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MISION
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responder a las necesidades y cambios de la sociedad.

VISION

Serla institucion de Educacién Superior lider regional por su excelencia académica e
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RESUMEN

El presente estudio surgi6 debido a la necesidad de indagar la relacién que tienen los
factores sociales con la incidencia en la amenaza de partos prematuros. Objetivo:
Determinar los factores sociales que influyen en la incidencia de Amenaza de Parto
Prematuro en las mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional San Rafael en el periodo de enero a septiembre del
2022. Metodologia: El abordaje de la investigacion es cuantitativo, ya que se
utilizaron herramientas de analisis estadistico, describiendo y explicando la
problemética en estudio mediante datos numéricos. (Hernandez et al, 2014). El Tipo
de estudio descriptivo ya que se describieron las caracteristicas y propiedades del
objeto en estudio, logrando medir y recolectar informacién de manera independiente
sobre el fenébmeno en estudio; no experimental, debido a que no se intervino en las
variables en estudio solo se observaron. La investigacion tuvo una secuencia temporal
de tipo transversal porque las variables se midieron una vez en el tiempo y, la relacién
cronoldgica fue retrospectiva ya que se considerd que el disefio estudiara los hechos
ocurridos hasta el momento de la recoleccion de datos. Conclusiones: Dentro de los
factores sociales que mas influyen en la mujer embarazada con riesgo de parto
prematuro son; la edad, ya que se ven afectadas las mujeres jévenes que tienen un
rango de edad de 18 a 21 afios y las mujeres mayores de 34 afios, ademas de que no
tienen trabajos estables la mayoria son amas de casa por lo que el sustento econémico
es de la pareja o familiar generando pocos ingresos, otro factor investigados el estrés
en el embarazo, encontrando que el manejo de estrés y la falta de seguridad del
manejo de las emociones y situaciones de la vida por las mujeres embarazadas.

Palabras claves: Factores sociales, embarazo, parto prematuro, incidencia.



INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd con el propésito de determinar los factores
sociales que influyen en la incidencia de Amenaza de Parto Prematuro en las mujeres
embarazadas ingresadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Nacional San Rafael en el periodo de enero a septiembre del 2022.

Los apartados estan divididos en capitulos del | al V, en el primer capitulo se encuentra
la situacion problematica, enunciado, objetivos y contexto de la investigacion, ademas
de la justificacion. El siguiente capitulo corresponde a la fundamentacion tedrica,
donde se presento la informacion relacionada a nuestras variables de estudio que son
la Amenaza de Parto Prematuro y los Factores sociales, dentro de este marco se
encuentran las hipétesis, en el tercer capitulo se presenté la metodologia de la
investigacion, donde se plantea el enfoque y tipo de estudio que se aplicé en la
investigacion, ademas de la muestra, variables e indicadores , técnicas e instrumentos,

la matriz de congruencia.

Ademas, se encuentra los aspectos éticos que se tomaron en cuenta en la aplicacion
de la investigacion, En el siguiente capitulo se presenta el procesamiento y analisis de
los datos, que contiene las gréficas y la discusion de resultados, en los dltimos
apartados tenemos con las conclusiones y recomendaciones el cronograma de
actividades, presupuesto de la investigacion y estrategias y utilizacion de resultados,

por ultimo, la bibliografia y se le incorporaron anexos.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién problemética

La prematuridad es un grave problema de salud publica por la gran morbilidad y
mortalidad que generan, ademas, de los elevados costos econdmicos y sociales que
ocasiona su atencion. A nivel mundial, aproximadamente unos de cada diez neonatos

nacen prematuros.

Muchas de las muertes perinatales son atribuibles a la prematurez, un recién nacido
que pesa menos de 1500 g tiene un riesgo mayor de morir en su primer afio de vida a

diferencia de un recién nacido que pese mas de los 2500 g.

El limite inferior de edad gestacional que establece la diferencia entre un parto
prematuro y un aborto es aquel que se encuentra entre la semana 22 de edad

gestacional.

Los recién nacidos que nace antes de la semana 37 de gestacion suelen tener mayores
complicaciones en el proceso que van desarrollandose, presenta dificultad para
respirar, temperatura corporal baja, falta de reflejos para succionar, tragar, lo que

provoca dificultades para alimentarse. (Balest, 2021)

El parto prematuro suele se multifactorial muchas de las madres que padecen este
sindrome suelen ser primerizas, también mujeres embarazadas que tiene historial
clinico de haber tenido un parto pre término, o aquellas que presentan preclampsia
severa, placenta previa severa, desprendimiento prematuro de la placenta, restriccion

del crecimiento intrauterino con alteraciones del Doppler, entre otros factores.

Segun Mendoza al et (2016). (Mendoza, 2016) En el parto prematuro estan
involucrados ademas de los determinantes biolégicos, los que son responsabilidad del

sector salud y los que son responsabilidad del estado, como son los determinantes
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politicos, ambientales, sociales y econémicos. Es por ello que la prevencion y el
tratamiento de la prematuridad debe ser una politica publica obligada para todas las

naciones, e involucra a muchos actores.

Este entorno prenatal determina un aumento del riesgo materno de prematurez para
el desarrollo de enfermedades cronicas, de esto se puede ver evidenciado por el
estado nutricional materno, el abuso problematico de sustancias, las infecciones,

estrés social, laboral como econémico. (OPS, 2019)

La salud de las mujeres y las nifias esté influenciada por la biologia relacionada con el
sexo, la edad, el género y otros determinantes sociales, es por ello que, la morbilidad
es mas elevada en las mujeres, que utilizan los servicios de salud mas que los

hombres, sobre todo los de salud reproductiva. (OMS, Salud de la mujer, 2018)

Segun Romero- Pérez al et (2010). (Perez, 2010) han identificado una serie de
caracteristicas relacionadas con el perfil de las mujeres que son vulnerables ante esta
problemética. Algunas de éstas son la edad en ambos extremos, la nuliparidad o
multiparidad, el estado nutricional deficiente, la baja escolaridad, la ocupacion,
vulnerabilidad econdmica, el estrato social bajo, el lugar de residencia,
predominantemente en zonas marginales, el estado civil y la carencia de seguridad
social. Ya que si la mujer desconoce sus derechos reproductivos se encuentran en

mayor riesgo.

El sistema Nacional de Salud, en El Salvador ha establecido un plan nacional para
reducir al menos 8 de cada 1000 nacidos vivos, orientdndose a la deteccién oportuna
de un riesgo reproductivo en la mujer embarazada, la vigilancia, la cobertura y la

atencion del parto hospitalario.

La prematurez constituye un problema sanitario de primer orden; ya que a pesar de
todos los esfuerzos que se estan realizando en el fortalecimiento de la atencion del

recién nacido en el momento del parto en las RIISS, la frecuencia de nacimientos
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prematuros se va incrementando afio con afio. En las estadisticas institucionales del
MINSAL se identifica que las cifras de mortalidad infantil han venido en descenso en
los ultimos afios, sin embargo, la mortalidad neonatal sigue constituyendo més del 60%
de todas las muertes ocurridas en nifias y nifios hasta un afio de vida. (MINSAL,
LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN, 2013)

De ese porcentaje, en los Ultimos cinco afios, el diagnostico de prematurez se ha
mantenido como la primera causa de mortalidad en los recién nacidos. Los datos del
Sistema Informatico Perinatal, revelan para el afio 2011 un porcentaje de prematurez
a nivel nacional del 10.7%, lo que convierte a este grupo de edad en una prioridad para
las intervenciones de reduccion de la mortalidad neonatal. (MINSAL, LINEAMIENTOS
TECNICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN, 2013)

Es muy importante reconocer que la prematurez, esta influenciada por diferentes
factores en las mujeres, previo o durante el embarazo, Segun Chavarria (2019),
existen diferentes factores que pueden intervenir e influenciar a la prematurez, dentro
de estos est el nivel educativo, el acompafiamiento de la pareja y ademas de factores
bioldgicos como la edad y las enfermedades crénicas precoz, el aparecimiento de
infecciones durante el embarazo entre otros causas de las cuales la mayoria son
prevenibles y algunas requiere que el equipo de salud se involucre en la busqueda de
disminuir esos riesgos, es por eso que el grupo investigador se plantea la siguiente

pregunta.

B. Enunciado del problema

¢ Como influyen los factores sociales en la incidencia de Amenaza de Parto Prematuro
en las mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Nacional San Rafael en el periodo de enero a septiembre del 2022?

C. Objetivos de lainvestigacién
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a) Objetivo General

e Determinar los factores sociales que influyen en la incidencia de Amenaza de
Parto Prematuro en las mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional San Rafael en el periodo de

enero a septiembre del 2022.

b) Objetivos Especificos

e Especificar los factores sociales que influyen en la salud de la mujer
embarazada ingresada en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital

San Rafael.

¢ Identificar la incidencia de Mujeres embarazadas con diagnéstico de Amenaza
de Parto Prematuro ingresadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del

Hospital San Rafael.

e Valorar apoyo social del circulo familiar durante el embarazo de las mujeres con
diagnostico de Amenaza de Parto Prematuro ingresadas en el servicio de

ginecologia y obstetricia del Hospital San Rafael.

D. Contexto de la investigacion

En la ciudad de Santa tecla en el afio 1864, Dofia Maria Josefa Luz Saldafia marcé un
precedente en la red hospitalaria al fundar en una modesta casa de su propiedad, un
lugar al que llamo “Casa de Misericordia”, volviéndose el primer Hospital de Santa
Teclay el tercero a nivel nacional.

El Hospital Nacional San Rafael se construyé con el propésito de ayudar y servir a la
poblacién, dedicandose al servicio a mujeres. Con el pasar de los afios se recibia a

enfermos no sélo de la ciudad sino también a personas procedentes de pueblos y
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caserios aledafios, siendo necesario ampliar el hospital para establecer la sala de
varones y prestar un nuevo y singular servicio de atencién y medicamento para

hombres.

Dofia Luz Saldafia, fue el timén y el alma del hospital su lucha incansable por adquirir
un sitio propio para edificar las nuevas casas de hospital, que ya comenzaban a ser
comunmente denominado “San Rafael’, obtuvo sus frutos pues el presidente Rafael
Saldivar, quien le confirié6 un terreno de dos manzanas tomado de la finca “Santa

Maria”, iniciandose los trabajos a fines de 1880.

Se destaca por mantener una vision en “Ser el mejor hospital de la red nacional de
salud, con una alta calidad y calidez en la atencion al paciente, con profesionales
comprometidos y capacitados, con tecnologia de vanguardia, dentro de un ambiente
laboral adecuado y seguro.” Y siendo asi un hospital con un compromiso con la
poblacién en la cual tienen como mision “Brindar atencion en salud de forma integral y
oportuna a toda la poblaciéon que lo demanda mediante acciones de prevencion
curacién y rehabilitacion, con profesionales comprometidos aplicando calidad humana,
asi como tecnologia apropiada en un ambiente laboral arménico fomentando la

participacioén social.”

Actualmente, esta compuesto por dos edificios uno de cuatro pisos y el segundo
edificio de 5 pisos, el hospital cuenta con areas como emergencia, rayos X, consulta
externa, ginecologia y obstetricia, sala de operaciones, medicina interna, neonato

entre otros.

Para determinar un diagnéstico eficaz en el paciente la institucion cuenta con estudios
de imagenes como Tomografia, Ultrasonografia, Rayos X y Laboratorio Clinico, con el
fin de obtener un diagndstico rapido, exacto y confiable en el paciente.

Asimismo, cuenta con una Unidad de Emergencias las 24 horas del dia, los 365 dias
del afio, dando atencion a pacientes del municipio y de los alrededores como Opico,

Talnique, Comasagua y otras.
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E. Justificacion

El trabajo de parto prematuro (TPP) es una de las principales complicaciones
gestacionales y una de las principales causas de morbimortalidad neonatal,
caracterizandose por la aparicion del trabajo de parto espontaneo anterior a treinta y
siete semanas completas de gestacion evidenciado por la presencia de contracciones
uterinas eficaces y persistentes, evanescencia cervical igual o superior a 80%, y
dilatacion cervical igual o superior a un centimetro. (Thomazini, 2016), esta
complicacion pone en riesgo a la madre e hijo pueden estar relacionadas con

diferentes factores maternos y sociales.

Durante el proceso reproductivo, los factores que, se relacionan con aspectos
bioldgicos, hereditarios, psicolégicos y emocionales, situacion socioecondémica y
cultural. Ademas, se incluyen condiciones desfavorables organicas, ambientales y de

comportamiento, asi como el acceso a los servicios de atencion a la salud.

Dentro de los factores sociales que pueden desencadenar una amenaza de parto
prematuro se encuentra él nivel socioeconémico, educacion baja, factores
psicosociales como el estrés o la depresion que aumentan la incidencia de
prematuridad. Poniendo en peligro el bienestar de madre como la del bebe e incluso

llevando a desarrollar una complicacion futura.

El prop6sito principal de la presente investigacion, fue determinar los factores sociales
que influyen en la incidencia de amenaza de parto prematuro en las mujeres
embarazadas ingresadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Nacional San Rafael en el periodo de enero a septiembre del 2022.

Con esta investigacion se pretende beneficiar a las mujeres embarazadas, ya que al

determinar los factores que influyen en dicho problema de salud, se pueden realizar
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estrategias o un plan de educacién. Y asi poder intervenir de una forma oportuna,

adecuada y eficaz.

Ademas de presentar datos sobre la situacion real de la problemética, el presente
documento puede servir de base para préoximas investigaciones relacionadas a este
tema, el grupo investigador considera que la investigacion es factible y viable para su

realizaciéon
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situacién

Uno de los problemas de salud publica a nivel mundial es la prematurez, segin datos
de la OPS el 11% de los nacidos vivos son prematuros, que equivalen a 15 millones

de nifios al afo.

El parto prematuro es considerado una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad neonatal en el mundo, recientemente la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), estim6 que a nivel mundial nacen cada afio 15 millones de nifios prematuros,

es decir, antes de cumplir las 37 semanas de gestacion. (OMS , 2021)

El 60% de los partos prematuros se desarrollan en Africa y Asia meridional, resulta un
“enfermedad social” a nivel mundial. Los paises con mayor nimero de nacimientos
prematuros resultan: India, China, Nigeria, Pakistan, Indonesia, Estados Unidos de
América, Bangladesh, Filipinas, Republica Democratica del Congo y Brasil. (Matos-
Alviso L.J., 2020)

Diariamente mueren siete mil recién nacidos en todo el mundo, y aproximadamente un
millébn de niflos prematuros mueren cada afio debido a complicaciones durante el
parto, y se estima que el 90% de las muertes se presenta dentro del primer mes de
vida. (OMS, 2018)

La prematuridad se presenta como un problema actual y creciente en materia de salud
publica. Tras la prematuridad se encuentra un amplio conjunto de factores
(epidemiolégicos, clinicos y ambientales) estrechamente relacionados entre ellos; y

gue cada vez mas de tiende a una explicacion multicausal de la prematuridad.

Diversos factores maternos, sociales, circunstanciales como la pobreza, la estructura
familiar, calidad de vida, acceso a alimento, acceso a servicios de salud y atencién
médica primaria, tecnologia en salud, acceso a empleo y situacion laboral inciden a su
vez en la prematuridad. (OMS, 2018)
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Recientemente uno de los factores sociales de mayor prevalencia relacionado con el
desencadenamiento de un parto prematuro constituye la edad materna, entre las

madres menores de 20 afios y aquellas mayores de 34 afios. (Matos-Alviso L.J., 2020)

La mayor parte de nacimientos prematuros ocurre en los paises en vias de desarrollo,
especialmente en Latinoamérica, en donde nacen cada afio 135,000 nifios por parto
prematuro. En términos de supervivencia, en contextos de paises con ingresos bajos,
la mitad de los nacidos prematuros mueren por no haber recibido cuidados ni atencién
basica. En los paises de ingresos altos, se estima que la totalidad de nacidos

prematuros logra sobrevivir. (OMS , 2021)

En los paises en vias de desarrollo la reduccion de la morbi-mortalidad perinatal y
materna, es uno de los principales objetivos del sistema nacional de salud, En el
Salvador, Guevara (2020). La razén de mortalidad materna reportada es de 28.6
muertes por 1000 nacidos vivos, mientras la estimada fue de 54 muertes por 1000

nacidos vivos.

El MINSAL (2012) en su politica de Salud sexual y reproductiva, en su estrategia 15
Salud Sexual y Reproductiva, Lineamiento 15.8, establece que se debe facilitar la
educaciéon y atencion en salud reproductiva preconcepcional, prenatal, perinatal

postnatal e internatal.

En su apartado «Situacion de la Salud Sexual y Reproductiva», en lo referente a mujer
adulta enuncia que la maternidad segura esta sustentada en la calidad del control
prenatal para obtener resultados favorables en el momento del parto, ya que éste
permite una valoracién del riesgo reproductivo y mucho mas si se inicia el proceso de

la reproduccion con una atencion preconcepcional.

Segun los Lineamientos Técnicos para la Atencién de la Mujer en el Periodo
Preconcepcional, Embarazo Parto, Puerperio y al Recién Nacido, en el capitulo IX
titulado Control Prenatal, define dicho control como la atencion integral, periddica y
sistematica de la embarazada, con el fin de vigilar, la evolucion del proceso de
gestacion, identificar factores de riesgo, detectar y tratar oportunamente las

complicaciones, referir al nivel de mayor complejidad cuando sea necesario, brindar
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educacion y consejeria de acuerdo a las necesidades de la mujer, lograr un parto en

las mejores condiciones de salud para la madre y su bebe. (MINSAL, 2021)

A.1 Amenaza de parto prematuro

Se define como parto pretérmino aquel que se produce entre las 22 y las 36 semanas
6 dias después de la fecha de ultima menstruacion (Huertas Tacchino, 2018), Todo
nacimiento que se produce desde las 22 semanas y hasta antes de las 37 semanas

de gestacion.

Segun Aparicio et al (2018). Calcula que alrededor del 5-10% de los nacimientos
ocurren de forma prematura. A pesar de que en algunos casos se puede sospechar
cual esla causa que provoca un parto prematuro, en la mayoria de ocasiones la

etiologia exacta es bastante confusa.

Algunas de las causas mas habituales relacionadas con el nacimiento de un bebé

prematuro son:

e Sobre distension uterina: pérdida del tono muscular del Gtero que impide que este

6rgano recupere su tamafio natural.

¢ Infeccién o inflamacién uterina: ciertos componentes bacterianos pueden dafiar
las membranas fetales provocando su ruptura y desencadenando el parto
prematuro. Una infeccion que afecte especificamente al Gtero también puede

causar un parto pretérmino.

¢ Hemorragia decidual: es un tipo de sangrado vaginal que puede ocurrir durante el
embarazo.

Aungque una mujer no presente ninguna complicacion durante el desarrollo de la

gestacion y siga todos los cuidados necesarios durante el embarazo, es posible que

se desencadene un parto de forma prematura, pues desgraciadamente esta

complicacion puede presentarse de forma espontanea.


https://www.reproduccionasistida.org/bebes-prematuros/
https://www.reproduccionasistida.org/bebes-prematuros/
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A.2 Factores de riesgo de un parto prematuro

Existen una serie de factores de riesgo conocidos que pueden incrementar la
posibilidad de que se produzca un nacimiento pretérmino. No obstante, se considera
gue mas de la mitad de este tipo de partos se producen en embarazos que no

presentan ningun factor de riesgo identificable.

Es importante analizar los factores de riesgo en funcién de la naturaleza de cada uno

de ellos: materna o gestacional.

A.2.1 Factores de riesgo materno

Ciertas condiciones en la mujer embarazada pueden incrementar la amenaza de sufrir

un parto prematuro. Algunas de ellas son:

e Habitos de vida poco saludables en el embarazo.

e Obesidad o aumento excesivo de peso en el embarazo.

e Sufrir procesos infecciosos.

e Haber sufrido anteriormente un parto prematuro.

e Antecedentes de cirugia en el cuello uterino o conizacion.
e Hipertension arterial.

e Pertenecer a la raza negra o hispana.

A.2.2 Factores de riesgo gestacionales

Algunas condiciones durante la gestacion pueden facilitar el parto prematuro, como,

por ejemplo:

e Embarazo mudltiple.
e Polihidramnios: presencia excesiva de liquido amniético.
e Rotura de la bolsa de forma prematura.

¢ Insuficiencia cervico-uterina: el cuello uterino no permanece cerrado.


https://www.reproduccionasistida.org/embarazo-multiple/
https://www.reproduccionasistida.org/polihidramnios-exceso-de-liquido-amniotico/
https://www.reproduccionasistida.org/liquido-amniotico/
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e Sangrados en el primer trimestre.

o Defectos en la placenta: desprendimiento prematuro o placenta previa.

A.3 Sintomas de un parto prematuro

Para el diagndstico de un parto prematuro es importante que la mujer embarazada
esté atenta a cualquier sintoma de alerta. Si antes de la semana 37 se experimenta

alguna de estas afecciones es importante contactar con el médico:

e Contracciones regulares de entre 15 segundos y dos minutos cada 15 minutos o
menos.

e Expulsion del tapon mucoso.

e Aumento y/o cambios en el flujo vaginal.

e Hemorragia vaginal.

¢ Dolor abdominal.

e Aumento en la presion de la zona pélvica.

En ciertas ocasiones, la mujer puede presentar sensacion de ansiedad o intranquilidad

junto con escalofrios o incluso aumento de la temperatura corporal.

Cuando una mujer presenta sintomas de parto prematuro o se encuentra en amenaza
de sufrirlo, existen dos pruebas médicas que se pueden realizar para confirmar el

diagndstico:

A.4 Pruebas diagndsticas para la deteccidén de un parto prematuro

A.4.1 Medicién del cuello uterino

El cuello uterino es un pequefio canal con forma de cilindro que conecta la cavidad
uterina con la vagina. A medida que el embarazo se desarrolla se va acortando,
pasando de medir una media de 25 mm, hasta "borrarse" (desaparecer) en los

momentos previos al parto.


https://www.reproduccionasistida.org/que-es-la-placenta-previa/
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Cuando el médico sospecha que la paciente puede encontrarse en riesgo de sufrir un
parto prematuro, puede proceder a medir la longitud de este canal mediante una
ecografia transvaginal, la cual permite una visualizacién y mediciébn mas precisa de la

longitud cervical.

Si la longitud del cérvix esta reducida y no hay urgencia por adelantar el parto, el
obstetra puede considerar la administracion de progesterona via vaginal y/o realizar

un cerclaje cervical que obstruya la zona.

A.4.2 Deteccién de fibronectina fetal

La fibronectina fetal es una proteina producida por las membranas fetales que permite
que éstas se adhieran a la pared uterina. Para la medicion de esta proteina se realiza

un frotis vaginal.

Si la prueba detecta que la cantidad de fibronectina fetal es la normal, probablemente
el parto no se produzca en las dos semanas siguientes. Si, por el contrario, la
concentracion de fibronectina es anormalmente elevada, hay riesgo de parto
prematuro. No obstante, no es una prueba definitiva y es importante tener en cuenta
otros factores como edad gestacional o tamafio del bebé para poder establecer un

tratamiento.

A.5 Tratamiento ante un posible parto prematuro

Siempre que sea posible, la primera estrategia es retrasar el nacimiento para que el
feto pueda seguir creciendo y desarrollandose de forma normal. Sin embargo, muchos

partos prematuros son inevitables y son provocados para evitar peores consecuencias.

Frente a una amenaza leve de parto prematuro se aconseja el reposo absoluto de la
embarazada, ya que permanecer en cama hace disminuir la presion sobre el Utero y
el cérvix, asi como la probabilidad de que existan contracciones. Es recomendable que
la mujer procure mantenerse hidratada para aumentar la concentracién de sangre en

su organismo y que trate de reducir las situaciones o actividades estresantes.
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En los casos mas arriesgados, donde la mujer esta ingresada en el hospital, se
administra suero de forma intravenosa para que esté lo mejor hidratada posible.
Ademads, cabe la posibilidad de que el médico suministre farmacos llamados tocoliticos

para frenar el trabajo de parto.

Con respecto al nifio, una de las complicaciones mas habituales en el nacimiento de
un bebé prematuro es que sus pulmones son todavia demasiado inmaduros y pueden

sufrir graves problemas respiratorios.

Para evitarlo, se le administran glucocorticoides a la embarazada que estimulan la
maduracion y el crecimiento de los pulmones fetales. Es necesario que la gestacion
haya superado al menos las 24 semanas de desarrollo para poder suministrar esta

medicacion. (Aparicio M, 2018)

Es por ello, que uno de los objetivos del plan estratégico es brindar una atencion de
calidad durante la etapa de fertilizacién, implementacién, embarazo, parto y puerperio
a todas las mujeres sin discriminacion de ningun tipo, a través de los principios
Universalidad, solidaridad, equidad, subsidiariedad e institucionalidad y asi asegurar
el acceso efectivo de todas las mujeres a la atencion integral en salud en su curso de
vida, incluyendo atencion obstétrica y ginecologica humanizada, calificada y de
calidad. (MINSAL, 2021).

Asi mismo garantizando una atencién oportuna en la identificacion de problemas o
situaciones que pongan en riesgo la continuidad del embarazo, ya que a través de ella
se explica el manejo que el personal de salud debe de brindar a la mujer embarazada,
promoviendo asi la promocién y prevencion de complicaciones antes, durante y

después del parto.

Este plan estratégico establecido por el MINSAL (2021). Posee tres componentes por
los cuales se debe de priorizar la atencién prenatal de la mujer embarazada, ya sea
una atencion prenatal basica, para usuarias sin factores de riesgos o complicaciones,
siendo este brindado por un médico general o especialista, médico de familia,
licenciada en salud materno — infantil, enfermera; o un control prenatal especializado,

para usuarias en las que se detecten enfermedades previas o complicaciones en el
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embarazo, sera brindado por un médico ginecélogo obstetra, la mujer tendra una

atencion diferenciada dependiendo el caso.

La educacion es uno de los primeros componentes presentados en este lineamiento
con la finalidad, de lograr que la embarazada y su familia, adquieran conocimientos y
desarrollen practicas que les sean Utiles para el auto cuidado y el desarrollo de la

gestacion, reconozcan signos y sintomas de complicaciones, y sepan donde acudir.

Este componente educativo estd compuesto, por 27 principales intervenciones tales
como, promover el involucramiento de la pareja o un familiar en el control prenatal,
enfatizar la importancia de asistir a la cita y llevar la documentacién requerida, educar
a la gestante y a su familia a reconocer posibles complicaciones del embarazo y buscar

atencion médica.

El segundo componente de este plan estratégico es el de la evaluacién clinica, vigila
la condicion de salud de la mujer embarazada y la evolucion de la gestacion, detecta
factores de riesgo o complicaciones y refiere oportunamente si es el caso. Este
comprende 6 principales actividades: llenado y andlisis del historial clinico perinatal,
examen fisico completo, evaluacién del estado nutricional, evaluacién de la salud
mental, toma de pruebas de laboratorio, deteccion y diagndstico de patologia

obstétricas y no obstétricas.

Y por ultimo el componente de prevencion y tratamiento, con la finalidad de brindar
medidas preventivas que beneficien a la mujer embarazada y a su hijo o hija, y
proporcionarle tratamiento oportuno de las complicaciones que se detecten durante el

control prenatal.

Entre las cuales estan: Administracién de micronutrientes, atencién odontoldgica,
atencion nutricional, aplicacion de vacunas, tratamiento de infecciones de transmisién
sexual y vias urinarias, deteccion de gestantes con VIH y sida, diagndstico y manejo
de enfermedades cronicas, deteccion y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, atencidon a las gestantes que sufren violencia de género, y uso de
medicamentos. (MINSAL 2021).
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Segun el MINSAL (2006). En su plan estratégico nacional para el abordaje integral de
la salud materna y de la nifiez 2015-2019 pretende mejorar la atencién en el momento
del nacimiento como la asistencia calificada en el nacimiento, la atencién obstétrica de
emergencia, la atenciéon inmediata para todos los recién nacidos y la reanimacion

neonatal.

Es por ello que, los recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer, deben de
recibir intervenciones claves incluyan el método canguro, la prevencioén o el tratamiento
de la sepsis neonatal, abordar la ictericia neonatal, para evitar el dafio cerebral
después de la privacion de oxigeno relacionada con el nacimiento (asfixia perinatal) y

el inicio temprano de la lactancia materna.

Segun las estrategias que promueven la vigilancia del bienestar materno y de la nifiez
se implementa la vigilancia de la morbimortalidad materna-infantil durante periodos

vacacionales y acciones contingenciales ante situaciones de emergencia.

Uno de los objetivos del desarrollo sostenible describe que la morbilidad y la mortalidad
prevenibles, relacionadas con el embarazo siguen siendo inaceptablemente altas.
Aunque se han realizado progresos considerables, los paises tienen que consolidar y
acelerar esos avances y ampliar sus agendas para centrarse no solo en la mera
supervivencia de sus poblaciones, sino también en mejorar y desarrollar al maximo su
salud y potencial. (MINSAL, 2016).

A.6 Ley nacer con carifio

La presente ley tiene por objeto garantizar y proteger los derechos de la mujer desde
el embarazo, parto y puerperio, asi como los derechos de las nifias y nifios desde la
gestacion, durante el nacimiento y la etapa de recién nacido, a través del
establecimiento de los principios y normas generales para la organizacion y

funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud. (MINSAL, 2022)

A.6.1 Derechos de la mujer en relaciéon con el embarazo

Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el

postparto, tiene los siguientes derechos:
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a) A ser tratada con calidez, respeto, y de modo individual y personalizado que le
garantice la intimidad; logrando un ambiente relajado y seguro para el binomio madre

hijo durante todo el proceso asistencial.

b) Estar informada de manera calida y respetuosa sobre la evolucion de su parto, el
estado de salud de su hijo o hija, a los procedimientos que se le van a realizar, asi
como lo relativo al diagnostico, tratamiento o evolucion en términos sencillos y

facilmente comprensibles.

c) Acceso a un parto respetado y seguro.

d)A no ser sometida a ningdn examen o0 intervencidén cuyo proposito sea de
investigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo aprobado

por el Comité Nacional de Etica de la Investigacion en Salud.

e) A recibir el correspondiente control pre natal y a estar acompafiada, por una persona

de su confianza y eleccion durante el mismo, el trabajo de parto, parto y postparto.

j) Recibir informacién sobre la evolucion normal del embarazo y parto, asi como, sobre

los sintomas de urgencia y riesgo obstétrico, si fuere el caso (MINSAL, 2022)

A.6.2 Derechos de la madre y el padre y de la nifia 0 nifio recién nacido en

situacion de riesgo

La madre y el padre de la nifia o nifio recién nacido en situacion de riesgo tienen los

siguientes derechos:

A) A recibir informacion comprensible, suficiente y continuada, en un ambiente
adecuado, sobre el proceso o evolucion de la salud de su hijo o hija, incluyendo

diagndstico, prondstico y tratamiento
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B) Ateneracceso continuado a su hijo o hija mientras la situacion clinica lo permita,
asi como a participar en su atencion y en la toma de decisiones relacionadas

con su asistencia

C) A gque sus padres y acompafiantes puedan ser orientados de manera sencilla,
proporcionandoles las condiciones necesarias para incorporarse al método
canguro como una estrategia que brinda beneficios importantes en el bienestar

de la salud del recién nacido.

D) En el caso de fallecimiento del recién nacido, se debe proporcionar apoyo
psicologico y crear un entorno de intimidad para que puedan sobrellevar su
proceso de duelo. (MINSAL, 2022)

A.7 Factores Sociales relacionados a un parto prematuro

Existe gran interés médico y cientifico destinado a encontrar cudles son los factores
de mayor riesgo, para asi establecer medidas preventivas adecuadas. En general no
hay una Unica causa, sino que se conocen numerosos factores de riesgo y se han
descrito diferentes mecanismos de iniciacion del parto prematuro, pero aisladamente
ninguno se asocia fuertemente al mismo como para utilizarlo como un marcador
seguro predictor de riesgo. Esta diversidad de factores encontrados hace que ain se

hable de una etiopatogenia multifactorial del parto prematuro. (Genes, 2012).

En un informe emitido por Meis y col, mostré que 28% de los partos de pretérmino de
feto Unico se debid a varios factores; alrededor de la mitad fue por preeclampsia; una
cuarta parte por sufrimiento fetal, y una cuarta parte por restriccion del crecimiento
fetal, desprendimiento prematuro de placenta, o muerte fetal. El 72% restante se debid
a trabajo de parto pretérmino espontaneo, con rotura prematura de membranas o sin

ella.

Otros factores maternos implicados son; edad materna joven o avanzada; pobreza;

estrés psicosocial; estatura baja; y factores ocupacionales, como caminar o
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permanecer de pie durante periodos prolongados, condiciones laborales extenuantes,

y horarios de trabajo semanales prolongados. (Genes Barrios, 2012).

A.7.1 Edad materna joven

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los
recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres
menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal
o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios.
Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé. Ademas, los recién
nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo

al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo. (OMS, 2022)

A.7.2 Edad Materna Avanzada

Segun Pruthi, (2022) El reloj biolégico es un hecho de la vida, pero no hay nada magico
en los 35 afios. Es simplemente una edad en la que merece la pena analizar varios

riesgos. Por ejemplo:

e Podria llevar mas tiempo quedar embarazada. Naces con una cantidad limitada de
ovulos. A medida que alcanzas una edad entre 35y 39, los 6vulos disminuyen en
cantidad y calidad. Ademas, los 6vulos de las mujeres mayores no se fertilizan tan

facilmente como los de las mas jovenes.

e Tienes mas probabilidades de un embarazo multiple. La posibilidad de tener
mellizos aumenta con la edad debido a cambios hormonales que podrian provocar

la liberaciéon de varios 6évulos a la vez.

e Tienes mayor probabilidad de padecer diabetes gestacional. La diabetes
gestacional también puede aumentar el riesgo de parto prematuro, presion arterial

alta durante el embarazo y complicaciones para el bebé después del parto.
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e Tienes mas probabilidades de tener un bebé con bajo peso al nacer y un parto
prematuro. Los bebés prematuros, en especial los que mas temprano nacieron,

suelen tener problemas médicos complicados.

A.7.3 Pobreza

Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los distintos paises
del mundo. En contextos de ingresos bajos, la mitad de los bebés nacidos a las 32
semanas (dos meses antes de llegar a término) mueren por no haber recibido cuidados
sencillos y costo eficaces, como aportar al recién nacido calor suficiente, o no haber
proporcionado apoyo a la lactancia materna, asi como por no habérseles administrado

atencién basica para combatir infecciones y problemas respiratorios. (OMS, 2022)

En los paises de ingresos altos, practicamente la totalidad de estos bebés sobrevive.
El uso deficiente de la tecnologia en entornos de ingresos medios esta provocando
una mayor carga de discapacidad entre los bebés prematuros que sobreviven al
periodo prenatal. (OMS, 2022)

A.7.4 Estatura baja

La talla materna inferior a los 150 cm tiene relaciéon con el bajo peso materno y la
ganancia de peso insuficiente durante el embarazo, con el RCIU, y el parto prematuro;
en condiciones de desnutricion se produce un déficit inmunolégico que favorece la
invasion de gérmenes que provocan infecciones a diferentes niveles, ocasionando
procesos inflamatorios capaces de desencadenar el trabajo de parto prematuramente.
(Retureta, 2015).
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A.7.5 Estrés psicosocial materno

Puede producir estrés fetal con una reduccion del flujo Utero placentario y puede
activar prematuramente el mecanismo fetal del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal.
Pareceria que el principal mediador inductor de prematurez por estrés es el factor
liberador de la corticotrofina. (Genes Barrios, 2012).

Este factor proviene principalmente del hipotalamo, aunque también esta localizado en
las células de la placenta, amnios, corion y decidua uterina. Estimula las células del

amnios, corion y decidua produciéndose prostaglandinas.

Estas producen contracciones uterinas y maduran el cuello. A su vez las
prostaglandinas también estimulan el factor liberador de la hormona cortico tréfica de
la placenta, membranas ovulares y decidua, iniciAndose un circulo de

retroalimentacion que desencadenaria el parto prematuro.

En el embarazo multiple y en el hidramnios se produce una sobre distension del Gtero
gue puede exceder su capacidad de compensacion y ser causa de parto prematuro.
El estiramiento de las miofibrillas uterinas y de los puentes de union entre ellas,
activaria los receptores de la oxitocina y la sintesis de prostaglandinas de origen
amniotico, decidual y cervical. La infeccion de las membranas ovulares y del liquido
amniético por diversos microorganismos ha surgido como una posible explicacion de
algunos casos de rotura de membranas, trabajo de parto pre término, o ambos. Se
aislan bacterias mediante amniocentesis trans abdominal a partir de hasta 20% de las
mujeres en trabajo de parto pre término sin infeccion clinica manifiesta y con

membranas fetales intactas. (Genes Barrios, 2012).

A.8 Apoyo social y acompafiamiento de la embarazada.

Para Caplan (1974), un sistema de apoyo implica un patrén duradero de vinculos

sociales continuos e intermitentes que desempefian una parte significativa en el
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mantenimiento de la integridad fisica y psicolégica de la persona (efectos protectores)
Al promover el dominio emocional,

- Al proporcionar orientacién y consejo,

- Al proveer de ayuda y recursos materiales,

- 'Y al proporcionar feed-back acerca de la propia identidad y desempefio.

Por otro lado, el apoyo social como el conjunto de provisiones, expresivas o
instrumentales, percibidas o recibidas, proporcionadas por la comunidad, por las redes
sociales y las personas de confianza, tanto en situaciones cotidianas como de crisis
(Alva, 2016)

v' Apoyo instrumental
También llamado tangible o material, hace referencia a la posibilidad de poder disponer
de ayuda directa. Se emiten conductas instrumentales cuando se ayuda a quien lo
necesita directamente; se cuida de alguien como por ejemplo prestar dinero o ayudar

en tareas de la casa

v' Apoyo informacional
El "apoyo informativo" consiste en la provisién de consejo o guia para ayudar a las

personas a resolver sus problemas. Se diferencia del apoyo instrumental en que la
gue permite a quien la recibe ayudarse a si mismo.

Asi mismo Coob (1976) refiere que los beneficios del apoyo social se derivan de la
informacién que se ofrecen a los individuos respecto de que son amados, estimados y

valorados como miembros de un grupo social.

v' Apoyo emocional
Representa el sentimiento personal de ser amado, la seguridad de poder confiar en
alguien y de tener intimidad con esa persona. Este comprende la empatia, el cuidado,
el amor, la confianza y parece ser uno de los tipos de apoyo mas importantes. (Alva,
2016).

A.9 Fuentes del apoyo social
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Las fuentes de apoyo social pueden ser muchas. Los autores, en un intento de
sistematizacion, han propuesto diferentes clasificaciones y relaciones de fuentes.
House (1981) propone una relacion de nueve fuentes de apoyo social: esposo/a o
compariero/a, otros familiares, amigos, vecinos, jefes o supervisores, comparfieros de
trabajo, personas de servicio o cuidadores, grupos de autoayuda y profesionales de la

salud o servicios sociales.

Ademas, es de gran importancia tener el respaldo y la aceptacion por parte de la
familia, ya que esto ayuda a que la situacion no sea tan dificil y se logre el adecuado

desarrollo durante su etapa de gestacion, y su nuevo rol como madre. (Alva, 2016)

B. Formulaciéon de Hipoétesis
Los factores sociales influyen en la incidencia de Amenaza de Parto Prematuro en las
mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional San Rafael en el periodo de enero a septiembre del 2022.



32

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoquey tipo de lainvestigacion
El abordaje de la investigacion ha sido cuantitativo, ya que se utilizaron herramientas
de andlisis estadistico, describiendo y explicando la problemética en estudio mediante

datos numéricos. (Hernandez et al, 2014).

El Tipo de estudio que se aplico es descriptivo ya que se describieron las
caracteristicas y propiedades del objeto en estudio, logrando medir y recolectar
informacién de manera independiente sobre el fenébmeno en estudio; no experimental,
debido a que no se intervino en las variables en estudio solo se observaron. La
investigacion tuvo una secuencia temporal de tipo transversal porque las variables se
midieron una vez en el tiempo y, la relacion cronolégica fue retrospectiva ya que se
considerd que el disefio estudiara los hechos ocurridos hasta el momento de la

recoleccién de datos.

B. Sujeto y objeto de estudio
B.1 Sujetos de estudio: Mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de
Ginecologia y obstetricia con una capacidad de atencion de 36 camas, en el Hospital

San Rafael.

B.2 Muestra: En la presente investigacion se aplico un muestreo no probabilistico, ya
gue tomara a las Mujeres embarazadas ingresadas en el Hospital San Rafael segun
los datos del Sistema Nacional de Salud, en SIMMOW, proporcionados por el area de
estadistica del hospital, dentro de las causas obstétricas indirectas, la cual es de 22

casos de enero a junio reportados.

B.3 Objeto de estudio: Factores sociales que influyen en la incidencia de Amenaza
de Parto Prematuro en las mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia y partos, del Hospital Nacional San Rafael en el periodo de

enero a septiembre del 2022.
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B.4 Lugar de estudio:

Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional San Rafael.
B.5 Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién:

e Pacientes embarazadas con Dx. Amenaza de Parto Prematuro.

e Pacientes embarazadas mayor de 18 afios de edad.

e Pacientes embarazadas que aceptaron la entrevista a realizar.

e Paciente embarazada con riesgo de un factor social como; edad materna
avanzada, baja estatura, pobreza, y estrés.

Criterios de exclusion:
e Pacientes embarazadas que no presentaron Amenaza de Parto Prematuro.
e Pacientes embarazadas menores de edad.

e Pacientes embarazadas que no aceptaron la entrevista a realizar.

C. Variables e indicadores
C.1 Variables:

e Factores sociales que influyeron en la salud de la mujer embaraza.
¢ Incidencia de Amenaza de Parto Prematuro.
e Apoyo social del circulo familiar durante el embarazo de las mujeres con

diagnosticadas de Amenaza de Parto Prematuro.

2 Indicadores: Edad de la mujer embarazada, gravida de la mujer embarazada, nivel
educativo, estado civil, ingresos econodmicos, servicios de salud a los que tiene acceso,
nivel de estrés en la mujer embarazada, niumero de casos ocurridos de parto

prematuro

D. Técnicas, materiales e instrumentos a utilizar.

D.1 Técnicas a emplearse en larecopilacién de informacion

Las técnicas que se utilizaron en la investigacion fueron: la entrevista y la observacién.
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E. Instrumento de registro y medicion:
Los instrumentos que se aplicaron fueron:
Instrumento 1; Cuestionario

Instrumento 2; Guia de revisién de registros y tabuladores

a) Prueba piloto

Se aplico la prueba piloto en el 10 % de la poblacién con las mismas caracteristicas
en el area de emergencia, las cuales constaron de 3 personas correspondiente al

porcentaje, con la autorizacion de la administracion del Hospital Nacional San Rafael.

A través de cuestionarios dirigidas a las mujeres embarazadas atendidas en el area
de emergencia por amenaza de parto prematuro, el instrumento de recoleccién de
datos consta de 37 preguntas, de las cuales 32 son de opcién mdltiple y 5 preguntas

abiertas.
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Cuadro 1. Relacion de congruencia de los principales elementos de la investigacion.

Tema: Factores sociales y la incidencia de Amenaza de Parto Prematuro en las pacientes de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional San Rafael.

Enunciado del problema: ¢Cémo influyen los factores sociales en la incidencia de Amenaza de Parto Prematuro en las
mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional San Rafael en el periodo
de enero a septiembre del 2022?

Objetivo general: Determinar los factores sociales que influyen en la incidencia de Amenaza de Parto Prematuro en las
mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional San Rafael en el periodo
de enero a septiembre del 2022,

Hipotesis general: Los factores sociales influyen en la incidencia de Amenaza de Parto Prematuro en las mujeres
embarazadas ingresadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional San Rafael en el periodo de enero
a septiembre del 2022.

Objetivos especificos Unidades de | Variables Operacionalizacié | Indicadores | Técnicas | Instrumentos
andlisis n de variables a utilizar | a utilizar
e Indagar los factores | Mujeres v' Factores Segun Santiago | v Grado Entrevista | Guia de
sociales que | embarazadas sociales que | (2012). Entiende academic entrevista
: . o}
influyen en la salud | ingresadas en influyen en por factores | , Ingresos
mujer embarazada | el servicio de la salud de la | sociales aquellas econémic
ingresada en el | Ginecologia y mujer problematicas, 0s
- - o v' Edad de
servicio de | obstetricia con embarazada | instituciones e
la madre
ginecologia y | diagnostico de interacciones de | v Servicios
de salud a
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v
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F. Aspectos éticos de la investigacion
Esta investigacion se realizé cumpliendo los tres principios éticos descritos en el

Informe de Belmont los cuales fueron:
v' Respeto a las personas

Tratar con debido respeto, por su capacidad de autodeterminacién a quienes tienen la
capacidad de considerar detenidamente los pros y contra de sus decisiones y la
proteccion de las personas dependientes o vulnerables reciban resguardo contra el

dafio o el abuso.
v' La beneficencia.

Las personas son tratadas de una manera ética no solo respetando sus decisiones y
protegiéndolas de algin dafio, sino también haciendo esfuerzos para asegurar su

bienestar. Tal tratamiento esta contenido dentro del principio de beneficencia.
v' Justicia
Tratar a cada persona de acuerdo con lo que es moralmente correcto y apropiado.

La participacion en este estudio fue de colaboracion voluntaria por lo que no se tuvo

de por medio ningun tipo de remuneracion para el participante.

Se realizaron encuestas formuladas a todas las pacientes interesadas en formar parte
de la investigacién como sujeto de prueba, encontrandose en todo su derecho de
aceptar o declinar su participacion antes del inicio de dicha investigacion. Ninguna
paciente fue obligada por los investigadores a formar parte de la investigacion, sobre
todo si la misma intervenia en su salud; ademas, se le brindé una copia del
consentimiento informado a cada participante y se guardo la hoja original para cada

encuestador.

El encuestad se situé en un ambiente comodo y agradable, para que estuviera seguro
y confiado de contestar abiertamente lo que se le cuestion6. Se le pregunto al
participante si tenia alguna duda sobre el proyecto, y se le informé que podia hacer
preguntas en cualquier momento a los investigadores mientras se le realizaba la

entrevista.
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G. Procesamiento y andlisis.
a. Procesamiento: Para realizar la investigacion, los datos se
procesaron mediante:
Se introdujeron los datos.
Recodificacion de los valores de las encuestas.
Invertir la puntuacion y/o recalibrar puntuaciones

Calcular las puntuaciones de las encuestas de los factores sociales

ok~ DR

Comprobar las puntuaciones de las afectaciones sociales

b. Analisis
Los resultados del analisis se hicieron mediante la cantidad de puntuacién que se
sumo. Ya que, el resultado de la sumatoria se aproximé a 100, se realizo la verificacion

de las afectaciones sociales e incidencias a la Amenaza del Parto Prematuro.

El programa que se utilizé fue Excel, en donde se realizaron tablas para constatar las
diferencias entre pacientes que presentaron mayores afectaciones sociales que
influyeron en la incidencia de Amenaza de Parto Prematuro en las mujeres que

estuvieron ingresadas en el periodo de enero a septiembre de 2022.
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Actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Oct.
1|2 1/2|3 1]2 1|2 1|2 1|2 4 1|2 1123 1(2(3/4 |1
anas
1°Asesoria  de
trabajo de

investigacion

Conformacién de

grupos y
asignacion de
asesores.

Definicion de
tema de

investigacion

Aprobacion  de

tema e
inscripcion

Elaboracion de
perfil de

investigacion

2° asesoria de
trabajo de
investigacion

Entrega de perfil
a asesora

Entrega de perfil
a la universidad

3° asesoria de
trabajo de
investigacion

Elaboracion de
anteproyecto
Elaboracion de
Capitulo I-1I-111

Entrega de
primer borrador
de anteproyecto
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Aplicacion de
correcciones del
anteproyecto

Envié de carta de
autorizacion a

institucion
correspondiente
Entrega de
anteproyecto vy
espera de
resolucion.

Presentacién de
anteproyecto de
investigacion de
forma escrita

Presentacion de
anteproyecto de
investigacion de
forma oral

Entrega de
anteproyecto con
correcciones de
la presentacion
oral y escrita

Aplicacion de
instrumentos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion de
conclusiones vy
recomendacione
s

Elaboracion de
informe final

Presentacién de
informe final
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RECURSOS CANTIDAD | PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
Computadoras 3 - -
uSB 3 $7 $21
Lapiceros 6 $0.25 $1.50
Lapiz 3 $0.25 $0.75
Borrador 3 $0.35 $1.05
Sacapuntas 3 $0.50 $1.50
Papel bond 3 resmas $4.50 $13.50
Copias 100 $0.03 $3
Tinta B/N para | 2 cartuchos | $11.50 $23
impresora
Tinta color para | 2 cartuchos | $12.50 $25
impresora
Folder 20 $0.25 $5
Faster 20 $0.10 $2
Anillado 12 $3 $36
Empastado 3 $9 $27
CD 3 $1 $3
Internet 3GB $30 $300
Transporte (pasajes) 4 veces/mes | $3.00 $48
Alimentacién 12 $2.50 $90
veces/mes
Asesoria de tesis 3 $300 $900
Total 1,500.25
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G. Estrategias y utilizacién de resultado

Se involucraran a diferentes actores o personas, instituciones de interés en los hallazgos
de la investigacion, entre ellos los sujetos de estudio y el personal del area de ginecologia
y obstetricia del Hospital Nacional San Rafael adonde se iniciard el proceso de
investigacion. La informacién recolectada serda de apoyo para orientar a las mujeres
embarazadas y familias que las acompafian para poder evitar el riesgo de tener un
embarazo de parto prematuro. Posteriormente los hallazgos seran divulgados a la
Universidad Evangélica de El Salvador y, finalmente, se encontrard disponible para
futuras investigaciones, que no solo abarque la prevencion de factores de riesgo si no

que también se pueda mejorar el apoyo social a la embarazada
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CAPITULO IV ANALISIS DE RESULTADOS

A. Cuestionario dirigido a las mujeres embarazadas ingresadas por APP

Variable I. Factores sociales que influyen en la salud de la mujer
embarazada.

Tabla 1 Rango de Edad

Pregunta 1. En que rango de edad se encuentra

Alternativa Frecuencia %
18- 21 afos 7 32%
22 alos 25 afios 4 18%
26 a los 29 afios 3 14%
30 a 34 afos 8 36%
35 a mas 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 1 Rango de edad
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de los datos

Segun los datos recolectados en la investigacion, el rango de edad de la poblacién
mayores de 30 a 34 afios, con un 36%, en comparacion a las edades de 18 a 21 afios
con un 32% de mujeres embarazadas que presentan parto prematuro. En cuanto a las

mujeres con una edad mayor de 35 afios y mas obtuvieron un porcentaje menor del 0%
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Tabla 2 Estado civil

Pregunta 2. Cual es su estado civil

Alternativa Frecuencia %
Casada 5 23%
Soltera 6 27%
Acompafada 9 41%
Divorciada 2 9%
Viuda 0 0%
total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 2 Estado civil
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael
Descripcion de los datos:
Mediante la encuesta que se pasé sobre Factores sociales que influyen en la salud de

la mujer embarazada los encuestados con un 9% Divorciada un 23% Casada, 27%

Soltera mientras que un 41% son Acompafiada siendo el dato mas representado.
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Tabla 3 ocupacion

Pregunta 3. Cudl es su ocupacion
Alternativa Frecuencia %
Ama de casa 11 50%
Estudiante 7 32%
Empleada 2 9%
Otros 2 9%
Total 22 100%
Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 3 Ocupacioén

Ocupacion
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de los datos:
En la grafica se puede observar que un 9% de los encuestados son empleadas un 32%
son estudiante mientras que un 50% de los encuestados respondieron Ama de casa es

datos mas representativos.
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Tabla 4 ubicacién geografica

Pregunta 4. Cual es su ubicacién geografica
Alternativa Frecuencia %
Urbano 14 64%
Rural 8 36%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 4 ubicacion geogréfica

Ubicacion geografica
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de los datos:
En la presente grafica se puede observar que un 36% de los encuestados viven un area

rural, mientras un 64% de los encuestados siendo la mayor parte viven en un area urbana
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Tabla 5 Nivel de estudio

Pregunta 5. Cual es su nivel de estudio
Alternativa Frecuencia %
Educacion Béasica 6 27%
Bachillerato general o técnico 11 50%
Educacioén superior 5 23%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Gréfico 5 Nivel de estudio
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de los datos:
En la presente grafica se pueden observar que un 50% de la poblacién solamente cuenta
con un bachillerato general o técnico, un 27% con educacion bésica y un 23% con

educacion superior.
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Tabla 6 vivienda

Pregunta 6. Su vivienda es
Alternativa Frecuencia %

Propia 9 41%
Alquilada 7 32%
familiar 5 23%
Otras. 1 5%
Total 22 100%
Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Gréfico 6 vivienda
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de los datos:
En los graficos se pueden observar que un 41% de la poblaciéon cuenta con vivienda
propia, un 32% alquilan viviendas, el 23% vive con algun familiar, y un 5% de ellas viven

en otras condiciones de vivienda.
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Tabla 7 Construcciéon de su casa

Pregunta 7. La construccion de su casa es de:
Alternativa Frecuencia %
Madera 0 0%
Ladrillo 16 73%
Bloque 5 23%
Otro 1 5%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Gréfico 7 Construcciéon de su casa
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

En la presenta grafica se puede observar el estado de la vivienda esta construida un 23%
es de blogue mientras que un 73% de su vivienda es de ladrillo siendo el dato mas

representativo.
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Tabla 8 Ingreso econémico Familiar

Pregunta 8. Cual es su promedio de ingreso econémico familiar mensual
Alternativa Frecuencia %
200-500 20 91%
600- 800 2 9%
Mas de 900 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Gréfico 8 Ingreso econdmico familiar

Ingreso economico familiar
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de los datos:

Mediante la encuentras que se le proporciona a un grupo de personas sobre los Factores
sociales que influyen en la salud de la mujer embarazada se puede observar el promedio
de ingreso econdmico familiar mensual un 9% es de 600- 800 dblares mientras que un

91% oscilan entre 200-500 délares siendo el mayor dato.
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Tabla 9 Servicios basicos

Pregunta 9. Con que servicios basicos cuenta

Alternativa Frecuencia %

Agua 0 0%

Luz 2 9%

Alcantarillado 0 0%
Todos 20 91%

Ninguno 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 9 Servicios basicos
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

En la grafica se puede observar los servicios basicos con los que cuentan son en un 9%

solo cuenta con luz, mientras que un 91% cuentas con agua, luz, alcantarillado.
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Tabla 10 Donde acude cuando se enferma

Pregunta 10. Cuando se enferma donde acude

Alternativa Frecuencia %
ECOS 1 5%
Unidad de salud 12 55%
Hospital Nacional 4 18%
Clinica privada 5 22%
Hospital privado 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 10 Donde acude cuando se enferma
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael
Descripcion de datos:

Mediante la encuesta que se les paso a un grupo de personas sobre Factores sociales
que influyen en la salud de la mujer embarazada sobre adonde asisten cuando se
encuentran enfermas un 5% asisten a los ECOS, un 18% al Hospital Nacional, un 22%
a una clinica privada, mientras que un 55% asiste a la Unidad de Salud cuando se

enferman siendo el dato mas representativo.
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Tabla 11 Acceso a atencién medica

Pregunta 11. El lugar donde vive es de facil acceso para recibir atencién
médica
Alternativa Frecuencia %
Si 15 68%
No 7 32%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Gréfico 11 Acceso a atencion medica
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

Mediante la encuesta proporcionada a un grupo de personas sobre El lugar donde vive
es de facil acceso para recibir atencion médica un 32% no es de facil acceso mientras
que un 68% si es de facil acceso para recibir una atenciéon medica siente este el dato mas

representativo.



57

Medicion del nivel de estrés mediante escala de estrés (pss-14)

Tabla 12 Situacién que ocurrié inesperadamente

Pregunta 12. Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha estado
afectado por alguna situacioén que ocurrié inesperadamente.
Alternativa Frecuencia %

Nunca 3 14%
Casi nunca 6 27%
De vez en cuando 9 41%
A menudo 4 18%
Muy a menudo 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Graficol2 Situacién que ocurrid inesperadamente
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

Mediante la encuesta , sobre Medicion del nivel de estrés mediante escala de estrés se
le pregunto sobre durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha estado afectado el estrés
por alguna situacion que ocurrid inesperadamente un 14% refiere que nunca se ha visto
afectada por el estres, un 18% a menudo se ha visto afectada por el estrés en situaciones
inesperadas, un 27% casi nunca, mientras que el 41% refiere que de vez en cuando si
se ha visto afectada por el estrés en situaciones que han ocurrido inesperadamente
siendo el dato més representativo.



58

Tabla 13 incapaz de tomar control de su vida

Pregunta 13. Durante el ultimo mes, con qué frecuencia se ha sentido
incapaz de controlar las cosas importantes de su vida.
Alternativa Frecuencia %
Nunca 1 5%
Casi nunca 3 14%
De vez en cuando 8 36%
A menudo 6 27%
Muy a menudo 4 18%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Gréfico 13 incapaz de tomar control de su vida
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

En la presenta grafica se puede Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido
incapaz de controlar las cosas importantes de su vida un 18% refiere que Muy a menudo
un 14% casi nunca, un 27% a menudo, un 5% nunca, mientras que siendo el dato méas

representativo con un 36% refiere que de vez en cuando.
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Tabla 14 Sentimientos de estrés

Pregunta 14. Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido
nervioso o estresado.
Alternativa Frecuencia %
Nunca 0 0%
Casi nunca 7 32%
De vez en cuando 9 41%
A menudo 2 9%
Muy a menudo 4 18%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 14 sentimientos de estrés
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

En la presenta grafica se puede observar Durante el Ultimo mes, con qué frecuencia se
ha sentido nervioso o estresado un 9% a menudo, 18% muy a menudo, 32% casi hunca,

mientras que el 41% de los encuestados refiere de vez en cuando.
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Tabla 15 Manejo de problemas personales

Pregunta 15. Durante el tltimo mes, con qué frecuencia ha manejado con

éxito los pequefios problemas irritantes de su vida.
Alternativa Frecuencia %

Nunca 3 14%

Casi nunca 6 27%

De vez en cuando 3 14%

A menudo 10 45%
Muy a menudo 0 0%

Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 15 manejo de problemas personales
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

En la presenta grafica se puede observar Durante el Ultimo mes, con qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de su vida un 14% refiere que
nunca y nunca un 27% casi nuca y con un 45% refieren que a menudo siendo el dato

mas representativo.
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Tabla 16 Afrontamiento de cambios

Pregunta 16. Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que
ha afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida.

Alternativa Frecuencia %

Nunca 2 9%
Casi nunca 4 18%
De vez en cuando 10 45%
A menudo 6 27%

Muy a menudo 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico16 afrontamiento de cambios
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

En la presente grafica se puede observar Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida un 9% refiere que nunca, un 18% casi nunca, un 27% a menudo,
mientras que el 45% de los encantados refieren que de vez en cuando siendo el dato

mas representativo.
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Tabla 17 Manejo de problemas personales

Pregunta 17. Durante el Ultimo mes, con qué frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para manejar sus problemas personales.
Alternativa Frecuencia %

Nunca 2 9%

Casi nunca 8 36%

De vez en cuando 9 41%

A menudo 3 14%

Muy a menudo 0 0%

Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 17 Manejo de problemas personales
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de los datos:

Mediante la encuesta que se les proporcionado a un grupo de personas mediante el nivel
de estrés Durante el Ultimo mes, con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad
para manejar sus problemas personales un 9% refiere que nunca, un 14% a menudo, un

36% casi nunca y un 41% de vez en cuando siento el mayor dato.
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Tabla 18 Se siente positivo frecuentemente

Pregunta 18. Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que
las cosas le salen bien.
Alternativa Frecuencia %
Nunca 2 9%
Casi nunca 7 32%
De vez en cuando 2 9%
A menudo 10 45%
Muy a menudo 1 5%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 18 Se siente positivo frecuentemente

Se siente positivo frecuentemente
50% 45%

40%

32%

30%

20%
9% 9%
10%

1

H Nunca M Casinunca MDevezencuando A menudo Muy a menudo

5%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de los datos:

En la presente grafica se puede observar Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le salen bien un 9% refiere que nunca y de vez en cuando, un 5%
a menudo, un 32% casi nunca, mientras que siendo el mayor dato refiere que a menudo

las cosas le salen bien.
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Tabla 19 Dificultad para afrontar las cosas de la vida

Pregunta 19. En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido no poder
afrontar todas las cosas que debia realizar.

Alternativa Frecuencia %

Nunca 0 0%
Casi nunca 3 14%
De vez en cuando 11 50%
A menudo 8 36%

Muy a menudo 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 19 Dificultad para afrontar las cosas de la vida
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcién de datos:

En la presenta grafica se puede observar En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido
no poder afrontar todas las cosas que debia realizar un solo 14% refiere que casi nunca,
un 36% a menudo, mientras que el 50% de los encuestados refiere que de vez en cuando

no ha podido afrontar las cosas de debia realizar
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Pregunta 20. Durante el Gltimo mes con qué frecuencia ha podido controlar
las dificultades de su vida.
Alternativa Frecuencia %
Nunca 0 0%
Casi nunca 2 9%
De vez en cuando 8 36%
A menudo 11 50%
Muy a menudo 1 5%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 20 dificultad para controlar su vida
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

Mediante la encuesta proporcionado a un grupo de personas sobre mediacion de estrés

se les pregunto Durante el Ultimo mes con qué frecuencia ha podido controlar las

dificultades de su vida un 9% refiere que casi nunca, un 5% a menudo, un 36% de vez

en cuando, mientras que un 50 % refiere que ha podido controlar las dificultados que se

les presenta en su vida.
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Tabla 21 Capaz de tomar el control de su vida

Pregunta 21. Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que esta al
control de todo.

Alternativa Frecuencia %

Nunca 0 0%
Casi nunca 4 18%
De vez en cuando 10 45%
A menudo 8 36%

Muy a menudo 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 21 Capaz de tomar el control de su vida
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael
Descripcion de datos:
En la presenta grafica se puede observar Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha

sentido que esta al control de todo un 18% refiere que casi nunca, un 36% a menudo, un

45% de vez en cuando siendo este el dato mas representativo.
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Tabla 22 Sucesos fuera de su control

Pregunta 22. Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido
molesto, porgue los sucesos que le han ocurrido, estaban fuera de su
control.
Alternativa Frecuencia %
Nunca 1 5%
Casi nunca 3 14%
De vez en cuando 9 41%
A menudo 8 36%
Muy a menudo 1 5%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Gréfico 22 Sucesos fuera de su control
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcién de datos:

En la presente grafica se puede observar Durante el Ultimo mes, con qué frecuencia se
ha sentido molesto, porque los sucesos que le han ocurrido estaban fuera de su control
un 5% refiere que nunca y muy a menudo, un 14% casi nunca. Un 36% a menudo y con
un 41% siendo el mayor dato frecuencia se ha sentido molesto, porque los sucesos que

le han ocurrido estaban fuera de su control
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Tabla 23 Logros personales por cumplir

Pregunta 23. Durante el Ultimo mes, con qué frecuencia ha pensado
sobre aquellas cosas que le quedan por lograr.

Alternativa Frecuencia %

Nunca 0 0%
Casi nunca 3 14%
De vez en cuando 10 45%
A menudo 9 41%

Muy a menudo 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 23 Logros personales por cumplir
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

En la presenta grafica se puede observar Durante el Ultimo mes, con qué frecuencia ha
pensado sobre aquellas cosas que le quedan por lograr un 14% refiere que casi nunca,
un 41% a menudo y con un 45% refiere que de vez en cuando ha pensado cosas que le

todavia le quedan por lograr
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Tabla 24 Posee Control de su tiempo

Pregunta 24. Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha podido
controlar su tiempo.

Alternativa Frecuencia %

Nunca 0 0%
Casi nunca 11 50%
De vez en cuando 7 32%
A menudo 4 18%

Muy a menudo 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 24 Posee Control de su tiempo
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael
Descripcion de datos:

En la presente grafica se puede observar Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha
podido controlar su tiempo Durante el Ultimo mes, con qué frecuencia ha podido controlar
su tiempo un 18% refiere que a menudo un 32% de vez en cuando un 50% de los

encuestados refieren que casi nunca han podido controlar su tiempo.
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Tabla 25 Dificultad para superar las dificultades de la vida.

Pregunta 25. Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido
que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas.
Alternativa Frecuencia %
Nunca 2 9%
Casi nunca 4 18%
De vez en cuando 9 41%
A menudo 7 32%
Muy a menudo 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 25 Dificultad para superar las dificultades de la vida.
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

En la presente grafica se puede observar Durante el dltimo mes, con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas un 9% refiere
gue nunca un 18% casi nunca un 32% a menudo y con un 41% de vez en cuando siendo

y dato mas representativo.
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Tabla 26 Le han diagnosticado alguna enfermedad

Pregunta 26. Le han diagnosticado alguna enfermedad como:
Alternativa Frecuencia %
Diabetes mellitus 7 32%
Hipertension arteria 9 41%
Cardiopatias 1 5%
Lupus eritematoso 0 0%
Otras 5 23%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 26 Le han diagnosticado alguna enfermedad
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

En la presente grafica se puede observar mediante la encuesta proporcionado a un grupo
determinado de personas sobre Incidencia de amenaza de parto prematuro en la que se
le pregunta Le han diagnosticado alguna enfermedad un 5% refiere que cardiopatias un
32% diabetes mellitus un 41% hipertension arterial siendo este el dato mas

representativo.



Tabla 27 Enfermedad previa durante el embarazo

72

Pregunta 27. Durante el embarazo le han diagnosticado alguna
enfermedad previa como:
Alternativa Frecuencia %
Diabetes mellitus 6 27%
Hipertension arteria 9 41%
Cardiopatias 0 0%
Lupus eritematoso 0 0%
Otras 7 32%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 27 Enfermedad previa durante el embarazo
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Descripcion de datos:

32%

Otras

Mediante una encuesta proporcionada a un grupo determinado de personas sobre

incidencia de amenaza de parto prematuro se le pregunta Durante el embarazo le han

diagnosticado alguna enfermedad previa un 27% diabetes mellitus, mientras que un 41%

response que durante el embarazo le diagnosticaron que hipertensién arterial.
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Tabla 28 Controles prenatales recibidos

Pregunta 28. Cuantos controles prenatales ha recibido
Alternativa Frecuencia %
1 a 3 controles 7 32%
4 a 6 controles 9 41%
Mas de 6 6 27%
Ninguno 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 28 Controles prenatales recibidos
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

En la presente grafica se puede observar cuantos controles ha recibido durante su
embarazo con un 27% responde que mas de 6 controles, un 32% 1 a 3 controles,
mientras que con un 41% 4 a 6 controles por lo que se puede afirmar que puede haber

riesgo de una incidencia de parto prematuro siendo el dato mas representativo.
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Tabla 29 Educacion sobre la amenaza de parto prematuro

Pregunta 29. ¢Ha recibido educacién sobre la amenaza de parto
prematuro?
Alternativa Frecuencia %
Si 6 27%
No 16 73%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 29 Educacion sobre la amenaza de parto prematuro
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

Mediante una encuesta proporcionada a un grupo determinada de personas se le
pregunta ha recibido educacién sobre la amenaza de parto prematuro un 27% refiere que
si, mientras que un 73% refiere que no ha tenido amenazas de parto prematuro.



Tabla 30 Cuantos embarazos hatenido

Pregunta 30. ¢Cuantos embarazos ha tenido?

Alternativa Frecuencia %
la2 13 65%
2a3 7 35%

Ninguno 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Graficos 30 cuantos embarazos hatenido
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Descripcion de datos:
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Mediante una encuesta que se proporcioné a un grupo de personas sobre incidencia de

amenaza de parto prematuro se les pregunto cuantos embarazos a tenido en la presente

grafica se puede observar que un 35% ha tenido de 2 a 3 embarazos mientras que un

65% refiere que ha tenido de 1 a 2 embarazos siendo el mayor dato y el més

representativo.
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Tabla 31 ¢cuéantos partos hatenido?

Pregunta 31. ¢Cuantos partos ha tenido?
Alternativa Frecuencia %
la2 10 45%
2a3 12 55%
Ninguno 0 0%
total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Graficos 31 ¢cuéantos partos hatenido?
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Descripcion de datos:

Mediante una encuesta que se proporcioné a un grupo de personas sobre incidencia de
amenaza de parto prematuro se les pregunto cuantos partos han tenido en la presente
grafica se puede observar que un 55% ha tenido de 1 a 2 partos mientras que un 55%

refiere que ha tenido de 2 a 3 partos siendo el mayor dato y el mas representativo.



Tabla 32 ¢ cuantos abortos hatenido?

Pregunta 32. ¢ Cuantos abortos ha tenido?
Alternativa Frecuencia %
la2 6 27%
2a3 0 0%
Ninguno 16 73%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 32 scuantos abortos hatenido?
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Descripcion de datos:
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Mediante una encuesta que se proporcioné a un grupo de personas sobre incidencia de

amenaza de parto prematuro se les pregunto cuantos abortos han tenido en la presente

grafica se puede observar que un 27% ha tenido de 1 a 2 abortos mientras que un 73%

refiere que ha tenido de 2 a 3 partos siendo el mayor dato y el mas representativo.
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Tabla 33 ¢ Cuantas cesarias ha tenido?

Pregunta 33. ¢ Cuantas cesarias ha tenido?

Alternativa Frecuencia %

la?2 2 9%
2a3 4 18%

Ninguno 2 9%
Partos normales 14 64%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 33 ¢ Cuantas cesarias ha tenido?
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

Mediante una encuesta que se proporcioné a un grupo de personas sobre incidencia de
amenaza de parto prematuro se les pregunto cuantas cesarias han tenido en la presente
grafica se puede observar que un 9% ha tenido de 1 a 2 cesarias mientras que un 64%

refiere que ha tenido de 2 a 3 cesarias siendo el mayor dato y el mas representativo.
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Tabla 34 ¢ Cuéntos hijos tiene?

Pregunta 34. ¢Cuantos hijos tiene?
Alternativa Frecuencia %
1 a 2 hijos 15 68%
2 a 3 hijos 5 23%
3 a mas hijos 2 9%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Gréfico 34 ¢Cuantos hijos tiene?
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcién de datos:

Mediante una encuesta que se proporcioné a un grupo de personas sobre incidencia de
amenaza de parto prematuro se les pregunto cuantos hijos han tenido en la presente

grafica se puede observar que un 23% ha tenido de 2 a 3 hijos mientras que un 68%
refiere que ha tenido de 1 a 2 cesarias siendo el mayor dato y el mas representativo.

Tabla 35 recibe ayuda econdmica por parte de su familia



Pregunta 35. Recibe apoyo de su familiar para sus gastos de:

Alternativa Frecuencia %
Si 15 68%
No 7 32%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 35 recibe ayuda econémica por parte de su familia
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Descripcién de datos:
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Mediante una encuesta que se proporcioné a un grupo de personas sobre incidencia de

amenaza de parto prematuro se les pregunto si reciben ayuda econémica por parte de la

familia y en la presente grafica se puede observar que un 32% no recibe ayuda con los

gastos durante el embarazo mientras que 68% dijo que si recibe ayuda con los gastos

durante el embarazo, siendo el mayor dato y el méas representativo.

Tabla 36 Recibe apoyo en su proceso de embarazo
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Pregunta 36. Recibe apoyo de su familia en relacién con la
informacion de su proceso de embarazo

Alternativa Frecuencia %
Si 18 82%
No 4 18%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Grafico 36 Recibe apoyo en su proceso de embarazo
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Descripcion de datos:

Mediante una encuesta que se proporcion6 a un grupo de personas sobre incidencia de
amenaza de parto prematuro se les pregunto si reciben apoyo de su familia en la relacion
con la informacién de su proceso de embarazo y en la presente grafica se puede observar
que un 18% no recibe apoyo en su proceso de embarazo mientras que el 82% dijo que,

si recibe apoyo por parte de su familia, siendo el mayor dato y el mas representativo.

Tabla 37 Recibe apoyo emocional por parte de la familia
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Pregunta 37. Considera que su familia le brinda un apoyo emocional
durante su embarazo

Alternativa Frecuencia %
Si 13 59%
No 9 41%
Total 22 100%

Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Gréfico 37 Recibe apoyo emocional por parte de la familia
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Fuente: Mujeres embarazadas ingresadas en ginecologia del Hospital Nacional San Rafael

Interpretacion de los datos:

Segun los datos obtenidos a través de la guia de entrevista, se observa que un 59%
recibe apoyo emocional por parte de la familia en la etapa de embarazo en comparaciéon

al 41% que no recibe apoyo emocional durante el periodo de embarazo.
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Para fortalecer la investigacion y en respuesta a la incidencia se aplic6 un guia de

revision de datos y registros obteniendo como resultados lo siguientes;

La edad mayor de las consultas fue de 36 afios y la menor de 14 afios con una mayoria
de 18 a 26 afios, el diagnostico de ingreso es por fiebre o especificar y que los

traumatismos son dg mas comunes

v' La frecuencia de atenciones a mujeres embarazadas es enero a julio es de 77
atenciones

v' El promedio de estancia hospitalaria en pacientes con problemas obstétricos fue 1 a
10 dias maximo

v' La variacién de los meses de enero a junio es en aumento como minimo en 6

pacientes mas cada mes
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B. Discusién de resultados.

La investigacién mediante la aplicacién de instrumentos dio los siguientes resultados;

Dentro de los factores sociales que influyeron en la salud de las mujeres embarazadas
ingresadas en el Hospital San Rafael que sufren un parto prematuro, la poblacién esta
en un rango de edad de 30 a 34 afios, lo que nos demostré que la edad avanzada s un
factor predisponente, y que la mayoria de ellas su ocupacion u oficio es ser ama de casa,
por lo que no cuentan con un ingreso econdémico mas estable ya que solo trabaja la
pareja o los jefes del hogar, ademas que el acceso por el factor geogréfico afecta a las
mujeres que residen en zonas rurales y algunas que residen en &reas urbanas, también
cuentan con un nivel educativo mayor bachillerato general o técnico, esto generando que
sus oportunidades no sean muchas para el desarrollo laboral y desarrollo econémico.

Se logr6 identificar en los resultados que acuden de urgencias a Unidad Comunitaria
Integral, por el hecho de que es de mas facil acceso cerca de sus viviendas para poder
asistir y recibir una atencion médica inmediata, por lo que el primer nivel de atencién
sigue siendo vital para la prevencién y tratamiento temprano de la Amenaza de Parto

prematuro.

Segun los resultados obtenidos en la relacion a unos de los factores poco estudiados
que es el nivel de estrés ,se encontré que muy a menudo la mujer embarazada se ve
afectada por situaciones que ocurren inesperadamente y es incapaz de controlar las
pequefias situaciones que ocurren en su vida, de igual forma constantemente durante el
embarazo se muestran nerviosas y estresadas, esto causa que ellas no puedan manejar
exitosamente los pequefios problemas irritantes de su vida, y de no sentirse capaz de

poder afrontar los cambios importantes que ocurren dentro de ella.

La mujer embarazada se ve afectada por un constante estrés en el cual de vez en cuando
ella piensa en las cosas que ella puede llegar a lograr y no poder controlar su tiempo,
esto conlleva a que no puedan manejar las dificultades que se le presentan en su vida y
no mantener las cosas bajo su control y afecte su estado emocional.

Un 41% de las mujeres embarazadas de la poblacién se ve mas afectadas por tener una

enfermedad de base como es la Hipertension arterial de igual forma la desarrollan dentro

Comentado [DEDH1]: Es o no un factor predisponente ... la
teorfa dice que si sus estadisticas dicen que si pero su
discusion dice que no
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de su proceso de embarazo. A pesar que la mayoria de estas mujeres han recibido sus
controles prenatales constantemente, consideran que no reciben informacion adecuado

sobre los riesgos de sufrir un embarazo de parto prematuro.

Dentro de estos resultados observamos que la mayoria de mujeres han tenido alrededor
de 1 0 2 embarazos y muchas en sus primeros partos tuvieron abortos, un dato importante

dentro de la historia obstétrica de las pacientes.

La mayor parte de la poblacion segun los resultados reciben ayuda de sus parejas y de
sus familias brindandole apoyo emocional y econémico, que se considera que esta
situacion contrarresta el manejo de estrés y apoyo en situaciones de riesgo y emergencia

de la mujer embarazada.

En relacion a los datos de estadistica del hospital se encontré que;

La edad es siempre un factor que influye en la incidencia de complicaciones en el

embarazo

El promedio de la estancia hospitalaria es maximo 10 dias, esto se debe a que la mujer
se somete a observacion y tratamientos para poder evitar complicaciones durante el

embarazo, esto segln su expediente clinico
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. Conclusiones

Tomando en cuenta el andlisis de resultados, el grupo investigador obtuvo las

siguientes conclusiones;

Dentro de los factores sociales que mas influyen en la mujer embarazada con
riesgo de parto prematuro son; la edad, ya que se ven afectadas las mujeres
jovenes que tienen un rango de edad de 18 a 21 afios y las mujeres mayores de
34 afios, ademas de que no tienen trabajos estables la mayoria son amas de casa
por lo que el sustento econémico es de la pareja o familiar generando pocos
ingresos, otro factor investigados el estrés en el embarazo, encontrando que el
manejo de estrés y la falta de seguridad del manejo de las emociones y situaciones

de la vida por las mujeres embarazadas,

La incidencia de embarazos prematuros dentro del establecimiento de salud del
Hospital Nacional San Rafael en el area de Ginecologia y obstetricia segun los
datos del Sistema Nacional de Salud, en SIMMOW, proporcionados por el area de
estadistica del hospital, dentro de las causas obstétricas indirectas, la cual es de

22 casos de enero a junio reportados.

La mujer embaraza cuenta con apoyo familiar, sobresaliendo el de la pareja y de
su familiar durante su proceso de embarazo, esto es de mucho beneficio ademéas
de influir en el manejo de estrés y afrontamiento en situaciones que afectan la

salud de la mujer embarazada.

. Recomendaciones

Tomando en cuenta las conclusiones el grupo investigados presenta las
siguientes recomendaciones;
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Al establecimiento de salud y personal de salud

v" Tanto como primer nivel de atencion y nivel hospitalario es necesario informar
a la mujer de edad menor y mayor sobre los signos y sintomas de un embarazo

prematuro para poder prevenir complicaciones durante el parto.

v' Prevenir la incidencia de partos prematuros orientando a las mujeres
embarazadas a realizar sus controles prenatales para poder intervenir sobre
los factores de riesgo conocidos y modificables (dieta, malos habitos,

tratamiento de condiciones médicas conocidas o emergentes).

v' Brindar atenciéon psicolégica que ayude con manejo del estrés y brindar
técnicas de manejo de las emociones y conflictos, de igual forma incluir a
familia y pareja para que puedan ser orientados a como poder brindar el apoyo

adecuado a la mujer embarazada.

Para las Universidades e instituciones educativas

v Incluir dentro de sus programaciones y proyectos temas relacionados a la
intervencion en mujeres embarazadas sobre la prevencion de los factores
sociales que afectan su salud tratando de abdrdalos por completo.

v Incentivar a jévenes universitarios el estudio de temas relacionados a los
factores sociales profundizando la problematica, para poder implementar
técnicas que ayuden a las mujer embarazadas a poder obtener informacion de

facil acceso.
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Para la poblacién en general

Considerar la oportunidad de presentar el estudio a la poblacién que; El embarazo es una
etapa de la vida y un proceso de mucha satisfaccion para la pareja por lo que se debe
buscar las condiciones y debe mantenerse el apoyo familiar ya que es de vital
importancia, la busqueda de la informacion por la mujer en edad fértil sobre las
complicaciones de un embarazo prematuro, la sexualidad responsable y que el sistema
de salud trabaja para la mejora y mantenimiento de la salud, mediante las politicas de

atencion a la salud de la mujer.
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ANEXOS
Anexo N° 1: Formulario de Consentimiento Informado

Universidad Evangélica De El Salvador

Facultad en Medicina
Escuela de Enfermeria

Fecha: Cadigo:

Informacién General:

Titulo del estudio: “Factores sociales y la incidencia de Amenaza de Parto Prematuro

en las pacientes de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional San Rafael.

Patrocinador: Estudiantes de Licenciatura en enfermeria en Servicio social de la

Universidad Evangélica.
Introduccién:

En calidad de estudiante investigadores de Licenciatura en enfermeria en servicio social
le estamos invitando a participar en la presente investigacion que tiene como objetivo;
determinar los factores sociales que influyen en la incidencia de Amenaza de Parto
Prematuro en las mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional San Rafael en el periodo de junio a septiembre del 2022.

Su participacion es de importancia, ya que a traves de ella podremos obtener informacién
de cémo los factores sociales tales como; la edad, nivel educativo, ingresos econémicos,
estado civil y el acceso a los servicios de salud durante el periodo de embarazo influyen
en la incidencia de Amenaza de Parto Prematuro. Se realizara una serie de preguntas
con el fin de llegar a conclusiones que podrian emplearse para fortalecer proyectos
educativos, asi con los resultados obtenidos pueden considerarse, para fortalecer futuras
investigaciones y proveer recomendaciones que mejoren la salud de las mujeres

embarazadas. Es por ello se le solicita que sus respuestas sean claras y veraces.

El estudio se realizara en el presente afio 2022, y su participacion llevara
aproximadamente 15 minutos y consiste en compartir informacion relacionada a nuestras
variables que son; los factores sociales que afectan la salud de la embarazada, el apoyo

familiar y acompafiamiento en el proceso de embarazo y sus complicaciones.
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El estudio es de caracter cuantitativo, es decir que las respuestas obtenidas se traduciran

a nimeros para su analisis correspondiente.
Derechos de la persona.

Esta investigacion no implica ningln riesgo para la salud, no tiene ningln costo para
usted y no se le compensara econdmicamente; su participacion en este estudio es
voluntaria, si decide retirarse en cualquier momento y por cualquier razén no desea

continuar puede retirarse.

En relacidn a la privacidad y confidencialidad los datos se codificaran de tal forma que en
ningln momento aparecerd su nombre o apellidos ni ningln otro dato que pudiera servir

para identificarle. La informacion se presentara en graficos para un analisis general.

He escuchado/leido el formulario y otorgo en forma voluntaria mi consentimiento para

participar en el estudio al que se refiere el citado formulario.

Firma Fecha

Huella del entrevistado

He informado sobre el estudio a la persona cuyo nombre y apellidos figura en este
formulario. He contestado las preguntas, he aclarado las dudas y hecho todo lo
posible para que la informacién facilitada fuese claramente comprensible con el fin

de obtener el consentimiento de esta persona.

Firma del investigador Fecha
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Anexo N° 2:

Guia de entrevista dirigida a las mujeres embarazadas ingresadas por APP
{",’ i

Titulo de la investigaciéon: Factores sociales y la incidencia de Amenaza de Parto

Universidad Evangélica De El Salvador

Facultad en Medicina

Escuela de Enfermeria

Prematuro en las pacientes de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional San

Rafael.

Objetivo general: Determinar los factores sociales que influyen en la incidencia de
Amenaza de Parto Prematuro en las mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional San Rafael en el periodo de junio a
septiembre del 2022.

Indicaciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas que se le presentan a

continuacion y responda segun sea su criterio. Encuestador:

Variable |I. Factores sociales que influyen en la salud de la mujer embarazada.

1. En que rango de edad se encuentra

a) 18- 21 afios b) 22 a los 25 afios c¢) 26 a los 29 afios b)30 a 34 afios €)35 a mas
2. Cuél es su estado civil

a) Casada b) Soltera c) Acompafiada d) Divorciada e) Viuda

3. Cuél es su ocupacion

a) Ama de casa b) Estudiante ¢) Empleada d) otros

4. Cudl es su ubicacion geogréfica

a) Urbano b) Rural

5. Cudl es su nivel de estudio

a) Educacion Basica b) Bachillerato general o técnico c) Educacion superior
6. Su vivienda es

a) Propia b) Alquilada c) familiar d) Otras.
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7. Laconstruccion de su casa es de:
a) Madera b) Ladrillo c) Bloque d) Otro
8. Cudl es su promedio de ingreso econémico familiar mensual
a) 200-500 b) 600- 800 d) Mas de 900
9. Con que servicios basicos cuenta
a) Agua b) Luz c) Alcantarillado d) Todos c) Ninguno
10.Cuéndo se enferma donde acude
a) ECOS
b) Unidad de salud
c) Hospital Nacional
d) Clinica privada
e) Hospital privado
11. El lugar donde vive es de facil acceso para recibir atencion médica
a) Sib) No

MEDICION DEL NIVEL DE ESTRES MEDIANTE ESCALA DE ESTRES (PSS-14)

Adaptado en Chile por Erik Marin C., Psic6logo
emarin@ucentral.cl / Santiago de Chile, 2005 Ultima version existente
12.Durante el ultimo mes, con qué frecuencia ha estado afectado por alguna
situacion que ocurrid inesperadamente.
a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo €) muy a menudo
13.Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar
las cosas importantes de su vida.
a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo €) muy a menudo
14.Durante el tltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado.
a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo €) muy a menudo
15.Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de su vida.
a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo €) muy a menudo
16.Durante el ultimo mes, con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida.

a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo e€) muy a menudo
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17.Durante el ultimo mes, con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad
para manejar sus problemas personales.
b) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo e€) muy a menudo
18.Durante el Ultimo mes, con qué frecuencia ha sentido que las cosas le salen
bien.
a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo e€) muy a menudo
19.En el dltimo mes, con qué frecuencia ha sentido no poder afrontar todas las
cosas que debia realizar.
a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo €) muy a menudo
20.Durante el ultimo mes con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades
de su vida.
a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo €) muy a menudo
21.Durante el altimo mes, con qué frecuencia ha sentido que esté al control de
todo.
a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo e€) muy a menudo
22.Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido molesto, porque los
sucesos que le han ocurrido, estaban fuera de su control.
a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo e€) muy a menudo
23.Durante el tltimo mes, con qué frecuencia ha pensado sobre aquellas cosas que
le quedan por lograr.
a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo €) muy a menudo
24.Durante el tltimo mes, con qué frecuencia ha podido controlar su tiempo.
a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo e) muy a menudo
25.Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puede superarlas.
a) Nunca b) casinunca c) de vez en cuando d) a menudo e€) muy a menudo

Variable Il. Incidencia de amenaza de parto prematuro.

26.Le han diagnosticado alguna enfermedad como:
a) Diabetes mellitus
b) Hipertension arterial

c) Cardiopatias
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d) Lupus eritematoso

e) Otras

27. Durante el embarazo le han diagnosticado alguna enfermedad previa como:
a) Diabetes mellitus
b) Hipertension arterial
c) Cardiopatias
d) Lupus eritematoso
e) Otras
28. Cuantos controles prenatales harecibido
a) 1a 3 controles b) 4 a 6 controles c) mas de 6 d) Ninguno
29.¢;Harecibido educacién sobre la amenaza de parto prematuro?
a) Sib)No
30. ¢Cuéantos embarazos hatenido?
a)la2 b)2a3 c)ninguno
31.¢;Cuantos partos hatenido?
a)la2 b)2a3 c)ninguno
32.¢Cuéantos abortos hatenido?

a)l b)2 c)ninguno
33. ¢(Cuéntas cesarias hatenido?

a) 1a2 b)2a3 c)ninguno d) partos normales
34. ¢(Cuéantos hijos tiene?

b) 1 a2 hijos b) 2 a 3 hijos ¢) 3 a mas hijos
Variable Ill Apoyo social y acompafiamiento de la embarazada.
35.Recibe apoyo de su familiar para sus gastos de:
a) Si b) No
36.Recibe apoyo de su familia en relacién con la informacién de su proceso de
embarazo
a) Sib) No
37.Considera que su familia le brinda un apoyo emocional
a) Sib)No
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Anexo 03: Guia de revisién bibliogréafica
Universidad Evangélica De El Salvador
Facultad en Medicina
Escuela de Enfermeria

Objetivo: Recolectar los datos de los registros de atenciones e ingresos de mujeres

ingresadas con diagnostico de APP en el periodo de junio a septiembre 2022

Indicaciones: EIl siguiente instrumento se aplicara registrando la informacion de los
estadisticos y reportes que se realizan sobre las atenciones a mujeres con APP, ademas

de identificar datos que nos ayuden al andlisis de la investigacion.

Persona que registra: Fecha:

¢ Qué datos relevantes logra identificar en los registros?

Frecuencia de atencidon a mujeres embarazadas de enero a junio

Frecuencia de morbilidad de mujeres embarazadas

]

Promedio de estancia hospitalaria en pacientes con APP

]

Identifica una variacién en los meses de enero a mayo (valorando cada mes por

separado)

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Otras observaciones:
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Anexo 4:
Escala de Estrés Percibido
(Perceived Stress Scale) PSS-14

Adaptado en Chile por Erik Marin C., Psicélogo
emarin@ucentral.cl / Santiago de Chile
(From the english version publishe by Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983).

Marque con unacruz “x”, laopcién que indique de mejor manera la situacion actual que usted vive,
considerando el dltimo mes.

Durante el ultimo mes, con qué frecuencia ha estado afectado por alguna situaciéon que ocurrié
inesperadamente.

Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

0 1 2 3 4

Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes
de su vida.

Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

0 1 2 3 4

Durante el ultimo mes, con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado.

Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

0 1 2 3 4

Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas irritantes
de su vida.

Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

0 1 2 3 4

Durante el altimo mes, con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida.

Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

0 1 2 3 4

Durante el dltimo mes, con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales.
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Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

1

2

3

4

Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que las cosas le salen bien.

Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4
En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido no poder afrontar todas las cosas que debia
realizar.
Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4
Durante el Gltimo mes con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida.
Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4
Durante el ultimo mes, con qué frecuencia ha sentido que esta al control de todo.
Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4
Durante el altimo mes, con qué frecuencia se ha sentido molesto, porque los sucesos que le han
ocurrido, estaban fuera de su control.
Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4
Durante el ultimo mes, con qué frecuencia ha pensado sobre aquellas cosas que le quedan por
lograr.
Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4
Durante el ultimo mes, con qué frecuencia ha podido controlar su tiempo.
Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
0 1 2 3 4
Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que

no puede superarlas.

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

0

1

2

3

4
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RESUMEMN

En la presente Investigaciin se ldentifican
los prncipalkes faciores soclales ¥ la
Incidencla de mujerss embarazadas con
dlagnésiico de Amenaza de Parto Prematuro
Ingresadas en 2l senvicio o= ginecologla y
obsletricla del Hospial San Rafasl. Con el
pojstivo oe determinar los faciores sociales
gue Infiuyen en 13 Incidencla oe Amanaza de
Partc  Prematurc en 135 muerss
embarazadas ngresadas en & seniclo de
Ginecologla y  Obstefricla del  Hosplial
Macional San Rafael en el peniodo de enero
a septiembre del 2022.Una Investigackin
cuantiativa, ya que  s=  utllizaron
heramiemtas  de  analsls | estadistico,
gescriblendo y explicando |3 proolematica en
estulio. Se aplict Muesires no probabilisticn
egUn los datos oel Sistema Macional de
Salud, SIMMOAW, 52 aplicd las 1&cnicas de
encuesta y obsernvaclon, como Instrumenios
gl cuestionario y gula de  rewisiin
pibliografica.

Centro de los rmesultados medlanie &
aplicaclan del Instrumento revelt que dentro
de los factores soclales gue IMfluyen en la
salud @& 135 MUJEres  eMDarazadas
Ingresadas en el Hospltal San Rarasl gue
SUTTEN UM panD prematurs 2 encuentra &l
rango de edad avanzada, |a Inestabilidad de

INQres0s Sconomicos, el factor gesgrafco y
&l niwel educativo.

PALABRAS CLAVES

Embarazo, Paro Prematuro, Morblidad,
Momalidad, Faciores Soclaks.

INTRODUCCION

La prematundad es un grawve problema de
salud publica por la gran morbilidad y
moralidad que gensran, ademas, de los
glevados cOSIDE SCONAMICOs ¥ SOCIAEE Que
pCasiona su atenchin. A nivel mundlal,
aproximadamente  uno  de  cada  dlez
Neonaios nace prematuro.

El parto prematuny suele s&r multitacional,
muchas de 135 madres que padecan este
gndrome susien ser pAmerizas, tambien
mujEres embarazadas que tensn historial
clinico de haber padecids un pamo pre
térming, o aquelas gque  presenian
preclamsla severa, placenta previa savera,
gesprendimienio prematuro de 13 placentia,
resiriceion del cfecimienio mtrauterng con
aleraclonss  del Doppler, entre  ofros
Tactores.

Dentro de los faciores soclales que pusden
gesencaienar UNa amenaza o2 parto
prematurs B encuentra & nival
soCioeconomico, educacion baja, fTactares
psicosociales como el e5ires o 13 depreskin
gue aumentan I3 Incidencla de prematunidad.
Poniends en peligro el blensstar de madre
come la del bebe e Incluso lievando a
desarrodlar una complicacion futura.
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El sistema Nacional de Sakud, en Bl Salador
ha establecido un plan nacicnal para reducir
al menos 8 de cada 1000 nacidos wivos,
orientandese a la deteccion oporfuna de un
riesgo reproductvo en la mujer embarazada,
la vigilancia, la cobertura y la atencion del
pario hospitalano.

Factores de riesgo materno

Ciertas condiciones en la mujer embarazada
pueden incrementar la amenaza de suffir un
pario premature. Algunas de ellas son:

s Habitos de vida poco saludables en el
embarazo.

s (Obesidad o aumento excesivo de
pesc en &l embarazo.

+ Sufrir proceses infecciosos.

+ Haber swfnido antenommente un paro
prematuro.

«  Antecsdentes de cirugia en el cuello
utering o conizacion.

+ Hipertension arteral_

« Perenecer ala Aza negra o hispana.

Factores de riesgo gestacionales

Algunas condiciones durante la gestacion
pueden facilitar el parc prematurc, por
ejermplo:
s Embarazo multple.
+ Polinidramnios: presencia excesiva de
liquide aminiotico.
s Fotua de la bolsa de forma
prematura
+  Insuficiencia cenico-utering: & cuello
Ubering mo pemanece Cemado.
+ Sangrados en el primer tnmestre.
« Defecios en la placenta:
desprendimients prematuro o
placenta previa.

METODOLOGIA

El abordaje de la investigacion fue
cuantitative., utizande hemamientas de
andlisis estadisico; y a su vez, descrbiendo
y explicande la problematica en estudio
mediante datos numéncos.

El tipp de estudio que se aplico fue
descriptivo ya qQue se descrbieron  las
caracteristicas y propiedades del objeto en
estudic, logrando medr ¥ recolectar
nformacion de manera independiente sobre
el fenomeno en estudio. Ademas, tuvo una
secuencia temporal de fipo  transwersal
porque |35 variabdes se midieron una wez en
e tiempo y. la relacion cronoligica fue
retrospectiva ya que se considerd que el
dmefio estudiara los hechos ocumidos hasta
e momento de la recoleccion de datos.

A fravés de cuestionanios, como instruments
de medicon y recoleccion de datos, se
obtuve el rmesultado de 22 mujeres
embarazadas atendidas en el area de
SMEergencia P  amenaza de  paro
prematuro. Una vez obtenides los datos, se
procesaron en & programa Excel en donde
se readzaron tablas para constatar las
dferencias entre pacientes que presentarcn
mayores  dfectaciones  sociales gue
mfluyeron en |3 incidencia de Amenaza de
Parto Prematuno.

RESULTADODS

Se determing que los factores sociales que
miuyeron en la salud de las mujsres
embarazadas ingresadas en el Hospital San
Rafael que sufren un parto prematuro son |3
edad, ocupachin  w  oficio, ingresos
econdmicos, lugar de  residencia, nivel
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educativo, nvel de estrés y patologias de
base.

Dentro de los resultados se observa que el
33% de la muestra se encuentra en un rango
de edad de 20 a 24 afos, &l 50% es ama de
casa y o ingreso economico familiar
mensual ronda entre $200 a3 $500 (91%). <
84% reside en 3 zona wbanx ademas, el
50% de la poblacion en estudio Unicamente
ha acanzado un nivel de estudo de
bachilerato y, finalmente, un 41% de las
mujeres embarazadas de la poblacion se ve
mas afectadas por tener una enfermedad de
base, como es el caso de la Hipertension
artenal.
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DISCUSION

La edad es siempre un fctor que influye en
la incdencia de compfcaciones en el
embarazo.

£l promedio ¢e la estancia hespialana en
pacientes con problemas obstétricos s
maximo 10 dias. que esto pone en mayor
riesgo la salud de la madre y del bebé, ya
que la exposicion al ambiente hespitalario,
aunado al estrés de la madre, puede
complicar &l diagnostico.

El aumento de atenciones s notono con
relacion 3 cada mes en el Frea de
Ginecologia y Obstetricia.

CONCLUSIONES

Dentrc de los factores sociales que mas
nfluyen en la mujer embarazada con nesgo
de parto prematuro son; I3 edad, ya que se
ven afectadas las mujeres jovenss que
tienen un rango de edad de 13 3 21 afos y
las mujeres mayores de 24 afos, otro factor
&5 que no tienen trabajos estables, sino que
su oficio es dedicarse 3 ser amas de casa
por lo que = sustento econdmico 5 de la
pareja o famidiar generando ingresos
menores 3 quinientos dolares al mes.
Ademas, las patologias base como 3
hpertension artenal incide en la amenaza de
parto prematuro.

El factor de! nivel de estres en la mujer
embarazada s= considera importante y
deteminante para el desamollo de un
embarazo saludable, ademas de ser un
predisponente  para el  desamollo  de
enfermedades como |a diabetes, ansiedad y
ofros problemas de salud relacionados.

RECOMENDACIONES

Al establecimiento de salud y personal de
salud
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Tante a nivel local y nivel hospitalano es
necesario informar a3 la mujer de los
cuidados para prewenir problemas en el
embarazo incluyendo la salud mental y
mansie de estrés en la educacion a las
pacientes. dentificar los signos de alarma de
un paro premabeo ¥y mantenerse en sus
constante controles prenatales pam estar
enfemmedades de base y no afecte durante
gl proceso de embarazo o sea un embarazo
de aito nesgo.

Para las Universidades e instituciones
educativas

Incluir dentro de sus programacionss y
proyectos  temas relaconados a la
intervencion en mujeres embarazadas sobre
la prevencion de bos factores sociales que
afectan su salud tratando de abordalos por
completo.

Para la poblacion en general

El embararo es una etapa de la wida y un
proceso de mucha satsfaccion por bo que se
debe bawscar las condiciones y mantensrse &
apoyo familiar ya que es de vital mportancia,
la bisgueda de la informacion por la mujer
en edad fértl sobre las complicaciones en
embarazo para la mujer y el bs=be. la
sexualidad responsable y gue & sistema de
saled rabaja para la mejora y mantenimisnio
de la salud, mediante las policas de
atencion a ka salud de la mujer.
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