuador el nimero de
2013 resultados se presentaron | complicaciones  del | 84,4%  asisti6 a | muertes maternas
puerperio  inmediato | consulta prenatal y | habia mostrado una
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en tablas simples segun
los objetivos planteados

identificadas  fueron:
atonia uterina,
hipotonia uterina,
desgarros,

alumbramiento

incompleto, anemia y
mortalidad  materna,
los cuales se
pesquisaron de las
historias clinicas segln
el criterio del equipo
de médicos tratantes

durante la evolucion
hospitalaria.
Segun

63,6% fueron
sometidas a cesarea.

Las complicaciones
encontradas  fueron:
hipotonia uterina
(58,1%), anemia
(23,6%), atonia
uterina (8,2%),

desgarros (6,8%) y
alumbramiento

incompleto  (3,3%).
La mortalidad
materna fue del 0,5%.
La hipotonia/atonia

uterina  fue  mas
comun en las
pacientes con

cesarea, en cambio
los desgarros y el
alumbramiento
incompleto en el
parto vaginal.

tendencia descuente
desde el afio 2011 con
un total de 241
defunciones de causas
relacionadas al
embarazo hasta el
2016 con un total de
133 muertes maternas,
en el afio 2017 s e
registro un aumento
de esta cifra con

relacion al afio
anterior con un total
de 143 muertes
maternas  lo  que

corresponde a RMM
de 42.8% de
defunciones por cada
100 mil nacidos vivos,
por otro lado las
principales causas de
mortalidad  materna
fue las hemorragia
posparto con el 16%
de casos.

A su vez la mayor
frecuencia de
patologias puerperales
ocurre durante las
primeras 2  horas
después del parto, es
decir en el puerperio
inmediato, es por eso
que la OMS
recomienda la
atencion especial en
este periodo de forma
rutinaria,

monitoreando el
sangrado vaginal,
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contracciones
uterinas, fondo
uterino, temperatura y
frecuencia cardiaca,
ademéas es necesario
realizar un diagnoéstico
precoz de las
complicaciones mas
frecuentes realizando
controles dese la
primera hora posparto.
H4: Las
complicaciones mas
frecuentes
evidenciadas fue la
hipotonia uterina en el
51.8%, seguido de
anemia 23.6%, atonia
uterina el 8.2%
desgarros el 6.8%
alumbramientos
incompletos 3.3%.
H2: Po otro lado se
encontré que el 10.4%
presento hipertension
arterial el 3%
hiperglicemias previo
al parto y 15.6%
antecedentes de
aborto.

H1: en un Hospital de
Bogota en pacientes
con HOO en las
primeras 24 horas,
siendo primiparas el
54.3%. por otro lado,
los antecedentes de
HTA e hiperglicemia
se encontraron con el
10.4%.
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En el HVCM 276
puérperas donde la
prevalencia HPP fue
de 6.9% y 84.3% de
pacientes tenian la
edad de 17-19 afios.
La edad avanzada ha
sido reportada como
un factor de riesgo
para esta patologia,
pero siguiere que es
debido a mdaltiples
factores de riesgo
obstetricos,
complicaciones
perinatales e
intervenciones
realizadas que son
mas frecuentes en las
pacientes mayores de
35 afios.

Los principales
factores de riesgo de
HPP son el
antecedente previo de
esta patologia, la
terapia anticoagulante,
anemia preeclampsia
severa, sindrome de
HELLP, multiparidad,
fibromatosis uterina,
placenta previay parto
distocico.

Reyes Oscar

Coello Alejandro

Carrasco
Carolina

Gonzales Dario
Mendoza Adalid

Mejia Maria

Complicaciones

con o0 sin Factores

Identificar cuéles
son las
complicaciones

obstétricas  que
mas inciden en
adolescentes y
mujeres  adultas

Una muestra de 4150

asistieron al servicio
de Ginecoobstetricia
y Labor de Parto.

Con un tipo de muestreo

probabilistico, la
recoleccién se realizo
mediante un
cuestionario, se

analizaron los datos por
medio del programa

La unidad de anélisis la
conformaron los
expedientes de las
mujeres embarazadas
atendidas en dicha
institucion  en el
periodo  establecido.

Referente a  los
momentos

obstétricos, antes del
parto se daen 34.37%
de los momentos, sin
embargo, solo se
presentan frecuencias

I: Las complicaciones
obstétricas se refieren
a disrupciones 'y
trastornos sufridos
durante el embarazo,
el parto y el trabajo de
parto
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Flores José IAsociados, con la edad como estadistico Epilnfo | Dentro de los criterios | de complicaciones de | H2: La edad materna
Lastenia Cristina |[Honduras 2016 factor de riesgo version 7 incluyentes se | 52 (22.12%) casos, | se considera uno de
Rodriguez asociados. encontraban los que | después del parto se | los factores
Alejandra cumplian con | refleja un 15.62% | determinantes de
Garcia Indira caracteristicas clinicas | solamente, pero, con | riesgo gestacional.
Afio 2016 de complicaciones y/o | frecuencias de 112 [ H1: dentro de las
factores de riesgo, | (47.65%) y después | complicaciones se
pacientes dentro del | del parto surgieron | presentaron en
rango de los grupos | casos de | mujeres adultas,
etareos estudiados y | complicaciones en | ruptura de membranas
que hayan sido tratadas | todas las edades. La | con 8de 235, anemia 4
en el Hospital Escuela | incidencia de las | de 235, desgarros
Universitario complicaciones se da | perineales 20 de 235y
méas en el grupo de | preeclampsia y
10-19 afios, con 99 | eclapmsia juntos
(42.12%) del total de | sumas 4 casos.
las participantes y en
menor frecuencia con
61 (25.95%) del total
de la muestra
10 [Carrillo Franco,|Comportamiento | Describir el | Los casos se tomaron | La informacion se tabulé | Se revisaron las fichas | La morbilidad | I: Segun la

Janeth;

Garcia
Balaguera, César
Afio 2016

de la morbilidad
materna  extremal
len el departamento
del meta,
colombia, 2014

comportamiento

de la morbilidad
materna extrema
durante el afo
2014, en el
departamento del
Meta, Colombia.

de los reportados
como morbilidad
materna extrema que
cumplian los criterios
de inclusion segan el
protocolo del Instituto
Nacional de Salud
(INS), mediante el
sistema de vigilancia
epidemioldgica
nacional (SIVIGILA),
durante al afio 2014
para el departamento
del Meta

en una base de datos
Excel; el analisis se hizo

mediante el programa
STATA, se realiz6
andlisis univariado y

bivariado, para conocer
la magnitud y relacion
entre las variables, se us6
la prueba de Chi
cuadrado para establecer
la significancia de la
asociacion del OR

de notificacion por
MME en el Meta, se
analizaron  variables
socio  demograficas;
caracteristicas
maternas (historia
gineco obstétrica);
criterios de inclusion —
enfermedad especifica,
falla organica, manejo
especifico, datos
relacionados con el
manejo  como la
estancia hospitalaria,
estancia en unidad de
cuidado intensivo,
tratamiento
transfusional,
tratamiento quirdrgico,

materna extremaen el
Meta es una causa
importante de
morbilidad en las
mujeres en  edad
fértil.  Se requiere
seguir fortaleciendo
su identificacion para
realizar manejos
oportunos, asi como
fortalecer las
estrategias y
programas en salud
publica  existentes
para que haya mayor
adherencia al control
prenatal. Los
trastornos

hipertensivos y los

Organizacion Mundial
de la

Salud (OMS), en
“2013 murieron
289.000 mujeres
durante el embarazo y
el parto o después de
ellos y cada dia
mueren unas 800
mujeres por causas
prevenibles
relacionadas con el
embarazo y el

parto, de las cuales un
99% corresponde a los
paises en desarrollo.
H2: Dentro de las
caracteristicas  socio
demogréficas de las
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causas de morbilidad
tanto individuales
como agrupadas.

hemorragicos fueron
las primeras
complicaciones que
se presentaron en el
departamento,
similares al pais y al
mundo.

mujeres que
presentaron  cuadros
de MME, se encuentra
una edad promedio de
25.2 afos, siendo el
grupo etario de 20 a 34
afios el méas afectado.
H1 Y H2: la
prevalencia de casos
en el departamento de
meta Colombia los
trastornos
hipertensivos
representa el 55%

Y las hemorragias
posparto el  21%,
siendo las principales
la causa de mortalidad
materna.

11

Martinez Jhon
Jacome Nathalia
IAfio: 2019

lexpression
pregnancy
Revista
Colombiana
Psiquiatria

in
|
dej

Presentar una
revision de tema
acerca de la
depresion en el
embarazo, sus
factores de riesgo,
las caracteristicas
clinicas, las
complicaciones y
el tratamiento

Se utilizaron bases de
datos de pubmed y
Lilacs, obtenciéon de
223 articulos.

Se utilizaron palabras
claves como depresion
and pregnancy, articulos
en espafol e ingles

se seleccionaron 55
publicaciones

evaluadas por 2
autores

independientemente y
luego mediante
confrontacion. Se
analizaron  variables
como etiologia,
tratamiento y

complicaciones, cuyos
analisis y discusion se
presentan en el
manuscrito

En Sudamérica se
registra una
prevalencia de
aproximadamente el
29%. Los factores de
riesgo  con mayor
significacion son el
abuso sexual, la edad
temprana al
embarazo vy la
violencia
intrafamiliar. Por
ello, el diagnostico
temprano favorece la
disminuciéon en las
conductas de riesgo,
los trastornos del
neurodesarrollo fetal
y los resultados
obstétricos.

H1: La prevalencia de
depresion gestacional
en  Colombia es
alrededor del 19%,
Perd con 40.1% vy
México con 30.7%.
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12 |Guzman, MC; [Desenlaces Identificar los | Mujeres embarazadas | Los datos se expresaron | Se obtuvieron los datos | Se encontré que el | Es importante vigilar
Sanchez, O; obstétricos en| factores asociados | con enfermedad renal | en media y desviacion | somatométricos y de- | enfermero desarrolla | las complicaciones: a)
Montafo, A; mujeres con los desenlaces | crénica. estandar, mediana y | mograficos (edad, | el cuidado extendido, | maternas:

Peredo, DE; embarazadas con| fetales, maternos y rango intercuartilar. La | peso, talla, indice de | a diferencia  del | enfermedades
Paniagua, R; enfermedad renal| renales en comparacion de medias | masa corporal, estado | cuidado puntual de | hipertensivas, anemia
Trejo, MA; cronica y factores| embarazadas con se realizé con t de Stu- | civil, escolaridad, nivel | otros profesionales, | he interrupcion del
Hernandez, JC. Jasociados enfermedad renal dent o U de Mann | so- cioecondmico), | ademds de  ser | embarazo
2020 cronica Whitney considerando | clinicos (causa de | articulador e

una p significativa < | enfermedad renal | integrador del

0.05. Se hizo un analisis | crénica, tiempo de | cuidado.

con c2 evolucion, cirugias

de previas, enfermedades

las caracteristicas | cronico-

divididas en maternas y | degenerativas).

fetales, seguin el grado de

enfermedad renal

cronica por KDIGO.

13 |Piexak, DR; Divergencias  y| Conocer lo que | En el estudio | Para la seleccion de los | Durante las reuniones | si se ha comprobado | H5: Algunos
Backes, DS; convergencias diferencia y sobre | participaron siete | participantes se utiliz6 el | se desarrollaron | que el  paciente | evidenciaron que la
Backes, MS; entre el cuidado del el cuidado de | enfermeras docentes, | método de muestreo no | momentos de | desarrolla una | enfermera debe
[Tomaschewsi, |enfermeria y ell enfermeria y el | quienes  realizaron | probabilistico por | sensibilizacién, atencion integral, | ser considerada como
UG; cuidado de los| cuidado de otros | actividades docentes | conveniencia. Asi, los | lectura, reflexion y | diferenciada de la | un articulador del
Barlem, EL; demas profesionales de la | tanto en el aula como | participantes fueron | discusién conjunta, y | atencion puntual de | equipo y como el
Porto, D. profesionales salud, desde la | en los servicios de | seleccionados mediante | cierre / acuerdos. Cada | otros profesionales, | referente del cuidado
Afio 2017 perspectiva de la | salud sorteo, a través del | reuniondel grupo focal | también debe ser el | de lasalud.

complejidad. namero de registro | estuvo guiada por | organizador e | El enfermero es un

institucional y  de | temas especificos, con | integrador de la | sujeto auténomo,
acuerdo a su presenciay | el fin de discutir qué | atencién capaz de tomar

disponibilidad en las | diferencia el cuidado decisiones, que

reuniones de los grupos | de las enfermeras del pueden converger o

focales cuidado de  otros divergir del

profesionales de la significado real del

salud desde la cuidado de

perspectiva de las enfermeria. El

enfermeras. enfermero se destaca

del resto de

profesionales por su
cuidado extendido y
por ser el articulador e
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integrador del
cuidado, sin embargo,
segln los

participantes, depende
mucho de sus
elecciones, es decir,
actitudes y posturas
personales y
profesionales.

14

Macias
Hernandez
Alejandro,
Leboeiro
Bernandez
Isabel,
Braverman
Ariela
Afio 2018

Hector,

Jose,

Edad
avanzada
factor de riesgo
perinatal 'y del
recién nacido

materna|
como|

Identificar las
complicaciones
neonatales
asociadas a la edad

materna avanzada.

La informacion fue
obtenida de los
expedientes clinicos,
previo
consentimiento verbal
de los padres y se dio
seguimiento a todos
los recién nacidos
hasta el momento de
su egreso

Se calcularon
frecuencias y porcentajes
para las  variables

discretas y medidas y
desviacion estandar para
las variables continuas,
para comparar los grupos
se utilizé la prueba de
CHI cuadrada o exacta
de Fisher. En el caso de
las variables discretas y t
Student para variables
continuas.

Se obtuvo informacion

de las  siguientes
confiables maternas:
estado civil,
educacion,
antecedentes

patolégicos (obesidad,
hipertension, diabetes
mellitus,
hipotiroidismo)
tabaquismo, consumo
de alcohol,
toxicomanias, control
prenatal iniciando en el
primer trimestre y el
uso de técnicas de
reproduccidn asistida.

Se incluyeron 1,586
mujeres, 64.2%
menores de 35 afios y
35.8% de edad
materna avanzada. Se
observé enfermedad
hipertensiva del
embarazo en 5.2%
versus 83% (p =
0.016) y diabetes
gestacional en 2.7%
versus 4.6% (p =
0.041). La media de
edad gestacional al
nacimiento fue de 38
semanas en los recién
nacidos de madres
menores de 35 afios,
con menor edad
gestacional los hijos
de madres mayores
de 35 afos (37
semanas). Del total de
RN 8.2% ingres6 a la
unidad de cuidados

intensivos neonatales
presentando
complicaciones
respiratorias e
infecciosas

principalmente

I: Las complicaciones

asociadas a la edad
materna avanzada
pueden vivirse en

complicaciones
maternas y fetales, en
este estudio
mencionaremos as
complicaciones
maternas que incluyen
el peso adquirido,
mortalidad materna,
enfermedades
hipertensivas, diabetes
gestacional, ruptura de
membranas, abortos
espontaneos,
hemorragias posparto,
etc.

H2: De acuerdo con

los antecedentes
personales

patolégicos maternos
preexistentes la
obesidad 0 el
sobrepeso, la

hipertension  arterial
fueron mas altos en la

edad materna
avanzadas. Las
enfermedades
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maternas asociadas al
embarazo y el
sufrimiento fetal
tuvieron mas
complicaciones en
madres mayores de 35
afios.

H2: Meéxico revelo
que la incidencia de
madres mayores de 35
afios fue de 33%.
Puesto que las
enfermedades
degenerativas son mas
frecuentes en mujeres
mayores de 35 afios.

I: los embarazos de
mujeres de mas 35
afios pueden asociarse
a complicaciones
materno fetales.

15

Aradjo, Wanda
Scherrer de
Romero,
\Walckiria Garcia
Zandonade,
Eliana

IAmorim, Maria
Helena Costa
Afio 2016

Effects off
relaxation on
depression levels
in  women with
high-risk
pregnancies: a
randomised
clinical trial

Analizar los
efectos de
relajacion  como
una intervencion
de enfermeria
sobre los niveles
de depresion de
mujeres

hospitalizadas con
embarazos de alto
riesgo

La muestra estuvo
constituida por
cincuenta mujeres
hospitalizadas con
embarazos de alto
riesgo a cualquier
edad gestacional.
Todos mayores de 18
afios que se
encuentran
hospitalizados
durante 24 horas en la
sala de maternidad del
Hospital.

La desviacion estandar
en ambos grupos fue de
5. Asi se obtuvo un
tamafio adecuado, con 25
gestantes en cada grupo.
Estos fueron generados
con el Paquete
estadistico para las
ciencias sociales (SPSS),
version 18.0

Para evitar contaminar
a los sujetos del grupo
de control con los del
grupo de intervencion,
se tomaron algunas
medidas; por ejemplo,
no se permiti6 que los
pacientes de diferentes
grupos fueran
hospitalizados en la
misma sala.

los niveles de
depresion
disminuyeron en el
grupo de intervencion
cinco dias después de
la aplicacion de la
técnica de relajacion
(4.5 + 3, p <0.05) en
comparacion con los
niveles en el primer
punto temporal (10.3
+5.9).

I: El embarazo puede

traer alegria y
emocion, pero muchas
mujeres

experimentan tristeza
y ansiedad, ya que el
embarazo y el periodo

posparto

implican muchos
cambios fisicos,
hormonales,
psicolégicos y
sociales que

pueden  tener un
impacto directo en la
salud mental.

H5: la muestra estuvo
constituido por
cincuenta mujeres
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hospitalizadas con
embarazos de alto
riesgo a cualquier
edad gestacional. Para
medir los signos y
sintomas de depresion
se utilizé la escala de
depresion posnatal de
EDIMBURGO. En
Brasil se conoce como
la escala de
autoevaluacion en la
depresion  posparto.
Conta de diez items
que se responden en
una escala que va de 0
a 3. La relajacion es
una intervencion de
enfermeria es una
tecnologia médica de
atencion medica
importante para
ayudar a las mujeres
con embarazos de alto
riesgo a reducir sus
sintomas de
depresion. Es una
préctica sencilla que
puede realizar durante
la hospitalizacién,

fortaleciendo el
vinculo enfermera
paciente.

H1: en Brasil Las
principales causas de
hospitalizacion fueros
hipertension, diabetes,
sindromes
hemorrégicos.
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16

Mota
Suares
\Velazquez
Blanca,
Octavio.
IAfio 2019

Vanessa,
Casilda,

Ruiz

Entorno de]
mujeres
lembarazadas
mexicanas y sus

conocimientos Y
actitudes sobre la
atencion prenatal.

Explorar barreras
y facilitadores
para contar con
atencion prenatal,
conocimientos
sobre  embarazo
saludable y;
actitudes frente al
embarazo

Embarazadas con
vulnerabilidad socio-
econémica.

Se utilizo el
Questionnaire  Patient
Health (PHQ-9) es un
cuestionario breve de
diagnéstico y monitoreo
de depresion. Cuando
suma 5,10,15 o 20
puntos, se define como
leve, moderada,
moderada  severa 0
severa, respectivamente.
La version en espafiol del
cuestionario de PHQ-9
fue validada en
poblacion mexicana.

El  protocolo  fue
aceptado por el Comité
de ética e infestacion
del Centro Meédico
ABC, se visitaron los
hogares de mujeres
menores de 40 afios,
con afiliacion a las
clinicas de
responsabilidad social
de un hospital privado
de la Ciudad de
México, habitantes de
hogares en colonias de
bajo desarrollo
humano, de tipo
urbano; en cualquier
semana de gestacion,
con  consentimiento
informado firmado y
sin embarazo de alto
riesgo, enfermedades
autoinmunes. Las
visitas se realizaron en

brigadas con
investigador,

enfermero en salud
publica, medico,

voluntario y lider de la
comunidad.

Se entrevistaron 10
mujeres entre 18 y 33
afios de edad, 50%
acudieron al cuidado
prenatal durante el
primer trimestre. Los
facilitadores para
atencion prenatal:
roles en la pareja y
apoyo familiar. Las
barreras: entorno
inseguro, al interior y
el exterior del hogar y
falta de recursos para

transportarse. La
mayoria no recibié
informacion para

aumentar de peso
durante el embarazo.
Casi ninguna conocia
sobre depresion ni
maltrato. La mitad
desconocia  riesgos
del tabaco, alcohol y
otras sustancias
adictivas, asi como de
prevencion de
enfermedades

infecto-contagiosas.
Las actitudes en torno
al embarazo: con
estresores de su
entorno; viven en
ambientes  caéticos;
con miedos por el
embarazo; e interés
por adquirir
conocimientos sobre
su embarazo

H4: dos mujeres
presentaron depresion
moderada 0 severa.
Esta condicion
aumenta el riesgo de
depresion posparto.
H1: En México, la
prevalencia de
depresion en
embrazadas es de
37%.
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17

Munumares
Oscar
Palacios Karla
IAfio 2017

Estudio
retrospectivo
sobre
concentracion de
hemoglobina |
factores asociados
a la  anemia
posparto en
primigestantes
menores de 30
aflos de Lima,
Peru, 2010

Determinar la
concentracion de
hemoglobina en el
pre y posparto y
factores asociados
a la  anemia
posparto en
primigestantes

menores de 30
aflos atendidas en
el Hospital pablico
de Lima, Per(

294 gestantes
atendidas para su
parto en el Instituto

Nacional Materno
Perinatal de Lima,
Perq.

Los datos fueron
analizados en una base
de datos en SPSS v20.0

Para la determinacion
de las diferencias entre
las concentraciones de
hemoglobina preparto
y posparto, se aplicd la
prueba de Wilcoxon y
Chi cuadrado para la
determinacién de las
diferencias
significativas y
factores asociados a la
anemia posparto, todos
a un nivel de
significacion
estadistico p<0,05.

El 67,0% de las
gestantes se
encontraban entre los
20 a 29 afios. La
mediana de
hemoglobina  antes
del parto en las
gestantes de parto
vaginal fue de 12,5
g/dL y en el posparto
fue de 10,6 g/ dL. En
las gestantes de parto
vaginal el 27,1%
present6 anemia y en
el posparto el 56,4%.
En partos por cesarea,
el 42,9% presentd
anemia antes  del
parto y en el posparto
el 78,6%. Los
factores que se
asociaron fueron
hemorragia  (ORa:
53,3 1C95% 6,6-
4272 p<0,001),
trabajo de parto
prolongado (ORa: 6,7
1C95% 1,5-30,1
p=0,013), rotura
prematura de
membranas (ORa: 2,7
1C95% 1,0-5,5
p=0,041) y desgarro
perineal (ORa: 2,5
1C95% 1,0-6,1
p=0,041).

H4: en general el
27.9% de las gestantes
presento anemia
prepartoy el 57.7% en
el posparto.

La anemia posparto en
Colombia  encontré
una prevalencia del
7.6%.

Meéxico encontraron el
429% de anemia
hasta seis primeros
meses después del
parto.

Es evidente que la
perdida excesiva de
sangre durante el parto
resumen una
reduccion de las
concentraciones  de
hemoglobina
posparto.




130

18

Fantin
Alejandra
Zavattiero
Claudia
IAfio: 2019

Maria

Evolucion de la
mortalidad

materna en
IArgentina V|
Paraguay entrej
1990 y 2015;

desigualdades
desafios

politicas publicas,

Y

Analizar y
comparar la
evolucion y
situacion actual de
la mortalidad
materna en
Argentina y
Paraguay.

Estudio descriptivas y
analisis comparativo a
partir de los datos de
anuarios estadisticos
publicados por los
Ministerios de Salud
de ambos paises

El analisis comparativo
se lleva a cabo a partir de
los datos disponibles en
los anuarios Public-
cados por la Direccién de
Estadisticas e
Informacién de Salud,
del Ministerio de Salud
de la Argentina (MS) y
en los Anuarios de
Indicadores de
Mortalidad  publicados
por la Direccion de
Estadisticas en Salud, del
Ministerio de Salud
Plblica y Bienestar
Social del Paraguay
(MSPBS)

La muerte de una

mujer  por  causas
relacionadas al
embarazo, parto o

puerperio  es  un
problema grave en
Paraguay, cuya
magnitud duplica los
valores registrados en
Argentina.

los niveles de
mortalidad adquieren
valores similares
evidenciando una
inequitativa

distribucion de las
muertes maternas
sobre la superficie.
Paraguay, a pesar de

tener un  mayor
despliegue legal vy
programatico que
Argentina, debe

considerar ademas de
las causas directas,

los obstaculos
sociales y
econémicos

I: En América Latina,
alrededor de 6,6 mil
mujeres

murieron por causas
maternas en 2015. Lo

que representa 60
muertes por cada 100
mil nacidos vivos,
fluctuando entre 15
defunciones en
Uruguay vy 206
defunciones en
Bolivia.

Argentina se
encuentra entre los

paises con mortalidad
materna relativamente
baja y Paraguay entre

los de mortalidad
intermedia.
H2: las  muertes

maternas ocurren a lo
largo del periodo de
edad reproductiva de
las mujeres, pero a
mayor incidencia en el
grupo de 30-34 afios,
tanto Argentina como
en Paraguay.

En promedio, una de
cada siete muertes
maternas en Argentina
y Paraguay ocurre en
nifias adolescentes.

La muerte de una

mujer por  causas
relacionadas al
embarazo parto o

puerperio es un
problema grave en
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Paraguay,
magnitud en 2015,
duplica los valores
registrados en
Argentina, a pesar de
los esfuerzos
realizados en la Gltima
década mediante un
mayor despliegue
legal y programatico
para mejorar la salud
materna

cuya

19

Mellado,
Clarybel Miranda|
Ao 2016

Factores de
capacidad en el
uso de control
prenatal adecuado,
en gestantes de
Sincelejo

(Colombia)

Determinar los
factores de
capacidad

relacionados con

el uso adecuado de
control

prenatal en
gestantes de
Sincelejo

(Colombia) en
2014.

Se calculo una
muestra
representativa de 730
embarazadas,

considerandose

La informaciéon fue
recolectada por medio de
encuestas

sociodemogréficas y de
caracterizacion familiar,
escala de Apgar Familiar
y Escala de satisfaccion
con los Servicios
Sanitarios.

Para la recoleccion de la
informacion se opt6 por
la técnica de Encuesta
aplicada directamente en
los hogares de las
gestantes.

Se utilizaron  ftres
instrumentos que se
integra- ron en un
cuestionario: el primer
instrumento  es una
Encuesta

Sociodemogréfica y de
Historia Prenatal
disefiada y adaptada
con base en la
Encuesta Nacional de
Demografia y Salud de
Colombia, que se
aplica cada cinco afios
(31); esta se utilizd
para acopiar datos de

edad, estado civil,
escolaridad,

ocupacion, empleo,
ingreso familiar,
afiliacion a la

seguridad social, uso
de control prenatal,
edad gestacional,
nimero de consultas
prenatales, inicio del
control prenatal, costos
asumidos y razones

Multivariado.
Resultados: El 97,7
% de las gestantes

asiste  al control
prenatal. Sobre las
razones de

asistencia, 83,9 %

(598) dijo que lo
hacia para detectar
alteraciones y 14,6 %

(104) por

recomendacién  de
alguien; las 17
gestantes que no
asistian al control
citaron como
razones: porque

deben hacer mucho
tramite (47,1 % (8)),
por haber perdido la

cita (23,5 % (4)),
porque creen no
necesitar el control

porque habian tenido
hijos sin problemas
(23,5 % (4)),

y porque creen que es
muy temprano para

l:
El embarazo es
tradicionalmente

concebido

como un evento
fisiolégico  normal,
pero

debido a las

complicaciones y
problemas que

suelen ocurrir en este
periodo y que pueden
afectar a la madre y al
nifio por nacer, se

considera que la
gestacion debe ser
vigilada

para identificar a
tiempo dichos
problemas.

I: La mejor forma de
monitorear el

desarrollo de

un embarazo es a
través del Control
Prenatal,
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por las cuales no se
estaba haciendo el
control prenatal.

iniciar el control (5,9
% (1)). Acerca del
uso de

control prenatal se
encontré que el 75,6
% (552) hace uso

adecuado de este
servicio.

Conclusiones: Al
hacer un analisis

estadistico mediante
razones de momios
(OR),

definido por la
Organizacion
Panamericana

de la Salud (OPS)
como “el conjunto de
actividades que se
realizan en la
embarazada con la
finalidad de obtener el
mejor estado de salud
de esta y de su hijo”

20

Miranda
Mellado,
Clarybel

. Castillo Avila,
Irma

Afio 2016

Factores de
necesidad
asociados al usoQ
adecuado del
control prenatal

determinar los
factores de
necesidad que
influyen en el uso
adecuado del
control prenatal en
gestantes de
Sincelejo

Estudio analitico de
corte transversal que
incluyo a 730
gestantes de las 9
comunas de la cuidad

Los datos se
almacenaron en una
matriz de datos de

Microsoft Excel; para el
analisis estadistico se
utilizo el programa SPSS
version 20, aplicando
estadistica descriptiva a
las variables para obtener
porcentajes, medidas de
tendencia central y de
variabilidad.

Para la recoleccién de
la informacion, fueron
visitadas las viviendas
en las manzanas o
bloques habitacionales
seleccionados en cada
uno de los barrios o
sectores de las
comunas, hasta
encontrar a gestantes
que cumplieran con los
criterios de inclusion.
A estas se les aplicaron
los instrumentos: Una
encuesta
sociodemogréfica y de
historia prenatal,
adaptada de la
Encuesta Nacional de
Demografia y Salud de
Colombia (ENDS)10
que indago sobre datos
sociodemograficos y
familiares, nimero de
controles  prenatales
realizados e inicio del
control prenatal

El 97,7% (713) de las
gestantes asistia al
control prenatal, con
una mediana de 4
controles prenatales.
Un 2,3% (17) no lo
habian iniciado al
momento de la
encuesta y 24,4%
(178)  hizo  uso
inadecuado. El 80,7%
(589) de las gestantes
califican su estado de
salud como bueno o
muy bueno, 94,8%
(692) percibieron
beneficios del control
prenatal. Se encontrd
asociacion
significativa entre la
percepcion de
beneficios y el uso
adecuado de control
prenatal [OR=5,5 (IC
95%: 2,8 - 10,8).

I: El embarazo es
tradicionalmente
concebido como

un evento fisioldgico
normal, pero debido a
las

complicaciones y
problemas que pueden
derivarse de

este periodo y afectar
a la madre y al nifio
por nacer, se
considera que la
gestacion debe ser
vigilada de forma
regular, para
identificar a tiempo
riesgos y problemas
H3: Sobre la
asistencia al control
prenatal, el 97,7%
(713) si lo hacian con
una mediana de 4
controles

prenatales, mientras
17 (2,3%) no asistian.
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21 |Garcia, AA; Factores de riesgo| Caracterizar  los | 23 embarazadas | etapa de la vida | Procesamiento de | existi6 predominio, | H2:
Gonzalez, M. asociados al factores de riesgo | adolescentes comprendida entre los 10 | datos y estadistica: La | dentro de los factores | EI embarazo en la
Afio: 2018 lembarazadas asociados al | correspondientes al | y los 19 afios de edad, | fuente de obtencion de | de riesgo | adolescencia
adolescentes embarazo en | periodo  estudiado, | diagndstico de estado de | los datos fueron las | individuales, de la | constituye un
adolescentes  del | aplicandose un | gestaciéon y decision de | encuestas aplicadas. Se | dificultad para | problema de salud a
consejo  Popular | muestreo sistematico | continuar con la | procesaron en unabase | planear proyectos | nivel mundial, por las
Jose Marti, Islade | en fases, segin se | maternidad, previa | datos Microsoft Excel | futuros; dentro de los | complicaciones y
la Juventud diagnostica su estado | autorizacion de los | Office 2007. Empleo | factores de riesgo | riesgos que implica
de  gestacion y | padres, madres o tutores | de  elementos  de | familiares: poca | para la madre y el
decidieron continuar | legales que representen a | estadistica descriptiva: | comunicaciéon entre | nifio.
con la maternidad. la adolescente, residir en | calculo de frecuencia | la familia y Ia
el Consejo Popular José | absoluta  (FA) vy | adolescente; dentro
Marti, voluntad expresa | relativa (%). de los factores de
mediante consentimiento riesgo socio-
informado para econémicos: per
participar en el estudio capita familiar bajo;
el bajo nivel
educacional dentro de
los factores de riesgo
culturales. En cuanto
a los factores de
riesgo psicoldgicos:
incapacidad para
entender las
consecuencias de la
iniciacion precoz de
las relaciones
sexuales
22 |Meléndez, S;|Factores de riesgo] Determinar los | Las embarazadas | Para el procesamiento de | En el desarrollo del | Se estudiaron 32 | H2: se incluyen los
Barja, J. asociados con la| factores de riesgo | pertenecientes a los | datos, primero se efectud | estudio se tuvieron en | pacientes factores obstétricos y
IAfio 2020 ruptura prematural asociados con la | casos tuvieron ruptura | unarevision de la calidad | mente los principios de | embarazadas, con | se observa que la
de membranas| ruptura prematura | prematura de | de la  informacion | la ética en | ruptura prematura de | atencidn prenatal
pretérmino en| de membranas | membranas ovulares | obtenida, que se capturd | investigaciones en | membranas inadecuada (menos de
pacientes de un| pretérmino antes de las 37 | en una matriz elaborada | salud, asegurando la | pretérmino (casos) y | 6 atenciones),
hospital del semanas mientras que | en el programa Microsoft | confidencialidad de los | 64 embarazadas sin
Callao, Peru los con- troles | Excel 2016, y exportada | datos y resguardando | enfermedad
correspondieron a|al programa  SPSS | correctamente los | (controles). Entre los
embarazadas sin esta | version 24. dere- chos de las | factores estudiados,
complicacion embarazadas; los
obstétrica. asimismo, se solicitd la | sociodemograficos
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autorizacion respectiva
al director del hospital
para la recoleccion de
la informacioén.

no demostraron
asociacion
significativa;
mientras que los

factores obstétricos:
infecciones
cervicovaginales
(ORa: 6.9; 1C95%:
1.6-29.2), infeccion
de vias urinarias
(ORa: 5.1; 1C95%:
1.5-17.2) y anemia
(odds ratio ajustado

(ORa). 6.9) 4.8;
1C95%: 1.6-14.2)
demostraron
incrementar,
significativamente, el
riesgo de ruptura
prematura de
membranas
pretérmino  cuando
una embarazada esta
expuesta a  esos
riesgos.

23 |Castillo Factores de riesgo| determinar los | La muestra | Para el andlisis de los | Técnica e instrumento | Factores  maternos | H2: el parto
Siguencia, Rosa; [maternos factores de riesgo | corresponde a las | factores de  riesgo | de recolecciobn de | preconcepcionales prematuro es la
Moyano  Brito,jasociados al parto] maternos pre- | gestantes con edad | maternos se realiz6 un | datos: fue andlisis | asocia- dos al parto | principal causa de
Edison; pre término concepcionales 'y | gestacional entre 22 y | analisis bivariado con el | documentario pretérmino ajustados | morbilidad y
Ortiz  Déavalos, concepcionales 37 semanas de | ODDS RATIO (OR) e | “historias clinicas” y | por la regresion | mortalidad perinatal
Nancy; asociados con el | amenorrea (casos) y | intervalo de confianza al | una ficha técnica del | logistica binaria: | en todo el mundo.
Villa Plaza, parto pretérmino mas de 37 semas | 95% (IC95%) de cada | hospital donde se | edad materna | Andrade at el,
Carmen (controles). factor de riesgo. Se | obtuvo informacién de | adolescente con un | menciona que la
Afio 2020 realizard el andlisis | los partos que fueron | OR=0.495yunICdel | prevalencia de parto

multivariado (regresion
logistica binaria) para
evaluar la contribucion
de los factores que
fueran significativos en
el andlisis univariado -

desde las 22 hasta las
37 semanas de
gestacion para casos y
mayores de 37
semanas de gestacion
para controles hasta

95 % (0.26-0.94), el
nivel econdmico bajo
con un OR=2.134 y
un IC del 95% (1.17-
3.89), como factor de
riesgo. Los factores

pre termino es el
53.7%  observando
que hay 2 veces mas
riesgo  en  mujeres
menores de 16 afos.
H1:
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bivariado para lo cual se
obtendra el OR ajustado

completar la muestra 'y
los factores de riesgo
maternos pre-
concepcionales y
concepcionales

maternos
concepcionales
asociados al par- to
pretérmino (ajustados
por la  regresién
logistica binaria):
infeccion urinaria con
un OR=3.074y un IC
del 95% (1.73 — 5.47)
la vaginosis
bacteriana con un
OR=7.93 y un IC del

Andrade M. y Parra
M10,11

, quien cita entre sus
resultados la
prevalencia de parto

pre  término  del
53,7%;  observando
que

hay 2 veces mas riesgo
en mujeres menores
de 16 afios.

95% (1.76-35.72);
ambos como factores
de riesgo
24 |Pacheco Jose Gestacion en lal conocer que | Tipo revision | El profesional de lasalud | Las implicancias | Se debe tener en | H4: En Pert latasa de
Afio 2017 mujer obesa:| existen  diversos | bibliogréfica encargado del control | relacionadas al manejo | cuenta  que  las | anemia y desnutricion
consideraciones | determinantes prenatal necesita del | de la obesidad en el | mujeres obesas | en mujeres
lespeciales bioldgicos, apoyo de un nutricionista | embarazo no son muy | pueden tener mas | adolescentes
ambientales y de y/o endocrinélogo conocidas por la falta | dificultades en el | embarazadas son mas
comportamiento de opciones de manejo | parto, por lo que | propensas de sufrir
basadas en la | requieren de | complicaciones
evidencia. El manejo | infraestructura y | durante el parto y
de la obesidad deberia | manejo  especiales, | gestacion.
empezar desde antes | por médicos
del embarazo, | especializados.  En
siguiendo el precepto | esta  revision  se
de que una mujer debe | considera los
estar en las mejores | problemas de salud
condiciones fisicas y | relacionados en la
mentales si  desea | madrey el hijo.
gestar
25 |Ospina Juan Gestacion y parto| Explorar la | Estudio de corte | En las variables | Por tratarse de una | Se presentaron 1 558 | I:

Manrique Fred
Herrera Giomar
Afio 2018

len  mujeres con
edad maternaj
avanzada en
Tunja, Colombia.,
2011-2015

prevalencia y los
factores
determinantes
asociados con la
gestacion en
mujeres >35 afios
en Tunja

transversal en el que
se analizé el registro
institucional de partos
ocurridos en mujeres
residentes en Tunja
durante el periodo
2011-2015

continuas se analizaron
medidas de tendencia

central 'y dispersion,
mientras que en las
variables discretas se
analizaron los
porcentajes por categoria

investigacion sin
riesgo acorde con lo
establecido

en la resolucién 8430
de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia
(9), se solicitd

partos en >35 afios, lo
que constituye el
11.6-13% del total
anual; 49.8% de los
partos se dieron
mediante cesarea.
Los factores

En Colombia, durante
el afio 2009 se reportd
que del total de partos

ocurridos, el 7.9%
correspondio a
mujeres  >35  afios,

porcentaje que en
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y los correspondientes
intervalos de confianza
al 95%; en estas UGltimas,

cuando se considerd
conveniente  establecer
comparaciones, se

adelantaron pruebas de
hipotesis tipo t-Student
en variables continuas y
chi cuadrado.

aprobacion
institucional para
adelantar el estudio; en

todo momento se
preservaron los
principios de

confidencialidad y
beneficencia para con
los sujetos incluidos.
El  protocolo  fue
aprobado por el comité
de ética institucional

asociados fueron
afiliacion al régimen
contributivo,

escolaridad de la
gestante y de su
pareja, habitat urbano
y pareja estable. No

se encontrd riesgo
incrementado de
complicaciones

obstétricas en
comparacion con

otros grupos de edad,
pero si asociacion
positiva con mayor
probabilidad de
prematurez,
sobrepeso, 6bito fetal
previo y operacion
cesarea

el 2011 ascendi6 al
8.43%; luego, en el
2012 en Cartagena se
encontrd

una prevalencia del
7.8%.

h2:

La prevalencia
estimada de parto en
mujeres >35 afios es
un poco

mas alta a la
encontrada en estudios
previos adelantados en
otras

regiones de Colombia,
que, tal como se
planted con
anterioridad, se
encontraban entre
7.8% y 8.4%; ademas,
muestra  una leve
tendencia

hacia el crecimiento

26

Lopez Luis

Ruiz Diana
Zambrano Carlos
Rubio Jorge

Afio 2017

Incidencia de)
hemorragia
posparto con base|
en el uso
terapéutico de|
uterotonicos.

Resultados
maternos en un|
hospital de)
mediana

complejidad  de
Bogota, Colombia

describir la
incidencia de
hemorragia
obstétrica posparto
(HPP) severa,
definida por el uso
de medicamentos
uterotonicos,
como también las
intervenciones
realizadas y
desenlaces
maternos en las
primeras 24 horas.

los

Se realiz6 muestreo
consecutivo.

Teniendo en

cuenta la incidencia
de hemorragia
posparto reporta- da
en la literatura, 2-4 %
de los partos y 6-7 %
de las cesareas en
estudios previos (13,
15) y la frecuencia
reportada de 2.200
nacimientos por afio
en la institucion, se
estimd un nimero de

Las variables
cuantitativas se

resumen con medidas de
tendencia central, medias
0 medianas, y medidas
de dispersion segun los
resultados de las pruebas
de normalidad y las
variables cualitativas en
nameros absolutos 'y
proporciones

Este  proyecto de
investigacion fue

sometido a evaluacion
por el comité de ética
de la Facultad de
Medicina de la
Universidad Nacional
de  Colombia, vy
aprobado en acta 143
del 10 de septiembre
de 2015, y por el
comité de ética del
Hospital de Engativa
ESE, el dia 18 de
diciembre de 2015

de 1.633 nacimientos
(1.080 partos y 553
cesareas) se
presentaron 35 (2,1
%) casos de HPP por
uso de oxitécicos (26
y 9 respectivamente),
y se activo el cddigo
rojo obstétrico en 11
casos (0,67 %). No
hubo mortalidad
materna. La principal
causa de HPP fue
hipotonia uterina
29/35 (82 %), y en el

I: mientras que los

paises en via de
desarrollo son
responsables del

19.7% de las muertes
maternas.
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90 casos de
hemorragia obstétrica
distribuidos en 50
casos posparto
vaginal y 40 casos
posesoria durante el

82,8 % de los casos se
resolvié con mane- jo
médico; 4/35 (11,4
%) requirio
taponamiento uterino
adicional para control

periodo de observa- del sangrado; 2/35

cion, segln la (5.6 %) de las

proporcién  histérica mujeres requirio

de cesareas de la manejo  quirdrgico:

institucion sutura  hemostatica

135 (28 %) e

histerectomia ~ 1/35

(2,8 %)

27 |Rangel, Yesica [La investigacion| comprender la | Estudio narrativo y | se llevd a cabo en tres | Revision narrativa | Se revisaron siete | I: el comportamiento
Martinez, Alexia jen morbilidad| influencia de los | critico con 7 bases de | etapas; en la primera se | sobre los estudios que | bases de  datos | de la muerte materna

Afio: 2017

materna  extremal
“near miss” en
lamérica latina

determinantes
estructurales,
psicosociales 'y
culturales en las
experiencias
obstétricas criticas
de mujeres que,
estando al borde la
muerte, lograron
salvar la vida

datos: pubmed, index,
scielo, redalyc,
Scopus, medic latina

efectudé una blsqueda de

los siguientes
descriptores: ‘“Near miss
salud” y “Morbilidad
materna extrema”,

incluidos en el MeSH
(MEDLINE/PubMed) y
el DeCS (BIREME); de
igual manera, se recurrié
a la busqueda de
descriptores no
controlados, es decir, de
términos que aunque no

estan indexados en las
bases anteriores, son
relevantes para la
identificacion de

estudios, entre estos se
incluyeron los términos
“casi pérdida” y
“materna critica”. Para
afinar la busqueda se
recurrié al uso de los

se han elaborado desde
el enfoque near miss en
América Latina en los
Gltimos  seis  afos,
poniendo especial
énfasis en el tipo de
informantes a los que

se recurre para
comprender la
complejidad de la
experiencia  materna
critica, asi como el
enfoque de

investigacion
implementados

internacionales, en
las cuales se
identificaron 19
revistas distintas,
procedentes de siete
paises. Se encontrd
que existen escasas
publicaciones, las
aproximaciones que
predominan son
clinicas y sobre los
procedimientos
diagndsticos y
terapéuticos
empleados con esta
poblacion. El
paradigma
predominante es el
positivista y la mayor
parte de los estudios
son descriptivos,
acudiendo a fuentes
secundarias de
informacion. Es

se han desarrollado
diversos enfoques con
diferencias no solo
metodologias como el
Near miss se interesa
por las mujeres que en
condiciones letales.
Sobre las experiencias
del uso del Near miss
llevaron a clasificar
los trastornos
hipertensivos
representando el 70%
€asos.

En cuanto las demoras
para la atencion, el
50% de las mujeres
mencionaron que con
el uso del near miss
existieron tres tipos de
dificultades tales
como: no  haber
recibido el tratamiento
adecuado, haber dado
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operadores  booleanos necesario realizar | un diagnostico
AND Yy OR investigacion desde | equivocado y la falta
este enfoque con las | de experiencia.
mujeres protagonistas
de estas experiencias,
recuperando sus
vivencias en la
experiencia critica
28 |Mendoza, MA; [Maternal and fetall describir las | 181 historias clinicas, | Los datos obtenidos | La preeclampsia fue el | Se analizaron 181 | I:
Moreno, LC; outcomes off caracteristicas entre la edad de 14 a | fueron almacenados en | trastorno hipertensivo | historias clinicas; la | Los trastornos
Becerra, CH pregnancies with| clinicas y | 44 afios. una base de datos en | més frecuente, | edad de las pacientes | hipertensivos
Diaz, LA hypertensive desenlaces Excel y se analizaron en | predomind la | oscilé entre 14 y 44 | asociados al embarazo
disorders: A cross{ materno-fetales de STATA 14.0 (StataCorp | presentacion tardia y | afios; el 43,7% eran | (THAE) conforman
Afio 2020 sectional study las pacientes con LP, College Station, Tx, | severa con importantes | primigestantes; el | un grupo heterogéneo

esta patologia,
atendidas en el
Hospital

Universitario  de
Santander (HUS)
durante el primer
semestre de 2017

EUA). Las variables
nominales y ordinales se
expresaron en
proporciones,

usualmente como

porcentaje; mientras que
las variables discretas y
continuas se presentaron
como  promedio Yy
desviaciéon estandar, o
como mediana y
recorrido intercuartil
(RIQ), en la medida que
los datos tuviesen o no
distribucion Gaussiana.

tasas de complicacion

maternas y fetales.
Mediante la
implementacion  de
estrategias de

deteccion temprana y
adecuada atencion de
los trastornos
hipertensivos
asociados al embarazo
podrian mejorarse los
desenlaces  materno-
fetales.

40,3% tuvo un
control prenatal
inadecuado y el
27,5% tenia
antecedente de
trastorno hipertensivo
en gestaciones
previas. El 75,1% de
las pacientes fueron
clasificadas como
preeclampsia, 18,2%
con hipertension
gestacional, 4,4% con

hipertension mas
preeclampsia

sobreagregada y
2,2% con

hipertension cronica.
El 16,9% de las
pacientes con
preeclampsia

debutaron antes de la
semana 34, de las
cuales el 91,3%
tenfan criterios de
severidad; mientras

de

condiciones  clinicas
cuyo factor comln es
el hallazgo

de cifras tensionales
elevadas en gestantes
a partir de

la semana 20 de
embarazo 0 en

mujeres en

puerperio

Pueden ser
clasificados en cuatro
subgrupos:

preeclampsia (PE) con
0 sin criterios de
(HTG),

severidad,
hipertension
gestacional
hipertension  arterial
(HTA) crbnica e
hipertension
cronica  con
eclampsia
sobreagregada.

pre
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que entre las demas,
el 84% presentaron
criterios de severidad

H2: con respect al
control del embarazo,
se encontro una Alta
frecuencia de control

prenatal inadecuado,
generando asi mayor
riesgos de
complicaciones.
29 |Hernandez- Maternal Identificar las | Se estudi6 a 600 | El analisis estadistico se | Se evalué | El indice de masa | H1:
Higareda, metabolic diseases| patologias pacientes en quienes | realiz6 en 2 fases: el | nutricionalmente a las | corporal (IMC) | Estos resultados
Salvador related to prel asociadas con la | seevalud la presencia | andlisis con estadistica | pacientes pregestacional ~ fue | preliminares nos
Pérez-Pérez, pregnancy obesidad de obesidad | descriptiva que incluy6: | hospitalizadas a cargo | 29.59 + 6.42 kg/m2. | muestran una
Omar-Alejandro [overweight  and| pregestacional pregestacional como | promedios, desviaciones | del Departamento | La  ganan- cia | prevalencia
Balderas-Pefia, [obesity in| como factor de | factor de riesgo. estandar, medianas y | Clinico de Medicina | ponderal combinada de
Luz-Ma-Adriana [Mexican women| riesgo en una rangos en las variables | Perinatal del Hospital | recomendada acorde | sobrepeso-obesidad
Martinez- with  high  risk] poblacion de cuantitativas, asi como | de Gineco-Obstetricia, | al IMC | para la poblacion
Herrera, Brenda-jpregnancy pacientes que proporciones y | CMNO, asi como sus | pregestacional fue en [ de la Ciudad de
Eugenia cursan con porcentajes en el caso de | expedientes clinicos, | promedio de 2.31 + [ México del 63.19%,
Salcedo-Rocha, embarazo del alto variables cualitativas. La | durante el periodo | 1.03 kg, 6.84 kg. Se | en comparacién con el
Ana-Leticia riesgo. segunda fase incluy6 el | comprendido entre | identifico una | 75.32% encontrado en
Ramirez- analisis de correlacion de | febrero del 2013 vy | correlacion la muestra de
Conchas, Rosa- Pearson para variables | diciembre del 2014. | estadisticamente poblacién con
Emilia cuantitativas y Rho de | Todas las evalua- | significativa entre la | embarazo
Afio 2017 Spearman para variables | ciones realizadas y | presencia de obe- | de alto riesgo.
ordinales, con lo que se | datos obtenidos a partir | mientras el peso | I:
determind la asociacion | del expediente clinico | efectivamente ganado | Un 75.32% de las 600
entre  las  variables | de las pacientes fueron | por el grupo de | pacientes estudiadas,
consideradas  factores | producto del proceso | mujeres  fue  en | que cursan con
pro- nosticos. Se realiz6 | de atencion estandar de | promedio de 8.91 + | embarazo de alto
regresion logistica para | las pacientes en la | sidad con el | riesgo en un hospital
el célculo de odds ratio | citada division. La | antecedente de alta especialidad
(OR) e intervalos de | presion arterial fue | heredofamiliar de | en el occidente de
confianza del 95%, como | expresada en términos | diabetes mellitus (p = | México, llegan al
estimadores de riesgo. de presion arte- rial | 0.000), hipertension | embarazo con
media (PAM), la cual | arterial sistémica (p = | sobrepeso
se obtuvo de los | 0.003), cardiopatia (p | u obesidad.
valores reportados de | = 0.000), | Las  mujeres que
presion arterial | dislipidemia (p = | presentaron sobrepeso
sistélica  (PAS) vy | 0.000) y obesidad (p | u obesidad
presion arterial | =0.000); se identificd | desarrollaron
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diastélica (PAD) con | la obesidad | enfermedades
la siguiente formula: | pregestacional como | metabdlicas asociadas
(PAS + 2 [PAD]) /3 factor de riesgo para | a este como
el desarrollo de |lo  son diabetes
diabetes gestacional | mellitus
(OR: 1.95; IC del | (pregestacional, tipo 1
95%: 1.39a2.76;p= | y 2),
0.000) en esta | hipertension arterial
poblacién de | sistémica, cardiopatias
pacientes. y alteraciones renales;
30 [Roldan Jakeline [Método de] Documentar y | Se Se consideraron todos | El método de BAC fue | Se visitaron 460.451 | I: El control prenatal
Acufia Cecilia  [blsqueda  actival analizar la | realizd un estudio | los datos obtenidos de la | valioso para identificar | casas en 20 | (CPN) es un conjunto
Rios Paulina comunitaria para| experiencia descriptivo captacion, que  se | embarazadas y | provincias. Se | de  actividades vy
Afio 2017 la captacion de| ecuatoriana en la | transversal introdujeron en bases de | puérperas que no | identificaron 15.622 | procedimientos que el
gestantes y| aplicacion del datos con formato Excel | habian sido captadas | embaraza- das y | equipo de salud ofrece
puérperas en| método de Se realiz6 un analisis | por el sistemade salud, | 4.014 puérperas. El | ala embarazada
Ecuador Blsqueda Activa descriptivo de cada una | y especialmente | 89% (13.875) de las | con la finalidad de
Comunitaria de las variables | detectar su situacion de | embarazadas identificar factores de
(BAC) en la contenidas en el instrui riesgo, ademas de las | identificadas se habia | riesgo en la gestante y
captacion de ventajas del trabajo | sometido al menos a | enfermedades que

mujeres gestantes
y puérperas en
Ecuador.

participativo en el
proceso de captacion,
sobre todo con el
apoyo de
universidades con
carreras  vinculadas
con la salud. Las bajas
coberturas de control
de puérperas sefialan la
importancia de
conocer las causas de
la falta de adherencia a
estos controles. Se
requiere  sistematizar
experiencias similares
para introducir mejoras
en el procedimiento

un control prenatal y
70% (4 014) de las
puérperas

identificadas, al
menos a un control
posterior a su parto o
cesdrea. El 29% de
las embarazadas (4
601) identificadas
tenian riesgo
potencial. Orellana y
Sucumbios fueron las
provincias con menor
porcentaje de
embarazadas con al
menos un control
prenatal y con el
menor porcentaje de
puérperas con al
menos un con- trol

puedan afectar el
curso  normal  del
embarazo y la salud
del recién nacido
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postparto. Para esta
actividad se
conformé un total de
3951 brigadas a nivel
nacional.

31 [Paumier-Galano, [Morbilidad caracterizar la | se realizéd un estudio | os resultados se | Se precisaron las | aedad promedio fue | I: En Cuba en el afio
EddyEpifanio; |materna en lal morbilidad observacional, expresaron en tablas | siguientes variables: | entre 16 y 20 afios. El | 2019 la tasa de
Suarez-Nuafiez, |Unidad del materna  en la | prospectivo mediante las frecuencias | edad, antecedentes | mayor por ciento | mortalidad materna
lAbad-Loyola;  |Cuidados Unidad de | longitudinal de las 66 | absolutas y el céalculo de | patolégicos fueron puérperas | fue de 37,4 por 100
Viviannis Intensivos del Cuidados gestantes y puérperas | porcentajes. personales, situacion | (59,1 %) y, de ellas, | 000 nacidos vivos.
Navarro-Navarro |Baracoa, Intensivos del | ingresadas en dicha obstétrica, tratamiento | cesareadas el 43,9 %,

Afio 2020 Guantanamo 2019 Hospital General | unidad durante enero- aplicado, modo de | el 71,2 % ingreso por
Docente “Dr. | diciembre de 2019. terminar el embarazo, | alguna enfermedad
Octavio de la complicaciones y | obstétrica y solo el
Concepcion y la estadia. 28,8 % por afeccion
Pedraja” de no obstétrica,
Baracoa, predominé el
Guantanamo, embarazo  ectdpico
durante el afo (25,7 %) y la
2019. pielonefritis (9,0 %).

El 894 % recibid
tratamiento
quirdrgico y el 65,1
% presentd
complicaciones, la
estadia oscil6 entre 3
y 5 dias

32 [Fong-Pantoja, |Morbilidad caracterizar la | se realiz6 un estudio | Los datos se obtuvieron | Se realiz6 un anélisis el 56 % de pacientes | I
Luis materna en Unidad| morbilidad observacional, que | de las historias clinicas, | descriptivo de las | admitidas estuvo | En Cuba, en el afo
Afio 2020 de Cuidados| materna en la | incluy6 a 223 | los  mismos  fueron | variables: edad, | dentro de 20 y 29 | 2017, se logr6 unatasa

Intensivos dell Unidad de | pacientes atendidas en | vaciados y procesados en | servicio de | afios de edad, siendo | de mortalidad materna
Hospital General| Cuidados la Unidad de | una base de datos de | procedencia, los trastornos | de 38,3 por cada 100
[Docente “Orlando| Intensivos del | Cuidados Intensivos | Microsoft Excel 2010, se | diagnéstico, estadia y | hipertensivos 000 nacidos

Pantoja Tamayo”,| Hospital General | por complicaciones | resumieron mediante la | complicaciones asociados al | vivos durante el afio
Contramaestre Docente “Orlando | relacionadas con el | frecuencia absoluta y los embarazo conun 65,4 | 2018, con un
2014-2019 Pantoja Tamayo” | embarazo-parto- porcentajes. Se utilizd la % vy la hemorragia | incremento de 6

de la provincia
Santiago de Cuba
durante los afios
2014-2019

puerperio, en el
periodo de tiempo
comprendido  desde

prueba Chi Cuadrado y
el resultado se compard
con un indice de

obstétrica para un
22,0 % las principales
causas de ingresos.
La estadia promedio

defunciones la tasa de
mortalidad materna

ascendié a 43,8 por
cada 100 000 nacidos
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enero de 2014 a
diciembre de 2019

confianza del
(p=0,05).

95

%

de las pacientes fue
de 3,6 dias y durante
la misma, la diabetes
insipida  fue la
principal
complicacién

vivos 'y, en la
provincia de Santiago
de Cuba, la tasa de
mortalidad  materna
fue de 24,8 por cada
100 000 nacidos
ViVos.

H2:

En el estudio realizado
la mayoria de las
pacientes ingresadas
estuvieron dentro del
rango de edad
reproductiva  ptima,
lo cual no guarda
relacion con lo
descrito en la
literatura a  nivel
internacional, donde
la madre joven tiene

riesgo de

presentar parto
prolongado,
preeclampsia y

eclampsia, y la madre
mayor a 35 afios de
edad tiene

riesgo de diabetes,
trastornos
hipertensivos
asociados al embarazo
y sangrado durante el
parto.

H1:

Las principales causas
de ingresos en
numerosos  estudios
publicados ubican en
primer lugar a los
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trastornos
hipertensivos
asociados al
embarazo, dado por la
preeclampsia

agravada y la
eclampsia,

sigue en orden de
frecuencia la

hemorragia obstétrica,
el choque séptico.

33 | Herrera, K; Morbilidad determinar los | La poblacion eran las | Para la parte estadistica, | Se concluye que la no | El 84% residia en el | H2:
Granja, X; materna por no| factores asociados | mujeres gestantes del | se utilizo el programa de | adherencia al control | area urbana; la edad | Las gestantes,
Bedoya, JF. adherencia al a la morbilidad | municipio de Palmira | Microso? Excel 2013 | prenatal influye en la | de mayor prevalencia | especialmente las
Afio 2019 controles materna por la no | y launidad de andlisis | que permitié sacar los | aparicion de | la comprendian | adolescentes, tienen
Morbilidad adherencia a los | fueron aquellas que | porcentajes. Las fichas | alteracionesen lasalud | gestantes entre los 20 | mayor riesgo de no
materna controles no asistieron a los | de notificacion | de la madre como la | y 30 afios de edad | acceder ni adherirse a
prenatales. controles  prenatales | obligatoria de | preeclampsia 0| 51%; el 50% se | laatencidn prenatal,
de forma completa. Morbilidad Materna | problemas orgénicos y | encontraban en su | limitando el contacto
Extrema se dividen en 3 | también en el recién | primer embarazo; el | con los servicios de
categorias. La primera, | nacido; 36% asistio a menos | salud que impide la
sobre datos | principalmente, con | de 4 controles, de las | detecciéon oportuna de
sociodemograficos, la | bajo peso al nacer cuales el 65% | las alteraciones y el
segunda sobre presento tratamiento adecuado.
morbilidades maternas y preeclampsia; el 71%
la tercera sobre la morbilidad ocurri6
consecuencias de las en una edad
alteraciones.  Teniendo gestacional antes del
en cuenta esta division, término; el 55% tuvo
se organizo la un recién nacido con
informacion. bajo peso; el 60% fue
ingresada a una
unidad de cuidado
intensivo y el 94%
estuvo hospitalizada
de 1 a 10 dias.
34 |Moreno Gustavo [Mortalidad Exponer la | Estudio Fueron utilizados los | Estan dadas por el tipo | Se  evidenci6 un | I:
Martinez materna en[ magnitud y la | observacional, Registros de Mortalidad | de estudio y su disefio, | ascenso significativo
Ronelsys lAmbato, Ecuador| tendencia de la | descriptivo, de la base de datos del | que no analiza la|de la natalidad | En 2012, la RMM a
Moreno Monica [2005-2014 MM en el cantén | retrospectivo y | INEC (18) como fuentes | relacion causa y efecto | (r=0.652, p=0.041) y | nivel nacional
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Fernandez Ambato entre los | transversal de las | de informacion | del problema | en el ndmero de | fue de 59.9 muertes
Mirian afios 2005y 2014. | muertes maternas | secundaria. Se | cientifico. Por otra | nacidos vivos con | por cada 100 000
Sanabria José ocurridas en Ambato | confecciond una base de | parte, la fuente de | asistencia profesional | nacidos vivosy,
A0 entre los afios 2005 y | datos automatizada, la | informacién antes | (r=0.894, p=0.000);
2019 2014. El universo de | cual puede ser operada | mencionada podria | la raz6n de MM
estudio estuvo | en cualquiera de los | tener subregistros u | acumulada en el
conformado por las 46 | sistemas  actualmente | omisiones imposibles | periodo fue de 88.6,
muertes maternas | conocidos y vigentes en | de corregir por parte de | con una tendencia al
ocurridas 'y 51 947 | el pais. Para la variable | los investigadores, | descenso no
nacidos vivos MM fue utilizada la | toda vez que los datos | significativa (r=0.12
Clasificacion Estadistica | estan anonimizados p=0.743). La
Internacional de enfermedad
Enfermedades y hipertensiva del
Problemas Relacionados embarazo fue la
con la Salud en su primera causa directa
décima revisién (CIE- de MM (n=17,
10) (19). Las oftras 41.5%)
variables  desarrolladas
fueron: nacidos vivos
seglin asistencia
profesional o noy causas
béasicas de muerte
35 |Mufoz, D; NIC, NOC Y| Identificar los | La enfermera H5:
Sanz, M. NANDA en el contenidos de las | norteamericana Vera La intervencion de
IANO 2016 Trabajo de la| taxonomias Fray utilizara por enfermeria se define
Matrona de] NANDA, NOC Y | primera  vez el como el «tratamiento
Gestacion y Parto | NIC més | término diagndstico basado en el
estrechamente de enfermeria, este conocimiento y juicio
relacio- nados con | concepto ha clinico,

los procesos de
gestacion y parto

experimentado  una
intensa evolucioén que
ha incorporado
aspectos

precisos  sobre el
fendmeno al que se
refiere 'y también
aspectos relacionados

que es llevado a cabo
por la enfermeria, para
mejorar los resultados
del

paciente

Se define taxonomia
como un sistema de
clasificacion en el que
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con la delimitacion
del

ambito competencial,
tan necesario para el
desarrollo y
modernizacién de una

disciplina como la

se ordenan diferentes
elementos de similar

naturaleza, con el fin
de tener una mejor y
mas ordenada
comprensién  de la
totalidad del conjunto,

enfer-meria. asi
como de las
caracteristicas
particulares de un
elemento concreto
contenida en la
misma.
La taxonomia
NANDA-NIC-NOC,
estd conformada por
13 dominios y 47
clases.
36 [Ovalle Salas,[Obesidad, factor] Comparar la | Se estudiaron | registros  clinicos 'y | Se uso andlisis | Las pacientes obesas | H2:

Alfredo de  riesgo  de| morbilidad embarazos Unicos | microbiolégicos de las | bivariado para | presentaban tasas | Durante el embarazo

Martinez, Marfa [infeccion infecciosa en | entre 15,0 y 42,0 [ madres y de los recién | comparar las tasas de, | mds elevadas de | la  obesidad estd

Fuentes, Ariel  [oacteriana mujeres semanas de gestacion, | nacidos se obtuvieron de | aborto de 2° trimestrey | complicaciones del | relacionada con

Marqués, ascendente embarazadas con | atendidos en el HCS- | bases de datos existentes | parto prematuro | embarazo y | diabetes gestacional,

Ximena durante ell indice de masa | BA, entre el 1 de | en el Hospital Clinico | asociados con IBA, | perinatales hipertension,

\Vargas, lembarazo corporal ~ (IMC) | enero de 2012 hastael | San  Borja  Arriaran | infeccion del parto, | relacionadas con la | preeclampsia,

Francisco normal y alterado | 31 de diciembre de | (HCSBA) que | puerperio e infeccién | IAB en comparacién | macrosomia,

\Vergara, Paula 2012. incluyeron: a) | neonatal precoz y | con las pacientes con | hemorragia posparto.

Staig, Pablo Estadisticas anuales del | mortalidad perinatal, | peso normal. Las

Marin, Maria Servicio de Obstetricia, | en funcién del IMC | odds ratio (OR) y los

Oda, Francisco Ginecologia y | dividido en categorias | intervalos de

Kakarieka, Elena

Afio 2016

Neonatologia (datos

generales de to- das las
embarazadas,
infecciones parto,

puerperio 'y neonato);
Sistema de informacion
perinatal CLAP-
OPS/OMS (datos
generales, peso y talla

normal y obesa. Los
resultados se
expresaron como OR +
IC de 95%. Se usd
regresion logistica
binaria para el analisis
de las tasas de, aborto
de 2° trimestre y parto
prematuro  asociados

confianza (IC) del
95% para el aborto en
el segundo trimestre
fueron 3,45 (1,63-
7,31) p<0,01, paracel
parto prematuro 2,42
(1,51-3,87) p < 0,01,
para las infecciones
de parto y puerperio
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maternos); c) Servicio de
Laboratorio (datos sobre
infecciones parto vy
puerperio); d) Servicio
de Anatomia Patoldgica
(biopsias placentarias de
abortos de 2° trimestre y
partos prematuros
asociados con infeccion
bacteriana  ascendente,
IBA); e) Servicio de
Neonatologia;
(morbilidad
grave del neonato y
muerte perinatal
asociada a infeccion)

infecciosa

con IBA, infeccion del

parto, puerperio e
infeccion neonatal
precoz y mortalidad
perinatal, teniendo
como variables
independientes  edad
materna, paridad y
obesi- dad. Los
resultados se

expresaron como OR+
IC de 95%

3,42 (2,06-5,68) p <
001 y wpara la
mortalidad neonatal
infecciosa y perinatal
temprana 4,46 (1,75-
11,37) p < 0,01. Un
analisis de regresion
logistica revel6 que la
obesidad es un factor
de riesgo
independiente para el
aborto en el segundo
trimestre relacionado
con la IAB, con una
OR de 3,18 (IC 95%:
1,46-6,91), para el
parto prematuro
relacionado con la
IAB, con una OR de
2,51 (IC 95%: 1,54-
4,09) y para las
infecciones del parto
y postparto, con una
OR de 4,44 (IC 95%:
2,62-7,51).

37

IAmorin, T V;
Souza, | E;
Moura M, A;
Queiroz, A B;
M., Salimena A
IAfio: 2017

Perspectivas de log
cuidados de]
enfermeria en el
embarazo de alto
riesgo:  Revision|
integradora

analizar las
perspectivas  del
cuidado de
enfermeria a la
mujer que

experimenta
embarazo de alto
riesgo a partir de
producciones
cientificas
internacionales y
nacionales, en
vista del aporte
que ofrecen a la

Busque en las bases
de datos Cinahl /
Medline / Lilacs /
BDENF. Veinticuatro
estudios permitieron
el surgimiento de
categorias

Concomitante a la
elaboracidn de las tablas,
los estudios fueron
evaluados de forma
independiente por pares
através de una cuidadosa
observacion de la
cohesion, coherencia y
consistencia textual y

pasos metodicos, asi
como la articulacién
entre ellos con los

resultados discutidos y
las conclusiones
sefialadas. El analisis

El cuidado de las
mujeres que
experimentan

embarazo de alto
riesgo ante la
sistematizacion del

cuidado de enfermeria

Si por un lado Ia
investigacion
internacional y
nacional  considerd
las percepciones y
sentimientos
relevantes de la
gestante en riesgo,
por otro, el proceso se
centro en los aspectos
fisiologicos de la
enfermeria,
sosteniendo el
paradigma
intervencionista.

H2:

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.

l:

En este ambito, una
cuestion relevante se




147

meta de desarrollo
del quinto milenio

critico sobre la
pertinencia e inherencia
de los textos considerd
24 estudios, permitiendo
el surgimiento de dos
categorias: Atencion de
enfermeria en la
perspectiva de la
subjetividad de la mujer
que vive la gestacion de
alto riesgo; Atencion a la
mujer que Vvive la
gestacion de alto riesgo
desde la perspectiva de la
sistematizacion del
cuidado de enfermeria.

Estas
cientificas,
convergen

posiciones
si

centra en la tendencia
cada vez mayor de

ocurrencia del
embarazo por encima
de los 35 afos,
asociando este con

patologias
crénicas como
diabetes e

hipertension, entre
otras, que contribuyen
a muchos de los
resultados estadisticos
indeseables. Por
encima de los 42 afios,
la probabilidad de
muerte fetal es de 50%
y la de aborto
espontaneo de més de
70%11.

resultados estadisticos
indeseables. Por
encima de los 42 afios,
la probabilidad de
muerte fetal es de 50%
y la de aborto
espontaneo de méas de
70%.

Se realizé estudio de
caso que objetivaba la

identificacion de
diagndsticos de
enfermeria en

embarazada de riesgo,
tomando por base la
teoria del autocuidado
de

Dorothea Orem,
considerando  visitas
en el domicilio antes
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del parto y, cuando en
el puerperio, visitas en
ambiente hospitalario.
Se sefialaron déficits
de autocuidado y

diagnésticos relativos

a la ingesta de
liquidos,  seguridad,
estilo de vida,

comunicacion,
integridad de la piel,
proteccidn,
conocimiento,
higiene, eliminacion y
confort28.
diagndsticos relativos

a la ingesta de
liquidos,  seguridad,
estilo de vida,

comunicacion,
integridad de la piel,
proteccidn,
conocimiento,
higiene, eliminacion y
confort.

38 |Hoyos Luis Practicas del Describir Cualitativo, La recoleccion de la | El estudio concluyd | Se encontrd 3 temas | H5:
Rodriguez Lucy [cuidado  cultural| las creencias y etnogréfico, informacion se  hizo | que la generales Las précticas
Afio 2019 de mujeres con| practicas de | utilizando la | cuando se obtuvo la | mujer con morbilidad | y 2 taxonomias de cuidado desde lo
morbilidad cuidado cultural | etnoenfermeria aprobacion por parte del | materna extrema, profesional que
materna extrema | de mujeres que | propuesto por | Comité de Etica de la | inasistente al control realizan las mujeres
tuvieron Leininger vy la | Facultad de Enfermeria | prenatal tiene sus con
morbilidad entrevista etnografica | de  la  Universidad | propios modos de morbilidad  materna
materna de Spradley. Nacional de Colombia, | cuidado asimismay al extrema, estan
extrema, 17 mujeres del Hospital General de | hijo por nacer cuando basadas
inasistentes al | con morbilidad Medellin, para utilizar | esta enferma, porque el del equipo
control prenatal y | materna extrema, | sus instalacionesy captar | acceso a los servicios orientaciones en
atendidas en un | inasistentes a a las gestantes o | en salud materna es de las profesionales de
Hospital de la | control puérperas con causas | deficiente la salud y en algunos
ciudad de | prenatal principales de casos particulares
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Medellin-
Colombia.

morbilidad materna
extrema para incluirlas
dentro de la muestra del
estudio. En el
consentimiento
informado se advirtié

a las participantes que las
entrevistas seran
grabadas y
posteriormente
transcritas textualmente
para hacer el andlisis
respectivo del estudio

han sido aprendidas
por medios de
comunicaciéon masiva
como lo es

las y las aplicaciones
moviles. internet

Las mujeres con
extrema  morbilidad
materna suelen
cuidarse a través de
practicas de cuidado
como son la
alimentacion;
consumiendo una
dieta rica en proteinas,
baja en lipidos,
carbohidratos y sodio,
“comer de todo, carne
pollo, frutas, verduras,
harinas, arroz,
pescado”.

con preclamsia la
realizan para evitar
que su tension arterial
se eleve, tengan
edema, al igual que su
glicemia en el caso de
las mujeres con
diabetes  estacional,
“evitar comer
azucares, y

cosas dulces” (P9EI1,
P6E1), “el médico me
dijo

que si no disminuia el
dulce quedare con
azacar” el

comer salado por
(P12E1), “no

edema”
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39

Esparza Diana
[Toro Juan
Herrera Olivio
IAfO

2018

Prevalencia de
morbilidad
materna  extremal

en un hospital de
segundo nivel de
San Luis Potosi,
México

Determinar la
prevalencia de la
morbilidad

materna  extrema
en un hospital de
segundo nivel de
atencion de San
Luis Potosi.

Estudio retrospectivo
y transversal
efectuado en
pacientes obstétricas
de cualquier edad
gestacional atendidas
en el servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
Hospital Central Dr.
Ignacio Morones
Prieto de San Luis
Potosi entre el

1 de enero y el 31 de
diciembre de 2016
que cumplieron con

criterios de
morbilidad materna
extrema para la

inclusion en  los
indicadores de salud
de la OMS.

El andlisis de las
variables se efectud en el
programa estadistico R
con los paquetes
RComander y RStudio.
Se analiz6 la normalidad
de las variables
continuas de acuerdo con
la

prueba estadistica
correspondiente. Las
variables

con distribucion normal
se expresan en términos
de media y desviacion
estandar mientras que las
no normales se expresan
en términos de mediana
y rango intercuartil.

Se identificaron
variables
epidemioldgicas y
obstétricas y el analisis
estadistico descriptivo
se realiz6 con medidas
de tendencia central

Durante el periodo de
estudio se registraron
4691 recién nacidos
vivos. Del total de
pacientes ingresadas
al  servicio, 383
pacientes cumplieron
con 1 o mas criterios
de morbilidad
materna extremay 21
se excluyeron por no
contar con un ex-
pediente clinico
completo y no ser
posible verificar el
diagndstico de
ingreso 'y egreso.
Cumplieron uno o
mas  criterios  de
morbilidad materna

extrema 362
pacientes, que
corresponde a una
prevalencia de
morbilidad materna
extrema de 7.7%

tomando en cuenta
cualquiera de los tres
grupos de
clasificacion. La
razén de morbilidad
materna extrema
calculada fue de 77.1
por cada 1000 recién
nacidos vivos. Solo
17% (n = 62) de las
pacientes ingresé a
cuidados intensivos
para su atencion.

H1:

de hemorragia
obstétrica, 222
(61.3%) de

preeclampsia severa y
8

(2.2%) con ambos
diagnésticos, 20
(5.5%) con

eclampsia, 11 (3.3%)
con sepsis materna
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40 [Zufiga Manuel [Prevalencia de| determinar la | estudio  descriptivo | Se utiliz6 la Escala de | Nueve pacientes con | la media de edad fue | H1: La depresiénes el
Guerra Analdepresion  mayor| frecuencia de | transversal en 50 | depresion postnatal de | diagnostico de | de 28,1 + 6,7 afios y | trastorno mental mas
Maria en pacientes con| episodio de | pacientes Edimburgo para evaluar | depresion mayor se | edad gestacional | frecuente asociado al
Castillo preeclampsia  en| depresion mayor y | hospitalizadas la presencia de sintomas | encontraban en | promedio de 34 | embarazo; la
Alejandro una clinica de| caracterizar la depresivos y se tomé | tratamiento por | semanas. La | prevalen-cia en
Afio: 2018 cuarto nivel en| funcionalidad como valor de referencia | psiquiatria o psicologia | prevalencia de | mujeres que cumplen

Cali, Colombia familiar y apoyo 13 0 mas puntos, y la | en el momento de | sintomas depresivos | criterios diagnosticos
social en Mini Entrevista | ingresar al estudio. | fue del 26 % y de | para depresion esta
embarazadas con Neuropsiquiatrica Solamente en una | depresién mayor fue | entre el 13,6 %
diagnéstico de Internacional en  su | paciente se le inform6 | del 20 %. EI 66 % de | a las 32 semanas de
preeclampsia vy apartado de “episodio | al obstetratratante para | las pacientes cursd | gestaciony 17 % a las
hospitalizadas en depresivo mayor” para | que solicitara | con preeclampsia | 35-36 semanas de
la unidad de alto hacer el diagndstico de | interconsulta con el | severa gestacion
riesgo  obstétrico episodio de depresion | servicio de psiquiatria
de la Clinica Valle mayor. para definir la
del Lili, desde posibilidad de
diciembre de 2015 acompafiamiento
hasta mayo de psicoterapéu- tico o
2016 tratamiento

psicofarmacolégico.
Dos pacientes que
reportaron haber
experi- mentado
maltrato fisico durante
la gestacion fueron
valoradas  por el
servicio de Tra- bajo
Social, el cual
determiné que
contaban con una
adecuada red de apoyo
y no tenian contacto
con el agresor.

41 |Guarnizo Tole,|Revision de] Determinar la] Se trata de wuna | Se encontraron 110 | Se analizo tres éreas, | Desde la enfermeria | H2:

Mildred; evidencias evidencia del | revisién bibliografica | articulos los cuales se | los beneficios en la | se genera evidencia | Los paises pobres o en
Olmedillas, aporte en las bases de datos | seleccionaron 20 que | saluddelamujerconel | para el manejo de la | via de desarrollo son
Hugo; proporcionado de PubMed, Science | cumplian con los | cuidado de enfermeria, | salud materna. Es | los que registran una
Vicente desde el cuidado | Direct 'y  Scielo, | criterios de inclusion la  relevancia  de | indiscutible que el | razonde

Rodriguez, de la enfermeria a | realizando un rastreo fortalecer la formacién | cuidado mortalidad  materna
German la salud materna relacionada con la | especializado incide | (RMM) mayor (239
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Afio 2018

manual de estudios en

atencion materna, los

de forma positiva en

por 100 000 nacidos

revistas indexadas. efectos de la | la disminucién de la | vivos),
regulacion  en el | mortalidad materna
ejercicio de lalen los diversos | Aproximadamente,
profesional. contextos de la|el 28 % de |las
practica laboral. defunciones maternas
es ocasionada por
afecciones
preexistentes
principalmente,
hemorragia posparto
27 %, hipertension
gestacional 14 9%,
infecciones 11 %,
42 |Lozano Romero,[Significado Describir el | Participaron nueve | Parael andlisissetuvoen | Las participantes | Se encontr6 que para | H2:

Alba Norys
Hernandez
Molina,
Mery

Luz

de la primera
gestacion en
mujeres mayores
de 35 afios

significado de la
gestacion para un
grupo de mujeres
primigestantes

mayores de 35
afios atendidas en
una Institucion
Prestadora de
Servicios de Salud
(ips) privada en
Bogot4, captadas
en el servicio de
consulta  externa
entre los meses de
octubre de 2011 y
mayo de 2012.

mujeres
primigestantes sanas
mayores de 35 afos,
cuya edad estuvo en el
rango 35-41 afos,
casadas, en union
libre y solteras.

La muestra estuvo
constituida por 21

entre- vistas
transcritas en formato
Microsoft Office
Word®, version
2010, la cual se

obtuvo a través de la
saturacion de la
informacion, luego de
realizar entre dos y
tres entrevistas con
cada participante

cuenta la técnica de
analisis de contenido
convencional, que
consiste en realizar la
recoleccién en forma
sistematica analisis-
recoleccién-analisis
hasta alcanzar la
saturacion. Luego de
ordenar la informacion,
se codificé y categorizo,
acorde al objetivo de la
investigacion y
relevancia de las
respuestas obtenidas. Se
agruparon las categorias
en temas para realizar la
discusion de resultados,
cuyos nombres y codigos
se derivaron
directamente del texto de
las entrevistas

cumplieron los
siguientes criterios de
inclusion: ser
primigestantes mayor
de 35 afios de edad; no

tener patologia
asociada; estar en
segundo y  tercer

trimestre de la gesta-
cién; ser residente en

Bogotd; 'y  haber
firmado el
consentimiento
informado para la
entrevista

las participantes la
primera  gestacion
significo una eleccion
de vida, descubrirse a
si mismas, sentir
miedos y
preocupaciones.  El
tema se denomind
Descubriendo la
gestacion

La edad materna es un
factor de riesgo para
las alteraciones en la
gestacion, con
incidencia sobre

La edad materna es un
factor de riesgo para
las alteraciones en la
gestacion.
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43

Mejia, Christian
R.
Cardenas, Matlin|
M

Tiempo de|
referencia

asociado a la causal
de mortalidad

Identificar la
asociacion entre el
tiempo de

referencia y la

Para este estudio
analitico,
retrospectivo,

transversal, en base a

La informacion obtenida
se manej6 de la mejor
manera, logrando asi el
adecuado uso de los

se  obtuvieron los
permisos
correspondientes de la

direccion del Hospital

De las 29 pacientes
que fallecieron desde
el 2009, la mediana
de edades fue 28,5

I: La Organizacion
Mundial de la Salud
estima que cada

dia mueren en todo el

Mifian-Tapia, |materna en ell causa mortalidad | datos de todos los | datos y la conservacion | EI Carmen, para la | afios (rango | mundo unas 800
lArmando Hospital Regionall materna  en el | casos de muerte [ de la ética en la | obtencion de los datos | intercuartilico: 27-35 | mujeres por
Torres-Riveros, |[Docente Materno| Hospital regional | materna, estudio | investigacion. Los datos | de las historias | afios de edad); la | complicaciones
Gloria S. Infantil "Ell Docente infantil | censal, se elabor6 | fueron utilizados clinicas. El proyecto de | mayoria murié en el | relacionadas con el
Carmen”, 2009- “El Carmen” datos para la | para demostrar un investigacion fue | puerperio (76,5%). | embarazo o el
2015 recoleccién de | conocimiento cientifico, | aprobado  por el | Latendenciatuvouna | parto, y que, la
informacion sintético y coherente; y | Comité elevacion durante el | mayoria  de las
que  servira  como | de Etica del Hospital | transcurso del 2009 al | muertes maternas son
orientacion a futuras | Nacional Docente | 2015. Hubo | evitables.
investigaciones; la | Madre Nifio “San | diferencias H2: se debe resaltar el
informacion Bartolomé”, avalado | estadisticamente promedio de edad de
fue codificada, | por el Instituto | significativas en el | las muertes maternas,
respetando asi la Nacional de Salud- | tiempo de traslado | en Mexico, donde el
privacidad de los | Peru. (p<0,001), el tipo de | promedio fue de 28.8,
pacientes complicacién Cuba de 36 y Peru en
(p=0,019) y en la | la Region La Libertad
causa final de la | el 12% correspondio a
muerte (p<0,001). Se | los adolescentes vy
encontr6 que las | 29% en  mujeres
causas indirectas de | mayores de 35 afios.
muerte tuvieron un
mayor tiempo de
referencia (67,5
minutos de la causa
indirecta versus 15
minutos de la causa
directa), siendo esto
estadisticamente
significativo
(p=0,0387)

44 |Reyes Diana \Valoracion dell Determinar cémo | Estudio cuasi | Para la valoracion del | La valoracion pretest | Aunque las | H5: la escala de
Mufiiz Lucy servicio del adolescentes experimental pretesty | cuidado se utilizd la | se realiz6 después del | valoraciones del | profesional de cuidado
Afio 2018 lenfermeria por| gestantes postest en 39 | Escala Profesional de | control prenatal | cuidado fueron | utilizada.

parte de| valoraron el | adolescentes Cuidado, organizada en | convencional, por | excelentes antes de la | Estd organizada en
adolescentes cuidado asistentes a atenciéon | las subescalas: sanador | enfermeria, y la | intervencion, dos subescalas:
gestantes antes de| proporcionado por | prenatal. compasivo y competente | postest, después de la | mejoraron sanador  compasivo,
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una intervencion,
en atencion
prenatal y después
de esta

el servicio de
enfermeria  antes
de una
intervencion y
después de esta, en
una institucion de
salud de
Bucaramanga, en
2015

intervencion
cuidado,
fundamentada en
teoria de Swanson.

de

la

posteriormente, lo
que muestra  un
aumento de puntajes
minimos de 48 antes,
a 57 después de la
intervencion, y en
disminuciéon de las
desviaciones estandar
2,6704 y 0,6863,
respectivamente.

Estos cambios son
notorios en el sanador
compasivo referido a
la relacion afectuosa
y de confianza que

establece el
enfermero(a) en la
interaccion de
cuidado

que se refiere a la
relacion afectuosa y
de confianza que
establece el
profesional de
enfermeria en la
interaccion de cuidado
y que consta de siete
items, 'y sanador

competente

I: Segln la edad y la
etapa de la
adolescencia, las
participantes se
distribuyeron en
adolescencia  media
(14-16 afios),

correspondientes a un
33,3%

De las 39 adolescentes
participantes en el
estudio, 32 (82,1%)
fueron primigestantes,
y las siete restantes
(17,9%) cursaban la
segunda gestacion. Es
decir, la mayoria vivia
por primera vez la
experiencia de la
maternidad y  del
cuidado de enfermeria
en esta etapa. A la
primera aplicacién de
la escala, 21

H5: Las valoraciones
del cuidado
profesional, que en su
mayoria estuvieron en
puntuaciones
maximas, evidencian
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que la intervencién de
cuidado —segln
Swanson. Ellas
percibieron el interés
de la enfermera por
conocer su situacion,
sintieron que la
enfermera estuvo
presente brindandoles
cuidado, respetando
su dignidad humana y
brindandoles

alternativas para
enfrentar su gestacion

TABLA 6. REGISTRE UNA BASE DE DATOS PARA BUSQUEDAS EN GUIAS CLINICAS Y PAGINA WEB DE INSTITUCIONES PUBLICAS

trastornos hipertensivos

N° Autor (es) y Afio Titulo de lineamiento Numero total de | Capitulo y péginas | Tema consultado Relevancia para el estudio
paginas consultadas
1 Ministerio de Salud Publica | Guia de Practica | 81 Evaluacion de factores de | H3: En todo el mundo, los trastornos
del Ecuador | Clinica: Trastornos riesgos hipertensivos  constituyen una de las
2016 Hipertensivos del Diagnésticos de los | complicaciones mas
embarazo trastornos hipertensivos | habituales del embarazo y son responsables
tratamiento para los | Proporcionar a los profesionales de la salud

recomendaciones clinicas basadas en la mejor
evidencia

cientifica para la toma de decisiones en la
prevencion, evaluacion, diagnostico 'y
tratamiento oportuno de los trastornos
hipertensivos del embrazo que contribuya a
evitar y disminuir la mortalidad materna.

H5: recomendaciones para la toma de presion
arterial

- Si la paciente se encuentra acostada,
se debe evitar la posicion declbito
supino, por la compresion aorto-
cava que provocaria hipotension,
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por lo que se sugiere la toma de
presion arterial en posicion dectbito
lateral izquierdo (brazo izquierdo).
- La presion arterial debe ser tomada
a la paciente en posicién sentada con
el brazo a nivel
del corazon, sentada comodamente,
con sus pies descansando sobre una
superficie plana.

- Se recomienda  utilizar un
tensiometro con brazalete apropiado
que cubra 15 veces la

circunferencia del brazo.

- Se sugiere que, si la presion arterial
es consistentemente mas alta en uno
de los brazos que en el otro, se use
la lectura més alta para todas las
medidas de presion arterial.

Ministerio de Salud Pdblica de
Paraguay
2018

Manual Nacional de
Normas de Atencion de
las Principales
Patologias Obstétricas

314

Presentacion: 8
Introduccion: 9

Hemorragias postparto

H3: Servird asi mismo como instrumento de
capacitacion y actualizacion en el area de la
obstetricia, basada en la mejor evidencia
cientifica disponible. Posibilitard el monitoreo
constante de la atencion obstétrica lo que
contribuira al mejoramiento y reorganizacion
de los servicios que atienden a la mujer y a su
recién nacido.

El manual estd dirigido a establecer un
diagndstico y a tomar acciones adecuadas, por
parte de los profesionales de la salud en los
diferentes niveles de atencion, ante una mujer
embarazada con complicaciones capaces de
llevarla a la muerte.

Ministerio de Salud el
Salvador

2019

Guias de atencién de
enfermeria en
ginecobstetricia y
perinatologia

Base legal: 10
Amenaza de parto
prematuro: 21-22
Hipertension
arterial  inducida
por el embarazo:
33-34-35

33-  37-38-39-4-6970-
102-10-104

Intervenciéon de enfermeria
definicion de hipertension
arterial

H3: emitir las directrices necesarias para
estandarizar la calidad del cuidado de
enfermeria en el area de ginecologia,
obstetricia

Establecer las intervenciones de enfermeria
que se proporcionan a la mujer en las etapas de
promocion,  prevencion,  curacion Yy
rehabilitacion
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Ruptura
prematura de
membranas: 45-46
Hemorragiaos
posparto: 69-72

Proporcionar una Guia de trabajo que permita
estandarizar el cuidado de enfermeria en la
atencion integral de la mujer.

H5: Amenaza de parto prematuro

Informarle acerca de los

signos y sintomas del trabajo

de parto pre término:

Contracciones uterinas.

Calambres tipo menstrual.

Endurecimiento o presion abdominal inferior.
Dolor de espalda intermitente.

Hipertension arterial inducida por el embarazo
sintomas de alarma:

Cefalea

Epigastralgia

Edema de cara, manos, pies y tobillos.
Trastornos visuales

Aumento de la presion arterial

Ministerio de Salud Publica | Guias para la atencion | 86 Sistema  de  alerta | Intervencion de enfermeria | H5y 3: EI OEWS es un sistema de alerta
Uruguay de las  principales temprana y equipos de | herramientas utilizadas temprana, que puede ser implementado para
Afio emergencias obstétricas respuesta  rdpida en morbilidad materna, y se puede desarrollar a la
2019 obstetricia:  65-66-67- cabecera de la paciente. Utiliza
68-69-70 un codigo de colores de acuerdo a los signos
identificados como de alarma, y las
diferentes variaciones de sus valores durante
la determinacion de los signos vitales
que han de ser documentados por el personal
de enfermeria (idealmente).
Ministerio de salud publicadel | Control prenatal 48 Introduccion: 10 | Herramientas utilizadas por | 1: Un control prenatal 6ptimo en el embarazo
Ecuador Guia de practica clinica Recomendacion  cerca | el personal de enfermeria de bajo riesgo segin la OMS comprende un

2016

Ecuador

de deteccion de factores
de riesgo en el control
prenatal: 17

Recomendaciones
nutricionales: 24

Intervenciones
Hipertension gestacional
Hemorragias postparto

minimo de cinco

chequeos por personal profesional de salud
calificado

H3: La muerte materna es evitable en la
mayoria de los casos, se ha comprobado que
una intervencion

eficaz, y la inversion en el fomento de una
maternidad sin riesgo no solo reduce la
mortalidad y la




158

discapacidad materno infantil, sino que
también contribuye a lograr mejor salud,
calidad de vida 'y

equidad para las mujeres, sus familias y las
comunidades.

En esta GPC se presentan los aspectos para
mejorar el diagnéstico, la evaluacion, cuidado,
tratamiento

y referencia de la embarazada.

Federacion  Argentina  de | Actualizacion de | 40 3-6-9-10-11 HEMORRAGIA Iy H3: La hemorragia postparto sigue siendo
Sociedades de Ginecologia y | consenso de obstetricia POSTPARTO una de las tres primeras causas de mortalidad
Obstetricia FASGO 2019 materna en el mundo, en especial en paises en
2019 “Hemorragia Posparto vias de desarrollo.
La hemorragia postparto primaria ocurre
durante las primeras 24 hs. posteriores
al nacimiento del neonato. La hemorragia
posparto secundaria ocurre después de 24
horas y hasta 12 semanas después del parto.
Ministerio de Salud Publica Score MAMA y claves | 69 12-17-18-19-25-31 Herramientas utilizadas por | H3: Brindar a los profesionales de la salud del

2017

obstétricas

el personal de enfermeria

Sistema Nacional de Salud los lineamientos
operativos para la determinacion del riesgo y
el manejo de las emergencias obstétricas en el
embarazo, parto y puerperio y prevenir la
muerte materna, en base a la mejor evidencia
cientifica disponible.

H5: El Score MAMA es una herramienta de
puntuacion de signos vitales para el
reconocimiento

y respuesta temprana del deterioro de signos
clinicos y fisioldgicos, orientada an identificar
tempranamente la patologia obstétrica,
teniendo principal relevancia en el primer
nivel de

atencion en salud, permitiendo una toma de
decisiones oportuna.

Esta herramienta se compone de seis
indicadores fisioldgicos: frecuencia
respiratoria,

frecuencia  cardiaca, presion arterial,
saturacion de oxigeno, temperatura y nivel de
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conciencia y una prueba cualitativa, la
proteinuria. An estos indicadores se les dara
una

puntuacion de 0 a 3, considerando como valor
normal.

8 Ministerio de Salud vy | Guia de practica clinica | 263 122-267-323-- Herramientas de enfermeria | H3: con el fin de optimizar la calidad de la
proteccién Social Colombia para la prevencién, para el cuidado enfermero atencion obstétrica, mejorar la salud
Afio 2013 deteccién temprana y materno-fetal y reducir la morbimortalidad
tratamiento  de las materno-perinatal.
complicaciones del el control prenatal puede ser realizado
embarazo por profesionales en enfermeria capacitados o
por médicos generales, con la condicién
que se garantice la continuidad en la atencion
y que el control sea realizado por el mismo
profesional o por un pequefio grupo de
profesionales.
9 Organizacion Mundial de | Maternal Mortality 314 1-2 Mortalidad materna Cada dia mueren en todo el mundo unas
Salud 830 mujeres por complicaciones relacionadas
2019 con el embarazo o el parto: las hemorragias
graves (en su mayoria tras el parto); las
infecciones (generalmente tras el parto); la
hipertension gestacional (preeclampsia y
eclampsia); complicaciones en el parto y
abortos peligrosos.
TABLA 7. COMPARACION Y CONTRASTE DE LOS HALLAZGOS DE ESTUDIOS: REVISION INTEGRATIVA
Hallazgo 1 Hallaszgo?2 Hallazgo 3 Hallazgo 4 Hallazgo 5 Introduccion
¢ Cudl es la prevalencial;Cudles son los|; Cuales son laslgCuales son lagl;cuales son las intervenciones de|
de los riesgos obstétricosfprincipales factores defherramientas utilizadasjcomplicaciones quelEnfermeria en pacientes con
en mujeres gestantes alriesgo obstetricos quejpor el personal defpresentan Iazlriesgos obstetricos en America
Autor(es) afio nivel de Latinoamerica? [causan la mortalidad ylenfermeria para detecciénjmujeres  gestantes|Latina?
N° morbilidad en mujereslde riesgos obstetricos enfluego de presentar
gestantes a nivel deJAmerica Latina? algun tipo de riesgo|
Latinoamerica? obstétrico en
lAmérica Latina?
1 Pereira Javier El 80% de los casos
Pereira Yuliana aproximadamente se)
Quirds Luis presentan durante el términoj
Ano:2020 de la edad gestacional,
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mientras que el porcentaje)
restante inicia a edades
gestacionales mas tempranas.

Ortiz Katty
Garcia Kelly
Cardona Angela
Maestre Sindy
Vargas Graciela
Navas Néstor
Jimenéz Wilson
Afi0:2019

Para la recoleccion de laf
informacion se utilizé el
instrumento  denominado
“Guia de control prenatal |
fatores de riesgo, cuyo autor|
el Ministerio de Salud VY|
Proteccion social, lal
poblacion consto de 1164
historias clinicas.

De los siete hospitales|
evaluados solo uno cumple
con la clasificacion de|
riesgos obstetricos, es decir]
el medico identifica los|
factores de riesgos, eval(a
los cambios y hace
recomendaciones al
respecto

En el mundo, cerca del 80%
de las mujeres son asistidas|
por lo menos una vez durante
el embarazo por personal de
salud capacitado; en paises
de ingreso medio alto, I
cobertura es del 95%.

Bajana Quinto, Maricela

Carrasco Guevara,
Alfonso

Zapata Toapanta, Andrea
Afio 2018

En Ecuador
prevalencia

hemorragias posparto dejhipertension gestacional,
17%, eclampsia 12.9%fencontrdndose en
hipertension  gestacionalfmujeres mayores de 30

12.4%.

Laja edad se encontrg
defasociada la presencia de|

arios fueron las
mayormente  afectadas
con un 13.3% con
respecto a las menores de
30 afios en las que se
presentd en 1.8%. al
evaluar a las mujeres con
respeto a la presencia de|
ruptura de membranas se
observé una asociacion
entre las mayores de 30,

la edad materna avanzada,
diversos estudios ha|
reportado que las]
complicaciones  obstétricas
se encuentran relacionadas
con la edad, por lo que ha
llegado a  manifestarse
abortos espontaneos, muerte
fetal, preeclampsia,
hipertension gestacional,
diabetes gestacional, partos
prematuros.
La preeclampsia es una
enfermedad  frecuente |
potencialmente grave que|
afecta alrededor de 3-8% de|
todos los embarazos |

afios y la presencia de)
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esta patologia
presentandose en 14.5%.
la hemorragia posparto
fue mas frecuente en las
mujeres mayores de 30
afios presentandose en
5.%.

En Argentina se
demostr6  de  igual
manera que la edad era
un factor de riesgo paral
el desarrollo de
preeclampsia, en cuanto
a la edad se observd un
mayor porcentaje  de
embarazadas con
preeclampsia en el rango
etario comprendido por
encima de los 40 afios de
ledad con 2.85%, seguidoj
del rango comprendidoj
entre 36-40 a los con el
1.81% vy tercer lugar las
menores de 20 afios

aumenta los riesgos  de|
morbilidad de la madre,
riesgos  asociados  con
preeclampsia incluyen g
nuliparidad, afectaciones|
medicas preexistentes,
embarazos maltiples, mayor
ledad avanzada y obesidad.

Hoyos-Vertel, Luis M.
De Rodriguez, Lucy
Mufioz

Afio 2019

La mortalidad extrema segun
la federacion Latinoamerica
de sociedades de Obstetricial
y Ginecologia es una

complicacion ocurrida
durante el embarazo, parto |
puerperio.

Para la mujer con morbilidad
materna extrema la atencion
se torna dificil cuando no|
existe un adecuado acceso a
los servicios de salud, la falta
de experiencia y pocd
disponibilidad de|
profesionales  especialista,
ademéas de no tener reactivos|
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para la realizacion  de|

pruebas.
Hernandez Yoan, Leon |En Cuba la prevalencia delen México la muestra de el 61% de En el afio 2008, La
Michael, Diaz Jorge, [factores de riesgo requiriMMEG fue mas| complicaciones federacion Latinoamerica de|
Ocampo Amparo, [el ingreso a la unidad deffrecuente entre los 26 | ocurrio en el obstetricia 'y  ginecologia
Rodriguez Aymara, Ruiz |cuidados intensivos (UCI)35 afios de edad y en puerperio, y que lal FLASOG introduce el
Marioly fueren las enfermedades|pacientes multiparas con atonia uterina fue Ia termino  de  morbilidad
Afio: 2020 hipertensivas gestacionalf54% y 54.8% principal causa de| materna  extremadamente
con el 37.9%, laEstudios cubanos hemorragias grave 0 extrema la cual se
hemorragia posparto conjmuestran coincidencias posparto, define como la complicacion|
el 30.3% y sepsis con eljparciales, aseverando un provocando grave que ocurre durante el

20%

incremento de lal
frecuencia  MMEG en

histerectomias
obstétricas.

embarazo, parto y puerperio
que pone en riesgo la vida de|

pacientes con 30 afios. la mujer.
En esa serie de edades|
extremas de la vida
reproductiva sg)
comportan  como  un
factor de riesgo asociadoj
a la MMEG ya que el
43.1% correspondi6 &
mujeres mayores de 35
afios 'y 32.3% a lag
adolescentes.
Martinez Royert, Judith  [En Colombia lalel ato riesgo obstétrico sefUn estudio que abarco un \William indica que entre las|El embarazo de alto riesgo
Pereira Pefate, Milena prevalencia de los factores|concentrd en el rango delquinquenio, realizado en un medidas preventivas para ellconstituye un problema de|
Afio 2016 de riesgo en pacientesfedades entre 18y 35 afiosjhospital habanero, embarazo de alto riesgo sefsalud publica de considerable]
embrazadas es:jcon 78%. evidencio que el 49.2% de| encuentran: la intervencion delmagnitud. Colombia es el
Hipertension arterial 34%, las  gestantes  presentd| enfermeria en la prevencidnjcuarto
inasistencia al control enfermedad  hipertensival primaria, que engloba promocién y|pais de Suramérica con el
prenatal  74%, habitos gravidica, que el 61% de las| proteccion a la salud; prevencidnlindice mas alto de

cafeinicos 65% y habitos
de tabaquismos 20%.

complicaciones ocurrié en
el puerperio, y que la atonid
uterina  fue la principal
causa de hemorragias.

secundaria que consiste en elimortalidad materna, después
diagndstico y tratamiento precoz|de Bolivia, Perl

para limitar el dafio; la prevencionly Paraguay.

terciaria representada por laPor otra parte, Uranga Yy

rehabilitacion y desarrollo del|Williams indican




163

mecanismo social que inserte a
todas las embarazadas de alto
riesgo a un nivel de vida mas
adecuado para la conversion de I
salud.

que entre las medidas
Preventivas para el
Embarazo de Alto Riesgo se
lencuentran:

la prevencion primaria, que
engloba promocién Vi
protecciéon a la salud;
prevencion

secundaria, que consiste en el
diagndstico

y tratamiento precoz para|
limitar el dafio;

la  prevencién terciaria,
representada por
rehabilitacion y el desarrollo
del mecanismo

social que inserte a todas lag
lembarazadas

de alto riesgo a un nivel de
vida adecuado

para la conservacion de la
salud

Rangel Rita de Cassia
Souza Maria de Lourdes
Lins Cheila

Raduenz Anna

Neto de Cruz Maria
Lynn Fiona

Afio: 2019

Las hemorragias posparto es
una de las principales causas|
de morbi-mortalidad materna
a nivel mundial. Se considera
una hemorragia posparto
cuando la perdida se sangre|
ha superado los 500 ml,
después de 24 horas.

Esta se puede clasificar en
dos: la hemorragia primaria;
la que corresponde a la
perdida sanguinea a las 24
horas del puerperio, |
secundaria cuando la pérdida
de sangre ocurre desde las 24
horas hasta las seis semanas
después del parto.
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Naula Lourdes, Quifionez
Cristhian, Solano Deysi,
Mendez Jose, Oviedo
Yaqueline, Carpio
Dennys, Farez Tatiana,
Reyes Karla. Afio 2019

en un Hospital de Bogota
en pacientes con HOO en
las primeras 24 horas,
siendo  primiparas el
54.3%. por otro lado, los
antecedentes de HTA e
hiperglicemia se
encontraron con el 10.4%.
En el HVCM 276
puérperas  donde la
prevalencia HPP fue de
6.9% y 84.3% de pacientes
tenian la edad de 17-19
afios.

La edad avanzada ha sido
reportada como un factor
de riesgo para estd
patologia, pero siguiere
que es debido a multiples
factores de riesgo
obstetricos,
complicaciones
perinatales e
intervenciones realizadas
que son més frecuentes en
las pacientes mayores de
35 afios.

Los principales factores de
riesgo de HPP son el
antecedente previo de esta
patologia, la  terapia
anticoagulante, anemia|
preeclampsia severa,
sindrome de HELLP,
multiparidad, fibromatosis
uterina, placenta previa Y|
parto distocico.

Po otro lado se encontré[En el Ecuador el controllLas complicaciones|

que el 10.4% presentofprenatal se evidencio que ellmas

hipertension arterial el
3% hiperglicemias
previo al parto y 15.6%
antecedentes de aborto.

84% refirid a asistir a sus|
consultas de  atencion
prenatal, mientras que el
15.3% no asistié a dichos
controles

frecuentes|
evidenciadas fue Ia
hipotonia uterina en
el 51.8%, seguido dej
anemia 23.6%, atonia|
uterina el  8.2%)
desgarros el 6.8%
alumbramientos
incompletos 3.3%.

en el caso de Latinoamerical
la mayoria presenta una
RMM entre el 30-70 a
excepcion de  Chile |
Uruguay que presenta un
rango de RRMM entre 15-30)
muertes por cada 100 mil
nacidos vivos. En ecuador el
numero de muertes maternas
habia mostrado unal
tendencia descuente desde el
afio 2011 con un total de 241
defunciones de  causas|
relacionadas al embarazo
hasta el 2016 con un total de
133 muertes maternas, en el
afio 2017 s e registro un
aumento de esta cifra con
relacién al afio anterior con
un total de 143 muertes|
maternas lo que corresponde
a RMM de 42.8% de
defunciones por cada 100 mil
nacidos vivos, por otro lado
las principales causas de
mortalidad materna fue las|
hemorragia posparto con el
16% de casos.

IAsu vez la mayor frecuencia
de patologias puerperales
ocurre durante las primeras 2
horas después del parto, es|
decir en el puerperiog
inmediato, es por eso que la
OMS recomienda la atencion
especial en este periodo de
forma rutinaria,
monitoreando el sangradoj
vaginal, contracciones

uterinas, fondo  uterino,
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temperatura y frecuencia
cardiaca, ademas es
necesario realizar un|
diagnéstico precoz de lag
complicaciones mas
frecuentes realizando
controles dese la primera
hora posparto.

Reyes Oscar
Coello Alejandro
Carrasco Carolina
Gonzales Dario
Mendoza Adalid
Mejia Maria
Flores José
Lastenia Cristina
Rodriguez Alejandra
Garcia Indira
Ao 2016

dentro de las]
complicaciones se
presentaron en mujeres
adultas, ruptura de)
membranas con 8 de 2235,
anemia 4 de 235, desgarros|
perineales 20 de 235
preeclampsia y eclapmsia
juntos sumas 4 casos

considera uno de log
actores  determinantes|
de riesgo gestacional

|:_a edad materna se

Las complicaciones
obstétricas se refieren 4
disrupciones y trastornos
sufridos durante el embarazo,
el parto y el trabajo de parto

10

Carrillo Franco, Janeth;
Garcia Balaguera, César
Afio 2016

La prevalencia de casos en|
el departamento de meta
Colombia los trastornos|
hipertensivos representa el
55%

Y las hemorragiag
posparto el 21%, siendo|
las principales la causa de
mortalidad materna.

Dentro de lag|
caracteristicas SOcCio|
demogréficas de lag
mujeres que presentaron
cuadros de MME, s¢
encuentra una  edad
promedio de 25.2 afios,
siendo el grupo etario de|
20 a 34 afios el mas
afectado.

Segun  la  Organizacion
Mundial de la

Salud (OMS), en 2013
murieron 289.000 mujeres
durante el embarazo y el
parto o después de ellos |
cada dia mueren unas 800
mujeres por causas
prevenibles relacionadas con
el embarazo y el

parto, de las cuales un 99%
corresponde a los paises en
desarrollo

11

Martinez Jhon
Jacome Nathalia
Afo: 2019

: La prevalencia de
depresion gestacional en
Colombia es alrededor del
19%, Perd con 40.1% vy
Meéxico con 30.7%.

Cada dia mueren unas 800
mujeres por causas|
prevenibles relacionadas con
el embarazo y el parto.

Los trastornos hipertensivos
y hemorrdgicos fueron las

primeras complicaciones quej
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se  presentaron en el
departamento similares a pais
y al mundo.

12 Martha Cecilia Guzman- Es importante vigilar las|
Solis, 1 Olivia Sanchez- complicaciones: a)
Rodriguez, 1  Abisai maternas: enfermedades
Montafio-Martinez, 1 hipertensivas, anemia
Dulce Elvia Peredo-Villa, he interrupcion del embarazo
1 Ramé6n  Paniagua-

Sierra, 2 Miguel Angel
Trejo-Villeda, 2 Juan
Carlos H Hernandez-
Rivera
2020

13 Diéssica Roggia Piexak, | lAlgunos  evidenciaron que la}.
Dirce Stein Backes, I enfermera debe
Marli Stein Backes, Il ser  considerada como  un
Jamila Geri articulador del equipo y como el
Tomaschewski-Barlem, | referente del cuidado de la salud.
Edison  Luiz  Devos El enfermero es un sujeto
Barlem, | Daiane Porto autdnomo, capaz de tomar
Gautério decisiones, que pueden converger 0
Afio 2017 divergir del significado real del

cuidado de enfermeria. El
enfermero se destaca

del resto de profesionales por su
cuidado extendido y por ser el
articulador e integrador del
cuidado, sin embargo,

segiin los participantes, depende
mucho de sus elecciones, es decir,
actitudes y posturas personales y
profesionales.

14 Macias Hector, De acuerdo a log Las complicaciones

Hernandez Alejandro,
Leboeiro Jose, Bernandez
Isabel, Braverman Ariela
Afio 2018

antecedentes personales|
patolégicos ~ maternos
preexistentes la obesidad

o el sobrepeso, la

asociadas a la edad materna
avanzada pueden vivirse en
complicaciones maternas |

fetales, en este estudio]
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hipertension arterial
sistémica, hipotiroidimso
y endometritytis fueron
mas altosen el gupo de
ledad materna avanada.

mencionaremos as
complicaciones maternas que|
incluyen el peso adquirido,
mortalidad materna,
enfermedades hipertensivas,
diabetes gestacional, ruptura
de  membranas, abortos
espontaneos,  hemorragias
posparto, etc.

los embarazos de mujeres de
méas 35 afios pueden
asociarse a complicaciones|
materno fetales

15

Aradjo, Wanda Scherrer
de
Romero,
Garcia
Zandonade, Eliana
Amorim, Maria Helena
Costa

Ao 2016

Walckiria

en Brasil Las principales|
causas de hospitalizacion
fueros hipertension,
diabetes, sindromes
hemorrégicos.

la muestra estuvo constituida por
cincuenta mujeres hospitalizadas|
con embarazos de alto riesgo a
cualquier edad gestacional. Para
medir los signos y sintomas de

El embarazo puede traer
alegria 'y emocion, perg
muchas mujeres

experimentan  tristeza |
ansiedad, ya que el embarazo,

depresion se utiliz6 la escala de
depresion posnatal de
EDIMBURGO. En Brasil se
conoce como la escala de
autoevaluacion en la depresion
posparto. Conta de diez items que
se responden en una escala que va
de 0 a 3. La relajacion es una
intervencion de enfermeria es una
tecnologia médica de atencion
medica importante para ayudar a
las mujeres con embarazos de alto|
riesgo a reducir sus sintomas de
depresion. Es una practica sencilla
que puede realizar durante la
hospitalizacion, fortaleciendo el
lvinculo enfermera paciente.

y el periodo posparto
implican muchos cambios
fisicos, hormonales,
psicoldgicos y sociales que
pueden tener un impacto|
directo en la salud mental

16

Mota Vanessa, Suares
Casilda, Velazquez
Blanca, Ruiz Octavio.
Afo 2019

En México, lal
prevalencia de depresion
len embrazadas es de 37%.

dos mujeres|
presentaron

depresion moderadal
0 severa.  Estd
condicion aumenta el

Un estudio determino que
75.32% de las 600 pacientes|
estudiadas que cursan con|
embarazos de alto riesgo en
un  hospital de alta
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riesgo de depresion
posparto

especialidad en el occidente]
de  Meéxico, llegan al
embarazo con sobrepeso U
obesidad.

17

Munumares Oscar
Palacios Karla
Ao 2017

en general el 27.9%
de las gestantes
presentd anemia
preparto y el 57.7%)
en el posparto.

La anemia posparto
en Colombia|
encontrd una
prevalencia del 7.6%.
México encontraron
el 42.9% de anemia
hasta seis primeros|
meses después del
parto.

Es evidente que Ia
perdida excesiva de
sangre durante el
parto resumen una
reduccion de las
concentraciones de
hemoglobina
posparto.

Entre las barreras para
acceder a la atencion prenatal
estan  relacionadas  con
pobrezay marginacion, comoj
un bajo nivel educativo, noj
contar con recursos para
transportarse en las unidades
médicas, labores en el hogar|
a tener apoyo.

En cuanto los conocimientos
en torno el embarazo |d
mayoria no reporta recibir
informacion para la ganancia
de peso durante el embarazo,
ni tampoco para la disminuir]
después el mismo. Casi
ningun reporto conocer sobre]
depresion ni maltrato.
lAunque se recomienda que
toda mujer embarazada
acuda a su atencion desde el
primer  trimestre; este
comportamiento aln no se
refleja en grupos especificos|
ni tampoco a nivel nacional,
por lo cual, es imperativo
trabajar en intervenciones
como campafias en redes
sociales y medios; grupos
como centros de trabajo,
educativos y de salud o
individual, en la consulta
médica de mujeres y de
hombre en edad
reproductiva.
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18

Fantin Maria Alejandra
Zavattiero Claudia
Afio: 2019

las muertes maternas
ocurren a lo largo del
periodo de edad
reproductiva de las
mujeres, pero a mayor|
incidencia en el grupo de|
30-34 afios, tantoj
Argentina como  en
Paraguay.

En promedio, una de
cada  siete  muertes
maternas en Argentina y
Paraguay ocurre en nifias
adolescentes.

La muerte de una mujer|
por causas relacionadas
al embarazo parto o
puerperio es un problemal
grave en Paraguay, cuya
magnitud  en 2015,
duplica  los  valores|
registrados en Argentina,
a pesar de los esfuerzos|
realizados en la ultima)
década mediante un
mayor despliegue legal |
programatico paral
mejorar la salud materna

En América Latina, alrededor
de 6,6 mil mujeres

murieron por causas|
maternas en 2015. Lo que
representa 60 muertes por
cada 100 mil nacidos vivos,
fluctuando entre 15
defunciones en Uruguay |
206 defunciones en Bolivia.

IArgentina se encuentra entre
los paises con mortalidad
materna relativamente baja yj
Paraguay entre los de
mortalidad intermedia

19

Mellado, Clarybel
Miranda
Ao 2016

El embarazo eg
tradicionalmente concebido
lcomo un evento fisiologico
normal, pero

debido a las complicaciones
ly problemas que

suelen ocurrir en este periodo|
y que pueden

afectar a la madre y al nifig
por nacer, se

considera que la gestacion

debe ser vigilada
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para identificar a tiempo
dichos problemas.

La mejor forma de
monitorear el desarrollo de
un embarazo es a través del
Control Prenatal,

definido por la Organizacion,
Panamericana de la Salud
(OPS) como “el conjunto de
actividades que se realizan en|
la embarazada con la
finalidad de obtener el mejor
lestado de salud

de esta y de su hijo”

20 Miranda Mellado, Sobre la asistencia al El embarazo es
Clarybel control prenatal, el 97,7% tradicionalmente
; Castillo Avila, Irma (713) si lo hacian con una| concebido como
Afio 2016 mediana de 4 controles un evento fisioldgico normal,
prenatales, mientras 17| pero debido a las
(2,3%) no asistian lcomplicaciones y problemas|
que pueden derivarse de
este periodo y afectar a Id
madre y al nifio por nacer, se
considera que la gestacion
debe ser vigilada de forma
regular, para identificar a
tiempo riesgos y problemas
21 Garcia, AA; El embarazo en 4|
Gonzélez, M. adolescencia constituye)
Afio: 2018 un problema de salud a
nivel mundial, por las
complicaciones y riesgos|
que implica para g
madre v el nifio.
22 Meléndez, S; Barja, J. se incluyen los factores

Ao 2020

obs-tétricos y se observal
que la atencidn prenatal
inadecuada (menos de 6
atenciones),
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23 Castillo Siguencia, Rosa; el parto prematuro es laj
Moyano Brito, Edison; principal  causa  de
Ortiz Davalos, Nancy; morbilidad y mortalidad
Villa Plaza, Carmen perinatal en todo el
Afio 2020 mundo.
lAndrade at el, menciona
que la prevalencia de
parto pre termino es el
53.7% observando que|
hay 2 veces mas riesgo,
en mujeres menores de
16 afios.
24 Pacheco Jose En Per( la tasa de
Afio 2017 anemia V|
desnutricion en
mujeres adolescentes
embarazadas son mas|
propensas de sufri
complicaciones
durante el parto vy
[gestacion.
25 Ospina Juan
Manrique Fred En Colombia, durante el
Herrera Giomar afio 2009 se reportd que)
Afio 2018 del total de partos
ocurridos, el 7.9%)
correspondié a mujeres
>35 afios, porcentaje que)
en
el 2011 ascendid al
8.43%); luego, en el 2012
en Cartagena se encontrd
una prevalencia  del
7.8%.
26 Lopez Luis mientras que los paises en via|
Ruiz Diana de desarrollo son
Zambrano Carlos responsables del 19.7% de
Rubio Jorge las muertes maternas

Afio 2017
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27

Rangel, Yesica
Martinez, Alexia
Afio: 2017

I: el comportamiento de la|
muerte materna  se han
desarrollado diversos
enfoques con diferencias no|
solo metodologias como el
Near miss se interesa por las
mujeres que en condiciones|
letales. Sobre las
lexperiencias del uso del Near|
miss llevaron a clasificar los|
trastornos hipertensivos|
representando el 70% casos.
En cuanto las demoras para la
atencion, el 50% de lag
mujeres mencionaron que|
con el uso del near misg
existieron tres tipos de
dificultades tales como: no
haber recibido el tratamientoj
adecuado, haber dado un
diagnostico equivocado y |3
falta de experiencia.

28

Mendoza, MA;
Moreno, LC;
Becerra, CH
Diaz, LA.
Afio 2020

con respecto al control
del embarazo, Se|
encontro una altal
frecuencia de control

prenatal inadecuado,
generando asi  mayor
riesgos de

complicaciones.

Los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo
(THAE) conforman un grupoj
heterogéneo de

condiciones clinicas cuyo|
factor comun es el hallazgo
de cifras tensionales elevadas|
len gestantes a partir de

la semana 20 de embarazo o
len mujeres en

puerperio

Pueden ser clasificados en
cuatro

subgrupos: preeclampsia
(PE) con o sin criterios de
(HTG),

severidad, hipertension

[gestacional
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hipertension arterial (HTA)
cronica e hipertension
cronica con pre eclampsial
sobreagregada.

29 Hernandez-Higareda, Estos resultados IAcorde con  los Un 75.32% de las 600
Salvador preliminares nos muestran registros evaluados, pacientes estudiadas, que|
Pérez-Pérez, Omar- [una prevalencia se encontro que el cursan con
Alejandro combinada de sobrepeso- 54% de las pacientes lembarazo de alto riesgo en un|
Balderas-Pefia, Luz-Ma- [obesidad para la poblacion (384) tuvieron hospital de alta especialidad
Adriana de la Ciudad de México diabetes gestacional, en el occidente de México,
Martinez-Herrera, del 63.19%, en DM1 o DM2; log llegan al embarazo con
Brenda-Eugenia comparacion con el trastornos sobrepeso
Salcedo-Rocha, Ana- [75.32% encontrado en lal hipertensivos en su u obesidad.

Leticia muestra de poblacion con conjunto Las mujeres que presentaron
Ramirez-Conchas, Rosa- |embarazo representaron 53% (n sobrepeso u obesidad
Emilia de alto riesgo. = 318) de a9 desarrollaron enfermedades
Afio 2017 patologias en el metabdlicas asociadas a este]
grupo de como
pacientes que| lo son diabetes mellitus
cursaron con (pregestacional, tipo 1y 2),
embarazo de alto] hipertension arterial
riesgo sistémica, cardiopatias |
alteraciones renales
30 Roldan Jakeline El control prenatal (CPN) es

Acufia Cecilia
Rios Paulina
Ao 2017

un conjunto de actividades Yj
procedimientos que el
equipo de salud ofrece a 1
lembarazada

con la finalidad de identificar,
factores de

riesgo en la gestante Y|
enfermedades que

puedan afectar el curso
normal del embarazo y g
salud del recién nacido
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31

Paumier-Galano,
EddyEpifanio;  Suarez-
Nufiez, Abad-Loyola;
Viviannis Navarro-
Navarro

Afo 2020

En Cuba en el afio 2019 la
tasa de mortalidad materna
fue de 37,4 por 100 000
nacidos vivos y en la
provincia Guantanamo fue de|
35,2 por 100 000 nacidos|
Vivos

32

Fong-Pantoja, Luis
Afio 2020

Las principales causas de
ingresos en  numerosos|
estudios publicados ubican
en primer lugar a los
trastornos  hipertensivos
asociados al embarazo,
dado por la preeclampsial
agravada y la eclampsia,
sigue  en orden de
frecuencia la hemorragia
obstétrica, el  choque
séptico.

En el estudio realizado lal
mayoria de las

pacientes ingresadas
estuvieron dentro  del
rango de edad
reproductiva optima, lo
cual no guarda

relacion con lo descrito
len la literatura a nivel
internacional, donde Ia
madre joven tiene riesgo
de

presentar parto|
prolongado,
preeclampsia Y

eclampsia, y la madre
mayor a 35 afios de edad
tiene

riesgo  de  diabetes,
trastornos hipertensivos
asociados al embarazo Yj
sangrado  durante el
parto.

En Cuba, en el afio 2017, se|
logr6 una tasa de mortalidad
materna de 38,3 por cada 100
000 nacidos

lvivos durante el afio 2018,
con un incremento de 6
defunciones la tasa de|
mortalidad materna

ascendid a 43,8 por cada 100
000 nacidos vivos y, en Ia
provincia de Santiago de
Cuba, la tasa de

mortalidad materna fue de|
24,8 por cada 100 000
nacidos vivos

33

Herrera, K;
Granja, X;
Bedoya, JF.
Afio 2017

Las gestantes,
lespecialmente las|
adolescentes, tienen

mayor riesgo de no
acceder ni adherirse a la|

latencion prenatal,
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limitando el contacto con
los servicios de salud que|
impide la

deteccion oportuna de las
alteraciones y el
tratamiento adecuado

que es llevado a cabo por la
enfermeria, para mejorar log
resultados del

paciente

Se define taxonomia como un
sistema de clasificacion en el que
se ordenan diferentes elementos de
similar

naturaleza, con el fin de tener una
mejor y mas ordenada comprension
de la totalidad del conjunto, asf
como de las caracteristicas
particulares de un elemento
concreto contenida en la misma.
La taxonomia NANDA-NIC-NOC,
esta conformada por 13 dominios y|
47 clases.

34 Moreno Gustavo La muerte materna directa
Martinez Ronelsys por causa basica se muestral
Moreno Monica en la Tabla
Fernandez Mirian 3. La eclampsia se ubicd
Sanabria José como la principal causa,
Afio representando la
2019 cuarta parte del total de
muertes maternas. La
hemorragia post part8.
se ubicé en el segundo lugar,
seguida de la hipertension
gestacional
con proteinuria significativa.
35 Mufioz, D; La intervencion de enfermeria se|
Sanz, M. define como el «tratamiento basado
ANO 2016 en el conocimiento y juicio clinico,
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36 Ovalle Salas, Alfredo Durante el embarazo la|
Martinez, Maria obesidad estdl
Fuentes, Ariel relacionada con diabetes
Marqués, Ximena gestacional,
Vargas, Francisco hipertension,
Vergara, Paula preeclampsia,
Staig, Pablo macrosomia, hemorragial
Marin, Maria posparto.
Oda, Francisco
Kakarieka, Elena
Afio 2016

37 Amorin, T V; Entre los factores de En este ambito, una cuestion
Souza, | E; riesgo gestacionales relevante se centra en la|
Moura M, A; estan los que pueden tendencia cada vez mayor de
Queiroz, A B; desarrollarse en el ocurrencia del embarazo por
M., Salimena A embarazo como, encima de los 35 afios,
Afio: 2017 lagravamientos, asociando este con patologias

ejemplificados por Ia
hipertension arterial,
hemorragia, infeccion
puerperal y aborto.

crénicas como diabetes ¢
hipertension, entre otras, que
contribuyen a muchos de log|
resultados estadisticos}
indeseables. Por encima de
los 42 afios, la probabilidad
de muerte fetal es de 50% |
la de aborto espontaneo de
mas de 70%11. resultados|
estadisticos indeseables. Por
encima de los 42 afios, la
probabilidad de muerte fetal
es de 50% y la de aborto
lespontaneo de més de 70%.
Se realizd estudio de caso
que objetivaba la
identificacion de
diagndsticos de

enfermeria en embarazada de|
riesgo, tomando por base I3
teoria del autocuidado de|

Dorothea Orem,
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considerando visitas en el
domicilio antes del parto vy,
cuando en el puerperio,
visitas en ambiente]
hospitalario. Se sefialaron
déficits de autocuidado y
diagndsticos relativos a Ia
ingesta de liquidos,
seguridad, estilo de vida,
comunicacion, integridad de|
la piel, proteccion,
conocimiento, higiene,
eliminacion y confort28.
diagndsticos relativos a I
ingesta de liquidos,
seguridad, estilo de vida,
comunicacion, integridad de|
la piel, proteccidn,
conocimiento, higiene,
leliminacion y confort.

38

Hoyos Luis
Rodriguez Lucy
Afio 2019

Las practicas de cuidado desde lo
profesional que realizan las
mujeres con morbilidad materna
extrema, estan basadas

del equipo orientaciones en de las
profesionales de la salud y en
algunos casos particulares

han sido aprendidas

por medios de comunicacion
masiva como lo es las y las
aplicaciones moviles. Internet. Las|
mujeres Con extrema morbilidad
materna Suelen cuidarse a través de
practicas de cuidado como son la
alimentacion; consumiendo una
dieta rica en proteinas, baja en
lipidos, carbohidratos y sodio,
“comer de todo, carne pollo, frutas,
iverduras, harinas, arroz, pescado”.

con preclamsia la realizan para
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evitar que su tension arterial se
eleve, tengan edema, al igual que
su glicemia en el caso de las
mujeres con

diabetes gestacional, “evitar comer|
azucares, y cosas dulces”, “el
médico me dijo

que si no disminuia el dulce
quedare con azucar”

el comer salado por “no edema”

39

Esparza Diana
Toro Juan
Herrera Olivio
Afio

2018

de hemorragia obstétrica,
222 (61.3%) de
preeclampsia severay 8
(2.2%) con ambos
diagndsticos, 20 (5.5%)
con

eclampsia, 11 (3.3%) con
sepsis materna

40

Zufiiga Manuel
Guerra Ana Maria
Castillo Alejandro
Afio: 2018

La depresion es el
trastorno  mental  mas
frecuente  asociado  al
embarazo; la prevalen-cia
en mujeres que cumplen
criterios diagndsticos para|
depresion esta entre el 13,6
%

a las 32 semanas de|
gestacion y 17 % a las 35-
36 semanas de gestacion

En Colombia se realizg
un estudio en pacientes
hospitalizadas en
unidades de alto

riesgo  obstétrico  en
donde se encuentran
sintomas depresivos en el
61,2.

Bolivia, el 56 % de las|
pacientes de alto riesgo
obstétrico

tenfan algin grado de
disfuncion familiar]
seglin el Apgar familiar

41

Guarnizo Tole, Mildred;
Olmedillas, Hugo;
Vicente Rodriguez,
German

Ao 2018

Los paises pobres o en
via de desarrollo son los|
que registran una razon|

de

la “Guia de near miss”, centra
su atencion en las medidas]
de  diagndstico 'y  de
tratamiento, bajo un modelo,

gue audita la morbilidad|
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mortalidad materna
(RMM) mayor (239 por
100 000 nacidos vivos),

lAproximadamente,

el 28 % de lag
defunciones maternas es
ocasionada por
afecciones preexistentes
principalmente,
hemorragia posparto 27
%, hipertension
gestacional 14 %,
infecciones 11 %,

materna extrema (MME),
enfatizando en la necesidad
de implementar un monitoreo|
sistematico de los casos |
estandarizar  su  manejo;
dejando  de lado |4
importancia de recuperar la
experiencia de las mujeres en|
la situacion critica o la
lemergencia obstétrica.

Uno de los estudios que una
mayor profundidad exploro
este aspecto, sefialo que més|
del 50 % de las mujeres en
situacion  del near misg
identifico vivido una demora,
la mayoria sefialo haber
recibido tratamientos
médicos inadecuados o haber]
tenido un diagnosticoj
equivocado por parte de
agentes de salud.

Cérdenas, Matlin M.
Mifian-Tapia, Armando
Torres-Riveros, Gloria S.

42 Lozano Romero, Alba La edad materna es un
Norys factor de riesgo para las|
Herndndez Molina, Luz alteraciones  en la
Mery gestacion, con incidencia
sobre
La edad materna es un
factor de riesgo para las|
alteraciones en lal
[gestacion.
43 Mejia, Christian R. se debe resaltar el La Organizacion Mundial de

promedio de edad de las
muertes maternas, en
Mexico, donde el
promedio fue de 28.8,
Cuba de 36 y Peru en la|
Region La Libertad el
12% correspondi6 a los

la Salud estima que cada dia
mueren en todo el mundoj
unas 800 mujeres por
complicaciones relacionadas
con el embarazo o el
parto, y que, la mayoria de las|
muertes maternas son

adolescentes 'y 29% en

evitables.
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mujeres mayores de 35
afios.

44

Reyes Diana
Mufiiz Lucy
Afio 2018

la escala de profesional de cuidado|
utilizada.

Esta organizada en dos subescalas:
;sanador compasivo, que Se
relaciona afectuosa y de confianza
que establece el profesional de
enfermeria en la interaccion de
cuidado y que consta de siete items,
ly sanador competente?

Las valoraciones del cuidado

Segulin la edad y la etapa de la|
adolescencia, las
participantes se distribuyeron
en adolescencia media (14
16 afios), correspondientes a
un 33,3%

De las 39 adolescentes
participantes en el estudio, 32
(82,1%) fueron

profesional, que en su mayoria
estuvieron en puntuaciones
méaximas, evidencian que I3
intervencion de cuidado —segun|
Swanson. Ellas percibieron el
interés de la enfermera por conocer|
su situacion, sintieron que la
enfermera estuvo presente
brindandoles cuidado, respetando
su dignidad humana y brindandoles
alternativas para enfrentar su
gestacion

primigestantes, y las siete]
restantes

(17,9%) cursaban la segundal
gestacion. Es  decir, g
mayoria vivia por primera
vez la experiencia de la
maternidad y del cuidado dej
enfermeria en esta etapa. A 13
primera aplicacion de |a
escala, 21

45

Guia de Practica Clinica:
Trastornos Hipertensivos
del embarazo

En todo el mundo, los
trastornos hipertensivos
constituyen una de lag
complicaciones mas

habituales del embarazo vyj|
son responsables de un|
importante porcentaje de
morbimortalidad tanto
materna como perinatal,
especialmente  en  los|
lugares de escasos recursos.
Proporcionar a los|

profesionales de la salud

La hipertension en el embarazo es
definida como la TAS > 140
immHg y/o la TAD > 90 mmHg,
La hipertension severa en el
embarazo es definida como una
TAS > 160 mmHg y/o la TAD >
110

La hipertension aislada (o de bata
blanca), es definida como; TAS >|
140 mmHg y/o TAD > 90.
Recomendaciones para la toma de
presion arterial:




181

recomendaciones  clinicas|
basadas en la  mejor
evidencia

cientifica para la toma de|
decisiones en la prevencion,
evaluacion, diagndstico Y|
tratamiento oportuno de los
trastornos hipertensivos del
embrazo, que contribuyan a
evitar 'y disminuir 1
mortalidad materna.

Si la paciente se encuentra
acostada, se debe evitar la posicion
decUbito supino, por la compresion
aorta-cava que provocaria
hipotension, por lo que se sugiere la|
toma de presidn arterial en posicion
decubito lateral izquierdo (brazo
izquierdo).

La presion arterial debe ser tomadal
a la paciente en posicion sentadal
con el brazo a nivel del corazén,
sentada cOmodamente, con sus pies
descansando sobre una superficie]
plana.

Se recomienda utilizar  un|
tensiometro con brazalete
apropiado que cubra 1,5 veces I3
circunferencia del brazo.

Se sugiere que, si la presion arterial
es consistentemente mas alta en
uno de los brazos que en el otro, se
use la lectura mas alta para todas
las medidas de presion arterial.

46

Manual Nacional de
Normas de Atencion de
las Principales Patologias
Obstétricas

Paraguay

2018

Servird asi mismo como|
instrumento de capacitacion
ly actualizacion en el area de
la obstetricia, basada en I3
mejor evidencia cientifica)
disponible. Posibilitara el
monitoreo constante de g
atencion obstétrica lo que
contribuira al mejoramiento|
ly reorganizacion de log|
servicios que atienden a Ia
mujer y a su recién nacido.
El manual esta dirigido af
establecer un diagndstico |
a tomar acciones
adecuadas, por parte de los|

profesionales de la salud en
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los diferentes niveles de
atencion, ante una mujer
emba- razada con
complicaciones capaces de|
llevarla a la muerte

47

Guias de atencion de

enfermeria en
ginecobstetricia y
perinatologia

El Salvador

2019

Emitir  las  directrices
necesarias para estandarizar
la calidad del cuidado de
enfermeria en el area de)

ginecologia

Establecer las|
intervenciones de
enfermeria que se)

proporcionan a la mujer en|
las etapas de

promocion y prevencion,
curacion y rehabilitacion,
en las  enfermedades
descritas en el presente
documento.

Proporcionar una guia de|
trabajo que permita
estandarizar el cuidado de|
enfermeria en la

atencion integral de |4
mujer, en los hospitales de]
la RIIS.

l/Amenaza de parto prematuro
Informarle acerca de los

signos y sintomas del trabajo

de parto pre término:
Contracciones uterinas.

Calambres tipo menstrual.
Endurecimiento 0 presion
abdominal inferior.

Dolor de espalda intermitente.
Hipertension arterial inducida por]
el embarazo

sintomas de alarma:

Cefalea

Epigastralgia

Edema de cara, manos, pies V|
tobillos.

Sindrome de HELLP

IAumento de la presion arterial.
Sangramiento.

Expulsion de liquido por vagina.
Fiebre.

Diabetes y embarazo

Signos  y  sintomas de la
enfermedad:

polidipsia, polifagia y poliuria.

- Signos y sintomas tempranos

de hipoglicemia como:

sudoracion,

hormigueo,

desorientacion, temblor, palidez,
piel pegajosa, Irritabilidad,
hambre, cefalea, vision borrosa,
prurito vulvar, si no se trata puede

Ilegar al coma o convulsiones.
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48

Guias para la atencién de

las principales
emergencias obstétricas
Uruguay

2019

El OEWS es un sistema de|
alerta temprana, que puede]
ser implementado  parad
morbilidad materna, y se
puede desarrollar a Ia
cabecera de la paciente.
Utiliza un cédigo de colores
de acuerdo a los signos|
identificados como  de|
alarma, y las diferentes|
lvariaciones de sus valores
durante la determinacion de|
los signos vitales que han de|
ser documentados por el
personal de enfermeria.
Utiliza dentro de su codigo
de colores, la asignacion|
blanco, verde, naranja o
rojo, de acuerdo a los
lvalores de los signos vitales
de alerta o centinelas.

El OEWS es un sistema de alertal
temprana, que puede  ser
implementado para

morbilidad materna, y se puede
desarrollar a la cabecera de lal
paciente. Utiliza un codigo de
colores de acuerdo a los signos
identificados como de alarma, y las|
diferentes variaciones de sug
lvalores durante la determinacion de|
los signos vitales que han de ser
documentados por el personal de
enfermeria.

49

Control prenatal

Guia de préctica clinica
Ecuador

Ecuador

2016

La muerte materna eg
evitable en la mayoria de
los casos, se ha comprobado
que una intervencion eficaz,
ly la inversion en el fomento
de una maternidad sin|
riesgo no solo reduce I3
mortalidad Y lal
discapacidad materno|
infantil, sino que también
contribuye a lograr mejor|
salud, calidad de vida Y|
equidad para las mujeres,
sus  familias y  las
comunidades.

En esta GPC se presentan
los aspectos para mejorar el
diagndstico, la evaluacion,

cuidado, tratamiento
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ly  referencia de Ia
embarazada.

50 Actualizacién de La hemorragia postparto
consenso de obstetricia sigue siendo una de las tres|
FASGO 2019 primeras causas de|
“Hemorragia Posparto mortalidad materna en el
Argentina mundo, en especial en paises|
2019 en vias de desarrollo.
La hemorragia postparto]
primaria ocurre durante las|
primeras 24 hs. Posteriores al
nacimiento del neonato. La
hemorragia posparto
secundaria ocurre después de|
24 horas y hasta 12 semanas
después del parto.
51 Score MAMA y claves Brindar a los profesionales Registro del Score MAMA

obstétricas
Ecuador
2017

de la salud del Sistema|
Nacional de Salud los
lineamientos

operativos para lal
determinacion del riesgo v
el manejo  de las
emergencias obstétricas en|
el embarazo, parto Y|
puerperio 'y prevenir |
muerte materna, en base a la
mejor evidencia
cientifica disponible.

El Score MAMA es una
herramienta de puntuacién de
Signos vitales para el
reconocimiento

ly respuesta temprana del deterioro|
de signos clinicos y fisiologicos,
orientada an identificar
tempranamente  la  patologia
obstétrica, teniendo  principal
relevancia en el primer nivel de
atencion en salud, permitiendo una
toma de decisiones oportuna.

Esta herramienta se compone de
seis  indicadores  fisioldgicos:
frecuencia respiratoria,

frecuencia  cardiaca,  presion
arterial, saturacion de oxigeno,
temperatura y nivel de conciencia |
una prueba cualitativa, lal

proteinuria. An estos indicadores se
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les dara una puntuacion de 0 a 3,
considerando 0 como valor normal.

52 Guia de préactica clinica Con el fin de optimizar la|
para la  prevencion, calidad de la atencion
deteccion temprana y obstétrica, mejorar la salud
tratamiento de las materno-fetal y reducir la|
complicaciones del morbimortalidad materno-
embarazo perinatal.

Colombia El control prenatal puede

2013 ser realizado por
profesionales en enfermeria
capacitados o por médicos
generales, con la condicidn|
que se garantice Id
continuidad en la atencion y
que el control sea realizado
por el mismo profesional o
por un pequefio grupo de|
profesionales.

53 Maternal Mortality Cada Dia mueren en todo el

OMS
2019

mundo unas 830 mujeres por|
complicaciones relacionadas
con el embarazo o el parto:
las hemorragias graves (en su
mayoria tras el parto); la|
infecciones  (generalmente
tras el parto); la hipertension
gestacional (preeclampsia |
eclampsia); complicaciones
en el parto y abortog
peligrosos.
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N° | Palis, Titulo del | Autor Revista Tipo de | Objetivo Participante | Escenario Metodologia  y | Principales | Conclusion
afio articulo estudio S tipo de | resultados
investigaciéon y
abordaje
1 Costa | Actualizacion | Pereira Calvo, | Revista Cualitativo Minimizar la | Articulos Internet Investigativo 16 articulos | Se logré sintetizar las
Rica en Javier Médica incidencia de | bibliogréafico mas principales y mas actuales
Afio: preeclampsia Pereira Sinergia preclampsia, S recientes ideas necesarias para tener
2020 Rodriguez, ademas de | relacionados menores de | un enfoque clinic que
Yuliana reducir su | con cinco afios permite conocer las
Quirds impacto preclampsia principales herramientas que
Figueroa, Luis negativo y existen para abordar un caso
resultado relacionado con este
perinatoldgico trastorno hipertensivo y asi
final obtener mejores resultados.
2 Colom | Adherencia a | Ortiz-Grisolle, | Duanzary Descriptivo | Determinar el | 1164 historia | Clinicas  del | Estudio Se Se comprobd que se requiere
bia guias de | Katty Johana con grado de | clinicas de | departamento | cuantitativo, evidencio la | mejorar el seguimiento a las
Afio: atencion  de | Garcia- Revision adherencia a | control de Magdalena | descriptiva  con | no atenciones detectadas
2019 control Galezo, Kelly documental, | guia de | prenatal. Revision adherencia Durante el embarazo,
prenatal enred | Gémez- retrospectiv | atencion documental, a Guias de | especialmente en lo que
publica de | Cardona, 0. prenatal en las retrospectiva control de | concierne a la clasificacion
subregion Angela empresas atencion de riesgos con el objetivo de
norte, Patricia sociales del prenatal, y | disminuir la tasa de
departamento | Maestre- estado de se observe | mortalidad materna.
del Magdalena | Alvarez, primer nivel de que solo el
(Colombia) Sindy Julieth complejidad de hospital dos
Vargas- la  subregion cumple el
Guerrero, norte, 100%
Graciela departamento optimo con
Emilia de Magdalena cuatro
Ramos-Navas, Colombia de 66.66% de
Néstor enero a marzo los seis
Jiménez- 2016 items
Barbosa, evaluados.
Wilson
Giovanni
3 Ecuad | Asociacion de | Bajana Latinoamerica | Cuantitativo | determinar la | 729 Hospital Estudio se reportd | se reportd que existe una
or la edad | Quinto, na de asociacion participantes | Vicente Corral | observacional, que el | asociacion entre
2018 materna con | Maricela; Hipertension entre la edad | con méas de | Moscoso area | analitico y | 53,6% las mujeres mayores de 30
las materna y las de Obstetricia | transversal (n=391) afios y la presencia de




187

complicacione
s
gestacionales

Carrasco
Guevara,
Alfonso;
Zapata
Toapanta,
Andrea;
Ramirez
Santana,
Karina;
Cuadro Teran,
Ruth;
Ramirez
Santana,
Mario;
Cordones
Sevillano,
Manuel;
Recalde
Dicado,
Kenya

complicacione
s gestacionales.

32 semanas
de gestacién

pertenecio
al grupo de
las menores
de 30 afios,
46,4%
(n=338) a
mayores de
30 afios, con
respecto a
su
procedencia
el 62,3%
(n=454)
provenia de
la zona
urbana. Al
evaluar su
nivel de
instruccion
la mayor
proporcion
se localiz6
en la
secundaria.
Al estudiar
los
diferentes
factores
asociados
segin el
grupo
etario, se
observo que
las mujeres
en el grupo
de las
mayores a
30 afios se
asociaron
con la pre-

diferentes

complicaciones

gestacionales.
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sencia de
hipertensio
n arterial en
el embarazo
X2=36,340(
p<0,001),
preeclampsi
ax2
=24,216
(p<0,001),
realiza-
cion de
cesarea
X2=22,686(
p<0,001),
ruptura
prematura
de
membranas
X2

=7,315
(p=0,007),
hemorragia
postparto
X2=7,248
(p=0,007),
desproporci
on
cefalopélvic
a X2=6,858
(p=0,009),
parto
prematuro
X2

=19,663
(p<0,001) y
muerte fetal
X2

=7,763
(p=0,005)
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Colom | Barriers to | Hoyos-Vertel, | Revista de | Cualitativo El presente | 17 gestantes | Hospital Cualitativo, Se encontr6 | Se concluye que el sistema
bia antenatal Luis M. Salud Publica | etnografico | estudio busca | con causas | publico de | etnografico un tema | sanitario al que tienen
Afio: women  with | Mufioz De describir  las | principales Medellin - relacionado | derecho las mujer-res del
2019 severe Rodriguez, barreras de | de Colombia con la | estudio, no es asequible lo
maternal Lucy acceso a | morbilidad apreciacion | que condiciona la
morbidity in controles materna de la | inasistencia a los programas
Antioquia, prenatales en | externa atenciénen | de
Colombia mujeres  que salud que | atencion prenatal.
tuvieron tiene la
morbilidad mujer con
materna morbilidad
extrema, materna
atendidas en un extrema, la
Hospital cual
de la ciudad de considera
Medellin- que el
Colombia sistema de
2017. salud no le
garantiza un
acceso  en
salud para
ella y para
su hijo por
nacer.
Pert Caracterizacié | Sampieri, medisur Estudio Caracterizar a | 145 Hospital  Dr. | Estudio predominar | la  morbilidad  materna
Afio n clinica de | Roberto descriptivo las  pacientes | participantes | Gustavo descriptivo on las | extremadamente
2020 pacientes con | Hernandez comorbilidad con Aldereguia pacientes grave es una condicion de
morbilidad materna morbilidad Lima. sin alta repercusion sobre la
materna extremadament | materna comorbilida | morbimortalidad perinatal.
extremadamen e grave y su d, no
te grave y su percusion nuliparas y
repercusion perinatal con edad
perinatal. entre los 20
Cienfuegos y 34
2016-2018 afios. Las
causas mas
frecuentes
de ingreso

fueron la
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enfermedad
hipertensiva
del
embarazo
(37,9 %) y
la
hemorragia
obstétrica
mayor (30,3
%); asi
como en las
terapias
neonatales,
lo fueron el
sindrome de
distrés
respiratorio
(425 %) y
la asfixia
neonatal
(400 %). Se
observo,
ademas,
razon de
una
paciente
con
morbilidad
materna
extremada
mente grave
por  cada
87,4
nacimientos
; una muerte
materna por
cada 72,5
pacientes; y
un  recién
nacido con
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morbilidad
neonatal
cada 3,6
pacientes.
Colom | Caracterizacié | Royert, Judith | Salud Cuantitativo 123 gestantes | Region san | Cuantitativo  de
bia n de las | Martinez Uninorte de tipo | Caracterizar las | con alto | Jorge tipo descriptivo El 13,18 % | momento de participar en el
2016 gestantes de | Pefiate, descriptivo gestantes  de | riesgo de las | estudio. Conclusiones: La
alto riesgo | Milena Pereira Alto  Riesgo | obstétrico gestantes subregion de la Sabana y
obstétrico Obstétrico eran San Jorge fueron las que
(ARO) en el (ARO) que menores de | presentaron mayor
departamento acuden a una 18 afios; | namero de gestantes de alto
de Sucre IPS pdblica en 38,2% riesgo. Entre las patologias
(Colombia), el procedentes | preexistentes mas frecuentes
2015 departamento de la se
de Sucre, capital y | encontrd anemias y
Colombia 19,5% de la | migrafias, asi como las del
(periodo enero, region  del | sistema endocrino y
febrero y San Jorge; | respiratorio.
marzo de 2015. 66 % no | Esta investigacion servira

manifestaro
n
antecedente
S
patoldgicos;
13,8 %
presentaron
complicacio
nes de
amenaza de
aborto o de
parto
pretérmino;
37 % eran
nulipara;
20.3 %
tenian
cesarea
anterior;
22.8 %
sufrieron

como referente para
proporcionar conocimiento
respecto al perfil de

las gestantes de alto riesgo
en Sucre, para que los
profesionales involucrados
en su atencion

desempefien un rol que
permita contribuir al control
y prevencion de las
complicaciones

en ellas y en la reduccion
significativa de la
mortalidad materna.
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abortos;
54.5 %
manifestaro
n

tension
emocional y
mal humor;
82.9% no
programaro
n el
embarazo;
24 % con
periodo
intergenésic
o de 1 afio;
55.3 % (68
gestantes)
se
encontraban
entre la
semana 30y
40 de
gestacion al
momento
de
participar
en el
estudio.
Conclusion
es: La
subregion
de la
Sabana vy
San

Brasil
2019

Care
technologies
to prevent and
control
hemorrhage in
the third stage

Rangel, Rita
de Céssia
Teixeira
de Souza,
Maria de
Lourdes

Revista
Latino-
Americana de
Enfermagem

Revision
sistematica
con
busqueda en
bases de
datos

Identificar
evidencias
sobre el aporte
de las
tecnologias
sanitarias

Se utilizo
base de datos
de
enfermeria,
biblioteca
electrénica

Internet

Revision
sistematica  con
busqueda en bases
de datos

en esta
revisién se
incluyeron
42 articulos,
34 de los

las tecnologias de productos
y

procesos presentaron
evidencia alta y moderada
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of labor:
systematic
review

A

Bentes, Cheila
Maria Lins

de Souza,
Anna Carolina
Raduenz Huf
Leitdo, Maria
Neto da Cruz
Lynn, Fiona
Ann

utilizadas para
prevenir y
controlar la
hemorragia en
tercera eta de
parto

en lines
Brasil

cuales
abordaron
tecnologias
de
productos,
la mayoria
referidos a
productos
farmacolégi
cos,
mientras
que dos
articulos
abordaron
el uso de
bolsas
plasticas
transparente
s de sangre
y la
contribucié
n del
espaciamie
nto de los
nacimientos
yla
atencion
prenatal.
Los ocho
articulos
que abordan
las
tecnologias
de proceso
incluyeron
el

manejo
activo de la
tercera
etapa  del

confirmada en el 61,90% de
los trabajos.

Los niveles de evidencia
confirman el aporte de las
tecnologias para prevenir y
controlar la

hemorragia. Las enfermeras
clinicas deben  brindar
cuidados con base cientifica
y desarrollar

protocolos que aborden las
acciones de cuidados de
enfermeria.
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trabajo de
parto,
traccion
controlada
del corddn,
masaje
uterino e
intervencio
nes
educativas.
Ecuad | Complicacion | Naula, Revista Estudio Determinar la | Pacientes Hospital Estudio
or es del | Lourdes Isabel | Latinoamerica | descriptivo, | caracteristica que Vicente corral | descriptivo, Un total de | La hemorragia postparto
2018 puerperio Quifionez, na de | retrospectiv | de las pacientes | presentaron MOSCoSo retrospectivo 365 debido a hipotonia/atonia
inmediato en | Cristhian Hipertension 0 con complicacion | Cuenca pacientes uterina fue la complicacién
pacientes Javier complicacione | es en el presentaron | mas frecuente del
atendidas en el | Solano, Betsy s del puerperio | puerperio complicacio | puerperio inmediato en el
Servicio  de | Denisse inmediato inmediato nes en el | hospital, siendo mas
Ginecologia y | Méndez, José atendidas ene | puerperio frecuente
Obstetricia del | Gabriel servicio de inmediato, en las pacientes entre 33-41
Hospital Oviedo, Ginecologia y donde afios y en las pacientes aten-
Vicente Corral | Yaqueline Obstetricia del 46,6% didas por cesarea.
Moscoso Elizabeth HVCM, tenian entre
Carpio, Cuenca 2013| 15-23 afios,
Dennys 43%
Agustin estaban en
Farez, Tatiana Union libre,
Elizabeth 76,8% con
Zarate, Karla estudios de
Daniela secundaria
y 65,2% en
zonas  ur-
banas. El
84,4%
asistio a
consulta
prenatal y
63,6% fue-
ron
sometidas a

cesarea. Las
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complicacio
nes
encontradas
fueron:
hipotonia
uterina
(58,1%),
anemia
(23,6%),
ato-nia
uterina
(8,2%),
desgarros
(6,8%) vy
alumbramie
nto
incompleto
(3,3%). La
mortalidad
materna fue
del 0,5%.
La
hipotonia/at
onia uterina
fue mas
comin en
las
pacientes
con cesarea,
en cambio
los
desgarros y
el
alumbramie
nto
incompleto
en el parto
vaginal.
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9 Hondu | Complicacion | Reyes Oscar Archivos de la | Analitico 380 Hospital Estudio analitico Muchas de estas
ras es obstétricas | Coello medicina retrospectiv | ldentificar expedientes Escuela retrospectivo De acuerdo | complicaciones se dan antes
Afio: en Alejandro 0 cuales son las Universitario a la Edad, | y después del parto,

2016 adolescentes y | Carrasco complicacione Tegucigalpa un 33,68% | el embarazo precoz y la
mujeres carolina s  obstétricas Honduras (128) concepcion tardia deben de
adultas con o | Gonzales que mas pertenece al | ser foco de vigilancia del
sin factores de | dario inciden en rango  de | profesional sanitario tratante
riesgo Federino adolescentes y 10-19 de estos grupos etarios.
asociados, adalid mujeres adultas afios, en
honduras Mejia maria con la edad cuanto  al
2016. Flores Jose como factor de grado  de

Latenia riesgo escolaridad
Cristina asociado. un 40,26%
Garcia (153)
Alejandra poseen
Garcia Indira Educacion
Bésica
Incompleta,
de estado
civil fue
Union libre
con un
54,74%
(208),
referente a
la
procedencia
un 85,53%
(325) sonde
la zona
Urbana.

10 | Colom | Comportamie | Carrillo Hacia la | Descriptivo | Describir el | Fichas de | Departamento | Descriptivo
bia nto de la | Franco, Janeth | promocion de | retrospectiv | comportamient | notificacion de Meta retrospectivo con | Se La morbilidad
2016 morbilidad Garcia la salud 0 con | o de la | de abordaje reportaron materna extrema en el Meta

materna Balaguera, abordaje morbilidad morbilidad cuantitativo 353 casos | es una causa importante de
extrema en el | César cuantitativo | materna materna de morbilidad en las mujeres en
departamento extrema extrema morbilidad | edad fértil. Se

del meta, durante el afio materna requiere seguir fortaleciendo
Colombia, 2014 en el extrema su identificacion  para
2014 departamento durante
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de
Colombia

Meta,

2014, frente
a 194 del
2013, con
una  edad
promedio
de 25.2
afos. El
99.43% de
las
pacientes se
hospitalizar
on, de las
cuales

el 38.24%
se
remitieron
inicialment
e a mayor
nivel de
complejida
d. Se
analizaron
los criterios
de
inclusion,
por
enfermedad
especifica,
encontrand
0 como
primera
causa la
eclampsia
(22.38%),
seguida
de choque
hipovolémi
co. El
71.67% de
las

realizar manejos oportunos,
asi como fortalecer las
estrategias y programas en
salud publica existentes para
que haya mayor adherencia
al control prenatal.

Los trastornos hipertensivos
y los hemorragicos fueron
las primeras complicaciones
que se presentaron

en el departamento,
similares al pais y al mundo.
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gestantes
present6
entre uno y
dos criterios
de inclusién
para
Morbilidad
Materna
Extrema vy
el 28%
restante tres
y maés. De
las
pacientes
notificadas,
el 13.59%
tuvo  una
cirugia
adicional
(la mas
frecuente
fue la
histerectom
ia), seguida
de
laparotomia
exploratoria

Por causas
agrupadas
se
encuentran
en primer
lugar  los
trastornos
hipertensiv
os (55.24%
de los
€asos),
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seguidos de
las
complicacio
nes
hemorréagic
as (21.25%
de los
€asos).
11 | Colom | Depression in | Martinez- Revista Cualitativo Presentar una | Base datosde | Base de datos | Cualitativo
bia Pregnancy Paredes, Jhon | Colombiana revision de | oubmed vy En La depresion en el embarazo
Afio: Freddy de Psiquiatria tema acerca de | Lilacs Sudamérica | es una afeccion frecuente;
2019 Jacome-Pérez, la depresion en se registra | no obstante, se presenta
Nathalia el  embarazo, una subregistro por la atribucion
sus factores de prevalencia | de los sintomas a la
riesgo, las de gestacion misma. Se
caracteristicas aproximada | recomienda el
clinicas, las mente el | uso de antidepresivos como
complicacione 29%. Los | los inhibidores de la
sy tratamiento factores de | recaptacion de serotonina,
riesgo con | especialmente
mayor la fluoxetina, que no se ha
significacié | relacionado con
n son el | teratogenicidad, ademas de
abuso la  implementa-cion  de
sexual, la | tratamiento no
edad farmacoldgico como
temprana al | psicoterapia, mindfulness y
embarazo ejercicio aerébico.
y la | La sensibilizacion  del
violencia personal de salud permitird
intrafamilia | el  diagnéstico 'y el
r. Por ello, | tratamiento adecuados
el de esta enfermedad.
diagndstico
temprano
favorece la
disminucid
nen las
conductas

de riesgo,
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los
trastornos
del
neurodesarr
ollo fetal y
los
resultados
obstétricos.

12 | Brasil | Divergencias Piexak, Revista Cualitativa 7 Educacién Investigacion
2017 y Diessica Cubana  de conocer lo que | profesionales | Central de Rio | cualitativa Se encontr6 | la enfermera es capaz de

convergencias | Roggia; Enfermeria diferencia y | de Grande do que el | desarrollar un  cuidado
entre el | Backes, Dirce acerca el | enfermeria Soul, Brasil enfermero extendido, contextualizado y
cuidado  de | Stein; Backes, cuidado del | de un curso desarrollael | enfocado a
enfermeria y | Marli  Stein; enfermero al | de cuidado las necesidades de los
el cuidado de | Tomaschewsk cuidado de | educacion. extendido, a | usuarios.
otros i, Jamila Geri; otros diferencia
profesionales | Barlem profesionales del cuidado
Edison Luis; de la puntual de
Porto Daiane salud, desde la otros
perspectiva de profesional
la es, ademas
Complejidad. de ser el
articulador
e integrador
del cuidado.

13 | Méxic | Edad materna | Macias, Acta médica | Tipo Recién Hospital Tipo cohorte, | Se Es importante tener en
0 avanzada Héctor Grupo cohorte, Identific6 car | nacidos Espafiol de | prospectivo incluyeron cuenta las complicaciones
2018 como factor de | Moguel, Angeles prospectivo | las Unicos vivos | México 1,586 materno-fetales asociadas a

riesgo Alejandro complicacione mujeres, la edad avanzada para
perinatal y del | Iglesias, José S neonatales 64.2% brindar un adecuado control
recién nacido - | Bernardez, aso-ciadas a menores de | prenatal y postnatal y de esta
2018 Isabel edad materna 35 afios y | forma prevenir algunas
Braverman, avanzada. 35.8% de | complicaciones asociadas
Ariela edad a edad materna avanzada y
materna lograr embarazos seguros.
avanzada.
Se observo
enfermedad

hipertensiva
del
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embarazo
en 5.2%
versus 8.3%
(p = 0.016)
y diabetes
gestacional
en 2.7%
versus 4.6%
(p = 0.041).
La media
de edad
gestacional
al
nacimiento
fue de 38
semanas en
los recién
nacidos de
madres
menores de
35 afios, con
menor edad
gestacional
los hijos de
madres
mayores de
35 afos (37
semanas).
Del total de
RN 8.2%
ingresé a la
unidad de
cuidados
intensivos
neonatales
presentando
complicacio
nes
respiratoria
S e
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infecciosas
principalme
nte.

14 | Brasil | Effects of | De  Araljo, | Revista Ensayo Analizar  los | Mujeres Hospital Ensayo clinico los niveles como una intervencién de
2016 relaxation on | Wanda Latino- clinico efectos de | embarazadas | Universitario de enfermeria, la relajacion fue

depression Scherrer Americana de relajacion con alto | Cassiano depresion efectiva en la reduccion de
levels in | Romero, Enfermagem como una | riesgo Antonio disminuyer | los sintomas de depresion en
women  with | Walckiria intervencion de | obstétrico Morales de la on en el | mujeres hospitalizadas con
high-risk Garcia enfermeria ciudad de grupo  de | embarazos de alto riesgo.
pregnancies: a | Zandonade, sobre los Victoria intervencid
randomised Eliana niveles de nalos cinco
clinical trial Amorim, depresion  de dias
Maria Helena mujeres después de
Costa hospitalizadas que la
con embarazo técnica de
de alto riesgo relajacion
fuera
aplicada
45 + 3,
p<0.05) en
comparacio
n con los
niveles del
primer
tiempo
(10.345.9).

15 | Méxic | Maternal Hernandez- Cirugia y | Estudio Identificar las | 600 Departamento | Estudio transversal Un 75% de las mujeres que
0 metabolic Higareda, Cirujanos transversal patologias pacientes clinico de | analitico El indice de | cursan con embarazo de alto
2017 diseases Salvador (English analitico asociadas con | quienes  se | medicina masa riesgo en un

related to pre- | Pérez-Pérez, Edition) la obesidad | evalué la | perinatal de la corporal hospital de alta especialidad
pregnancy Omar pregestacional | presencia de | unidad médica (IMC) en el occidente de México
overweight Alejandro como factor de | obesidad de Alta pregestacio | llegan al embarazo con
and obesity in | Balderas- riesgo en una | pregestacion | Especialidad nal fue | sobrepeso u  obesidad
Mexican Pefia, Luz Ma poblacion de | al como | del Hospital de 29.59 + | pregestacional y  estas
women  with | Adriana pacientes que | factor de | Gineco- 6.42 kg/m2. | entidades son factores de
high risk | Martinez- cursan con | riesgo Obstetricia del La ganancia | riesgo para el desarrollo de
pregnancy Herrera, embarazo del Centro Médico ponderal diabetes

Brenda alto riesgo Nacional  de recomendad | gestacional.

Eugenia Occidente del a acorde al

Instituto IMC
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Salcedo-
Rocha, Ana
Leticia
Ramirez-
Conchas, Rosa
Emilia

mexicano del
Seguro Social.

pregestacio
nal fue en
promedio
de 231
1.03 kg,
Resultados:
El indice de
masa
corporal
(IMC)
pregestacio
nal fue
29.59 *
6.42 kg/m2.
La ganancia
ponderal
recomendad
a acorde al
IMC
pregestacio
nal fue en
promedio
de 231
1.03 kg,
6.84 kg. Se
identificd
una
correlacion
estadistica
mente
significativ
a entre la
presencia
de obesidad
mientras el
peso
efectivamen
te ganado
por el grupo
de mujeres
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fue en
promedio
de 8.91 +
ponderal
recomendad
a acorde al
IMC
pregestacio
nal fue en
promedio
de 231 #*
1.03 kg,
6.84 kg. Se
identifico
una
correlacién
estadistica
mente
significativ
a entre la
presencia
de obe
mientras el
peso
efectivamen
te ganado
por el grupo
de mujeres
fue en
promedio
de 8.91
6.84 kg. Se
identifico
una
correlacién
estadistica
mente
significativ
a entre la
presencia
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de obe-
mientras el
peso
efectivamen
te  ganado
por el grupo
de mujeres
fue en
promedio
de 8.91 +
sidad con el
antecedente
heredofamil
iar de
diabetes
mellitus (p
= 0.000),
hipertensio
n arterial
sistémica (p
= 0.003),
cardiopatia
(p = 0.000),
dislipidemi
a (p =
0.000) y
obesidad (p
=0.000);
se identificd
la obesidad
pregestacio
nal como
factor de
riesgo para
el
desarrollo
de diabetes
gestacional
(OR: 1.95;
IC del 95%:
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1.39 a 2.76;
p = 0.000)
en esta
poblacion
de
pacientes.

16 | Méxic | Entorno  de | Mota-Sanhua, | Revista de | Cuali- Explorar 10 Participantes Cuali-cuantitativo | Se Las mujeres tienen
0 mujeres Vanessa Salud Publica | cuantitativo | barreras y | embarazadas | de la ciudad de entrevistaro | disposicion para adquirir
2019 embarazadas Suérez- facilitadores Meéxico n 10 | conocimientos sobre el

mexicanas Yy | Hesketh, para contar con mujeres embarazo y cuentan con
sus Casilda atencion entre 18 y | apoyo familiar y de pareja.
conocimientos | Velazquez- prenatal, 33 afios de | Su atencion debe fortalecer
y actitudes | Hernandez, conocimientos edad, 50% | temas de salud mental,
sobre la | Blanca sobre acudieron violencia familiar, ganancia
atencion Ruiz-Speare, embarazo al cuidado | saludable de peso, riesgos de
prenatal Octavio saludable y; prenatal sustancias  adictivas y
actitudes frente durante el | prevencion de enfermedades
al embarazo primer infecto-contagiosas;

trimestre. contemplando afronta-

Los miento de entornos

facilitadore | inseguros, manejo  del

S para | tiempo y de la economia

atencion familiar.

prenatal:

roles en la

pareja y

apoyo

familiar.

Las

barreras:

entorno

inseguro, al

interior y el

exterior del

hogar y

falta de

recursos

para

transportars

e. La
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mayoria no
recibio
informacion
para
aumentar de
peso
durante el
embarazo.
Casi
ninguna
conocia
sobre
depresion ni
maltrato. La
mitad
desconocia
riesgos del
tabaco,
alcohol vy
otras
sustancias
adictivas,
asi como de
prevencion
de
enfermedad
es infecto-
contagiosas
. Las
actitudes en
torno

al
embarazo:
con
estresores
de su
entorno;
viven en
ambientes
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caoticos;
con miedos
por el
embarazo; e
interés por
adquirir
conocimien
tos sobre su
embarazo.
17 | PerQ Estudio Munares- Revista Estudio Determinar la | Primigestant | Instituto Estudio el 67,0% de | existe una reduccioén de los
2017 retrospectivo Garcia, Oscar | Médicas UIS | descriptivo concentracion es admitidas | materno descriptivo las niveles de hemoglobina de
sobre Palacios- retrospectiv | de en enero en | perinatal  de | retrospectivo gestantes se | alrededor de 1 g/dL en el
concentracion | Rodriguez, 0 hemoglobina menores de | Lima encontraban | posparto.
de Karla en el pre y | 30afios entre los Los factores asociados a
hemoglobina posparto y 20 a 29 | anemia posparto fueron la
y factores factores afios. La | hemorragia posparto, trabajo
asociados a la asociados a la mediana de | de parto prolongado, rotura
anemia anemia hemoglobin | prematura de membranas
posparto  en posparto  en a antes del | y desgarro perineal.
primigestantes primigestas parto en las
menores de 30 menores de 30 gestantes de
afios de Lima, afios atendidas parto
Perd, 2010 en un hospital vaginal fue
publica de de 12,5
Lima, Perd g/dL y en el
posparto
fue de 10,6
g/
dL. En las

gestantes de
parto
vaginal el
27,1%
presentd
anemiay en
el posparto
el  56,4%.
En partos
por cesarea,
el 429%
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present6
anemia
antes  del
partoy en el
posparto el
78,6%. Los
factores que
se asociaron
fueron
hemorragia
(ORa: 53,3
IC95% 6,6-
427,2
p<0,001),
trabajo de
parto
prolongado
(ORa: 6,7
1IC95% 1,5-
30,1
p=0,013),
rotura
prematura
de
membranas
(ORa: 2,7
IC95% 1,0-
55
p=0,041) y
desgarro
perineal
(ORa: 25
IC95% 1,0-
6,1
p=0,041).

18

Argen
tina
2019

Evolucién de
la mortalidad
materna  en
Argentina y
Paraguay

Fantin, Maria
Alejandra
Zavattiero,
Claudina

Sociedad
Economia

y

Descriptivo
y  analisis
datos
transversales

y

analizar
comparar
evolucién

y
la

y

situacion actual

de

la

datos

disponibles en
los  anuarios
publicados por
la Direccion de

Se aplican técnicas
descriptivas y
analisis

comparativo a
partir de los datos

El estudio
concluye

que la
muerte  de
una mujer

En la zona de frontera

de ambos paises, los niveles

de mortalidad
valores
evidenciando

adquieren
similares

una
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entre 1990 y retrospectiv | mortalidad Estadisticas e | de anuarios | por causas | inequitativa distribucion de
2015; politicas 0s, revisién | materna Informaciéon estadisticos relacionada | las muertes maternas sobre
publicas, documental | en Argentina y de Salud, del | publicados por los | s al | la superficie. Paraguay, a
desigualdades Paraguay, Ministerio de | Ministerios de | embarazo, pesar de tener un mayor
y desafios Salud de la Salud de ambos | parto 0 | despliegue legal y

Argentina paises. puerperio es | programatico que Argentina,

(MS) y en los un debe considerar ademas de

Anuarios  de problema las causas directas, los

Indicadores grave  en | obstaculos  sociales vy

de Mortalidad Paraguay, econémicos.

publicados por cuya

la Direccion de magnitud

Estadisticas en duplica los

Salud, del valores

Ministerio de registrados

Salud en

Publica y Argentina.

Bienestar

Social del

Paraguay

(MSPBS).

19 | Colom | Factores de | Mellado, Salud Estudio Determinar los | 730 9 comunas de | La seleccion de la | Multivariad | Al hacer un analisis
bia capacidad en | Clarybel Uninorte analitico de | factores de | gestantes, Sincelejo muestra se realizd | o. estadistico mediante razones
Afio el uso de | Miranda corte capacidad seleccionada a través de | Resultados: | de momios (OR), para hallar
2016 control transversal relacionados s mediante muestreo por | EI 97,7 % | asociacion con los factores

prenatal con el uso | muestreo por conglomerados de las | de capacidad, se encontrd
adecuado en adecuado  de | conglomerad multietdpico (30); | gestantes asociacion estadisticamente
gestantes  de control 0s los conglomerados | asiste al | significativa entre el uso
Sincelejo prenatal en fueron las 9 | control adecuado de control prenatal
(Colombia) gestantes  de comunas de | prenatal. y dos variables de
Sincelejo Sincelejo, y en el | Sobre las | capacidad: la afiliacion a un
colonia 2014 proceso se | razones de régimen de salud y la
desarrollaron los | asistencia, satisfaccion con los
siguientes  pasos: | 83,9 % | servicios de control prenatal.
seleccion de las | (598) dijo
comunas, que lo hacia
identificacion y | para
seleccion de los | detectar

barrios que iban a
participar,

alteraciones
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identificacion de
las manzanas en
cada barrio y
ubicacién de las
gestantes. El
ndmero de
embarazadas se
obtuvo de forma
proporcional al

nlimero de
gestantes de cada
comuna. Se

tuvieron en cuenta
dos criterios de
inclusion:
embarazadas
mayores de 15
afios de edad y
consentimiento de
participar en la
investigacion;  se
excluyo a gestantes
con patologias
asociadas con el
embarazo y
gestantes de 15
afios de edad o
menos.

y 146 %
(104) por
recomendac
ion de
alguien; las
17 gestantes
que no
asistian  al
control
citaron
como
razones:
porque
deben hacer
mucho
tramite
471 %
(8)),  por
haber
perdido la
cita (23,5 %
(4,
porque
creen no
necesitar el
control
porque
habian
tenido hijos
sin
problemas
(23,5 %
@),

y  porque
creen que es
muy
temprano
para iniciar
el  control

(5,9 % (1)).
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Acerca del
uso de
control
prenatal se
encontré
que el 75,6
% (552)
hace  uso
adecuado
de este
servicio.
Conclusion
es: Al hacer
un anélisis
estadistico
mediante
razones de
momios
(OR),

20 | Colom | Factores de | Miranda Revista Determinar | Estudio 730 9 comunas de | Estudio analitico | EI  97,7% | La percepcion que las
bia necesidad Mellado, CUIDARTE los factores | analitico de | participantes | la ciudad de | de corte | (713) de las | mujeres tienen sobre los
2016 asociados al | Clarybel de necesidad | corte Sincelejo transversal,  que | gestantes buenos  resultados  que

uso adecuado | ; Castillo que influyen | transversal incluyd 730 | asistia  al | reporta la asistencia al
del control | Avila, Irma en el uso gestantes, control control  prenatal, es el
prenatal adecuado seleccionadas prenatal, principal factor que puede
del control mediante muestreo | con una | explicar la adherencia al
prenatal en aleatorio por | mediana de | control y el cumplimiento
Sincelejo conglomerados, de | 4 controles | regular de las consultas
las comunas de la | prenatales.
ciudad. La| Un 23%
informacion  fue | (17) no lo
recolectada  por | habian
medio de wuna | iniciado al
encuesta momento
sociodemografica, | de la
una ficha de uso de | encuesta y
control prenatal y | 24,4%
un  Cuestionario | (178) hizo
para evaluar los | uso
factores de | inadecuado.
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necesidad El  80,7%
propuestos por el | (589) de las
Modelo de | gestantes
Promocién de la | califican su
Salud de Nola | estado de
Pender. Las | salud como
gestantes  fueron | bueno 0
contactadas en sus | muy bueno,
domicilios y | 94,8%
diligenciaron los | (692)
instrumentos. Los | percibieron
datos fueron | beneficios
analizados del control
aplicando prenatal. Se
estadistica encontrd
descriptiva e | asociacion
inferencial ~ para | significativ
determinar las | a entre la
asociaciones entre | percepcion
variables. de
beneficios y
el uso
adecuado
de control
prenatal
[OR=5,5
(IC  95%:
2,8-10,8)]
21 | Cuba | Factores de | Garcia Odio, | Rev. cienc. | Estudio Caracterizar 23 Salud- Tipo de | existi6 esta caracterizacion brinda
2018 riesgo Amado med. Pinar | descriptivo los factores de | embarazadas | materno investigacion: predominio, | informacion para el abordaje
asociados  a | Antonio Rio de corte | riesgo adolescentes | infantil, sexual | estudio dentro de | de esta problemética en el
embarazadas Gonzélez longitudinal | asociados  al y descriptivo, de | los factores | Consejo Popular José Marti,
adolescentes Sudrez, y embarazo en reproductivo. corte longitudinal | de riesgo | Isla de la  Juventud,
en un éarea de | Meiglin prospectivo | adolescentes y prospectivo, de | individuales | mostrando la necesidad de
salud del Consejo enero 2015 - |, de la | incrementar acciones de
Poula Jose diciembre  2017. | dificultad promocidn-prevencion
Marti, Isla Linea de | paraplanear | hacia este grupo de edad,
Juventud investigacion: proyectos para mejorar su salud sexual
salud materno- | futuros; y reproductiva
infantil, sexual y | dentro de
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reproductiva.
Categoria de
investigacion:
investigacion

aplicada,
relacionada con el
programa de

atenciéon materno-
infantil. Lugar: en
el Consejo Popular

José Marti,
perteneciente  al
Policlinico

Universitario No. 1
"Dr. Juan Manuel
Paez  Inchausti",
Nueva Gerona, Isla
de la Juventud.

Universo y
Muestra: 23
embarazadas

adolescentes
correspondientes
al periodo
estudiado,
aplicandose un
muestreo
sistematico en
fases, segun se
diagnostica su
estado de gestacion
y decidieron
continuar con la
maternidad.
Criterios de
inclusion: etapa de
la vida
comprendida entre
los 10 y los 19 afios
de edad,

los factores
de riesgo
familiares:
poca
comunicaci
on entre la
familia y la
adolescente
; dentro de
los factores
de  riesgo
socio-
econémicos
. per cépita
familiar
bajo; el bajo
nivel
educacional
dentro de
los factores
de  riesgo
culturales.
En cuanto a
los factores
de riesgo
psicoldgico
s:
incapacidad
para
entender las
consecuenci
as de la
iniciacion
precoz de
las
relaciones
sexuales.
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diagnéstico de
estado de gestacion
y decision de
continuar con la
maternidad, previa
autorizacion de los
padres, madres o
tutores legales que
representen a la
adolescente,
residir en el
Consejo  Popular
José Marti,
voluntad  expresa
mediante
consentimiento
informado  para
participar en el
estudio

22

Cuba
2019

Factores  de
riesgos
asociado con
la rupture
prematura de
membranas
pretérmino en
pacientes de
un hospital del
Callao, Peru

Barja  Jhon,
nezerid
Melendez S;
John

Ginecologia y
Obstetricia de
Mexico

Estudio

observacion
al, analitico,

de casos
controles,

y

retrospectiv

0
transversal

y

Determinar los
factores de
riesgo
asociados con
ruptura
prematura de
membranas
pretérmino

32 pacientes
embarazadas

Hospital ~ San
José del
Callao, Per

factores
estudiados, los
sociodemograficos
no  demostraron
asociacion
significativa;
mientras que los
factores
obstétricos:
infecciones
cervicovaginales
(ORa: 6.9; 1C95%:
1.6-29.2),
infeccion de vias
urinarias y anemia
(odds ratio
ajustado  (ORa).
demostraron
incrementar,
significativamente,
el riesgo de ruptura

En el
desarrollo
del estudio
se tuvieron
en  mente
los
principios
de la ética
en
investigacio
nes en
salud,
asegurando
la
confidencia
lidad de los
datos y
resguardand
0
correctame
nte los dere-

Las infecciones
cervicovaginales, urinarias y
la anemia fueron factores de
riesgo que se asociaron con
la ruptura prematura de
membranas pretérmino
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prematura de
membranas
pretérmino cuando

chos de las
embarazada
S;

una embarazada | asimismo,
estd expuesta a | sesolicitola
€s0s riesgos autorizacio
n respectiva
al director
del hospital
para la
recoleccion
de la
informacion
23 | Ecuad | Factores de | Castillo AVFT — | Estudio tipo | Determinar los | 130 casos y | Hospital Estudio de tipo | Factores La edad, el nivel econémico
or riesgo Siguencia, Archivos cuantitativo, | factores de | 130 controles | Vicente Corral | cuantitativo, maternos bajo y las infecciones del
2020 maternos Rosa Venezolanos | observacion | riesgo de gestantes | Moscoso observacional, preconcepci | tracto urinario considerados
asociados al | Moyano Brito, | de al, analitico, | maternos analitico, Casos y | onales como factor de riesgo para
parto pre | Edison Farmacologia | casos y | preconcepcion Controles asocia- dos | un parto prematuro
término Ortiz Davalos, | y Terapéutica | controles ales y retrospectivo. La | al parto
Nancy retrospectiv. | convencionales muestra 130 casos | pretérmino
Villa  Plaza, 0S. asociados con y 130 controles de | ajustados
Carmen el parto gestantes,  partos | por la
pretérmino ocurrieron durante | regresion
el 2016 en el | logistica
hospital, binaria:
cumplieron con los | edad
criterios de | materna
inclusion, adolescente
instrumento con un
analisis “historias | OR=0.495y
clinicas” y ficha | unIC del 95
técnica. Se aplicd | %  (0.26—
el programa | 0.94), el
estadistico  SPSS | nivel
para el anlisis de | econémico
los factores de | bajo con un
riesgo maternos se | OR=2.134y
realizé un andlisis | un IC del

bivariado con el

95% (1.17—
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ODDS RATIO
(OR) intervalo de
confianza 95%
(IC95%) de cada
factor de riesgo.
Analisis
multivariado
(regresion logistica
binaria) evaluar la
contribucion de los
factores que fueran
significativos en el
andlisis univariado
- bivariado se
obtuvo el OR
ajustado

3.89), como
factor  de
riesgo. Los
factores
maternos
concepcion
ales
asociados al
par- to
pretérmino
(ajustados
por la
regresion
logistica
binaria):
infeccion
urinaria con
un
OR=3.074y
un IC del
95% (1.73 —
5.47) la
vaginosis
bacteriana
con un
OR=7.93 y
un IC del
95% (1.76—
35.72);
ambos
como
factores de
riesgo

24

Per(
2017

Gestacion en
la mujer
obesa:
consideracion
es especiales

Pacheco-
Romero, José

Anales de la
Facultad de
Medicina

descriptivo

El  manejo
de la
obesidad
deberia
empezar
desde antes
del

El profesional de la salud
encargado  del  control
prenatal necesita del apoyo
de un nutricionista y/o
endocrinélogo. Se debe
tener en cuenta que las
mujeres obesas pueden tener
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embarazo, mas dificultades en el parto,
siguiendo el | por lo que requieren de
precepto de | infraestructura y manejo
que una | especiales, por médicos
mujer debe | especializados. En esta
estar en las | revision se considera los
mejores problemas de salud
condiciones | relacionados en lamadrey el
fisicas y | hijo. Palabras

mentales si

desea

gestar.

25 | Colom | Gestacion y | Ospina-Diaz, Revista de la | Explorar la | Estudio de | 1558 partos | Ciudad de A partir de la | Se La incidencia de parto es
bia parto en | Juan Manuel Facultad de | prevalencia | corte en mujeres | Tunja informacion presentaron | ligeramente mayor a la
2018 mujeres  con | Manrique- Medicina y los | transversal mayores de consignada en la | 1558 partos | media nacional, quizas por

edad materna | abril, Fred factores 35 afos base de datos | en >35 | factores sociales y culturales
avanzada en | Gustavo determinant institucional  del | afios, lo que | no establecidos con
Tunja, Herrera- es asociados sistema de | constituye plenitud, pero similares a los
Colombia. Amaya, con la estadisticas vitales | el 11.6-13% | reportados en la literatura.
2011-2015 Giomar gestacion en del municipio de | del total | Es recomendable
Maritza mujeres Tunja se ensambl6 | anual; profundizar en el andlisis de
mayores de un disefio | 49.8% de | determinantes para mejorar
35 afios en retrospectivo. Para | los partosse | las estrategias de vigilancia
Tunja determinar las | dieron y control, asi como rutinas
medidas de | mediante de tamizaje.
frecuencia se | cesarea. Los
estimo la | factores
poblacién asociados
consignada a mitad | fueron
de periodo en las | afiliacion al
proyecciones del | régimen

Departamento contributivo
Administrativo ,

Nacional de | escolaridad
Estadistica. La | de la
poblacién gestante y
estudiada estuvo | de su pareja,
conformada por el | habitat

total de mujeres | urbano vy
residentes en Tunja | pareja
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con edades
comprendidas
entre los 34 y los
54 afios entre enero
de 2011 y octubre
de 2015.

Las variables
generales incluidas
en el estudio
fueron localidad
de residencia;
nimero de
consultas
prenatales; partosy
embarazos
previos; tipo de
parto; sexo, peso y
talla del recién
nacido, y edad,

escolaridad y
Gltimo afio
aprobado de los
padres

En las variables
continuas se
analizaron

medidas de
tendencia

central y
dispersion,

mientras que en las
variables discretas
se analizaron los
porcentajes  por
categoria 'y los
correspondientes

intervalos de
confianza al 95%;
en estas Ultimas,
cuando se

estable. No
se encontrd
riesgo
incrementa
do de
complicacio
nes

obstétricas
en
comparacio
n con otros
grupos de
edad, pero
si
asociacion
positiva con
mayor
probabilida
d de
prematurez,
sobrepeso,
6bito  fetal
previo y
operacion
cesarea
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consideré
conveniente
establecer
comparaciones, se
adelantaron

pruebas de
hipdtesis tipo t-
Student en

variables continuas
y chi cuadrado. Por
tratarse de una
investigacion  sin
riesgo acorde con
lo establecido

en la resolucion
8430 de 1993 del
Ministerio de
Salud de Colombia
(9), se solicito

aprobacion

institucional para
adelantar el
estudio; en todo
momento se
preservaron  los
principios de

confidencialidad y
beneficencia para
con los sujetos
incluidos. El
protocolo fue
aprobado por el
comité de ética

institucional.

26 | Colom | Incidencia de | Lépez-Garcia, | Revista Cuantitativa | Describir  la | Pacientes Hospital de  1.633 | la identificacion de HPP
bia hemorragia Luis Felipe Colombiana incidencia de | con general de | serie de casos de | nacimientos | severa por criterios mas
2017 posparto con | Ruiz- de Obstetricia hemorragias hemorragia mediana gestan- tes que | (1.080 reproducibles para iniciar el

base en el uso | Fernandez, y Ginecologia obstétrica posparto complejidad presentaron HPP | partosy 553 | trata- miento  oportuno
terapéutico de | Diana Paola posparto (HPP) publica luego de parto | cesareas) se | podria ser mas efectiva y
uterotonicos. severa, vaginal o cesarea | presentaron




221

Resultados
maternos  en
un hospital de
mediana
complejidad
de Bogota,
Colombia

Zambrano-
Cerén, Carlos
German
Rubio-
Romero, Jorge
Andrés

definida por el
uso de
medicamentos
uterotonicos,
como también
las
intervenciones
realizadas y los
desenlaces
maternos en las
primeras 24
horas

ubicado
Bogota

en

entre el 1 de
febrero y el 31 de
octubre de 2016,
en una institucion
pUblica de mediana
complejidad  en
Bogotd. Muestreo
consecutivo.  Se
midieron las
caracteristicas
sociodemogréficas
, clinicas y los
factores de riesgo
para HPP. Se
determiné la causa
de la hemorragia,
grado de choque,
sangrado posparto
estimado,

activacion del
cédigo rojo
obstétrico,

intervenciones

realizadas, ingreso
a unidad de
cuidado intensivo,
necesidad de trans-
fusion sanguinea y

mortalidad. Se
realizod analisis
descriptivo.

35 (2,1 %)
€asos de
HPP por
uso de
oxitocicos
26 y 9
respectivam
ente- te), y
se activo el
codigo rojo
obstétrico
en 11 casos
0,67 %).
No  hubo
mortalidad
materna. La
principal
causa  de
HPP fue
hipotonia
uterina
29/35 (82
%), y en el
82,8 % de
los casos se
resolvié con
mane-  jo
médico;
4/35 (11,4
%) requiriod
taponamien
to uterino
adicional
para control
del
sangrado;
2/35 (5,6 %)
de las
mujeres
requirio

segura en cuanto

resultados maternos

a
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manejo
quirdrgico:
sutura
hemostatica
1/35 (2,8 %)
e
histerectom
fa 1/35 (2,8
%)

27 | Colom | Maternal and | Caceres, Revista Estudio describir  las | Pacientes en | Hospital Estudio Se La preeclampsia fue el
bia fetal outcomes | Maria Chilena  de | observacion | caracteristicas | estado de | Universitario observacional analizaron trastorno hipertensivo mas
2020 of pregnancies | Angélica Obstetricia y | al clinicas y | embarazo o | de Santander. retrospectivo de las | 181 frecuente, predominé la

with Mendoza Ginecologia retrospectiv | desenlaces puerperio pacientes que | historias presentacion tardia y severa
Hypertensive | Pedraza, 0 de corte | materno- con culminaron su | clinicas; la | con importantes tasas de
disorders: A | Laura transversal fetales de las | diagnostico o gestacion en el | edad de las | complicacion maternas y
Cross- Carolina pacientes con | sospecha de primer semestre de | pacientes fetales. Mediante la
sectional Moreno esta patologia, | trastornos 2017 en el HUS, | oscilo entre | implementacion de
study Mojica, Carlos atendidas en el | hipertensivos Bucaramanga 14 'y 44 | estrategias de deteccion
Hernan Hospital (Colombia). El | afios; el | temprana y  adecuada
Becerra Universitario estudio fue avalado | 43,7% eran | atencion de los trastornos
Martinez, Luis de Santander por el Comité de | primigestan | hipertensivos asociados al
Alfonso Diaz (HUS) durante Etica de la | tes; el | embarazo podrian mejorarse
el primer institucion.  Para | 40,3% tuvo | los desenlaces materno-
semestre de ello se revisaron | un control | fetales
2017 las historias | prenatal
clinicas de las | inadecuado
pacientes y el 27,5%
registradas en el | tenia
sistema de | antecedente
facturacion del | de trastorno
hospital con un | hipertensiv
diagndstico 0 en
compatible 0 | gestaciones
sospecha de THAE | previas. El
como: PE, | 75,1% de
eclampsia, HTG o | las
HTA crénicacono | pacientes
sin PE | fueron
sobreagregada, clasificadas
sindrome HELLP | como
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0 trastorno | preeclampsi
hipertensivo ala 182%
clasificar,  entre | con
otros, segun la | hipertensio
Décimarevisionde | n
la  Clasificacién | gestacional,
Estadistica 4,4% con
Internacional  de | hipertensio
Enfermedades. Se | n mas
excluyeron las | preeclampsi
pacientes que tras | a
la revision de su | sobreagrega
historia clinica no | da y 2,2%
cumplieron los | con
criterios para ser | hipertensio
clasificadas como | n  cronica.
THAE, asi como | El 16,9% de
aquellas que por | las
diferentes motivos | pacientes
no poseian los | con
datos suficientes | preeclampsi
para ser | a debutaron
clasificadas. antes de la
semana 34,
de las
cuales el
91,3%
tenian
criterios de
severidad;
mientras
que entre
las demas,
el 84%
presentaron
criterios de
severidad.
28 | Ecuad | Método de | Roldéan, Revista Serealiz un | Documentar y | Se visitaron | 200 Se realiz6 un | Se visitaron | EI método de BAC fue
or busqueda Jakeline Calle; | Panamericana | estudio analizar la | 460.451 establecimient | estudio descriptivo | 460.451 valioso para identificar
2017 activa de Salud | descriptivo experiencia casas en 20 | os de atencion | transversal de la | casas en 20 | embarazadas y puérperas




224

comunitaria
para la
captacion de
gestantes y
puérperas en
Ecuador.

Acunia,
Cecilia;
Rios, Paulina

Publica/Pan
American
Journal of
Public Health

transversal
de.

ecuatoriana en
la aplicacion
del método de
Busqueda
Activa
Comunitaria
(BAC) en la
captaciéon  de
mujeres
gestantes y
puérperas en
Ecuador

provincias.
Se
identificaron
15.622
embaraza-
das y 4.014
puérperas

primaria  del
Ministerio de
Salud Pdublica
de Ecuador.

informacion
obtenida de la
aplicacion de la
BAC de mujeres
gestantes y
puérperas en las
areas de influencia
geogra- fica de 200
establecimientos
de atencioén
primaria del
Ministerio de
Salud Publica de
Ecuador

provincias.
Se
identificaro
n 15.622
embaraza-
das y 4.014
puérperas.
El 89%
(13.875) de
las
embarazada
S
identificada
s se habia
sometido al
menos a un
control
prenatal 'y
70% (4 014)
de las
puérperas
identificada
s, al menos
a un control
posterior a
su parto o
cesarea. El
29% de las
embarazada
s (4 601)
identificada
S tenian
riesgo
potencial.
Orellana vy
Sucumbios
fueron las
provincias
con menor
porcentaje

que no habian sido captadas
por el sistema de salud, y
especialmente detectar su
situacion de riesgo, ademas
de las ventajas del trabajo
participativo en el proceso
de captacion, sobre todo con
el apoyo de universidades
con carreras vinculadas con
la  salud. Las bajas
coberturas de control de
puérperas sefialan la
importancia de conocer las
causas de la falta de
adherencia a estos controles.
Se requiere sistematizar
experiencias similares para
introducir mejoras en el
procedimiento.
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de
embarazada
s con al
menos  un
control
prenatal y
con el
menor
porcentaje
de
puérperas
con al
menos  un
con-  trol
postparto.
Para  esta
actividad se
conformo
un total de 3
951
brigadas a
nivel
nacional.
29 | Cuba Morbilidad Paumier- Revista de | Estudio Caracterizar la | 66 gestantes | Hospital la edad | la morbilidad materna se
2020 materna en la | Galano, Eddy; | informacion observacion | morbilidad y puérperas | General promedio presenta en edades propias
Unidad de | Epifanio cientifica al, materna en la | ingresadasen | Docente “Dr. | Se  realizd un | fue del periodo reproductivo, se
Cuidados Suérez- prospectivo | Unidad de | dichaunidad | Octavio de la | estudio entre 16 y | manifiestamayormente en la
Intensivos de | Nufiez; Abad- Cuidados Concepcién y | observacional, 20 afios. El | etapa del puerperio. Las
Baracoa, Loyola; longitudinal | Intensivos del la Pedraja” transversal y | mayor por | afecciones obstétricas
Guantanamo Viviannis Hospital prospectivo de las | ciento constituyen la causa
2019 Navarro- General 66 gestantes vy | fueron principal de ingreso
Navarro Docente  “Dr. puérperas puérperas representadas por el
Octavio de la ingresadas en la | (59,1 %) vy, | embarazo  ectépico, la
Concepcién 'y citada UCI del | de ellas, | preeclampsia-eclampsia y la
la Pedraja Hospital ~General | cesareadas endometritis
Docente “Dr. | el43,9%,el
Octavio de la | 71,2 %
Concepciéon y la | ingresé por
Pedraja” durante el | alguna

afno 2019.

enfermedad
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La investigacion

obstétrica y

fue aprobada por el | solo el 28,8

Comité de Etica | % por

del hospital. En | afeccién no

cada paciente se | obstétrica,

precisaron las | predomind

siguientes el embarazo

variables:  edad, | ectopico

tipo de paciente, | (25,7 %) y

antecedentes la

patoldgicos pielonefritis

personales, estadia | (9,0 %). El

en la UCI, | 894 %

situacion recibio

obstétrica, tratamiento

tratamiento quirdrgico 'y

aplicado, modo de | el 651 %

terminar el | presentd

embarazo, relacion | complicacio

del motivo de | nes, la

ingreso  con el | estadia

embarazo y el | oscil6 entre

puerperio, y | 3yb5dias.

complicaciones

identificadas.

Los resultados se

expresaron en

tablas mediante las

frecuencias

absolutas 'y el

célculo de

porcentajes

30 | Cuba Morbilidad Fong-Pantoja, | Revista Estudio caracterizar la | 223 Hospital Se realizd un | el 56 % de | principal
2020 materna  en | Luis Informacion observacion | morbilidad pacientes General estudio descriptivo | pacientes complicacion.

Unidad de Cientifica al materna en la | atendidas en | Docente y transversal donde | admitidas Conclusiones: la
Cuidados Unidad de | la Unidad de | “Orlando se incluyeron 223 | estuvo morbilidad  materna  se
Intensivos del Cuidados Cuidados Pantoja pacientes dentrode 20 | caracterizd por presentarse
Hospital Intensivos del | Intensivos Tamayo” atendidas en la | y29afiosde | en edades adecuadas para el
General Hospital Unidad de | edad, desarrollo del embarazo, con
Docente General Cuidados siendo los | una estadia en Unidades de
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"Orlando
Pantoja
Tamayo",
Contramaestre
2014-2019

Docente
“Orlando
Pantoja
Tamayo” de la
provincia
Santiago  de
Cuba durante
los afios 2014-
2019.

Intensivos  (UCI)
del Hospital
General Docente
“Orlando Pantoja
Tamayo”, ubicado
en el municipio de
Contramaestre,
provincia de
Santiago de Cuba,
gue ingresaron por
complicaciones
relacionadas con el
embarazo, el parto
o el puerperio
(hasta los 42 dias
posparto), en el
periodo
comprendido
desde enero de
2014 a diciembre
de 2019.

Las variables a
estudiar  fueron:
edad, servicio de
procedencia,
diagndstico de
admision, estadia y
complicaciones.
Los datos se
obtuvieron de las
historias clinicas,
los mismos fueron
vaciados y
procesados en una
base de datos de
Microsoft  Excel

2010, se
resumieron
mediante la

frecuencia

trastornos
hipertensiv
0s
asociados al
embarazo
con un 65,4
% vy la
hemorragia
obstétrica
paraun 22,0
% las
principales
causas de
ingresos. La
estadia
promedio
de las
pacientes
fue de 3,6
dias y
durante la
misma, la
diabetes
insipida fue
la principal
complicacio
n

Cuidados Intensivos por
debajo de lo reportado en la
literatura, y existe relacion

estadistica entre los
diagnosticos de ingreso y la
aparicion de

complicaciones.
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absoluta 'y los
porcentajes. Se
utilizé la prueba
Chi Cuadrado y el
resultado se
compar6 con un
indice de confianza
del 95 % (p=0,05).

31

Colom
bia
2020

Morbilidad

materna  por
no adherencia
a controles
prenatales en
Palmira—Valle

Herrera
Monsalve,
Katherine
Granja
Obando,
Xiomara
Bedoya
Sandoval,
Juan

AVFT —

Archivos
Venezolanos
de
Farmacologia
y Terapéutica

Cuantitativo
, descriptivo,
no

experimenta
l y
retrospectiva

determinar los
factores
asociados a la
morbilidad
materna por la
no adherencia a
los  controles
prenatales.

Mujeres
gestantes del
municipio de
Palmira y la
unidad  de
analisis
fueron
aquellas que
no asistieron
a los
controles

prenatales de
forma
completa

Municipio de
Palmira

Estudio
cuantitativo,
descriptivo, no
experimental y
retrospectivo. La
poblacién y unidad
de analisis estuvo
conformada por las
gestantes que
presentaron
morbilidades y
fueron reportadas
al SIVIGILA por
medio de la ficha
de Morbilidad
Materna Extrema
(cédigo INS: 549)
durante el afio
2017 en el
municipio de
Palmira- Valle del
Cauca. La muestra
del estudio fue
probabilistica  a
través del muestreo
por censo porque
se tomaron la
totalidad de
reportes generados
y cuya muestra fue
de 103 gestantes
reportadas al

El 84%
residia en el
area urbana;
la edad de
mayor
prevalencia
la
comprendia
n gestantes
entre los 20
y 30 afios de
edad 51%;
el 50% se
encontraban
en su primer
embarazo;
el 36%
asistio a
menos de 4
controles,
de las
cuales el
65%
presentd
preeclampsi
a; el 71% la
morbilidad
ocurrio  en
una edad
gestacional
antes  del
término; el

la no adherencia al control
prenatal influye en la
aparicion de alteraciones en
la salud de la madre como la
preeclampsia o problemas
orgénicos y también en el
recién nacido;
principalmente, con bajo
peso al nacer.




229

SIVIGILA por
presentar
Morbilidad
Materna Extrema.
Los datos fueron
obtenidos por
medio de la
Secretaria de Salud
de Palmira quienes
autorizaron
compartir la
informacién  con
previa solicitud de
la misma. No se
revisaron historias
clinicas, solo se
tomaron los
reportes generados
en las fichas.
Tampoco se
tuvieron en cuenta
los nombres,
identificaciones y
direcciones  para

preservar el
anonimato de las
personas. Los
datos fueron
organizados en
tablas de
frecuencias

absolutas y

relativas. Para la
parte estadistica,

se utilizé el
programa de
Microso?  Excel
2013 que permitio
sacar los
porcentajes.  Las

55% tuvo
un  recién
nacido con
bajo peso;
el 60% fue
ingresada a
una unidad
de cuidado
intensivo y
el 94%
estuvo
hospitalizad
adelal0
dias
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fichas de
notificacion
obligatoria de
Morbilidad

Materna Extrema
se dividen en 3

categorias. La
primera, sobre
datos

sociodemograficos
, la segunda sobre

morbilidades
maternas  y la
tercera sobre

consecuencias de
las alteraciones.

Teniendo en
cuenta esta
division, se
organizé la
informacion

32

Ecuad
or
2019

Mortalidad
materna
Ambato,
Ecuador.
2005-2014

en

Moreno-
Martin,
Gustavo
Martinez-
Martinez,
Ronelsys
Moreno-
Martin,
Monica
Fernandez-
Nieto, Miriam
lvonne
Sanabria-
Negrin, José
Guillermo

Revista de la
Facultad de
Medicina

Estudio

observacion

al,
descriptivo,

retrospectiv

0
transversal

y

Exponer la
magnitud y la
tendencia de la
muerte materna
en el cantén de
Ambato entre
los afios 2005-
2014

El universo
de estudio
son todas las
muertes
maternas
directas e
indirectas
(n=46) y los
nacidos
Vivos
(51.947)

Cantén
Ambato de la
provincia de
Tungurahua,
Ecuador.

En la recoleccion
de datos se utilizé
Registros de
Mortalidad de la
base de datos del
INEC (18) como

fuentes de
informacién
secundaria. Se

confecciond  una
base de datos
automatizada, la
cual puede ser
operada en
cualquiera de los
sistemas
actualmente
conocidos y
vigentes en el pais.

Se
evidencié
un ascenso
significativ
o de Ila
natalidad
(r=0.652,
p=0.041) y
en el
numero de
nacidos
vivos  con
asistencia
profesional
(r=0.894,
p=0.000); la
razon de
MM
acumulada

La natalidad ha ido en
ascenso y la tendencia de la
MM a lo largo de 10 afios no
ha  mostrado  cambios
significativos. La
enfermedad hipertensiva del
embarazo ha sido la
principal causa de
Mortalidad Materna
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Para la variable
MM fue utilizada
la  Clasificacion
Estadistica
Internacional  de
Enfermedades vy
Problemas
Relacionados con
la Salud en su
décima  revision
(CIE-10) (19). Las
otras variables
desarrolladas
fueron: nacidos
Vivos segun
asistencia
profesional o no y
causas basicas de
muerte. Acorde al
tipo de variables
estudiadas, se
utilizaron medidas
descriptivas de
frecuencia relativa
y absoluta en el
analisis
estadistico. En
especifico, se
calculé la razon de
MM, para la cual
se us6 en el
numerador el
nlmero de
defunciones
maternas y en el
denominador el
nlimero de nacidos
vivos, expresada
por cada 100 000
nacidos Vivos

en el
periodo fue
de 88.6, con
una
tendencia al
descenso no
significativ
a (r=0.12
p=0.743).
La
enfermedad
hipertensiva
del
embarazo
fue la
primera
causa
directa de
MM (n=17,
41.5%).
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durante el periodo
correspondiente.

Se calculé la linea
de tendencia de los
datos mediante el

analisis de
correlacién  entre
variables

Cuantitativas y se
expres6 la curva
con su coeficiente
de correlacion, la

probabilidad
asociada y el
intervalo de

confianza del 95%

33

Chile
2016

Obesidad,
factor de
riesgo de
infeccion
bacteriana
ascendente
durante el
embarazo

Ovalle,
Alfredo;
Martinez,
Maria
Angélica;
Fuentes, Ariel;
Marqués,
Ximena:
Vargas,
Francisco;
Vergara,
Paula;

Staig, Pablo;
Marin, Maria
Paz;

Oda,
Francisco;
Kakarieka,
Elena

Revista
Médica
Chile

de

Estudio
retrospectiv
o de corte
transversal

Comparar los

resultados
adversos
relacionados
con infeccién
bacteriana
ascendente que
presenta la
embarazada
con indice de
masa corporal
(IMC) normal
y alterado.

Se estudiaron
embarazos
Gnicos entre
150 y 420
semanas de
gestacion,
atendidos en
el HCS- BA,
entre el 1 de
enero de
2012 hasta el
31 de
diciembre de
2012. Se
excluyeron
las siguientes
condiciones:
aborto menor
de 15
semanas,
embarazo
multiple,
embarazos
con

Hospital
Clinico  San
Borja Arriaran

Se usé analisis
bivariado para
comparar las tasas
de, aborto de 2°
trimestre y parto
prematuro

asociados con
IBA, infeccion del
parto, puerperio e
infeccion neonatal

precoz
mortalidad
perinatal, en
funcién del IMC
dividido en
categorias normal
y obesa. Los
resultados se
expresaron  como

OR % IC de 95%.
Se usO regresion
logistica  binaria
para el andlisis de
las tasas de, aborto

Las
pacientes
obesas
presentaban
tasas mas
elevadas de
complicacio
nes del
embarazo y
perinatales
relacionada
sconlalAB
en
comparacio
n con las
pacientes
con  peso
normal. Las
odds ratio
(OR) y los
intervalos
de
confianza
(10) del

Las embarazadas obesas
tenian un riesgo entre 2,5y

45 veces mayor de
morbilidad infecciosa en
comparacion con las

pacientes de peso normal. La
obesidad es un factor de
riesgo independiente para el
aborto en el segundo
trimestre 'y el parto
prematuro relacionado con
la IAB y el parto y el
posparto infeccioso.
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malformaci6
n fetal,
enfermedade
S que
suprimen la
respuesta

inmune

(diabetes

pregestacion
al, VIH,
enfermedade
s de la
mesénquima)

embarazadas
sin  calculo
del IMC
antes de las
11 semanas.
Definiciones

de 2° trimestre y
parto  prematuro
asociados con
IBA, infeccion del
parto, puerperio e
infeccion neonatal
precoz

mortalidad
perinatal, teniendo
como variables
independientes
edad materna,
paridad y obesi-
dad. Los resultados
se expresaron
como ORz* IC de
95%.

95% para el
aborto en el
segundo
trimestre
fueron 3,45
(1,63-7,31)
p < 0,01,
para el parto
prematuro
2,42 (1,51-
387) p <
0,01, para
las
infecciones
de parto y
puerperio
3,42 (2,06-
568) p <
0,01 y para
la
mortalidad
neonatal
infecciosa y
perinatal
temprana
4,46 (1,75-
11,37) p <
0,01. Un
analisis de
regresion
logistica
revelé que
la obesidad
es un factor
de riesgo
independien
te para el
aborto en el
segundo
trimestre




234

relacionado
con la IAB,
con una OR
de 3,18 (IC
95%: 1,46-
6,91), para
el parto
prematuro
relacionado
con la IAB,
con una OR
de 2,51 (IC
95%: 1,54-
4,09) y para
las
infecciones
del parto y
postparto,
con una OR
de 4,44 (IC
95%: 2,62-
7,51).

34

Brasil
2017

Perspectivas
de los
cuidados  de
enfermeria en
el embarazo
de alto riesgo:
revision
integradora
Perspectivas
do cuidado de
enfermagem
na gestagdo de
alto risco:
revisao
integrativa

Amorin,
Vasconcelos
Olivera Souza
Vasconcelos
Moura
Azevedo Ana
Anna,
Salimena

Enfermeria
Global

Estudio
revision
integrativa

de

Analizar las
perspectivas

del cuidado de
enfermeria a la
mujer que
experimenta

embarazo de
alto riesgo a
partir de
producciones
cientificos

internacionales
y nacionales,
en vista del
aporte que
ofrecen a la

Acrticulos de
revistas
internacional
es en
portugues,
inglés,
esparfiol y
francés. |

Paises
latinoamerican
0s

Los criterios de
inclusién
incluyeron
articulos de
investigacion
publicados en
revistas nacionales
e internacionales;
en portugués,
inglés, espafiol y
francés. El recorte
de tiempo fue de
2000 a 2014. Este
hito inicial se
debi6 a que este
fue el afio del

Dos
estudios
han
permitido el
surgimiento
de las
categorias:
Atencion de
enfermeria
desde la
perspectiva
de la
subjetividad
de la mujer
que vive un
embargo de

Estas posiciones cientificas,
aun convergentes, anuncian
la posibilidad de desarrollar
metodologias de cuidados de
enfermeria que conjugan
dimensiones multifacéticas,
contribuyendo a la
reduccion de la morbilidad y
mortalidad materna.
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Nursing care
perspec

meta de
desarrollo  del
quinto milenio.

compromiso  de
reducir la tasa de
mortalidad
materna (RMM) en
tres cuartas partes
entre la
Organizacion
Mundial de Ia
Salud y 141 paises.
Se incluyeron
estudios indexados
en bases de datos,
con resimenes Yy
textos completos
disponibles en
linea. Se
excluyeron los
articulos  escritos
solo  por no
enfermeras y los

repetitivos,
considerando solo
una vez.

Habia 790

articulos. Después
de la aplicacion de
los criterios de
inclusion para
temporal,

idiomético,

repeticion,

incompletitud y
recorte tematico,
se excluyeron 764
estudios. Las
lecturas integrales
de los textos se
Ilevaron a cabo de
forma flotante al
principio, y luego

alto riesgo;
Cuidar a las
mujeres que
experiment
an un
embargo de
alto riesgo
desde la
perspectiva
de
sistematizar
la atencién
de
enfermeria.
Si las
investigacio
nes
internacion
ales y
nacionales
por un lado
consideran
relevantes
las
percepcione
S y
sentimiento
s de riesgo
embarazada
s, por el
otro,
centrarse en
el cuidado
en los
aspectos
fisioldgicos
, apoyando
el
paradigma
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de forma mas
profunda y critica.
Finalmente, se

concentr6 en 24
estudios, 14 de
ellos nacionales y
10 internacionales

intervencio
nista. Estas

35

Colom
bia
2019

Précticas
cuidado
cultural
mujeres
morbilidad
materna
extrema

de

de
con

Hoyos Vertel,
Luis Miguel
Mufioz de
Rodriguez,
Lucy

Cultura de los
Cuidados

Revista de
Enfermeria y
Humanidades

Cualitativo,
etnografico.

Describir  las
creencias y
préacticas  del
cuidado
cultural de
mujeres  que
tuvieron
morbilidad
materna
extrema,
inasistentes al
control

prenatal y
atendidas en
Hospital de la
ciudad de
Medellin
Colombia.

17  mujeres
con
morbilidad
materna
extrema

Hospital
Medellin-
Colombia

de

El presente
proyecto de
investigacion se
realiz6 bajo los
principios de:
beneficencia,
justicia,
autonomia,
veracidad y
fidelidad,
principios
importantes en la
practica de
enfermeria de
acuerdo con Tejera
(2004). Esta
investigacion,
segln la
Resolucion 8430
de 1983

es de bajo riesgo
Minsalud
Colombia (1993).
Este estudio no
realiz6 ninguna
intervencion 0
modificacion
intencionada  de
variables
fisiologicas,
psicoldgicas 0
sociales de las

Se encontr6
3 temas
generales

y 2
taxonomias

El estudio concluyé que la
mujer  con  morbilidad
materna extrema,

inasistente al control
prenatal tiene sus propios
modos de cuidado a si
mismayy al

hijo por nacer cuando esta
enferma, porque el acceso a
los servicios en salud
materna es deficiente.
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participantes. La
recoleccion de la
informacion se
hizo cuando se
obtuvo la
aprobacion por
parte del Comité
de Etica de la

Facultad de
Enfermeria de la
Universidad

Nacional de
Colombia, del

Hospital  General
de Medellin, para
utilizar sus
instalaciones y
captar a las
gestantes 0
puérperas con
causas principales
de morbilidad
materna  extrema

para incluirlas
dentro de la
muestra del

estudio. En el
consentimiento

informado se
advirtio
a las participantes
que las
entrevistas  seran
grabadas y

posteriormente
transcritas
textualmente para
hacer el andlisis
respectivo del
estudio
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36

Méxic

2018

Prevalencia de
morbilidad
materna
extrema en un
hospital de
segundo nivel
de San Luis
Potosi,
México

Esparza-
Valencia,
Diana
Magdalena
Toro-Ortiz,
Juan Carlos
Herrera-
Ortega, Olivo
Fernandez-
Lara, José
Alfredo

Ginecologia y
Obstetricia de
México

Estudio
retrospectiv
oy
transversal

Determinar la
prevalencia de
la  morbilidad

materna
extrema en un
hospital de

segundo nivel
de atencion de
San Luis Potosi

383
pacientes
quienes
cumplieron
con 1 0 més
criterios de
morbilidad
materna
extrema

Servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
Hospital
Central Dr.
Ignacio
Morones
Prieto de San
Luis Potosi

de las variables
continuas de
acuerdo con la
prueba estadistica
correspondiente.
Las variables

con distribucién
normal se expresan
en términos

de media y
desviacion
estandar mientras
que las

no normales se
expresan en
términos de
mediana

y rango
intercuartil.

Durante el
periodo de
estudio se
registraron
4691 recién
nacidos
vivos. Del
total de
pacientes
ingresadas
al servicio,
383
pacientes
cumplieron
con 1 0 méas
criterios de
morbilidad
materna
extrema vy
21 se
excluyeron
por no
contar con
un ex-
pendiente
clinico
completo y
no ser
posible
verificar el
diagndstico
de ingreso y
egreso.
Cumplieron
uno 0 mas
criterios de
morbilidad
materna
extrema
362

Los resultados de este
estudio estan dentro de los
limites de prevalencia
reportados en la bibliografia.
Es importante continuar con
el reporte y publicacion de
estos casos para estudiar y
mejorar el proceso de
atencion de estas pacientes y
evitar el incremento de la
mortalidad materna
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pacientes,
que
corresponde
a una
prevalencia
de
morbilidad
materna
extrema de
7.7%
tomando en
cuenta
cualquiera
de los tres
grupos de
clasificacio
n. La razén
de
morbilidad
materna
extrema
calculada
fue de 77.1
por  cada
1000 recién
nacidos
vivos. Solo
17% (n =
62) de las
pacientes
ingresé6  a
cuidados
intensivos
para su
atencion

Colom | Prevalencia de | Zufiga Ces Medicina | Estudio Determinar la | Pacientes Clinica Valle la media de | una de cada cinco pacientes
bia depresion Zuluaga, descriptivo frecuencia de | embarazadas | de Lili Se realizd un | edad fue de | presentd episodio depresivo
2018 mayor en | Manuel transversal episodio de | con estudio descriptivo | 28,1 + 6,7 | mayor. Los hallazgos
pacientes con | Alejandro depresion diagndstico trasversal que | afios y edad | concuerdan con lo reportado
preeclampsia mayor y | de incluyd pacientes | gestacional | en la literatura y sugieren
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en una clinica
de cuarto nivel
en Cali,
Colombia

Guerra,
Maria
Castillo-
Martinez,
Alejandro

Ana

caracterizar la
funcionalidad
familiar y
apoyo social en
embarazadas
con
diagnostico de
preeclampsia y
hospitalizadas
en la unidad de
alto riesgo
obstétrico de la
Clinica Valle
de Lili, desde
diciembre de
2015 hasta
mayo de 2016

preeclampsia
/ eclampsia

en embarazo con
diagnéstico de
preeclampsia/ecla
mpsia 'y que
estuvieran
hospitalizadas en
la unidad de alta
complejidad
obstétrica de la
Fundacién Clinica
Valle del Lili. Se

ingresa- ron
pacientes que
cumplieran los
criterios de

inclusién desde el
1 de diciembre de
2015 hasta el 31 de
mayo de 2016,
para un total de 50

pacientes. La
principal razén por
la cual las

pacientes  fueron
excluidas fue su
negacion a firmar
el consentimiento
informado.

Nueve pacientes
con diagndstico de
depresion mayor se
encontraban en
tratamiento  por

psiquiatria 0
psicologia en el
momento de

ingresar al estudio.
Solamente en una
paciente se le
informo al obstetra

promedio
de 34
semanas. La
prevalencia
de sintomas
depresivos
fue del 26 %
y de
depresion
mayor fue
del 20 %. El
66 % de las
pacientes
cursd  con
preeclampsi
a severa.

que es una condicion
frecuente en esta poblacion.
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tratante para que
solicitara
interconsulta con
el servicio de
psiquiatria  para
definir la
posibilidad de
acompafiamiento
psicoterapéu- tico
0 tratamiento
psicofarmacolégic
0. Dos pacientes
que reportaron
haber experi-
mentado maltrato
fisico durante la
gestacion  fueron
valoradas por el
servicio de Tra-
bajo Social, el cual
determiné que
contaban con una
adecuada red de
apoyo y no tenian
contacto con el
agresor.

El presente estudio
contd con el apoyo
logistico brindado
por parte de la
Fundacién Clinica
Valle del Lili; sin
embargo, no
recibié
financiacioén
econémica por lo
que no se declaran
conflictos de
internes
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38

Méxic

2017

La
investigacion
en morbilidad
materna
extrema ‘“near
miss” en

américa latina

Rangel-
Flores, Yesica
Yolanda
Martinez-
Ledezma,
Alexia

Revista
Peruana  de
Medicina
Experimental
y Salud
Publica

Estudio
narrativo 'y
critico

explicar las

variables que
contribuyen,
directa 0

indirectamente,
a una muerte
materna

Siete de
bases de
datos

internacional
es.

scielo,
EBSCO,
medic
pubmed,
index, redalyc
y Scopus

latina,

Para la segunda
etapa y sobre los
estudios
recuperados, se
aplicaron los
siguientes criterios
de seleccion: 1).
Que refirieran de
manera clara
fundamentarse en
el enfoque near
miss, casi pérdida
0 morbilidad
materna  extrema
(los dos ultimos
son usados como
sinénimos de near
miss en paises
latinoamericanos);
2). Que reportaran
investigaciones

realizadas en
paises de América
Latina; 3). Que

especificaran  de
manera clara los
criterios de
seleccién de las
sobrevivientes, y
4). Que hubiesen
sido publicado en

los dltimos seis
afios.

De la segunda
etapa  resultaron

seleccionados un
total de 27
articulos, donde se
analizaron tres
apartados

Se
revisaron
siete  bases
de datos
internacion
ales, en las
cuales  se
identificaro
n 19
revistas
distintas,
procedentes
de siete
paises. Se
encontro
que existen
escasas
publicacion
es, las
aproximaci
ones  que
predominan
son clinicas
y sobre los
procedimie
ntos
diagndstico
S y
terapéuticos
empleados
con esta
poblacién

El paradigma predominante
es el positivista y la mayor
parte de los estudios son
descriptivos, acudiendo a
fuentes  secundarias  de
informacion. Es necesario
realizar investigacion desde
este enfoque con las mujeres
protagonistas de  estas
experiencias, recuperando
sus  vivencias en la
experiencia critica
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principales: 1).
Caracterizacion de
quienes investigan

(sexo, profesion,
nacionalidad); 2).
Orientacion

epistémica y

metodologica de
los estudios (tipo
de estudio, disefio
metodoldgico,

métodos de
recoleccion de
informacion), y 3).
Coincidencias y
divergencias en los

hallazgos
reportados.

39 | Méxic Guarnizo Revista Estudio de | Determinar la | Revistas Pubmed, En la fase de | Se Desde la enfermeria se
0 Revision Tole, Mildred | Cubana  de | revision evidencia del | cientificas Sciencedirect | validacion se | identificaro | genera evidencia para el
2018 Evidencia del | Olmedillas, Salud Publica | sistematica aporte y Scielo asigno el nivel de | n tres reas | manejo de la salud materna.

aporte Hugo proporcionado evidencia y el | temdticas: I. | Es indiscutible que el
proporcionado | Vicente desde el grado de | Los cuidado especializado incide
desde el | Rodriguez, cuidado de recomendacion a | beneficios de forma positiva en la
cuidado  de | Germ enfermeria a la los hallazgos | en la salud | disminucién de la
enfermeriaala salud materna descritos en los | de la mujer | mortalidad materna en los
salud materna articulos. Para los | con el | diversos contextos de la

estudios cuidado de | practica laboral

cuantitativos  se | enfermeria,

implementd la | Il La

escala de Medicina | relevancia

Basada en la | de

Evidencia (Centre | fortalecer la

for Evidence- | formacion

Based Medicine, | relacionada

Oxford OCEBM), | con la

(5) mientras que en | atencién

los estudios | materna.

cualitativos se | 1. Los

empled la

efectos de la
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Clasificacion  de
Evidencias

Cualitativas de
Géalvez Toro (6)
por medio de las

cuales se
determiné el
alcance y
clasificacion de los
resultados

atendiendo a su
utilidad. En los
estudios  mixtos
cada disefio fue
evaluado por
separado.

regulacién
en el
ejercicio
profesional.
En ellas se
destaca la
educacion y
asistencia
prenatal en
la
adolescente
embarazada
y las visitas
domiciliaria
s a las
mujeres con
riesgo
antenatal.
Se enfatiza
la necesidad
de
robustecer
las
competenci
as
relacionada
s con el
parto y las
dirigidas al
entendimie
nto de la
culturade la
mujer
gestante, asi
como la
permanenci
a de las
enfermeras
en su area
de trabajo
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para
proporciona
r un cuidado
de calidad a
las madres y
la necesidad
de regular
su carga de
trabajo.
Conclusion
es:
40 | Colom | Significado de | Lozano Avances en | Estudio Determinar el | Nuevas Consulta Esta investigacion | Se encontrd | La maternidad
bia la primera | Romero, Alba | Enfermeria cualitativo significado de | participantes | externa de la | contd con la | que para las | para la mujer mayor de 35
2016 gestacion en | Norys descriptivo la  gestacion | mayores de | Institucion aprobacion del | participante | afios representa una eleccion
mujeres Hernandez para un grupo | 35 afios Prestadora de | Comité de Eticade | s la primera | de vida que surge a partir de
mayores de 35 | Molina, Luz de mujeres Servicios de | la Facultad de | gestacion una serie de factores
afios Mery primigestantes Salud. Enfermeria de la | significo determinantes, mezclados
mayores a 35 Universidad una entre patrones tradicionales
afios atendidas Nacional de | eleccién de | y las ideas innovadoras de la
en una Colombia y el | vida, sociedad respecto a la
Institucion Comité de Etica de | descubrirse | maternidad y el desarrollo
Prestadora de Investigacion de la | asi mismas, | de la mujer en la sociedad.
Servicios  de institucion donde | sentir El miedo aparece con el
Slau privada en fueron atendidas y | miedos y | proceso de la gestacion, pero
Bogota captadas las | preocupacio | cuando se diagnostica alto
captadas en el participantes.  Se | nes. El tema | riesgo obstétrico, aumenta
servicio de consideraron  los | se de forma considerable. Esto
consulta lineamientos de la | denomind implica para la enfermeria
externa entre Resolucién Descubrien | actuar en el contexto de la
los meses de 008430 (8), las | do la | educacidny promocion de la
octubre de recomendaciones gestacion salud preconcepcional con

2011 y mayo
de 2012.

éticas para la
investigacion en la
Facultad de
Enferme- ria de la
Universidad
Nacional de
Colombia (9) y las
pautas éticas
internacionales

enfoque de riesgo y familiar
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para la
investigacion
biomédica en seres
humanos (20).
Para el  rigor
metodoldgico, se
tuvieron en cuenta
los criterios de
credibilidad,
auditabilidad y
transferibilidad,
propuestos por
Guba y Lincon,
citados por Castillo
y Vésquez (11)

41

Perl
2018

Tiempo  de
referencia
asociado a la
causa de
mortalidad
materna en el
Hospital
Regional
Docente
Materno
Infantil El
Carmen,
2009-2015.

Mejia,
Christian R.
Cérdenas,
Matlin M.
Mifian-Tapia,
Armando
Torres-
Riveros,
Gloria S.

Revista
Chilena  de
Obstetricia 'y
Ginecologia

Estudio
analitico,
retrospectiv
0,
transversal,

Identificar la
asociacion
entre el tiempo
de referencia y
la causa
mortalidad
materna en el
Hospital
Regional
Docente
Materno
Infantil
Carmen"

mEI

29 pacientes
fallecidas

Hospital
Regional
docente
materno
infantil
carmen"

173

el

Estudio censal que
cubri6 la totalidad
de las madres
fallecidas

atendidas en dicho
hospital durante el
periodo 2009-2015
y que sus datos se
encontraron en

base del
establecimiento; se
excluyo las
historias  clinicas
con falta de
informacién,

incompletas, o de
periodos anteriores

De las 29
pacientes
que
fallecieron
desde el
2009, la
mediana de
edades fue
28,5 afios
(rango
intercuartili
co. 27-35
afios de
edad); la
mayoria
muri6 en el
puerperio
(76,5%). La
tendencia
tuvo  una
elevacién
durante el
transcurso

Existe una  tendencia
creciente a las muertes
maternas,  ademds,  se
encontrd diferencias del tipo
de complicacion y la causa
final de muerte segun el
lugar de procedencia de las
gestantes.
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del 2009 al
2015. Hubo
diferencias
estadistica
mente
significativ
as en el
tiempo de
traslado
(p<0,001),
el tipo de
complicacio
n (p=0,019)
y en la
causa final
de la muerte
(p<0,001).
Se encontr
que las
causas
indirectas
de muerte
tuvieron un
mayor
tiempo de
referencia
(67,5
minutos de
la causa
indirecta
versus 15
minutos de
la causa
directa),
siendo esto
estadistica
mente
significativ
0
(p=0,0387).
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42

Brasil
2018

Valoracion del
Servicio de
enfermeria por

parte de
adolescentes
gestantes
antes de una
intervencioén
en  atencién
prenatal y
después  de
esta

Reyes Bravo,
Diana Maria;
Mufioz de
Rodriguez,
Lucy

Investigacion
en

Enfermeria:
Imagen y
Desarrollo

Estudio
cuasi
experimenta
| pretest vy
postest en 39
adolescentes
asistentes a
atencion
prenatal

Determinar
como
adolescentes
gestantes
valoraron el
cuidado
proporcionado
por el servicio
de enfermeria
antes de una
intervencion y
después de
esta, en una
institucion de
salud de
Bucaramanga,
en 2015

39
dolescentes

Estudio cuasi
experimental
pretest y
postest en 39
adolescentes
asistentes a
atencion
prenatal. Para
la valoracién
del cuidado se

utilizé la
Escala
Profesional de
Cuidado,

organizada en
las subescalas:
sanador
compasivo y
competente.
La

La escala permite
que la adolescente
gestante valore el

cuidado ofrecido
por laenfermeraen
la atencién
prenatal. Esta
organizada en dos
subescalas:
sanador

compasivo, que se
refiere a la relacion

afectuosa y de
confianza que
establece el
profesional de
enfermeria en la
interaccién de
cuidado y que
consta de siete

items, y sanador
competente, que se
refiere a la
responsabilidad,
compromiso,
pericia e idoneidad
que tiene este en la
préctica.

Aunque las
valoracione
S del
cuidado
fueron
excelentes
antes de la
intervencio
n,
mejoraron
posteriorme
nte, lo que
muestra un
aumento de
puntajes
minimos de
48 antes, a
57 después
de la
intervenci6
n, y en
disminuci6
n de las
desviacione
s estandar
2,6704 vy
0,6863,
respectivam
ente. Estos
cambios
son notorios
en el
sanador
compasivo
referido a la
relacién
afectuosa y
de
confianza
que

La teoria de Swanson
permiti6 abordar a la
adolescente en la atencion
prenatal, supliendo
necesidades de escucha,
trato humanizado y apoyo.
Ello se evidencia en la
valoracion posterior
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establece el
enfermero(a
) en la
interaccion
de cuidado
43 | Mexic | Desenlaces Guzman, MC; | ginecol Obstet | Estudio Identificar los | 48 pacientes | Hospital ~ de | Estudio Se Se identificaron 4 factores.
0 obstétricos en | Sanchez, O; Mex observacion | factores 16 cursaron | Ginecobstetric | observacional vy | estudiaron La maduracion pulmonar y
2020 mujeres Montfio, A; al y | asociados con | con ia 4 del IMSS | prospectivo 48 las enfer- medades cronico-
embarazadas Peredo, DE; prospectivo | los desenlaces | preeclampsia llevado a cabo en | pacientes; degenerativas representaron
con Paniagua, R; llevado  a | fetales, el Hospital de | de éstas 16 | riesgo de prematurez. Los
enfermedad Trejo, MA; cabo en el | maternos y Ginecoobstetricia | cursaron factores contibuyentes para
renal cronicay | Hernandez, Hospital de | renales en 4 del IMSS de | con el embarazo de término
factores JC. Ginecoobste | embarazadas 2016 a 2018 en | preeclampsi | fueron: no cursar con
asociados tricia 4 del | con pacientes em- | a. La | preeclampsia y no tener
IMSS de | enfermedad barazadas con | cesarea fue | eventos de hospitalizacion o
2016 a 2018 | renal cronica. enfermedad renal | la via de | infeccion. La enfermedad
en pacientes cronica, con | finalizacion | renal cronica influye de
em- parametros del forma directa en desenlaces
barazadas bioquimicos embarazo adversos para la madre y el
con (creatinina, urea) y | mas comun | feto; el embarazo influye en
enfermedad desenlaces en 32 de los | mayor deterioro renal.
renal obstétricos; se | 48casos. En
cronica, con excluyeron los | relacion con
parametros casos incompletos. | los  recién
bioquimicos Por el tipo de | nacidos: 41
(creatinina, poblacion se us6 | supervivier
urea) y estadistica no | on,22de41
desenlaces paramétrica  con | fueron
obstétricos; mediana prematuros,
se (tendencia central) | 19 de 41
excluyeron rango | nacieron a
los casos intercuartilar término, 29
incompletos. (dispersion). Para | de 41 recién
la comparacién de | nacidos no
medias se utiliz6 t | experiment
de Student y | aron
Kruskal Wallis; los | complicacio
valores de p < 0.05 | nes. Se
se  consideraron | registro
estadisticamente elevacion
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significativos. Para | de la
establecer el riesgo | creatinina
se efectud analisis | de 0.28
bivariado. Se | mg/dL vy
utiliz6 el programa | descenso de
estadistico SPSS | la tasa de
25. filtracion
glomerular
de 9.67
mL/min
N° | Autor (es) Titulo Editorial Idioma | Link
1 Ministerio de | Score MAMA y | Ministerio  de | Espafiol | www.salud.gob.ec
salud Publica | claves salud publica
del Ecuador | Obstétricas
2 Ministerio de | Manual SPGO, DGPS, | Espafiol | https://paraguay.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PATOLOGIAS WEB.pdf
Salud Nacional de | ministerio  de
publica  de | Normas de | salud  publica
Paraguay Atencion de las | Paraguay
Afio 2018 principales
Patologias
Obstétricas
3 Ministerio de | Guias para la | Organizacion Espafiol | http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/51029
salud publica | atencion de las | panamericana
de Uruguay principales de la Salud
emergencias Organizacion
obstétricas Mundial de la
salud
Centro
latinoamericano
de
Perinatologia,
salud de la
mujer y
reproductiva
4 Ministerio de | Guias de | Ministerio  de | Espafiol | http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/quias_de_atencion_de_enfermeria_en_ginecoobstetricia_y_perinatologia_marzo2019.pdf
salud publica | atencion de | salud gobierno
del Salvador | enfermeria  en | del Salvador
2019 ginecoobstetricia

y perinatologia



http://www.salud.gob.ec/
https://paraguay.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PATOLOGIAS%20WEB.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/51029
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guias_de_atencion_de_enfermeria_en_ginecoobstetricia_y_perinatologia_marzo2019.pdf
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5 Ministerio de | Trastornos Ministerio  de | Espafiol | https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
salud publica | hipertensivos del | salud publica
del ecuador embarazo
Afio
2016
6 Ministerio de | Control prenatal | Ministerio  de | Espafiol | http:/instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Guia
salud publica | guia de practica | salud publica
del ecuador clinica
Afio
2016
7 Federacion Actualizacion de | Federacion Espafiol | http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_2019 Hemorragia Post Parto.pdf
Argentina de | consenso de | Argentina  de
Sociedades obstetricia Sociedades de
de FASGO 2019 | Ginecologia vy
Ginecologia | "hemorragia Obstetricia
y Obstetricia | postparto”
Afio 2019
8 Ministerio de | Guias de | COLCIENCIAS | Espafiol | http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_embarazo/GPC_embarazo_completa.aspx
salud publica | Préactica Clinica | MINISALUD
y proteccion | para la
social prevencion,
Afio deteccion
2013 temprana y
tratamiento  de
las
complicaciones
del  embarazo,
parto o puerperio
9 Organizacion | Organizacién Organizacion Espafiol | https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
mundial de la | mundial de salud | mundial de
salud salud
Afio 2011
10 | Guijo, D. | NIC, NOC Y | Organizacion Espafiol | https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01247/Temario/M5T5/M5T5-Texto.pdf
Mufioz NANDA en el | Panamericana
Jiménezy M. | Trabajo de Ila | desalud
Sanz Matrona de
Gestacion y

Parto



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Guia
http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_2019_Hemorragia_Post_Parto.pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_embarazo/GPC_embarazo_completa.aspx
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01247/Temario/M5T5/M5T5-Texto.pdf
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