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The most frequent nursing diagnoses in a specific area, facilitate the realization of
standardized nursing care plans. Objective Identify the most frequent nursing
diagnoses in an obstetric center in Guayaquil city. A guantitative cross-sectional
study involving 93 pregnant women or those in the immediate puerperium stage in a
third-level hospital care institution in Guayaquil city during the month of January to
February 2018. Data collection was carried out through application of the Nursing
care process: analysis of clinical history, interview and physical examination, and the
use of the NANDA taxonomy. Risk of alteration of the maternal-fetal dyad, risk of
bleeding and pain were the most frequent diagnostic labels in the obstetric area.
Further studies are expected on the diagnostic accuracy in the obstetric area and
validation of such diagnoses.
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Resumen.
Los diagndsticos de enfermeria que son mas frecuentes en un area especifica, facilitan
la realizacion de planes de cuidado de enfermeria estandarizados. ldentificar los

1Universidad de Guayaquil, Carrera de Enfermeria, Guayaquil Ecuador, joicy.francoc@ug.edu.ec

2 Universidad de Guayaquil, Carrera de Enfermeria, Guayaquil Ecuador, lina.calderoni@ug.edu.ec
SUniversidad de Guayaquil, Carrera de Enfermeria, Guayaquil Ecuador, maira.cujilana@ug.edu.ec

4 Universidad de Guayaquil, Carrera de Enfermeria, Guayaquil Ecuador, jessica.salazarm@ug.edu.ec

EDUCACION DEL FUTURO Pagina 1 de 11


https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v2i2.81

e Ciencia
Digital ISSN: 2602-8085
www.cienciadigital.org Vol. 2, N°2, p. 170-180, Abril - Junio, 2018

diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en un centro obstétrico de la ciudad de
Guayaquil. Estudio cuantitativo de tipo transversal que involucré a 93 mujeres
gestantes o en etapa de puerperio inmediato en una institucion hospitalaria de tercer
nivel de atencion de la ciudad de Guayaquil durante el mes de enero a febrero del
2018. La recoleccion de datos se realizé mediante aplicacidn del proceso de atencion
de enfermeria: analisis de historia clinica, entrevista y examen fisico, y la utilizacion
de la taxonomia NANDA. Riesgo de la alteracion de la diada materno-fetal, Riesgo
de sangrado y Dolor fueron las etiquetas diagnosticas de mayor frecuencia en el area
obstétrica. Se esperan estudios adicionales sobre la exactitud diagndstica en el area
obstétrica y validacion de tales diagndsticos.

Palabras Claves: Enfermeria obstétrica; Proceso de enfermeria; Diagnostico de
enfermeria.

Introduccion.

La muerte materna se refiere a la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, debida a cualquier causa, sea
relacionada con la gestacion, su atencion o causas accidentales e incidentales!. En el
Ecuador durante los ultimos afios se han visto datos alarmantes con relacion a la mortalidad
materna. La Razon de mortalidad materna (RMM) el afio 1990 fue de 154 por 100.000
nacidos vivos? para el 2014 fue de 49.16 por cada 100.000 nacidos vivos?, reduciendo en
un 68% durante todo este periodo. Entre las causas de la RMM en el Ecuador, se
encuentran con un 35.83 las Causas Obstétricas directas, en segundo lugar, la Hemorragia
posparto con un valor de 8, y en tercer lugar la Eclampsia?.

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), la mayoria de las muertes
maternas se producen en mujeres que viven en las zonas rurales o urbanas marginales que
por lo general poseen un nivel de pobreza alto, con inaccesibilidad a los servicios basicos a
las vias de acceso y unidades educativas®. Como dato adicional, en el Ecuador hay
8°087.914 mujeres. De ellas 1°069.988 son jefas de hogar. El 55.5% son mujeres en edad
fértil entre 15 y 49 afios segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion?, siendo uno de
los grupos prioritarios y mas importantes dentro de la poblacion ecuatoriana y al mismo
tiempo la méas vulnerable.

Ante este contexto, la atencion en salud que se debe brindar a este grupo poblacional, debe
ser oportuna, protocolizada y concienzuda. En el Ecuador, existe una Componente
normativo materno neonatal elaborado por el MSP donde se encuentran los protocolos y
estandares en la atencion de la mujer embarazada y en estado de puerperio, asi como en el
neonato®. Contiene informacion tedrica sobre la patologia, el tratamiento especifico,
esquemas terapéuticos y flujogramas de atencion, no obstante, la implicacion de enfermeria
en el mismo es casi inexistente.
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El proceso de atencién de enfermeria (PAE) consiste en la aplicacion del método cientifico
y sistematico de intervenciones para la implementacion de cuidados profesionales en los
pacientes sanos o enfermos, familia o comunidad®.La enfermera, con una vision holistica
del ser humano procede a la valoracion del paciente mediante la recoleccion de datos tanto
objetivos como subjetivos. Objetivos como hallazgos encontrados en el examen fisico,
pruebas de laboratorio o imagenes etc., y datos subjetivos providenciados por el paciente en
la realizacion de la entrevista.

Respetando la individualidad de la persona, la enfermera mediante razonamiento
multifacético y toma de decisiones complejas’, respetando la individualidad de la persona,
protocoliza sus intervenciones o cuidados, de acuerdo a la construccion del diagnostico
enfermero (respuestas humanas reales, de riesgo, o de bienestar)® y visualiza una meta o
resultado (Nursing Outcomes Classifications)® y las intervenciones que permitiran llegar a
ese resultado (Nursing Interventions Classifications) 1° , el plasmar todo estos elementos de
forma escrita se denomina plan de cuidado®®.

En las areas hospitalarias gineco-obstétricas, se observa una dindmica muy comun y hasta
cierto punto repetitivo. Mujeres con amenaza de aborto, abortos espontaneos, abortos
retenidos, embarazo molar, embarazos de riesgo, trastornos hipertensivos del embarazo
entre otras, donde la atencion de enfermeria debe ser acuciosa, agil y de conocimientos
especificos de la terapéutica a seguir. Por ello y mediante el anélisis de la importancia de la
actuacion de enfermeria en la atencion de esta poblacion vulnerable, se realiza este estudio
que tuvo como objetivo general, determinar cuales fueron los diagnosticos de enfermeria
mas frecuentes en un area ginecoobstetrica para poder visibilizar cuales serian a partir de
ellos, las intervenciones de enfermeria a realizarse y poder proponer planes de cuidado de
enfermeria estandarizados.

Método.

Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 93 pacientes que llegaban al rea de emergencia obstétrica, posparto
(ya sea en puerperio fisiolégico o puerperio quirdrgico) y hospitalizacién de obstetricia o
también denominada Alojamiento conjunto de un hospital del Seguro Social de la ciudad de
Guayaquil- Ecuador (Hospital Ceibos) durante 45 dias. Fueron pacientes captadas al azar y
cuyos criterios de inclusion se basaron en poseer complicaciones del embarazo o
encontrarse en el puerperio quirdrgico o fisioldégico inmediato.

Como criterios de exclusién mujeres con patologias ginecoldgicas u otras que no tengan
que ver con el embarazo. Se elabor6 un formato de valoracién de enfermeria en salud
reproductiva focalizada utilizando los patrones funcionales de Marjorie Gordon'?, para la
recoleccion de datos, y aplicacion del pensamiento critico en la eleccion del diagnostico
enfermero prioritario que seria asignado a cada situacion de las pacientes. Adicionalmente,
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se analizaron las historias clinicas de las pacientes para constatar los datos subjetivos
providenciados en la entrevista.

Posterior a la eleccion de la etiqueta diagnostica se elabord una matriz de sistematizacion
donde fueron colocadas variables como edad, diagndstico médico, datos objetivos reales,
datos subjetivos reales, y diagnostico de enfermero asignado, para posteriormente
determinar la prevalencia de los diagnosticos e enfermeria mas frecuentes. Como parte de
la ética, se hizo una solicitud al area hospitalaria para realizar la recoleccion de datos en las
historias clinicas de las pacientes como el acceso a las habitaciones para la valoracion de
enfermeria al pie de camay la firma de consentimiento informado de las pacientes.

Resultados.

Al finalizar la organizacion de los datos de las 93 mujeres, quedaron distribuidas por edad,
la tabla 1 especifica que la el 30,10% de la muestra correspondié a mujeres con edades
comprendidas entre 29-33 afios, y en menor medida un 4% de adolescentes.

Tabla 1. Edades de las pacientes del centro obstétrico.

Edad Frecuencia Porcentaje

15-18 afios 4 4%

19-23 afios 15 16,12%

24-28 afios 24 25,80%

29-33 arfios 28 30,10%

>34 afios 22 23,65%
Total 93 100%

Fuente: Elaboracién propia.

El diagnostico médico mas frecuente fue el parto Unico por cesarea con un 25,80%, y los
menos frecuentes el aborto espontaneo, embarazo ectdpico, trombocitopenia secundaria,
oligohidramnios, verrugas venéreas anogenitales, y la anemia que complica el embarazo,
parto y puerperio. Los diagndsticos médicos fueron agrupados bajo la nominacion del CIE-
10, en la tabla 2.

Tabla 2. Diagnésticos médicos del cie-10 de las pacientes.

Cédigo Diagnostico medico basado en CIE -10 No %

082 Parto Unico por cesarea 24 25,80%

042.0 Ruptura prematura de las membranas: trabajo de parto durante las 15 16,12%
primeras 24 horas

014.0 Preeclampsia moderada 10 10,75%

060 Parto prematuro 8 8,60%

042.1 Ruptura prematura de las membranas: trabajo de parto después de las 4 4,30%
primeras 24 horas

086.2 Infeccion vias urinarias consecutiva al parto 4 4,30%
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Falso trabajo de parto
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Trombocitopenia secundaria
Oligohidramnios
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Anemia que complica el embarazo, parto y puerperio
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4,30%
4,30%
3,22%
3,22%

2,15%
2,15%
2,15%
2,15%
1,07%
1,07%
1,07%
1,07%
1,07%
1,07%
100%

Fuente: Elaboracion propia.

En base a la valoracion de enfermeria a cada paciente realizada, y mediante el proceso de
atencion de enfermeria, se eligieron las etiquetas diagnosticas referentes a las respuestas
humanas reales (tabla 3) se obtuvo el 49,68%, de riesgo (tabla 4) o de bienestar (tabla 5)
que se encontraron en el momento de la valoracion, las cuales se especifican en la tabla 3.

Tabla 3. Etiquetas diagndsticas de enfermeria reales.

Etiquetas diagndsticas Reales No %
Dolor 10 10,75%
Dolor de parto 6 6,45%
Perfusion tisular ineficaz 5 5,37%
Ansiedad 3 3,22%
Deterioro de la eliminacién urinaria 3 3,22%
Lactancia materna ineficaz 3 3,22%
Afrontamiento ineficaz 2 2,15%
Exceso de volumen de liquidos 2 2,15%
Deterioro de la movilidad fisica 2 2,15%
Interrupcion de la lactancia materna 2 2,15%
Intolerancia a la actividad 1 1,07%
Proceso de maternidad ineficaz 1 1,07%
Déficit de volumen de liquidos 1 1,07%
Privacion del suefio 1 1,07%
Gestion ineficaz de la propia salud 1 1,07%
Incontinencia urinaria de esfuerzo 1 1,08%
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Deterioro de la integridad cutanea 1 1,07%
Leche materna insuficiente 1 1,07%
Total, pacientes con diagnosticos 46 49,38%
reales
Total diagnésticos reales 18

Fuente: Elaboracion propia.

Predomino la etiqueta diagnostica Dolor, en segundo lugar, la etiqueta de Dolor de parto,
las que fueron menos frecuentes correspondieron a intolerancia a la actividad, proceso de
maternidad ineficaz, déficit de volumen de liquidos, gestion ineficaz de la propia salud,
incontinencia urinaria de esfuerzo entre otras. Los diagnosticos de enfermeria reales

estuvieron presentes en un 49,38%

Tabla 4. Etiquetas diagndsticas de enfermeria de riesgo

Etiquetas diagndsticas de Riesgo No %
Riesgo de alteracién de la diada materno fetal 17 18,27%
Riesgo de sangrado 13 13,97%
Riesgo de infeccion 9,67%
Riesgo de hemorragia 1,07%
Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal 1,07%
Riesgo de proceso de maternidad ineficaz 1,07%
TOTAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICOS DE RIESGO 42 45,16%
TOTAL DE DIAGNOSTICOS DE RIESGO 6

Fuente: Elaboracion propia.

El riesgo de alteracion de la diada materno fetal, fue la etiqueta diagnostica de enfermeria
mas frecuente y subsecuentemente la etiqueta Riesgo de sangrado y riesgo de infeccion.
Los diagnosticos de enfermeria de Riesgo estuvieron presentes en la muestra de estudio en

un 45,16%

Tabla 5. Etiquetas diagndsticas de enfermeria de bienestar.

Etiquetas diagndsticas de Bienestar No %
Disposicion para mejorar el proceso de maternidad 3 3,22%
Disposicién para mejorar los conocimientos 1 107
Disposicién para mejorar la lactancia materna 1 107
TOTAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICOS DE 5 5,37%
BIENESTAR

TOTAL DE DIAGNOSTICOS DE BIENESTAR 3

Fuente: Elaboracion propia.
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Las etiquetas diagndsticas de Bienestar fueron las menos frecuentes. Entre las que se
obtuvieron fueron: Disposicion para mejorar el proceso de maternidad, disposicion para
mejorar los conocimientos, y disposicion para mejorar la lactancia materna. Los
diagnosticos de enfermeria de bienestar fueron los menos presentes en la muestra de
estudio con un 5,37%.

Discusion.

La importancia de ejecutar este tipo de investigaciones facilita la elaboracion de protocolos
de atencion de enfermeria especificos al area de trabajo en la que se desenvuelven los
cuidados. No se ha encontrado en la busqueda de las bases de datos cientificas informacién
de diagnosticos de enfermeria frecuentes en un area obstétrica, los hay si, en pacientes
diabéticos e hipertensos donde un 98.9% correspondié al manejo ineficaz de la salud®,
diagndsticos de enfermeria en el area perioperatorio!4, en ancianos hospitalizados®y en
pacientes con disturbios respiratorios'®, aproximandose un poco mas, una investigacion en
un area ginecolégicaiz y que por ende posee respuestas humanas diferentes a las de un éarea
obstétrica.

El parto Unico por ceséarea (25.80%) sobre el parto vaginal (20,42%) se contrasta con el
valor estadistico del Instituto Ecuatoriano de estadisticas y censos (INEC) que manifesto
que hasta el 2015 el 50,3% de los nacidos vivos nacieron por un parto normal, y el 47,8%
por cesarea®®, esto como Gltimo dato de esta institucion. El parto por cesarea en el contexto
de esta investigacion, se dio en su mayoria por la desproporcion cefalopélvica, pre
eclampsia, o cicatriz uterina previa.

Entre los diagnosticos de enfermeria de Riesgo de alteracion de la diada materno fetal y
perfusion tisular ineficaz se encuentran inmersos los diagnosticos médicos de pre eclampsia
y amenaza de parto pre término (en el CIE 10 como parto prematuro), ya que se
consideraba una mala perfusion a aquella gestante con hipertension arterial y también asi
mismo a la gestante que tenia contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion y
con dilatacién cervical, esta ambivalencia podria haber conllevado un valor erréneo en
cuanto a la eleccion de la etiqueta diagnostica de enfermeria.

En el caso de los diagnosticos de enfermeria de riesgo, predominaron el riesgo de infeccién,
riesgo de sangrado, que fueron relacionadas con el diagnostico medico de ruptura
prematura de membranas y el riesgo de sangrado con la placenta previa oclusiva total.
Fueron muy bien identificados y son etiquetas de la taxonomia NANDA que no se
encuentran en el dominio sexualidad reproduccion y que sin embargo tienen mucha
injerencia en la problematica obstétrica.

Como limitacion principal de este estudio, se encuentra el componente humano que valoro
y eligio la etiqueta diagnostica para la construccion del diagnéstico de enfermeria. El
enfermero realiza un andlisis holistico del ser humano, tanto en la entrevista de enfermeria
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como en el examen fisico, recoleccion de datos de la historia clinica entre otras
informaciones mas, y si bien el proceso puede aplicarse de manera Optima, podria haber
dentro de esta investigacion un sesgo del evaluador al conocer las etiquetas diagnosticas
que ofrece la NANDA en la seccion del Dominio Sexualidad-reproduccion, llegando a
pensar que si estan en este dominio la gestante debe tener etiquetas de dicha seccidn, esto
provocaria entonces, la eliminacion de posibilidades de eleccion de otras etiquetas que se
encuentran en los deméas dominios.

Otra limitacién del estudio, tiene que ver con el hecho de que las pacientes se encontraron
en tres areas diferentes: emergencia obstétrica, area de monitorizacion y pre anestesia, y
alojamiento conjunto. En cada una de estas areas las respuestas humanas difieren por el
momento que vive la gestante. En un area de emergencia, existe ansiedad, dolor, hasta
afrontamiento ineficaz, mientras que en el alojamiento conjunto la preocupacion de
alimentar a su bebe ante un mal agarre del pezdn, daria como diagnostico de enfermeria la
lactancia materna ineficaz. Por ello se recomendaria que este tipo de estudios sean
desarrollados en areas separadas para poder tener un resultado mas concreto y especifico.

Conclusiones.

e El identificar las respuestas humanas reales, de riesgo, de bienestar, y sindromicas
de un area de salud determinada, facilita la creacidn de protocolos estandarizados de
cuidados de enfermeria basados en las taxonomias NANDA, NIC Y NOC. El
lenguaje estandarizado de enfermeria facilita la documentacion, investigacion,
visibilidad del enfermero y ejecucién de los cuidados en una poblacion especifica.

e Los diagnosticos de enfermeria reales estuvieron presentes en un 49,38%, los de
riesgo en un 45,16%, y los diagnosticos de enfermeria de bienestar fueron los
menos presentes en la muestra de estudio con un 5,37%, lo cual deja en
consideracién que, los diagnosticos de enfermeria de bienestar podrian ser
considerados como menos importantes y no ser tomados en cuenta durante una
hospitalizacion obstétrica.

e En el area obstétrica predominaron diagnésticos de enfermeria tales como Riesgo de
alteracion de la diada materno fetal, riesgo de sangrado y Dolor, cuyos contextos
médicos son enfermero-dependientes al 100%, ya que necesitan monitoreo y control
permanente enfermeril como el principal cuidador de las mujeres de embarazo de
riesgo o cuando ya se encuentran en el trabajo de parto. Los lideres de servicios
obstétrico debiesen poder enfocar dicha problematica con mayor detenimiento y
acuciosidad, para asi poder beneficiar al pais mediante el descenso de la mortalidad
materna en sus estadisticas, y mas allad de eso, el poder salvaguardar el binomio
madre-hijo de cualquier situacidn que atente contra su bienestar.
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