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RESUMEN 

La amenaza de parto pretérmino (APP) constituye un problema para la Salud Pública, debido 

al gran impacto social, económico y emocional que representa en los grupos familiares.  En 

la mayoría de los casos el inicio de trabajo de parto prematuro es de origen multifactorial 

(síndrome), siendo la causa más importante de la morbimortalidad perinatal. Actualmente la 

prevención es considerada como la herramienta primordial del equipo multidisciplinario de 

salud, autores determinan que empleado de una manera oportuna se podrá conseguir reducir 

las afecciones materno-fetales derivadas de esta patología. 

 

Se realizó una investigación bibliográfica con el objetivo de analizar evidencia científica 

disponible acerca de las intervenciones oportunas para la prevención de amenaza de parto 

pretérmino, mediante la recopilación de información de documentos científicos nacionales 

e internacionales publicados en páginas indexadas como: Scielo, Pubmed, Proquest,, 

Elsevier, Dialnet,Medgraphic Dspace y visitas en sitios webs oficiales de la Organización 

Mundial de la Salud(OMS) y Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), publicados 

en el periodo 2016-2020, se seleccionaron varios documentos, de los cuales se tomaron 74 

artículos para el análisis respectivo y la triangulación  para de esta manera obtener  

información pertinente.    

 

Se identificaron las principales intervenciones de enfermería, según los criterios de los 

diferentes autores y se determinó una relación con las taxonomías NANDA y NIC, las 

intervenciones que se destacan son: acciones destinadas a la promoción y prevención de la 

APP y el reconocimiento oportuno de los factores de riesgo desencadenantes de esta 

patología.  

 

Palabras clave: Parto pretérmino, prevención, factores de riesgo.
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ABSTRACT 

The threat of preterm birth (TPB) constitutes a problem for Public Health due to the 

tremendous social, economic, and emotional impact it represents on family groups. In most 

cases, the onset of preterm labor is multifactorial in origin (syndrome), the most important 

cause of perinatal morbidity and mortality. Currently, prevention is considered the primary 

tool of the multidisciplinary health team. Authors determine that employed promptly; it will 

be possible to reduce maternal-fetal conditions derived from this pathology. 

 

Bibliographic research was carried out with the aim of analyzing available scientific 

evidence regarding appropriate interventions for the prevention of preterm birth. The 

researcher collected information from national and international scientific documents 

published in indexed pages such as Scielo, Pubmed, Proquest, Elsevier, Dialnet, and 

Medgraphic Dspace. The researcher also used official websites of the World Health 

Organization (WHO) and the Ministry of Public Health of Ecuador (MSP). This study 

considered updated publications from 2016 to 2020; several documents were selected, of 

which 74 articles were taken for the respective analysis and triangulation to obtain pertinent 

information. 

 

According to the criteria of the different authors, the main nursing interventions were 

identified, and a relationship with the NANDA and NIC taxonomies was determined. The 

interventions that stand out are those aimed at promoting and preventing PPP and the timely 

recognition of the triggering risk factors for this pathology. 

 

Keywords: Preterm birth, prevention, risk factors. 
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CAPITULO I. INTRODUCCIÓN  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define al parto pretérmino como aquel que 

ocurre antes de las 37 semanas completas de embarazo. El límite inferior entre parto 

prematuro y aborto es, de acuerdo a la OMS, 22 semanas de gestación, 500 g de peso o 25 

cm de longitud céfalo-nalgas.(1) Gabriela Quirós González y colaboradores manifiestan que 

la amenaza de parto pretérmino, consiste en la presencia de contracciones uterinas regulares 

asociadas a modificaciones cervicales, que ocurren después de las 20 y antes de las 37 

semanas de gestación.(2) 

 

La mayoría de los partos pretérmino suceden entre las 34 y 37 semanas de gestación, 

alrededor de un 5% ocurre antes de las 28 semanas; un 15% entre las 28 y 31 semanas, y 

aproximadamente el 20% entre las 32 y 34 semanas, siendo la  causa más importante de 

morbilidad y mortalidad perinatal, en tanto la incidencia mundial del parto pretérmino  es de  

9,6% del total de los partos, la OMS reporta a pesar del avance en la atención de las mujeres 

embarazadas la mortalidad perinatal continúa creciendo y representa el 75 por ciento de 

mortalidad infantil en América Latina  y el Caribe.(1) 

 

La amenaza de parto pretérmino constituye un problema de Salud Pública, debido a que 

representa costos económicos, emocionales de gran impacto en adolescentes, grupos 

familiares y sociedad. Al respecto Fernando Althabe, Guillermo Carroli y colaboradores, 

actualmente sustentan que la prevención y la detección precoz de la amenaza de parto 

pretérmino son la principal herramienta que disponen los profesionales de la salud para evitar 

que las gestantes puedan ser víctimas de mayores afectaciones en su salud.(11) 

 

Ugalde-Valencia (13) identificó mediante un estudio de caso que la edad, el estado nutricional, 

hábitos tóxicos, edad materna, las infecciones vaginales y urinarias incrementan dos veces 

el riesgo en adolescentes, entre un 8%-24% de mujeres con síntomas subjetivos desarrollan 

la situación clínica; las gestantes adolescentes tienen mayor riesgo de complicaciones 

obstétricas. 
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Es importante tener en cuenta que la sintomatología de la amenaza de parto pretérmino es 

muy imprecisa y muchos de estos síntomas han sido asignados de manera empírica a parto 

pretérmino inminente. Por consiguiente el profesional de enfermería desempeña un papel 

fundamental, en el cuidado holístico y humano con responsabilidad, con el objetivo de 

obtener en el menor tiempo posible mejoras mediante intervenciones especiales e 

individualizadas en cada paciente que atraviese dificultades en su salud, incluyendo el  

apoyo, confort y manteniendo una relación óptima entre enfermera/o-paciente y familia, 

tomando en cuenta la participación en la promoción, prevención y tratamiento de la mujer 

gestante con amenaza de parto pretérmino.(7)  

 

La OMS estima que cada año a nivel mundial nacen 15 millones de niños antes de llegar a 

término, es decir, más de uno por cada diez nacimientos. Cada año mueren aproximadamente 

un millón de niños prematuros debido a complicaciones en el parto. Varios de los que 

sobreviven sufren algún tipo de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades 

relacionadas con el aprendizaje, problemas visuales y auditivos.(3) 

 

En general en América Latina no existen estadísticas confiables sobre el parto pretérmino, 

pero se estima que la frecuencia global supera el 10% del total de nacidos vivos. Esto se 

explica por las diferencias en el nivel socioeconómico y educacional entre los países 

desarrollados y los que están en vías de serlo; diferencia que se traduce en la cantidad y 

calidad de recursos destinados a la prevención y tratamiento del parto pretérmino. La 

prematuridad constituye un síndrome, es decir, un conjunto de signos y síntomas que ocurren 

juntos, pero basados en etiologías diferentes.(10) 

 

Rosa Mercedes Castillo Siguencia y colaboradores destacan el progreso en los cuidados 

prenatales en las últimas décadas, en especial la detección del embarazo de alto riesgo ha 

logrado disminuir la mortalidad materna, sin embargo, es poco lo que se ha logrado disminuir 

en la frecuencia de prematurez. Una identificación oportuna de los factores de riesgo de parto 

pretérmino es vital para instruir un adecuado tratamiento. (4) 

 

La amenaza de parto pretérmino es considerada como un desafío para la Salud Pública por 

las altas tasas de morbimortalidad neonatal y las secuelas que podrían presentar en el futuro, 

además representa preocupación para los servicios de salud y familia. Las directrices de la 

OMS refieren que la prevención de las complicaciones y las muertes debidas al parto 
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prematuro comienza con un embarazo saludable; atención de calidad antes, durante y entre 

embarazos lo que garantizará que la gestación sea una experiencia positiva para todas las 

mujeres. (5) 

 

Del mismo modo, la atención prenatal incluye intervenciones preventivas para evitar el parto 

pretérmino, entre ellas constan: el asesoramiento en la dieta saludable, la nutrición óptima, 

la información acerca de las consecuencias de los hábitos tóxicos; la importancia de los 

controles prenatales que determinan la edad gestacional y ayudan a detectar los embarazos 

múltiples.(5) Es importante destacar las directrices de la OMS organismo que sugiere que la 

paciente debe tener un mínimo de ocho contactos con profesionales sanitarios a lo largo del 

embarazo, a fin de identificar y tratar  factores de riesgo.  

 

Franco Joicy,(7) hace referencia a la teorizante Nola Pender como un modelo para brindar un 

cuidado holístico; en especial enfermería profesional que deberá centrarse en alcanzar el 

óptimo bienestar de la gestante, basándose en la consejería, promoción de hábitos saludables, 

reconociendo su cultura su condición socioeconómica y otros factores predisponentes a la 

amenaza de parto pretérmino; además debe resaltarse la necesidad e importancia de los 

controles prenatales, empoderando a la embarazada de su proceso y del autocuidado que 

requiere para prevenir las posibles causas de la amenaza de parto pretérmino y las 

complicaciones  durante el período de gestación. 

 

Débora Milena Álvarez-Yañez y Cindy Lorena Pérez-Bayona, definen la amenaza de parto 

pretérmino como la situación en que las contracciones uterinas, de frecuencia e intensidad 

progresiva, permiten la dilatación del cuello uterino antes de las 37 semanas de gestación.(6) 

La tasa de nacimientos prematuros en 184 países es de 5% - 18% y más del 80% ocurren 

entre las 32 y 37 semanas de gestación.(3). 

 

El parto pretérmino está asociado a variables sociobiológicas, historia obstétrica y 

complicaciones del embarazo actual. Se pueden distinguir las condiciones maternas, 

obstétricas o fetales que llevan al parto pretérmino. Se han relacionado con estos factores 

demográficos entre los que se incluyen: la edad materna (mujeres menores de 15 y mayores 

de 35 años), si hubo parto pretérmino previo y condiciones asociadas con el estilo de vida, 

como el bajo nivel socioeconómico, el tabaquismo, el alcoholismo, la drogadicción, la 

desnutrición crónica, así como la falta de atención prenatal, el acceso educativo, las 
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relaciones familiares, el entorno afectivo y la estabilidad emocional, las cuales son diferentes 

entre gestantes adolescentes y adultas.(11). 

 

Luis Alfonso Mendoza Tascón, Diana Isabel Claros Benítez, Laura Isabel Mendoza Tascón, 

Martha Deyfilia Arias Guatibonza, Claudia Bibiana Peñaranda Ospina, consideran 

actualmente al parto pretérmino (PPT) como un síndrome y no una patología como tal.(8) Por 

tanto, postulan un origen multifactorial; no existe consenso acerca de las causas que puedan 

originar un parto pretérmino, por lo cual lo dividen en dos subgrupos: 

1. Parto pretérmino espontáneo: Inicio espontáneo del trabajo de parto o después de 

la ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO) antes de las 37 semanas de 

gestación.  

2. Parto prematuro indicado por un proveedor de salud: Inducción del trabajo de 

parto o parto por cesárea antes de las 37 semanas de gestación completas por 

indicaciones maternas, obstétricas o fetales. 

Sin embargo, Gabriela Quirós González, Raúl Alfaro Piedra, Mariela Bolívar Porras, Natalia 

Solano Tenorio, plantean una etiología en la cual las recientes experiencias clínicas refieren 

que existen 4 procesos primarios que desencadenan un parto prematuro: 

▪ Activación prematura del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal materno o fetal: este 

puede activarse debido a situaciones de estrés mayor, tanto emocional como físico.  

▪ Infección o respuesta inflamatoria exagerada: infección del tracto urinario, flora 

bacteriana vaginal anormal, enfermedad periodontal o corioamnionitis.  

▪ Hemorragia decidual: puede manifestarse como sangrado transvaginal o ser oculta, 

produciendo un hematoma retroplacentario; además, a menudo se acompaña también 

de un proceso inflamatorio.  

▪ Distensión uterina patológica: debido a gesta múltiple, polihidramnios u otras 

condiciones. Esto lleva al estiramiento de las uniones en hendidura lo cual conlleva 

a un aumento de receptores de oxitocina, citoquinas proinflamatorias y 

prostaglandinas.(12) 

 

 Los procesos descritos generalmente ocurren simultáneamente; sin embargo, cada uno tiene 

una característica bioquímica única. Estos procesos convergen en una vía final común en 

donde se produce liberación de mediadores bioquímicos, aumento de proteasas y 

uterotoninas de membranas fetales y decidua. Por consiguiente, se produce el inicio de las 
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contracciones uterinas con modificaciones del cérvix, con o sin ruptura prematura de 

membranas, y finalmente se desencadena el parto prematuro.(9) 

 

Los criterios diagnósticos de trabajo de parto prematuro según las guías conjuntas de cuidado 

perinatal de la American Academy of Pediatrics y American College of Obstetricians and 

Gynecologists (12) son: contracciones uterinas dolorosas (4 en 20 minutos u 8 en 60 minutos), 

acompañadas de cambios cervicales (borramiento cervical de al menos 80% o dilatación 

mayor o igual a 2 cm). 

 

El síntoma de amenaza de parto pretérmino es una de las causas más frecuentes de 

hospitalización durante el embarazo. En una revisión sistemática se encontró que alrededor 

del 28 % de los casos las contracciones cesan espontáneamente.(14) Otros autores han 

reportado que alrededor del 50% de los ingresos por este diagnóstico terminan en un parto a 

término. (15-17) 

Las intervenciones sugeridas y coincidentes de los autores mencionados, con efecto probado 

para la prevención del parto prematuro se agrupan en el periodo preconcepcional y en la 

atención prenatal. Se desarrollan a: 

• Nivel primario: se refiere a todas aquellas acciones que se realicen a fin de eliminar 

o disminuir los factores de riesgo en la población general sin antecedentes de 

nacimiento pretérmino. Las intervenciones se desarrollan en etapa preconcepcional 

o en el embarazo.  

• Nivel secundario: son acciones de diagnóstico tempranos y prevención de 

enfermedades recurrentes en personas con riesgo demostrado. Es decir, aquellas 

pacientes que ya presentaron un embarazo con amenaza de parto pretérmino o que 

presentan otros factores de riesgo. 

• Nivel terciario: son las acciones destinadas a reducir la morbilidad y la mortalidad 

después de que se ha producido el daño. Es decir, una vez que se ha desencadenado 

una amenaza de parto pretérmino o un trabajo de parto pretérmino. (18) 

 

Cabe destacar que las acciones de prevención están destinadas principalmente a detectar 

condiciones de salud general que puedan ser optimizadas desde una perspectiva reproductiva 

tales como corregir hábitos alimentarios y controlar/prevenir sobrepeso, los hábitos tóxicos 

y obesidad aumenta el riesgo de desencadenar el parto prematuro entre otros. 
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El proceso de embarazo es una experiencia única, pero a su vez un proceso fisiológico 

complejo, el resultado ideal es un embarazo a término sin intervenciones innecesarias, el 

nacimiento de un niño sano, y un período de posparto saludable en un ambiente positivo que 

apoye las necesidades físicas y emocionales de la madre, el recién nacido y la familia.(19) 

 

La amenaza de parto pretérmino genera incertidumbre en la gestante por el desconocimiento 

de la enfermedad y por la desconfianza hacia el personal de salud. El eje principal del 

cuidado es la disminución de factores estresantes para asumir la incertidumbre 

positivamente, logrando un afrontamiento individual y familiar.(4) 

 

Ante un cuadro de trabajo de parto pretérmino, es necesario que la mujer sea acogida, tenga 

una asistencia adecuada y reciba información sobre su estado de salud, así como medidas de 

enfermería preventivas y cómo proceder en caso de emergencia. También, es esencial que el 

profesional pueda identificar precozmente factores de riesgo tomando en cuenta las 

características de las gestantes y que reciba un adecuado acompañamiento prenatal, además 

de la toma de decisiones eficaz ante las interocurrencias. El inicio de un parto pretérmino, 

puede estar significativamente asociado a la calidad de la atención ofrecida a las gestantes, 

así como la conducta de cada profesional implicado.(20) 

 

El proceso resolutivo del equipo profesional que asiste ese momento en la vida de las mujeres 

debe ser compartido con ellas y las familias. Para que ese momento sea decidido con 

seguridad, es necesario que exista el intercambio y comprensión de las informaciones 

pertinentes al proceso de selección. Un individuo que comprende el proceso de vivencia y 

se siente partícipe, contribuye a un mejor enfrentamiento de sus condiciones de salud. El 

profesional debe dejar de ser el poseedor del saber y compartir con las personas involucradas, 

además de emplear un lenguaje que sea accesible a la realidad de las mujeres.(21) 

 

El control prenatal representa un importante aliado de la reducción de los índices de parto 

prematuro, no obstante  el solo cumplimiento de estos controles no garantiza la calidad de 

atención, pues se requiere que, en cada visita se desarrolle un conjunto de actividades y 

procedimientos que el equipo de salud multidisciplinario brinda a la embarazada con la 

finalidad  de  identificar los factores de riesgo y  enfermedades que pueden complicar el 

proceso fisiológico normal del embarazo e  implementar medidas oportunas  que contribuyan 

a su prevención.(22) 
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La Guía de Práctica Clínica de Control Prenatal del Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

determina la atención a la salud materno-infantil como una prioridad cuyo objetivo principal 

es prevenir las complicaciones en el embarazo en base a un diagnóstico oportuno y la 

atención adecuada. Debe ser de fácil acceso para todas las embarazadas e individualizado en 

relación con su entorno comunitario y familiar, las intervenciones que se realice en el periodo 

prenatal deben ser efectivas y aceptadas por la paciente.(22) 

 

Esta guía consta de aspectos relevantes relacionados con los profesionales de enfermería 

capacitados, pero no describen como tales dichas intervenciones, sin embargo, participa 

activamente con el equipo multidisciplinario en la detección temprana de pacientes con 

riesgo de complicaciones en el transcurso del embarazo.  

 

En consecuencia, el abordaje de la investigación tendrá como objetivo, analizar evidencia 

científica disponible acerca de las intervenciones oportunas para la prevención de la amenaza 

de parto pretérmino, mediante determinación de las principales coincidencias y diferencias 

de autores respecto a factores de riesgo del parto pretérmino y sistematización de la 

documentación de diversas referencias bibliográficas actualizadas.  

 

Por lo tanto, en el presente estudio se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles 

son las actividades de enfermería que permiten prevenir/actuar sobre los factores de riesgo 

en la amenaza de parto pretérmino? 

 

La investigación se enfoca en determinar los principales factores de riesgo que desencadenan 

el  parto pretérmino, las medidas de prevención e identificar las intervenciones de enfermería 

más relevantes y prioritarias que se aplican a pacientes con riesgo de APP mediante la 

taxonomía North American Nursing Diagnosis Association (NOC)  y la taxonomía  Nurse 

Intervention Clasification (NIC); destacando las coincidencias de los autores en la 

prevención de la APP; de la misma manera incluyendo actividades para cada una de las 

intervenciones que contribuyan a la promoción y  prevención de la amenaza de parto 

pretérmino.  
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CAPITULO II: METODOLOGÍA 

 

Se presenta un estudio documental con el objetivo de analizar evidencia científica disponible 

acerca de las intervenciones oportunas para la prevención de amenaza de parto pretérmino, 

ejecutada entre los meses abril-agosto del 2020. Se realizo una revisión sistemática de 

documentos publicados en las bases de datos electrónicos, sitios vinculados con los temas 

de salud como: Scielo, Pubmed, Proquest,, Elsevier, Dialnet además de organismos 

nacionales e internacionales. Para la búsqueda de información se utilizaron las siguientes 

palabras clave y boleanos.  

▪ Parto pretérmino 

▪ Factores de riesgo and parto pretérmino 

▪ Prevención and parto pretérmino  

▪ Manejo del parto pretérmino 

También se consultaron las siguientes páginas web: 

▪ Organización Mundial de la Salud  

▪ Organización Panamericana de la Salud  

▪ Repositorios Universitarios  

La población de estudio está conformada por 108 artículos científicos los cuales abordan la 

temática de prevención de parto pretérmino publicados en revistas indexadas en bases 

regionales y de impacto mundial, publicados en el periodo 2016-2020. 

Para la selección de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusión: 

▪ Restricción del tiempo: desde el 2016 hasta el 2020 

▪ Documentos en cualquier idioma   

▪ Artículos de texto completo  

La misma estuvo constituida por 75 publicaciones: 12 en Scielo, 5 en Proquest, 1 en Elsevier, 

6 en Dialnet, 1 en la Revista DeCiencia em Foco,  1 en la revista Médica Sinergia, 2 en la 

revista Mundo de la Investigación y Conocimiento, 1 en la revista Médica Instituto 

Mexicano, 1  en la revista Colombia, 1 en la revista La Ciencia al Servicio de la  Salud y la 

Nutrición, 1  en la revista Hospital Clínico Universidad de Chile, 3  en la revista Salud, 1 en 

la revista DeCiencia em Foco, 1 en la revista Universidad Católica del Norte, 1 en la revista 

Biomédica, 2 en la revista de la Facultad de Medicina Humana, 1 en la revista Enfermería 

Investiga, 1 en la revista Ciencia UNEMI, 1 en la revista Colomb  Obstet Ginecol, 1 en la 



9 
  

revista Medigraphic, 1 en la revista Obstretrics Gynecology, 1 en la revista  Latino 

Americana de Enfermagem, 1 en la revista Obstet Ginecol Venezuela, 1 en la revista 

Colombia Enfermería, 2 en la revista Salud Uninorte, 1 en la revista Biociencia, 1 en la 

revista Panamericana de Salud Pública, 1 en la revista Salud Ciencia, 1 en la revista 

Enfermera, 1 en la revista Médica, 1 en la revista Acta Medica del Centro, 1 Organización 

Mundial de la Salud, 1 Fuente DEIS Ministerio de Salud de la Nación. Secretaría de 

Políticas, 1 del libro Obstetricia Integral. Siglo XXI. Tomo 2, 1 del libro Research for 

Nursing 2015, 1 Guía del Instituto Guatemalteco de seguridad social, 1 Guía Ministerio de 

salud presidencia de la Nación, 2 en el repositorio Universidad Privada Antenor Orrego, 1 

en el repositorio de la Universidad Valladoild, 1 en el repositorio de la Universidad de 

Guayaquil, 2 en el repositorio de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 1 en el 

repositorio de la Universidad Peruana los Andes, 2 en el repositorio de la Universidad de 

Babahoyo, 1 en el repositorio de la Universidad Sergio Bernales.  

Una vez delimitada los criterios de inclusión, se descartaron aquellos documentos que no 

respondían a los objetivos de este estudio.  

Para el análisis se procedió a sintetizar los datos en tablas y subsecuentemente se realizó la 

comparación entre los resultados referidos por distintos autores y emitir conclusiones. El 

algoritmo de búsqueda bibliográfica siguió la formulación siguiente:  
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CAPITULO III. DESARROLLO  

La OMS considera la morbimortalidad materno-infantil como un indicador del grado de 

desarrollo social y económico de un país, por lo cual la salud reproductiva es una prioridad 

sanitaria. En la actualidad, la salud de la madre continúa siendo un problema en la mayoría 

de los países en vías de desarrollo, debido a las condiciones de inequidad y vulnerabilidad 

en que vive la mayor parte de sus poblaciones y las deficiencias estructurales en la prestación 

de servicios. (2) 

 

Isdeky Milián Espinosa y colaboradores en su estudio descriptivo transversal realizado en el 

Hospital Universitario Gineco-obstétrico de Santa Clara de Cuba, determinan que, el parto 

pretérmino constituye un problema para los especialistas en Obstetricia y en Neonatología, 

por las dificultades relacionadas con la fisiología, la patología y la atención de los 

pretérminos. Además, consideran que a pesar de los esfuerzos de los organismos de Salud 

en la prevención del parto pretérmino, no se ha logrado disminuir de forma significativa en 

el porcentaje y en la mayoría de los países, la tasa asciende.(82) 

 

Del mismo modo, Judith Martínez Royer y Milena Pereira Peñate en su artículo titulado 

Caracterización de las gestantes de alto riesgo obstétrico (ARO) en el departamento de Sucre, 

mencionan que todos los embarazos implican algunos riesgos, igualmente destacan la 

influencia que ejercen los factores sociodemográficos y gineco-obstétricos sobre la 

ocurrencia de la morbimortalidad materno-fetal. La OMS destaca que el cuidado del 

embarazo de manera oportuna, periódica e integral disminuye sustancialmente el riesgo de 

complicaciones tanto maternas como perinatales.(2,22)   

 

Las alteraciones durante la gestación pueden ser detectadas en el control prenatal, por esta 

razón, los miembros del equipo de salud y, en especial, los profesionales de enfermería deben 

estar capacitados en reconocer, comprender y dimensionar la complejidad de este síndrome 

e implementar intervenciones de cuidado, destinadas primordialmente a la detección de los 

factores de riesgo, asesoramiento en planificación familiar y cuidado prenatal, 

intervenciones educativas sobre los cambios anatómicos y fisiológicos durante el embarazo, 

reconocimiento temprano de los signos de alarma, consejería en alimentación, actividad 

física, identificación del riesgo social-laboral y tamizaje oportuno de infecciones.(83) 
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Ciertamente, se conoce desde hace más de una década que un buen tamizaje de infecciones 

y tratamiento oportuno permite prevenir hasta el 44% de los partos pretérminos, del mismo 

modo, el asesoramiento en la planificación del embarazo permite iniciar la suplementación 

de micronutrientes preconcepcionales, en especial el ácido fólico, puesto que, los 

requerimientos de folatos incrementan desde 400 a 600 ug/día para garantizar el crecimiento 

fetal y placentario. El déficit materno en folatos y vitamina B12 en el periodo previo a la 

concepción y durante el primer trimestre gestacional, está relacionado con una serie de 

complicaciones maternas y fetales entre ellas: preeclampsia, aborto espontaneo, parto 

pretérmino, bajo peso al nacer, malformaciones del tubo neural (espina bífida, anencefalia). 

(9, 85)   

Gran parte de la población conoce la importancia del consumo de ácido fólico durante el 

embarazo, pero desconocen el papel protector que ejerce antes de la fecundación, por tal 

motivo, el consumo debe ser un mes antes de la concepción. La inadecuada ingesta de folato 

ocasiona una disminución en la concentración sérica, por ello, es necesario que los valores 

plasmáticos de folatos en la madre deben estar suficientemente cubiertos, para garantizar su 

presencia en la etapa de embriogénesis y evitar defectos en la formación del tubo neural.(84,85) 

 

En consecuencia, la importancia del ácido fólico radica en su condición de sustancia 

imprescindible para el desarrollo embrionario y fetal, especialmente en la formación del 

sistema nervioso y cierre del tubo neural. Este proceso de embriogénesis ocurre cuando 

muchas mujeres no saben que ya están embarazadas, por esta razón, es importante la 

suplementación de ácido fólico antes de la fecundación.(84) 

 

Sin embargo, la implementación de estas intervenciones a la práctica sigue siendo un desafío 

importante de la Salud Pública; el inconveniente principal está determinado por la 

insuficiente educación preconcepcional de la población, por ello es fundamental llevar a 

cabo actividades educativas desde la Atención Primaria de Salud (APS); el personal de 

enfermería al encontrarse en el primer escalón de atención, desempeña un papel esencial 

como educador sanitario para garantizar una atención de calidad.(83) 

  

Alexis Montero Aguilera y colaboradores en su artículo científico titulado Riesgos maternos 

asociados a la prematuridad, precisan que las causas de la amenaza de parto pretérmino no 

se conocen con exactitud, solo se conoce que es una entidad nosológica multifactorial, por 

lo cual es catalogada como un síndrome.(70,82)Dentro de la práctica de enfermería, identificar 
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los factores asociados con el riesgo de amenaza de parto pretérmino desde antes del 

embarazo, en la concepción o durante la gestación, permite intervenir con la paciente y 

familiares, para establecer acciones preventivas y terapéuticas eficaces. 

 

El análisis de las publicaciones seleccionadas, permitió la identificación de los factores de 

riesgo más frecuentes asociados a este síndrome, como son: distención uterina 

(polihidramnios, embarazo múltiple), infecciones de vías urinarias (IVU), estado nutricional 

materno (bajo peso, anemia), edad materna (<18 años o > 40 años), hábitos 

tóxicos(tabaquismo, alcoholismo),  antecedentes de parto pretérmino,  ruptura prematura de 

membranas, preeclampsia, trauma físico, sobrecarga horaria,  estado emocional, periodo 

intergenésico corto o prolongado, anomalías uterinas, sangrado durante el segundo y tercer 

período del embarazo,  longitud cervical,  controles prenatales y la enfermedad periodontal; 

cada uno de ellos detallados en la Tabla 1. Factores de Riesgo en amenaza de parto 

pretérmino.  

 

Según Ramírez con su artículo titulado Prevención del parto pretérmino, hace referencia que 

es fundamental trabajar en los factores de riesgo modificables, con la finalidad de detener o 

retrasar el progreso del parto pretérmino y disminuir en mayor medida las complicaciones 

perinatales y así poder minimizar la incidencia de este síndrome. (28)  

 

A nivel secundario, el manejo de la amenaza de parto pretérmino, la mayoría de los autores 

destacan la importancia de la administración de tocolíticos, con el objetivo de alcanzar la 

supervivencia neonatal. Cabe destacar, que la administración de medicamentos exige al 

personal de salud en especial al profesional de enfermería tener conocimientos específicos y 

especializados, dado que son responsables directos de este proceso, atribuyéndose un papel 

fundamental en el cuidado de la paciente en terapia medicamentosa; las intervenciones en 

las cuales  actúan esencialmente son:  evaluación de pre-administración, verificación de 

dosis prescrita, vigilancia de efectos terapéuticos, identificación de efectos adversos y 

prevención de interacciones medicamentosas.(86) 

 

Castillo Castro E, y colaboradores en su artículo científico titulado Cervicometría menor o 

igual a 30 mm como predictor de parto pretérmino en mujeres embarazadas peruanas, 

indican la administración del atosiban, (antagonista de los receptores de la oxitocina), 

inhiben la estimulación de esta hormona sobre el músculo liso del útero, refieren que este 
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fármaco debe ser administrado en bolo de 6,75 mg en un minuto, seguido de una infusión de 

18 mg/hora por 3 horas; continuar a 6 mg/hora durante 45 horas (dosis máxima de 330 

mg).(35)  

 

Mientras que Osorio A y colaboradores en su artículo titulado Guía farmacoterapéutica de 

amenaza de parto pretérmino hacen referencia a la utilización de la nifedipina como 

tocolítico  (actúa en el músculo liso del útero inhibiendo las contracciones), la dosis inicial 

habitualmente utilizada es de 10 a 20 mg, seguidos de 10 mg cada 15 min, ajustando de 

acuerdo a la respuesta clínica de las contracciones uterinas, con un máximo de 40 mg en la 

primera hora y luego 20 mg cada 6-8 horas durante 48 horas.(22)  

 

Por consiguiente, varias evidencias actuales indican que la morbimortalidad del parto 

pretérmino, se puede reducir mediante acciones preventivas en todos los niveles de atención, 

cabe destacar que existen acciones específicas de enfermería para intervenir de manera 

eficaz/oportuna en la APP, por otra parte la integración de las taxonomías NANDA Y NIC , 

resulta de vital importancia debido a que facilitan la comunicación entre los profesionales, 

permitiendo comprobar la efectividad de los cuidados proporcionados a cada paciente de 

manera individual.(27) Estas intervenciones están descritas y detalladas por niveles de 

atención en la Tabla 3. Diagnósticos de Enfermería NANDA-Intervenciones NIC/acciones 

de promoción y prevención según autores.  

TRIANGULACIÓN  

Tabla 1. Factores de riesgo en amenaza de parto pretérmino y complicaciones en la paciente 

Coincidencia de 

autores 

Factor de riesgo Complicación en la paciente 

39 

(3, 8, 9, 13, 20, 25, 

29, 30, 31, 32, 33, 

34, 36, 37, 38, 42, 

44, 47, 48, 51, 58, 

59, 61, 62, 63, 64, 

 

Distención uterina: 

polihidramnios, embarazo 

múltiple 

La distensión uterina incrementa la 

contractilidad, la concentración de receptores 

de oxitocina en el miometrio, secreción de 

prostaglandinas y la expresión de conexina 43 

(proteína transmembrana que permite a las 

células musculares comunicarse entre sí para 

contraerse y expandirse). 
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68, 69, 76, 77, 79, 

80, 82, 83)  

38 

(3, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 

20, 25, 27, 28, 29, 

30, 31, 32, 34, 35, 

37, 38, 40, 41, 46, 

49, 50, 51, 56, 61, 

62, 64, 65, 66, 68, 

69, 76, 77, 80, 82) 

 

 

 

Infecciones de vías 

urinarias  

 Las gestantes experimentan cambios 

fisiológicos y anatómicos que elevan el riesgo 

de ITU en el embarazo, entre los factores de 

riesgo se encuentran: dilatación ureteral, 

cambios vesicales, cambios en la composición 

de la orina y factores hormonales. 

La alcalinización de la orina por el incremento 

en la excreción de bicarbonato y el aumento 

en la concentración urinaria de glucosa, de 

aminoácidos y de estrógenos facilitan el 

crecimiento bacteriano; dando lugar a altas 

concentraciones de citocinas y de 

prostaglandinas E2 y F2α, que son 

estimuladoras de la dinámica uterina.  

La infección puede darse por 3 vías: 

hematógena, ascendente y linfática. 

35 

(3, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 

20, 23, 25, 26, 28, 

32, 36, 37, 38, 40, 

41, 42, 43, 48, 50, 

51, 56, 58, 59, 61, 

62, 64, 74, 79, 80, 

81, 82, 83) 

 

 

 

Estado nutricional 

materno (bajo peso, 

anemia) 

 

La anemia por deficiencia de hierro y vitamina 

B12 es frecuente en las gestantes, tiene 

repercusiones tanto maternas como en el 

desarrollo fetal. 

33 

(3, 5, 9, 13, 20, 24, 

25, 29, 32, 34, 35, 

38, 44, 47, 48, 49, 

50, 51, 52, 53, 56, 

Edad materna <18 años o 

> 40 años 

La edad materna es determinante ya que en las 

adolescentes y las mujeres en la etapa de 

premenopausia ocurren una serie de cambios 

biológicos y hormonales. 
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58, 59, 60, 61, 8, 62, 

63, 73, 75, 80, 82, 

83) 

33 

(3, 6, 8, 9, 13, 20, 23, 

24, 25, 26, 28, 29, 

32, 34, 36, 37, 38, 

40, 41, 47, 51, 56, 

59, 61, 62, 63, 64, 

66, 68, 75, 76, 79, 

82) 

 

 

 

Hábitos tóxicos 

 

Compromete el estado de salud materna como 

malnutrición, procesos infecciosos o estrés 

psicosocial. En referencia al desarrollo fetal 

implica malformaciones, insuficiencia 

placentaria, retraso del crecimiento. 

33 

(8, 9, 25, 26, 35, 37, 

38, 39, 51, 56, 57, 

58, 59, 61, 62, 63, 

64, 66, 68, 79, 81, 

82, 83) 

 

 

Antecedentes de Parto 

pretérmino espontaneo 

La incompetencia cervical está relacionada 

con la incapacidad del cuello uterino para 

mantener su rigidez propia, ocasionado por 

una dilatación pasiva y progresiva, por una 

deficiencia de colágeno o elastina u otro 

componente estructural, sumado al peso que 

ejerce el feto y anexos ovulares. 

 Esta condición es causa de aborto en el 

segundo trimestre y parto prematuro. Está 

relacionada con antecedentes de legrados 

uterinos, mal formaciones uterinas, 

conización cervical, partos operatorios 

vaginales y mujeres primíparas. 

28 

(3, 5, 8, 10, 13, 20, 

25, 27, 29, 30, 32, 

33, 40, 46, 48, 50, 

52, 56, 61, 62, 63, 

64, 68, 75, 76, 77, 

79, 82) 

 

 

Ruptura prematura de 

membranas 

Existen diversos agentes: infecciosos, 

hormonales, isquemia placentaria, distensión 

de membranas, tabaquismo; que pueden 

modificar la morfología de las membranas, 

favoreciendo la formación de un sitio de rotura 

a nivel supracervical antes del inicio del 

trabajo de parto. 

25  

Preeclampsia 

Se desarrolla a partir de la placentación 

anormal, este proceso conduce a la 
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(3, 5, 9, 10, 20, 24, 

25, 26, 27, 28, 29, 

30, 32, 36, 40, 43, 

46, 47, 49, 60, 73, 

75, 80, 81, 82) 

 

 

persistencia de alta resistencia a las arterias 

espirales que impiden la perfusión placentaria 

lo cual conduce a un estado de hipoxemia 

relativa que termina con la disfunción de las 

células endoteliales (vasoconstricción y daño 

multiorgánico)  

21 

(5, 13, 23, 26, 29, 37, 

40, 42, 43, 48, 49, 

50, 51, 58, 59, 62, 

63, 64, 65, 68, 82) 

 

 

 

 

 

Trauma físico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sobrecarga horaria 

  

 

 

 

 

 

 

 

Los embarazos se complican por 

traumatismos físicos e incrementan la 

incidencia de abortos espontáneos, parto 

pretérmino, abruptio de placenta y muerte 

fetal.  

 

Deriva como consecuencia de tres fenómenos 

sociales; la incorporación de la mujer al 

mundo laboral, el incremento del tráfico 

automovilístico y la violencia doméstica. El 

efecto de los traumatismos físicos está 

determinado por la edad gestacional, el tipo y 

la gravedad de la lesión.  

 

Los problemas derivados de la actividad 

laboral durante el embarazo son:  amenaza de 

parto prematuro, bajo peso al nacer, 

preeclampsia o abortos espontáneos. Estos 

problemas están relacionados con el estrés, la 

turnicidad, la nocturnidad, posturas adoptadas 

en el trabajo, entorno laboral y la carga física. 

Autores deducen que trabajar entre 40 a 52 

horas semanales, levantar un peso mayor a 

100 kilogramos al día o estar más de 6 horas 

haciendo trabajo físico y la bipedestación 
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Estrés emocional 

 

prolongada incrementan la APP y abortos 

espontáneos. 

 

Durante el embarazo se generan una serie de 

cambios fisiológicos (en especial en el 

segundo y tercer trimestre) que tienen como 

consecuencia un aumento de la hormona 

cortisol en el torrente sanguíneo, este aumento 

es debido a la estimulación de los estrógenos 

y por la liberación de la hormona liberadora de 

corticotropina (CRH) por la placenta, de esta 

manera  se crea un ciclo de retroalimentación 

positiva entre la placenta y la hipófisis 

anterior, por lo cual se   altera el equilibrio del 

eje hipotálamo-hipófisis -adrenal.  

Este mecanismo se traduce en un aumento de 

la presión sanguínea, irritabilidad uterina, 

disminución de la función placentaria y 

deterioro de la circulación utero-placentaria 

con un incremento de la actividad uterina. 

14 

(3, 13, 20, 24, 26, 28, 

32, 36, 47, 50, 53, 

61, 79, 83) 

 

 

 

Periodo intergenésico 

Estudios recomiendan que el tiempo de 

transición entre un embarazo y el siguiente, 

sea por parto vaginal o cesárea no sea menor a 

18 meses y tampoco mayor a 60 meses. 

El periodo intergenésico corto (PIC) está 

relacionado con condiciones no adecuadas o 

desfavorables para la reproducción, 

relacionada con la regresión fisiológica, 

disminución de reservas de folatos, anemia 

materna y falta de regulación hormonal.  

El periodo intergenésico prolongado (PIP) 

suele producir problemas de vascularidad a 
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causa de la rigidez de las arterias espiraladas 

uterinas. 

La OMS establece que el periodo 

intergenésico óptimo es de 18 a 27 meses 

como mínimo, con el objetivo de reducir 

complicaciones materno-fetales. 

 

10 

(13, 29, 36, 51, 59, 

62, 64, 65, 76, 82) 

 

 

 

Anomalías uterinas 

Las mal formaciones uterinas se reportan en 

una gran variedad de formas, estas 

anormalidades pueden presentarse de manera 

asintomática, en otros con hemorragia uterina 

anormal, abortos recurrentes espontáneos o 

infección.  

 

 

11 

(3, 13, 20, 32, 41, 56, 

62, 64, 66, 79, 82) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sangrado durante el 

segundo y tercer periodo 

de embarazo 

La placenta previa es la mayor causa de 

hemorragia, seguido por el desprendimiento 

prematuro de placenta normoinserta, es una 

causa de morbimortalidad materno-fetal. 

 

La placenta previa es definida como la 

inserción total o parcial de la placenta en el 

segmento inferior del útero; factores 

etiológicos ovulares y maternos intervienen en 

su desarrollo. Se presenta un sangrado 

indoloro rojo brillante debido a la formación 

del segmento uterino inferior, cuya 

constitución por deslizamiento de sus capas no 

pueden ser seguidas por la placenta insertada 

a ese nivel, que se desprenden en parte, 

ocasionando roturas vasculares responsables 

de la hemorragia.  

Este sangrado irrita el útero y origina 

contracciones incrementando el sangrado. El 
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inicio del parto y descenso de la presentación 

fetal incrementa la dilatación cervical. 

 

El desprendimiento prematuro de la placenta 

normoinserta, corresponde a la separación 

total o parcial de la placenta desde su inserción 

normal en la pared uterina; ocurre antes de las 

36 semanas de gestación, existen diversos 

factores de riesgo asociados a esta  patología 

entre ellos la enfermedad placentaria crónica 

por anomalías en el desarrollo temprano de las 

arterias espiraladas, lo cual conlleva a una 

necrosis en la decidua activándose un proceso 

inflamatorio, disrupción sanguínea y por 

último provocando una hemorragia  de color 

rojo brillante o rojo oscuro y el particular 

dolor abdominal (abdomen en tabla).  

Se caracteriza por presentar un hematoma 

retroplacentario con frecuencia produce un 

compromiso hemodinámico materno-fetal, el 

signo semiológico característico es la 

contractura uterina (contracción uterina 

sostenida y dolorosa) estimulada por los 

productos de la cascada de 

coagulación(trombina).  

Existen diversos factores de riesgo asociados 

con esta patología entre ellos: los trastornos 

hipertensivos del embarazo, antecedentes de 

desprendimiento placentario, sobredistensión 

uterina, traumatismos abdominales y hábitos 

tóxicos.  

10  

Longitud cervical 

Una longitud cervical <25 mm es un predictor 

de parto pretérmino.  
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(9, 13, 25, 28, 29, 35, 

38, 39, 66, 67) 

El reblandecimiento o maduración cervical 

inicia poco después de la concepción y se 

produce gradualmente durante el embarazo, su 

estructura rígida se remodela y se torna 

distensible. El ácido hialurónico es uno de los 

más importantes en el proceso de maduración 

cervical al inicio del trabajo de parto, puesto 

que aumenta sustancialmente. 

Las metaloproteinasas cambian la distribución 

y organización del colágeno, ambas preceden 

el proceso de maduración cervical, tanto en 

parto a término como pretérmino.  

Autores determinan diversas causas del 

acortamiento cervical, en las cuales se 

incluyen alteraciones congénitas, iatrogénicas 

y causas patológicas.  

 

 

10 

(6, 3, 15, 19, 24, 30, 

31, 39, 40, 46) 

 

 

 

Controles prenatales 

 Los controles prenatales insuficientes 

incrementan el índice de riesgo de parto 

pretérmino.  

 Además, el control prenatal debe estar 

combinado los cuidados prenatales, enseñanza 

para el manejo de las contracciones y las 

etapas del parto, visitas domiciliarias por el 

personal de salud y consejería nutricional 

permanente. 

 

9 

(13, 26, 28, 37, 50, 

53, 66, 79, 82) 

 

 

Enfermedad periodontal 

 

Los microorganismos que inducen la 

enfermedad periodontal estimulan la 

liberación de prostaglandinas E1, E2, lo que 

produce la activación miometrial. 
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Tabla 2: Diferencia de autores en cuanto a otros factores desencadenantes de la amenaza de 

parto pretérmino. 

 

Coincidencia de 

autores 

Factor de riesgo Complicación en la paciente 

15 

(4, 8, 9, 13, 27, 28, 

34, 36, 41, 49, 50, 

56, 75, 78, 79),  
 

 

Vaginosis Bacteriana  
 

Estos autores determinan que el factor 

causante para la amenaza de parto pretérmino 

es la vaginosis bacteriana. 

La barrera encargada de impedir el desarrollo 

intravaginal de patógenos es la flora de la 

mucosa vaginal, formada por distintas especies 

de bacterias (lactobacillus vaginalis o 

acidophilus) responsables de la acción 

bactericida y mantenimiento del pH ácido (4,0 

a 4,5), resultante de la fermentación láctica del 

glucógeno de las células epiteliales de la 

mucosa inhibiendo así el crecimiento de las 

bacterias anaerobias e incluso virus. 

Desde el inicio de la gestación la vagina 

experimenta cambios fisiológicos importantes 

como: incremento de la vascularización, 

mayor distensibilidad y aumento del flujo 

vaginal, provocado especialmente por el 

aumento de las hormonas(estrógeno). 

En la gestante uno de los principales factores 

desencadenantes de infecciones, está presidido 

por el desequilibrio en la concentración 

plasmática de glucosa. 

La Vaginosis bacteriana es causada por la 

disminución de los lactobacilos (afectado 

directamente por las hormonas), por tanto, 
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conlleva a un desequilibrio en el pH vaginal ( 

> 4,7), las bacterias pueden ascender y 

colonizar las membranas placentarias 

ocasionando una disminución de las fuerzas de 

tensión de las mismas y ocasionar un 

debilitamiento de las membranas 

(desorganización del colágeno, depósito del 

material fibrinoide) secundario a la producción 

de metaloproteasas que desencadenan una 

rotura prematura de membranas.  

 
 

4 

(56, 9, 17, 74) 

Etnia Mientras que cuatro autores de la bibliografía 

revisada, estiman a la etnia como un factor 

predisponente para la amenaza de parto 

pretérmino. 

La etnia está influenciada por factores 

socioeconómicos y estilos de vida, así como 

por la genética. Según Carmichael en un 

estudio realizado en los Estados Unidos se 

comprobó que existe mayor prevalencia de 

partos prematuros en gestantes 

afrodescendientes que en gestantes blancas, ya 

que está relacionada con el desarrollo de varias 

patologías en especial la hipertensión arterial. 
 

2 

(9, 28) 

Antecedentes de cirugía 

cervical. 
 

Los autores Huertas y Ramírez señalan que el 

factor desencadenante es el antecedente de 

cirugía cervical. 

La incompetencia cervical es la dilatación del 

cérvix sin actividad uterina, que acontece 

durante el segundo trimestre del embarazo. 

Esta patología es asintomática, pero sin 

embargo algunas mujeres presentan síntomas 
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tempranos entre ellos: presión vaginal, 

sangrado y leucorrea. 

Según varios autores no se conoce con 

exactitud las causas de esta dilatación, aunque 

se relaciona con diferentes situaciones como: 

malformaciones congénitas, antecedentes de 

aborto espontaneo, desgarro durante el parto 

anterior, cérvix corto y embarazo múltiple. 

De tal forma el cerclaje uterino está indicado 

para la prevención y tratamiento de la 

incompetencia cervical, este procedimiento 

consiste en la colocación de una sutura circular 

en el cuello uterino, por vía vaginal con el fin 

de evitar la dilatación y borramiento del cuello 

uterino. 

2 

(13, 56) 

Trombofilia 
 

Dos autores señalan como factor 

predisponente de la amenaza de parto 

pretérmino es la trombofilia la cual se 

caracteriza por la formación de trombos en la 

circulación sanguínea  

Durante el embarazo existe cambios 

fisiológicos como anatómicos, puesto que la 

gestante presenta un estado protrombótico en 

el cual se produce cambios en el sistema 

circulatorio, con el objetivo de prevenir 

hemorragias durante el parto y puerperio. Sin 

embargo, la adaptación del sistema 

hemostático predispone a la madre a un riesgo 

de trombosis, debido al aumento de 

coagulantes (Factor VIII, Factor V, 

Fibrinógeno), y con niveles disminuidos de 

anticoagulantes naturales (proteína S, proteína 

C), dónde se genera cambios asociados a la 
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estasis venoso progresivo y a la injuria 

endotelial de los vasos pelvianos, produciendo 

un parto. 

2 

(20, 75) 

Fibronectina fetal 
 

La fibronectina es una glucoproteína que se 

produce en el saco amniótico y la membrana 

interna del útero (decidua), tiene como función 

mantener adherido las membranas amnióticas 

y la decidua. 

Al inicio del embarazo esta proteína se halla en 

niveles bajos lo cual se considera normal, 

cuando esta se eleva (mayor a 50 ng/mL) 

debilita sus propiedades adhesivas, 

provocando un desprendimiento de placenta, y 

la liberación de esta proteína, la cual se 

convierte en una sustancia lubricante para el 

parto favoreciendo la dilatación y borramiento 

del cérvix. 

1 

(27) 

Intervenciones 

quirúrgicas abdominales 

en el embarazo 

 Según Dávila indica que el factor 

predisponente son las intervenciones 

quirúrgicas abdominales en el embarazo. 

Debido a ciertos cambios anatómicos y 

fisiológicos durante el embarazo, las gestantes 

presentan un riesgo en el desarrollo de 

patologías más frecuentes entre ellas: 

colelitiasis y apendicitis. La colelitiasis se 

presenta debido al efecto de las hormonas 

(estrógeno y progesterona), de tal forma que 

induce a una sobresaturación de la bilis, la 

acción de la progesterona disminución la 

contracción vesicular y un aumento del 

volumen residual.  

Otras de las patologías más frecuentes es la 

apendicitis, hay que considerar que mientras el 
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feto se desarrolla el útero va creciendo, por lo 

que desplaza los órganos intrabdominales, de 

tal forma obstruye el lumen apendicular 

produciendo un proceso inflamatorio. Las 

mujeres embarazas al ser sometidas a estas 

intervenciones quirúrgicas existe una mayor 

manipulación uterina, lo que conlleva a una 

aparición temprana de las contracciones 

uterinas, a través de un mecanismo irritativo, 

hace que se desarrolle un trabajo parto. Cabe 

destacar que el dolor post quirúrgico es un 

desencadenante de la actividad uterina debido 

a la liberación de los mediadores 

inflamatorios. 
 

 

 

Ana Martines Peña Ruiz, Yessica Aracely España, determina que los Planes de Cuidados de 

Enfermería Estandarizados son una metodología de actuación homogenizada en la práctica 

asistencial, apropiada para los pacientes con problemas de salud comunes o predecibles 

asociados con un diagnóstico común, por ello, resulta una herramienta útil para la profesión 

de enfermería unificando la teoría y la práctica basada en la evidencia científica y con un 

lenguaje normalizado de enfermería.(88-89) 

 Del mismo modo esta metodología debe ser flexible y dinámica, con el objetivo de 

modificar las estrategias debido a que el ser humano es un ser cambiante por lo cual debe 

ser valorado de manera holística e individual, para no provocar un cuidado despersonalizado, 

aunque los autores enfatizan que no es el plan de cuidados el que provoca una 

despersonalización, si no la actitud de la enfermera/o quien debe tomar a los cuidados 

estandarizados como base, a partir de ahí permanecerá atenta a las respuestas individuales.  

(88-89) 

 

Sin embargo, Cáceres, Narváez y España, consideran también importante los siguientes 

diagnósticos de enfermería como: Ansiedad, y riesgo de afrontamiento ineficaz, debido a 

que la gestante es propensa de sufrir alteraciones físicas y psicológicas que puedan provocar 

una inestabilidad emocional y una liberación hormonal (cortisol), dando como resultado un 
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parto pretérmino; es así  que tales autores recomiendan el actuar oportuno de enfermería 

mediante planes de cuidado estandarizados que cubran las necesidades de las gestantes.(89-

91) 

 

Por otra parte, algunos autores recomiendan otros diagnósticos de enfermería para el cuidado 

de la gestante entre ellos son: Riesgo de alteración de la diada materno/fetal y riesgo de 

infección, debido a que existe una alta vulnerabilidad por la alteración del proceso del 

embarazo, que pueden comprometer el estado de salud materno/fetal, (90,91) los cuales 

coinciden con los diagnósticos planteados en la tabla: 3 Diagnósticos de Enfermería 

NANDA- Intervenciones NIC/acciones de promoción y prevención según autores. 
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 Tabla 3. Diagnósticos de Enfermería NANDA-Intervenciones NIC/acciones de promoción y prevención según autores. 

COINCIDENCIA DE 

AUTORES 

TAXONOMIAS NANDA-NIC Y 

MEDIDAS DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN SEGÚN AUTORES 

40 

(6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 

22, 24, 25, 27, 33, 21, 40, 45, 

46, 47, 48, 49, 50,53, 54, 55, 

56, 58,60, 66, 68, 69, 70, 72, 

73, 75, 78, 79, 80, 82, 83) 

 

Se evidencia similitud, en las actividades mencionadas por los autores, por lo cual se propone los siguientes 

diagnósticos e intervenciones de las taxonomías NANDA-NIC. 

Diagnóstico  

1. Conocimientos deficientes relacionado con información insuficiente manifestado por conocimientos 

insuficientes. 

NIC: Educación para la salud  

Actividades: 

• Identificar las características de la población diana y selección de las estrategias de aprendizaje  

• Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida de la paciente y familia. 

• Priorizar necesidades de aprendizaje identificadas. 

• Implicar a los individuos, familia y grupos en la planificación e implementación de los planes destinados a la 

modificación de estilo de vida. 

• Fomentar la toma de decisiones responsables acerca de la elección del estilo de vida.  

Autores  

• Planificación familiar (Asesoría) 

24 

 

(8, 13, 27, 35, 37, 44, 48, 49, 

53, 55, 56, 57, 58, 59, 62, 64, 

65, 66, 28, 67, 68, 71, 80, 81) 
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• Consejería de alimentación saludable y ejercicio físico. 

• Consejería hábitos de higiene  

• Educación acerca de los hábitos tóxicos  

• Control prenatal adecuado (Asesoría para los controles, cuidados prenatales) 

• Educación preventiva de signos de parto 

Diagnóstico  

2. Gestión ineficaz de la salud relacionado con apoyo social insuficiente manifestado por fracaso al emprender 

acciones para reducir los factores de riesgo. 

NIC: Autogestión del cuidado 

Actividades: 

• Considerar responsable al paciente de su propia conducta. 

• Comentar las consecuencias de no asumir las responsabilidades propias.  

• Proporcionar retroalimentación positiva a la aceptación de una responsabilidad adicional y / o cambio de 

conducta. 

Autores 

• Identificación oportuna de riesgos a través de visitas domiciliarias 

• Apoyo social multidisciplinario 

• Involucrar a la paciente en el cuidado preventivo 

• Seguimiento a las pacientes con antecedente de aborto, infecciones vaginales e IMC bajo al inicio del embarazo. 
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Diagnóstico  

3. Proceso de maternidad ineficaz relacionado con embarazo no planificado manifestado por cuidados prenatales 

inadecuados. 

NIC:  Conducta Sanitaria Prenatal 

Actividades: 

• Monitorizar ganancia de peso.  

• Monitorizar aparición de trastorno hipertensivo (presión arterial, edema maleolar, de las manos y facial, así 

como la proteinuria). 

• Instruir a la paciente sobre los signos de peligro que requieren su notificación inmediata). 

• Comentar las necesidades y preocupaciones nutricionales (dieta equilibrada, ácido fólico, seguridad alimentaria 

suplementos). 

• Comentar cuidados de la salud oral. 

• Monitorizar el estado psicológico de la paciente y de su pareja. 

• Orientación anticipatoria sobre los cambios y molestias fisiológicos y psicológicos (náuseas, vómitos, temores). 

Autores 

• Optimizar el peso antes del embarazo 

• Control odontológico 

 

 

 



25 
  

Diagnóstico  

4. Riesgo de infección relacionado con:  defensas secundarias insuficientes:  supresión de la respuesta inflamatoria 

(interleucina 6(IL-6) proteína C reactiva (PCR) también está relacionado con defensas primarias insuficientes: 

alteración del pH, ruptura prematura de la membrana amniótica. 

NIC:  Detección de riesgo 

Actividades: 

• Obtener el historial sanitario, según corresponda, que incluya factores de riesgo, hábitos sanitarios y 

medicamentos)  

• Realizar una valoración física, cuando corresponda. 

Autores 

• Identificación oportuna de infecciones urinarias y bacteriuria asintomática  

• Tratamiento de infecciones de vías urinarias  

• Usar ropa ligera, no de seda, lavar la parte externa de la vagina con loción de cuidado íntimo de acuerdo con el 

pH para la prevención de infecciones. 

Diagnóstico  

5. Riesgo de sangrado relacionado con complicaciones del embarazo relacionado con complicaciones del 

embarazo (rotura prematura de membranas, gestación múltiple, placenta previa, desprendimiento de placenta) 

riesgo de preeclampsia).  

NIC:  Estado Materno Preparto 

Actividades:  
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• Obtener historial de pérdidas de sangre de la paciente (inicio, cantidad, presencia de dolor y presencia de 

coágulos). 

• Obtener una estimación precisa de la edad fetal mediante la fecha de la última menstruación, estudio ecográfico, 

o historial obstétrico). 

• Monitorizar signos vitales de la madre, en función de la cantidad de pérdida de sangre. 

 

Diagnóstico  

6. Riesgo de alteración de la diada materno/fetal relacionado con complicaciones del embarazo (rotura prematura 

de membranas, gestación múltiple, desprendimiento de placenta, placenta previa) 

NIC:  Identificación de riesgos 

Actividades: 

• Identificarlos riesgos bilógicos, ambientales y conductuales, así como sus interrelaciones. 

• Determinar el cumplimiento de los tratamientos médicos y de enfermería  

• Aplicar las actividades de reducción del riesgo 

NIC:  Cuidados del embarazo de alto riesgo 

Actividades: 

• Revisar el historial obstétrico para ver si hay factores de riesgo relacionados con el embarazo (prematuridad, 

posmadurez, preeclampsia, embarazo múltiple, desprendimiento de placenta, sensibilización de Rh, rotura 

prematura de membranas) 
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• Reconocer los factores demográficos y sociales relacionados con malos resultados del embarazo edad materna, 

pobreza, cuidados prenatales tardíos o inexistentes, abuso físico, y abuso de sustancias nocivas) 

• Instruir a la paciente sobre el uso de fármacos prescritos (tocolíticos, antihipertensivos, antibióticos, 

anticoagulantes) 

• Enseñar a contar los movimientos fetales. 

• Monitorizar.  

Autores 

• Ampliar estrategias de prevención 

• Control óptimo de enfermedades crónicas subyacentes.  

• Reducir la actividad física 

• Reducir o eliminar la actividad sexual durante el embarazo 

Diagnóstico  

7. Disposición para mejorar el proceso de maternidad relacionado con expresa deseo de mejorar el conocimiento 

sobre el proceso de maternidad 

NIC: Asesoramiento antes de la concepción 

Actividades: 

• Obtener el historial clínico de la paciente 

• Realizar las pruebas de diagnóstico prenatales necesarias para determinar factores de riesgo genéticos, médicos 

u obstétricos. 
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• Instruir acerca de la relación entre el desarrollo fetal precoz y los hábitos personales, uso de medicamentos, 

teratógenos y requisitos de autocuidados (vitaminas y ácido fólico prenatales). 

• Fomentar el examen dental antes de la concepción para minimizar la exposición posterior. 

Autores 

• Suplementación nutricional (Asesoría importancia de micronutrientes) 

 

Diagnóstico 

8. Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c ingesta diaria insuficiente m/p 

desinformación 

NIC:  Monitorización nutricional 

Actividades: 

• Pesar al paciente 

• Determinar la cantidad apropiada de ganancia de peso durante el periodo previo al parto 

• Determinar los factores que afectan a la ingesta nutricional (conocimiento, disponibilidad y accesibilidad de los 

productos alimenticios de calidad en todas las categorías de alimentos) 

NIC: Asesoramiento nutricional 

• Proporcionar información, si es necesario, acerca de la necesidad de modificación de la dieta por razones de 

salud 

• Comentar los hábitos de compra de comidas y los límites de presupuesto 

• Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado nutricional. 
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Actividades: 

Autores  

• Suplemento nutricional (Asesoría importancia de micronutrientes) 

• Consejería de alimentación saludable 

• Optimizar el peso antes del embarazo 

 

Nivel secundario  

Corresponden a las medidas adoptadas en pacientes con inicio de trabajo pretérmino, con el objetivo de detener o 

revertirlo para de esta manera evitar secuelas de este; es decir intervenir en el proceso natural de la enfermedad. 

(síndrome) 

Estas intervenciones van a depender de la edad gestacional en el cual se produce el trabajo de parto pretérmino (>26 

semanas o < 34 semanas) de la misma manera tomando en cuenta los factores que lo originan. 

• Administración de medicamentos tocolíticos (nifedipina) 

• Administración de medicamentos corticoesteroides (Betametasona)  

• Administración de medicamentos neuroprotectores (edad gestacional  > a 24 semanas  y < a 32 semanas)  

• Administración de medicamentos antibióticos 

• Apoyo en la atención del parto (centros que cuenten con los recursos necesarios) 

• Administración de ácido acetil salicílico (bajas dosis antes de las 16 semanas de gestación) 

• Administración de progesterona en combinación con un tocolítico. 

 NIVEL TERCIARIO 
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 Intervenciones destinadas a minimizar los efectos de las secuelas de un parto pretérmino mejorando la calidad y la 

esperanza de vida del neonato. 

 

 

 



29 
  

CONCLUSIONES  

 

Se analizó la evidencia científica respecto a las intervenciones oportunas en la prevención 

de amenaza de parto pretérmino, determinándose las principales coincidencias respecto a los 

factores de riesgo del parto pretérmino, para ello, se sistematizó la documentación de las 

referencias bibliográficas identificándose como los principales factores desencadenantes del 

parto pretérmino los siguientes: infecciones del tracto urinario, embarazo múltiple, estado 

nutricional, edad materna, hábitos tóxicos(tabaquismo y alcoholismo), antecedentes de parto 

pretérmino, ruptura de membranas, preeclampsia, sobre carga horaria, estado emocional, 

periodo intergenésico (corto y prolongado), longitud cervical(menor a 25 milímetros), 

controles prenatales inadecuados y la enfermedad periodontal. 

  

Además, mediante la sistematización de la información bibliográfica se identificaron las 

principales diferencias de autores en cuanto al factor de riesgo desencadenante de la amenaza 

de parto pretérmino, entre ellas se destacan: infecciones del tracto genital, etnia, antecedentes 

de cirugía cervical, trombofilia, fibronectina fetal e intervenciones quirúrgicas abdominales 

en el embarazo. 

 

Con respecto a las medidas de prevención de la amenaza de parto pretérmino, se 

establecieron las intervenciones de enfermería enfocadas a evitar/prevenir el parto 

pretérmino y disminuir las complicaciones materno-fetales, mediante la vinculación de las 

taxonomías NANDA Y NIC e incluyendo las actividades destacadas por los autores.  

 

Cabe destacar que existen un conjunto de intervenciones dirigidas a las mujeres en edad 

reproductiva, atendiendo sus necesidades de salud sexual y reproductiva, en lo cual se 

incluye educación sexual, planificación familiar, prevención de embarazos en la 

adolescencia temprana, atención prenatal de calidad, cumplimiento del enfoque de riesgo 

para las gestantes e inclusión de personal calificado en la atención integral. Finalmente, la 

prevención y tratamiento de la prematuridad son estrategias muy importantes para reducir la 

mortalidad neonatal.  
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