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1. ASPECTOS GENERALES

1.1.

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacién blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud
Metodologia®

Busqueda
sistematica de la
informacion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

Metodologia
1.1.1. Clasificacién

TALOGO MAESTRO: SS-811-17

Licenciadas en enfermeria y obstetricia, maestras en administracién de organizaciones de salud, maestras
en salud publica y maestras en ciencias de enfermeria

CIE-10: 060.2 Parto prematuro

Primer, segundo y tercer nivel de atencion.

Personal de salud: Licienciados en Enfermeria, Enfermeras Especialistas, enfermeras Generales, Personal
Médico, Licenciados en Nutricién, Licenciados en Trabajo Social, Docentes, Estudiantes de Pregrado y Post
Grado de Enfermeria, Enfermeras (os) en Salud Familiar asi como a la poblacion con Factores de Riesgo.
Secretaria de Salud del Gobierno Federal; Servicios Estatales de Salud de Hidalgo, Servicios Estatales de
Salud de Tlaxcala, Direccién de Enfermeria de Hidalgo, Coordinacién Estatal de Enfermeria de Hospitales
de Tlaxcala, Hospital General Pachuca, Hospital Comunitario de Contla.

Mujer

Secretaria de Salud del Gobierno Federal; Servicios Estatales de Salud de Hidalgo, Servicios Estatales de
Salud de Tlaxcala, Direccién de Enfermeria de Hidalgo, Coordinacién Estatal de Enfermeria de Hospitales
de Tlaxcala, Hospital General Pachuca, Hospital Comunitario de Contla.

Identificar factores de riesgo para la prevencion y deteccion oportuna del parto prematuro.

Fortalecer la atenci6on materna y perinatal mediante intervenciones de enfermeria efectivas y oportunas.
Prevencién de complicaciones y limitacion del dafio mediante un abordaje inmediato y adecuado del parto
prematuro.

Contribuir a disminuir la mobilidad, mortalidad y complicaciones en mujres con situacion de parto
prematuro en los tres niveles de atencion.

Elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacién de guias internacionales o
meta analisis, 0 ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta
a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la
evaluacion de su metodologia, nivel de evidencias y fuerza de recomendaciones de acuerdo con la escala.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bulsqueda reproducible en bases de datos
electrdnicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas:22

Guias seleccionadas: 0

Revisiones sistematicas: 7

Metaanalisis: 9

Revisiones: 3

Otras fuentes seleccionadas:3

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de busqueda: Acceso a bases de datos: Lic. José Antonio René Cabrera
Hernandez. Asesor de bases de datos y articulos de la biblioteca del Area de la Salud de la BUAP.
Validacion de la guia: MCE Diana Uribe Hernandez, Coordinadora Estatal de PLACE y GPCE, Unidad Estatall
de Enfermeria Morelos. ME Octaviana Guevara Verdejo, Coordinacion de Ensefianza, Hospital General
Cuahutla.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC en septiembre de 2017
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3
a 5 afos posteriores a la publicacion.

I Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la integracién de esta guia se puede consultar la siguiente

liga: http.//www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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1.2 Introduccion

La tasa de nacimientos prematuros, segun la OMS, va de 5 a 18% en 184 paises del mundo. Lo
que representa 15 millones de nacimientos prematuros cada afio y va en aumento; 1.1 millones
de bebés mueren de complicaciones por nacimientos prematuros, mas del 80% de los nacimientos
prematuros ocurren entre las 32-37 semanas de gestacion y la mayoria de estos bebés pueden
sobrevivir con atencion esencial al recién nacido lo que representa altos costos en materia de
salud y mas del 75% de las muertes por nacimientos prematuros pueden ser prevenidas (Nota
descriptiva, OMS 2016).

Se denomina recién nacido pretérmino al que nace entre las 20.1 y 36.6 semanas y se clasifican
en tres grupos: recién nacido pretérmino extremo (<28 semanas de gestacion), recién nacido
pretérmino moderado (29-32 semanas de gestacion) y recién nacidos pretérmino (33-36
semanas de gestacion). El nacimiento de un nifio prematuro lleva implicita una repercusion
importante en las familias y un elevado costo monetario para los sistemas de salud; los nifios que
sobreviven tienen un aumento del riesgo de discapacidad visual, auditiva y de aprendizaje durante
toda su vida (Minguet, R 2014).

Los mecanismos fisiolégicos detras del parto prematuro siguen siendo en gran parte
desconocidos, aunque una serie de factores de riesgo se han descrito, los cuales incluyen factores
medicos como: infecciones, enfermedades no transmisibles, diabetes, hipertension, embarazos
multiples; los factores de riesgo social incluyen: la edad materna en los extremos de la vida, la
pobreza y la atenciéon prenatal por primera vez en una etapa tardia del embarazo y los factores
de riesgo conductuales que incluyen el tabaco, el alcohol, el uso de sustancias y el estrés (Yamen
G, 2016).

Los prematuros son propensos a enfermedades graves o muerte durante el periodo neonatal. Sin
un tratamiento adecuado los que sobreviven tienen un mayor riesgo de discapacidad y mala
calidad de vida. Las complicaciones de la prematuridad son la principal causa de muerte neonatal
y la segunda causa de muerte entre los ninos menores de 5 anos. Los esfuerzos mundiales para
reducir aln mas la mortalidad infantil exigen una accién urgente para abordar el parto prematuro
(Nota descriptiva, OMS 2016).
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1.3. Justificacion

La tasa de nacimientos prematuros en 184 paises afiliados ala OMS va de 5 a 18%; por lo anterior,
la OMS establecié que debera reducirse la tasa de mortalidad neonatal por parto prematuro en
50% en el periodo 2010-2025 en los paises con tasa 25 x 1,000 nacidos vivos, lo que evitaria
que 550,000 prematuros mueran cada afo para el 2025. En México, la tasa de mortalidad
perinatal ha disminuido en los Ultimos 20 afios; sin embargo, existen regiones marginadas con
elevada morbilidad y mortalidad infantil (Minguet, R 2014).

En México el 12% del total de los embarazos terminan en parto prematuro, la incidencia de parto
pretérmino que reporta el IMSS en un periodo de 2007 a 2012 es del 7.7% a nivel nacional y la
mortalidad neonatal, se relaciona en un 43 % con prematurez (Minguet, R 2014).

Mas de tres cuartas partes de prematuros pueden salvarse con una atencién sencilla y costo-
eficaz, que consiste en ofrecer una serie de servicios sanitarios esenciales durante el parto y el
periodo postnatal, para todas las madres y los lactantes, administrar inyecciones de esteroides
prenatales a las embarazadas que corren riesgo de parto prematuro, para fortalecer los pulmones
del bebé; aplicar la técnica de la “madre canguro” en donde la madre sostiene al bebé desnudo en
contacto directo con su piel y lo amamanta con frecuencia; y administrar antibioticos para tratar
las infecciones del recién nacido. La prevencion de las complicaciones y las muertes debidas al
parto prematuro comienza con un embarazo saludable. La atencion de calidad antes, durante y
entre embarazos garantiza que la gestacion sea una experiencia positiva para todas las mujeres
(Nota descriptiva, OMS 2016).
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1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la prevencion y deteccion
oportuna del parto prematuro forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico:
Evaluacion y Gestién de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Contribuir a la disminucion de la incidencia y morbilidad del binomio madre e hijo
por parto prematuro.

o Determinar las intervenciones de enfermeria para la prevencion y deteccion
oportuna de los factores de riesgo del parto prematuro.

o Determinar las intervenciones de enfermeria especificas para disminuir los
riesgos de complicaciones en el parto prematuro.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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1.5. Preguntas clinicas

1. ¢Cuales son los factores de riesgo que pueden condicionar al parto prematuro?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para detectar factores de riesgo del parto
prematuro?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria especificas para la atencion de la mujer

con amenaza de parto prematuro?
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|2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La
presentacion de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion
disponible y organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): SIGN y GRADE

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del @000
ultrasonido prenatal para el diagnéstico temprano GRADE

de craneosinostosis en fetos con factores deriesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucién del espacio de las
suturas craneales; se documenté una sensibilidad
de 100% y especificidad de 97 % para el ultrasonido.

10
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2.1. Factores deriesgo del parto prematuro
2.1.1. Valoracién de enfermeria

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un metaanalisis demostré que la anemia materna 1+
es un factor de riesgo para los resultados adversos [E.SIGN]1]
en la natalidad y la salud perinatal en mujeres de Rahman MM, 2016
estrato social medio y bajo, observando un riesgo

significativo mayor de bajo peso al nacer y de parto

prematuro.
El personal de enfermeria deberd monitorear el A
control prenatal en mujeres de estrato social medio [E.SIGN]

y bajo para detectar la anemia y prevenir el bajo Rahman MM, 2016
peso al nacer o el parto prematuro.

Un metaanalisis demostro que los factores de 1+
riesgo en las adolecentes reportados durante el [E.SIGN]
embarazo son: Azevedo WF, 2015

e Bajo nivel de escolaridad

e Edad menor de 15 afos en la primera relacion
sexual.

e Ausencia de una pareja.

e Historia materna de embarazo en Ila
adolescencia.

e Falta de conocimientos.

e Falta de acceso a métodos anticonceptivos.

El personal de salud debera fortalecer Ila A
comunicacion con los adolescentes mediante [E.SIGN]1]
actividades educativas y recreativas que garantizen Azevedo WF, 2015
el acceso a la informacion; asi como el uso de

métodos  anticonceptivos, que ayuden a los

adolescentes a tratar su sexualidad y desarrollar el

auto-cuidado.

Una revision sistematica demostré que la presencia 1

de comorbilidades durante el periodo de gestacion [E.SIGN1
como: hipertension, infeccion del tracto urinario y Azevedo WF, 20150
flujo vaginal patolégico, es mucho mas comun entre

los adolescentes que en otras edades.

El personal de salud deberd promover y otorgar A
atencion prenatal a partir de las 12 semanas de [E.SIGN1
gestacion, identificar y tratar las comorbilidades Azevedo WF, 2015
durante el periodo de gestacion.

11
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Un meta andlisis demostré que el 40% de las
infecciones intrauterinas por candidiasis vaginal
asintomatica es un factor de riesgo para presentar
parto prematuro.

El personal de salud debera orientar a la poblacién
en la prevencidon y deteccion de infecciones
vaginales durante el embarazo ya que es el periodo
de mayor riesgo para el establecimiento de
respuestas inflamatorias a organismos de baja
virulencia que aumentan el riesgo de parto
prematuro.

Un meta analisis ha demostrado que el tratamiento
oportuno en infecciones de candidiasis vaginal
asintomatica durante el embarazo reduce la
prevalencia de parto prematuro.

El personal de enfermeria durante la valoracion,
identificara la presencia de infecciones vaginales
durante el embarazo candidiasis vaginal y orientara
sobre el tratamiento oportuno.

Una revisién sistematica demostro que factores
maternos como, fumar, consumo de alcohol, mal
estado nutricional, edad materna avanzada e
hipertencion estan asociados con un mayor riesgo
de parto prematuro.

El personal de enfermeria orientard a la mujer
embarazada sobre las complicaciones que
ocasionan los factores como, fumar, consumo de
alcohol, mal estado nutricional, edad materna
avanzada e hipertencion mismos que se asocian con
un mayor riesgo de parto prematuro.

Una revision sistematica refiere que la enfermedad
periodontal es un factor de riesgo para el parto
prematuro.

El personal de enfermeria deberd referir a las
mujeres embarazadas a consulta dental para la
prevencion vy tratamiento de enfermedad
periodontal con la finalidad de reducir el riesgo parto
prematuro.

El meta andlisis refiere que los principales factores

de riesgo del parto prematuro son:
e Antecedentes de problemas obstétricos

12
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oportuna del parto prematuro

e Situacion econémica desfavorable y bajo nivel
educativo.

e Ser madre soltera

e Tener embarazo multiple

e Tener edad materna menor de 18 afios 0 mayor

de 35 afos.
El personal de enfemeria durante la valoracion A
debera identificar factores de riesgo materno, tales [E.SIGN]
como: SchleuBner E, 2013

e Antecedentes de problemas obstétricos.

e Situacion econdmica desfavorable y bajo nivel
educativo.

e Ser madre soltera.

e Tener embarazo multiple.

e Tener edad materna menor de 18 afios 0 mayor

de 35 afos.
Un meta analisis demostrd que existe un mayor 1+
riesgo de parto prematuro en las mujeres que [E. SIGN]

trabajan por largas jornadas, estén muchas horas Palmer KT, 2013
de pie o realicen actividades fisicas pesadas que
demanden alto nivel de energia.

El personal de enfermeria deberd orientara a las A

mujeres sobre disminuir los riesgos de: [E. SIGN]

e Disminuir jornada laboral de menos de 40 horas Palmer KT, 2013
por semana.

e No estar de pie por mas de 4 horas continuas
durante el dia.

e Norealizar actividad fisica pesada que demande
alto nivel de energia.

La revisién sistematica demostré6 que hubo una 1+
reduccion del 14% en el parto prematuro en los [E. SIGN]
grupos suplementados con zing, principalmente en OtaE, 2015
mujeres de bajos ingresos.

El personal de enfermeria promovera el consumo A
prenatal de suplementos de micronutrientes [E. SIGN]
multiples, como el zinc diario durante los dos OtaE 2015
Gltimos trimestres del embarazo, para reducir el

riesgo de parto prematuro.

Un meta analisis demostré que las intervenciones 1+
basadas en la dieta durante el embarazo se [E. SIGN]
asociaron con un riesgo reducido de preeclampsia, Thangaratinam S, 2012
diabetes gestacional, hipertensién gestacional y

parto prematuro.
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Se recomienda que durante el embarazo se incluya
una dieta equilibrada baja en glucemia con granos
enteros sin procesar, frutas, frijoles y verduras.

Un meta andlisis demostré que el periodo
intergenesico corto condiciona el sindrome de
agotamiento materno debido a que la mujer no
puede recuperarse fisiolégicamente desde el
nacimiento anterior si se concibe el préximo hijo en
un periodo corto.

El persona de enfermeria debera orientar a la
poblacién acerca del periodo intergenesico de no
menos de 18 meses entre un embarazo y otro para
evitar el sindrome de agotamiento materno.

Un meta andlisis refiere que las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico durante el
embarazo muestran un riesgo elevado de presentar
parto prematuro; diabetes mellitus, hipertension y
preeclampsia.

El personal de enfermeria identificara los riesgos
que puede tener la mujer durante el embarazo, para
llevar un control de glucosa, regulacion de su estado
hormonal, modificacion del estilo de vida y
terapeutica médica.

Una revision sistematica demostr6 que las
caracteristicas maternas que incluyen condiciones
pre-existentes de riesgo de diabetes, hipertension,
enfermedad renal, enfermedad cardiovascular,
deficiente  educacion materna y  medio
socioecondmico bajo, ademas de la edad avanzada,
son condicionantes para que se presente un parto
prematuro.

El personal de enfermeria deberd detectar
condicionantes maternos de parto prematuro
como:

Condiciones pre-existentes de riesgo de diabetes,
hipertension, enfermedad renal, enfermedad
cardiovascular, deficiente educacion materna y
medio socioeconémico bajo, ademéas de la edad
avanzada.
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2.2. Intervenciones de enfermeria para la atencién de la
mujer embarazada con amenaza de parto prematuro

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los modelos alternativos de atencion prenatal
especializada por enfermeras capacitadas,
disminuye en un 16% el parto prematuro de menos
de 37 semanas de gestacion, 10% en la reduccion
del riesgo de induccion de trabajo de parto, 8% en
parto por cesarea y un incremento del 5% de
probabilidad de parto vaginal espéntaneo.

Se recomienda al personal de enfermeria realizar
visitas prenatales semanales o quincenales durante
todo el embarazo; incluyendo educacion detallada
sobre signos y sintomas de inicio de parto
prematuro, apoyo psicosocial y asesoramiento
nutricional; asi como disponibilidad de atencion.

Los modelos de cuidados de continuidad dirigidos
por parteras tuvieron una reduccién significativa de
parto prematuro.

Orientar a las mujeres en edad reproductiva y
embarazadas a cerca de la atencién del parto por
parteras reconocidas en virtud de su experiencia en
el cuidado, habilidad, control y empatia.

La mayoria de los estudios mostraron mayor
satisfaccion con la atencion prenatal otorgada por
parteras profesionales y empiricas.

El personal de salud, debera implementar modelos
alternativos de atencion prenatal por enfermeras
perinatales y parteras capacitadas para disminuir el
riesgo de parto prematuro y lograr una mayor
satisfaccion durante el embarazo vy el parto.

El estudio demostré que el calentamiento global, la
alta temperatura ambiental, y el estrés por calor en
mujeres embarazadas puede contribuir a aumentar
un nacimiento prematuro.
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El personal de enfermeria recomendard a las D
mujeres embarazadas a adoptar medidas de apoyo [E. SIGN]
para disminuir el riesgo de parto prematuro sobre Carolan-Olah M, 2014
todo en zonas de altas temperaturas como:
e Elaumento de la ingesta de liquidos.
e Permanecer en un area fresca o con aire

acondicionado.
e Reducir los niveles de actividad para evitar el

esfuerzo fisico y el estrés.

Una revision sistematica demostré que las mujeres 2+
con depresion pueden ser mas propensas a fumar [E. SIGN1
durante el embarazo y el tabaquismo se asocia con Ross LE, 2013

parto prematuro.

El personal de salud debera realizar una valoracion A

de depresion a la mujer embarazada y analizar el [E. SIGN1]
riesgo de consumo de tabaco ya que esta conducta Ross LE, 2013
puede condicionar un parto prematuro.

Una revision demostré que el parto pretérmino 3
espontaneo estd influenciado por multiples factores [E. SIGN1
como: CypherRL, 2012

e Edad

e Etnia

e Anomalias uterinas

e Estado socioecondmico

e Consumo de sustancias

e Nutricién

e Complicaciones actuales del embarazo

e Intervalos cortos entre un embarazo y un parto
prematuro previo.

El personal de enfermeria proporcionara atencion D
prenatal, educacién para la salud que incluya [E. SIGN1
estrategias para disminuir el habito de fumar, CypherRL, 2012
espaciamiento entre los embarazos y consejeria
nutricional sobre todo en embarazadas con
multiples factores como:
e Edad
e Etnia
e Anomalias uterinas
e Estado socioecondmico
e Consumo de sustancias
e Nutricion
e Complicaciones actuales del embarazo
e Intervalos cortos entre un embarazo y un parto
prematuro previo.
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La muerte neonatal se reduce con el tratamiento de
corticosteroides prenatales en los recién nacidos
entre las 26 y 29 semanas de gestacion, pero no en
neonatos de menos de 26 semanas.

La muerte neonatal es baja con el tratamiento de
corticosteroides prenatales en el periodo
pretermimo tardio de 34-36 semanas de gestacion
y disminuye la morbilidad de sindrome de dificultad
respiratoria, hemorragia intraventricular vy
enterocolitis necrosante.

El personal de enfermeria debera ministrar por
prescripcion  medica, corticosteroides como
profilaxis prenatal de las 26 hasta las 36 semanas
de gestacion.

Durante el control prenatal debera monitorear la
respuesta del neonato para mejorar la funcion
respiratoria y disminuir al sindrome de dificultal
respiratoria.

Las gestaciones multiples tienen un riesgo mayor de
parto prematuro e incrementa con gestaciones
triples y multiplos.

Se recomienda al personal de salud ministrar un solo
esquema de corticosteroides prenatales ya que el
volumen de distribuciéon es el mismo entre
embarazos simples o multiples.

Una revisién sistematica demostré una disminucion
notable al tomar suplemento de aceite marino,
teniendo un pequeno pero significativo aumento en
la duracién de la gestacion de 2,6 dias.

El personal de enfermeria orientard sobre el
consumo de suplementos de aceites marinos de
200 mg diarios, como grasa de pescados y
mariscos, omega-3 y omega-6 para controbuir a
disminuir el riesgo de parto prematuro.

El estudio demostrd que el tomar acido félico un afo
antes de la concepciéon y hasta el final del primer
trimestre del embarazo reduce la taza de parto
prematuro antes de las 32 semanas de gestacion.

El personal de enfermeria, recomendaré el consumo
de acido félico antes de la concepcion y durante el
embarazo para evitar el riesgo de parto prematuro.
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Intervenciones de enfermeria para la prevencion y deteccién
oportuna del parto prematuro

3. ANEXOS

3.1. Algoritmos

Si

Intervenciones:
Control prenatal estricto.
Identificar y tratar las
comorbilidades.
Prevenir infecciones.
Prevenir complicaciones mediante el
reposo, dejar de fumar, no ingerir
bebidas alcohdlicas, alimentacién
balanceada y actividad fisica
moderada.
Orientar sobre el espacimiento entre
los embarazos.
Valorar  enfermedad  depresiva
durante el embarazo.
Ingesta de micronutrientes como:
acido folico, zinc y omegas.
Enviar a valoracion dental.
Visitas domiciliarias.

Valoracion de
enfermeria

Factores de riesgo

No

Medicos: Infecciones,
Diabetes,  Hipertension vy
periodo intergenesico corto.

Sociales: Nivel economico
bajo, madre soltera, bajo nivel
de escolaridad, menor de 15y
mayor de 35 afos, ausencia de
pareja 'y embarazo en
adolescencia.

Conductuales: Tabaquismo,
alcoholismo 'y consumo de
sustancias.

Envib a segundo nivel
de atencion

18

Intervenciones:
Control prenatal.

Consejeria en educacion
sexual a los adolescentes.

Orientar a cerca de
metddos anticonceptivos.

Informar sobre el riesgo de
embarazo en los extremos
de la vida.

Detectar oportunamente
factores de riesgo.

Permanece en primer
nivel de atencion




3.2. Listado de Recursos

3.2.1.

Tabla de Medicamentos

deteccion
prematuro

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento para parto prematuro del Cuadro Basico y Catalogo de
Insumos del Sector Salud:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO IDJON N PRESENTACION TIEMPO EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA ADVERSOS

010.000.2141.00

010.000.2141.00

010.000.5379.00

010.000.1700.00

Fosfato Sédico de
betametasona 5.3
mg equivalente a 4
mg de
betametasona

Betmetasona
SOLUCION
INYECTABLE Cada
ampolleta o frasco
ampula contiene:
Fosfato sédico de
betametasona 5.3
mg equivalente a 4
mg de
betametasona.

Zinc

Solucién
inyectable

Acido félico
Tableta Cada
tableta contiene:
Acido flico

4 mg. Envase con
90 tabletas

0.5 a 8 mg/kg
peso corporal /
diacada 12 hrs 4
dosis

Intramuscular,
intravenosa, intra
articular.

Adultos: 0.5 a 8
mg/kg de peso
corporal/ dia.

5 mg de zinc

4 mg/dia Tres
meses previos al
embarazo y las
primeras 12
semanas del
desarrollo fetal.

Envase con un
frasco ampula o
ampolleta con 1
ml

Envase con un
frasco ampula o
una ampolleta
con 1 ml.

Elemental en 3 ml
25 ampolletas
con 3 ml

Envase con 90
tabletas.

Reacciones
alérgicas
(exantema,
prurito, eritema)
broncoespasmo.

Inmunodepresion,
Ulcera péptica,
trastornos
psiquiatricos,
acné, glaucoma,
hiperglucemia,
pancreatitis,
detencién del
crecimiento en
ninos,
osteoporosis.
Dispepsia, dolor
epigastrico,
nausea y vomito.
Reacciones
alérgicas
(exantema,
prurito, eritema)
broncoespasmo.

Disminuye la
absorcién de
fenitoina,
sulfalacina,
primidona,
barbituricos,
nicloserina,
anticonceptivos
orales

Con barbituricos,
fenitoina y
rifampicina
disminuye su

efecto terapéutico.

Con el acido
acetilsalicilico
aumenta el riesgo
de Ulcera péptica 'y
hemorragia
gastrointestinal.
Ninguna de

importancia clinica.

Disminuye la
absorcién de
fenitoina,
sulfalacina,
primidona,
barbituricos,
nicloserina,
anticonceptivos
orales.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco.
Precauciones: No debe usarse en
anemias megaloblasticas cuando
estas cursan con alteracion
neurolégica (sindrome de los
cordones posteriores:
degeneracion combinada
subaguda).

Hipersensibilidad al farmaco,
micosis sistémica. Precauciones:
Enfermedad hepatica,
osteoporosis, diabetes mellitus,
Ulcera péptica.

Hipersensibilidad al sulfato de zinc.

Hipersensibilidad al farmaco.
Precauciones: No debe usarse en
anemias megaloblasticas cuando
estas cursan con alteracion
neurologica (sindrome de los
cordones posteriores:
degeneracion combinada
subaguda).
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3.3. Protocolo de Busqueda

La bUsqueda sistematica de informacion se enfoc6 en documentos obtenidos acerca de la
tematica Intervenciones de enfermeria para la prevencion y deteccion oportuna del
parto prematuro. La blsqueda se realiz6 en PubMed, sitios Web especializados de guias de
practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés, portugués y espanol
e Documentos publicados los Ultimos 5 anos (2012 — 2017)
o Documentos enfocados prevencién y detecciéon oportuna-del parto prematuro.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol,inglés o portugues.
e Documentos publicados retrospectivamente al ano 2012
e Documentos arrojados en la busqueda no disponibles y no accedidos.

3.3.1 Busqueda en Pubmed

Esta etapa de la bUsqueda consisti6 en buscar guias de practica clinica sobre el tema de
Intervenciones de enfermeria para la prevencion y deteccion oportuna del parto
prematuro.

En primera instancia se realizo la busqueda en PubMed. La bisqueda se limité a estudios en
humanos, documentos publicados durante 2012-2017, en idioma inglés, espafol y portugues,
del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, Revisiones sistematicas y Meta-Analisis, se
utilizaron los términos MeSh Obstetric Labor,Premature, complications, etiology,
mortality, nursing, prevention and control. Esta etapa de la estrategia de blusqueda se
recuperaron al dia 27 de enero 2017, 117 resultados, de los cuales se utilizaron 19 documentos
para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Obstetric Labor, Premature/complications"[Mesh] OR "Obstetric Labor, 117 documentos
Premature/etiology‘[Mesh] OR "Obstetric Labor, Premature/mortality“[Mesh] OR obtenidos
"Obstetric  Labor,  Premature/nursing"[Mesh] OR  "Obstetric  Labor,
Premature/prevention and control"[Mesh]l) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR Utilizados 19
Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2012/01/30"[PDat]
"2017/01/27"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR

Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (("infant"[MeSH Terms] OR

"child"[MeSH Terms] OR “adolescent"[MeSH Terms]l) OR "adult"[MeSH

Terms:noexpl))



ALGORITMO DEBUSQUEDA RESULTADO

Obstetric Labor Premature 117 de
Complications "[Mesh] documentos
Etiology"[Mesh] obtenidos
Mortality"[Mesh] 19
Nursing"[Mesh] utilizados
prevention and control”"[Mesh])
#2 #3 #4 #5 #6
#1 AND #7
Meta-Analysis[ptyp]

. Practice Guideline[ptyp]

. systematic[sb])

L#9 #10 #11

.#8 AND #12

. (2012/01/30 [PDat]: 2017/01/27"[PDat]

.#13 AND #14

. Humans"[MeSH Terms]

.#15AND #16

. (English[lang]

. Portuguesel[lang]

. Spanish[lang])

.#18 #19 #20

.#17 AND #21

. Infant"[MeSH Terms]

. Child"[MeSH Terms]

. Adolescent"[MeSH Terms])

. Adult"[MeSH Terms:noexp]

LH2D #23 #24 #25 #26

.#22 AND #27

.(#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6) AND (#9 OR #10 OR #11)
AND #13 AND #15 AND #17 AND #22 AND 28

£ N e @i i L9 [ =
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3.3.2. Segunda Etapa BVS

Esta etapa de la bdsqueda consisti6 en buscar en la base de datos de BVS, se limito a 5 afos
con los terminos trabajo de parto prematuro, rotura prematura de membranas fetales,
complicaciones del embarazo, complicaciones infecciosas del embarazo, atencion
prenatal, obstetricia y perinatologia. En en idioma inglés, espafol y portugues, del tipo de
documento guias de practica clinica.

Esta etapa de la estrategia de blsqueda dio 4 resultados, de los cuales se utilizaron 0 documentos
para la elaboracion de la guia

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

(instance:"regional”) AND ( mh:("Trabajo de Parto Prematuro/CL" OR "Trabajo de 4 documentos
Parto Prematuro/DI" OR "Trabajo de Parto Prematuro/ET" OR "Trabajo de Parto obtenidos
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Prematuro/PC") AND db:("MEDLINE" OR “LILACS") AND mj:("Trabajo de Parto

Prematuro” OR "Rotura Prematura de Membranas Fetales” OR "Complicaciones del Utilizados O
Embarazo” OR "Complicaciones Infecciosas del Embarazo” OR "Atencién Prenatal™)

AND type_ of study:("guideline”) AND limit:("humans" OR "pregnancy") AND

la:("en" OR "es") AND jd:("OBSTETRICIA" OR "GINECOLOGIA" OR "MEDICINA" OR
"PERINATOLOGIA" OR "ENFERMAGEM™") AND year_cluster:("2011" OR "2012" OR

"2015"OR "2016"))

3.3.3. Busqueda COCHRANE LIBRARY

También se realizé la busqueda de revisiones sistematicas utilizando el término MeSh Obstetric
Labor,Premature, complications, etiology, mortality, nursing, prevention and control.
A continuacién se presentan los sitios web de los que se obtuvieron los documentos que se
utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB ALGORITMO DE # DE # DE
BUSQUEDA RESULTADOS | DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS
COCHRANE LIBRARY Obstetric Labor, Premature 31 0
TRIPDATABASE Obstetric Labor, Premature 10 0
Otros sitios WEB Obstetric Labor, Premature 3 3
TOTAL 44 3

Enresumen de 165 resultados obtenidos en los protocolos de busqueda encontrados, se utilizaron
22 para la integracion de esta guia.
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3.4. Escalas de Gradacion

Niveles de evidencia SIGN

Meta analisis de alta calidad, revsion sistematica de ensayos clinicos controlados , o
ensayos clinicos controlados con bajo riesgo de bias
Meta analisis bien conducido o revision sistematica de ensayos clinicos controlados
con bajo riesgo de bias
1 Meta analisis, revision sistematica con alto riesgo de bias

Revision sitematica de alta calidad de estudios de casos y controles de cohorte
2+ Estudios de casos y controles de cohorte de alta calidad con un riesgo bajo de
confusién o de bias y alta probabilidad que sea una relacion causal
Estudios de casos y controles o de cohorte de alta calidad con un riesgo bajo de

1++

1+

2 confusién o de bias y moderada probalidad que sea una relaciéon causal

2 Estudios de casos y controles o de cohorte con un riesgo alto o de confusion o de
bias y un riesgo significativo de que sea una relacién no causal

3 Estudios no analiticos, serie de casos o reporte de un caso

4 Opinidn de expertos

Niveles de recomendacion SIGN

Por lo menos un meta analisis, revision sistematica, o un ensayo clinico controlado
calificado como 1**, directamente aplicable a la poblacién blanco; o
A Un cuerpoo de evidencia consistente principalmente de estudios calificados como 1%,
directamente aplicable a la poblacién blanco, y demostrando coherencia general en
los resultados
Un cuerpo de evidencia incluidos estudios como 2**, directamente aplicables a la
B poblacién blanco, y que demuestre una coherencia general en los resultados; o
Evidencia extrapolada de estudios calificados como 1** o0 1*
Un cuerpo de evidenia que incluya estudios calificados como 2**, directamente
aplicables a la poblacion blanco, y que demuestren coherencia general en los

c resultados
Evidencia extrapolada de estudios calificados como 2**
D Evidencia nivel 30 4;0

Evidencia extrapolada de estudios calificados como 2**
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3.5. Cédula de verificacion de apego a las
recomendaciones clave

yrematuro

Parto prematuro

CIE-9-MC / CIE-10 CIE-10: 060 Parto prematuro

Cédigo del CMGPC: SS-811-17
TITULO DE LA GPCE

Intervenciones de Enfermeria para la prevencion y deteccion oportuna del parto prematuro

Calificacion de
las
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de salud: Enfermeras generales, licenciadas
en enfermeria, enfermeras especialistas, maestras | Atencidn de primer,

en enfermeria, médicos generales, estudiantes de segundo y tercer nivel.
enfermeria, promotores de salud, usuarios.

PROMOCION

Fortalecer la comunicacién con los adolescentes mediante actividades educativas y recreativas; asi como el
uso de métodos anticonceptivos, que ayuden a tratar su sexualidad y desarrollar el auto-cuidado.

Mujeres embarazadas.

(Cumplida: SI=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

El personal de enfermeria deberé orientara a las mujeres sobre disminuir los riesgos de:

e  Disminuir jornada laboral de menos de 40 horas por semana.
e No estar de pie por mas de 4 horas continuas durante el dia.
e No realizar actividad fisica pesada que demande alto nivel de energia.

Promover el uso prenatal de suplementos de micronutrientes multiples, como el zinc diario durante los dos
Gltimos trimestres del embarazo, para reducir el riesgo de parto prematuro.

Orientar a la embarazadas sobre una dieta equilibrada baja en glucemia con granos enteros sin procesar,
frutas, frijoles y verduras.

Orientar a la poblacion acerca del periodo intergenesico de no menos de 18 meses entre un embarazo y otro
para evitar el sindrome de agotamiento materno.

Orientar a la mujer embarazada sobre las complicaciones que ocasionan los factores como, fumar, consumo
de alcohol, mal estado nutricional, edad materna avanzada e hipertencién mismos que se asocian con un
mayor riesgo de parto prematuro.

El personal de enfermeria debera realizar una valoraciéon de depresién a la mujer embarazada y analizar el
riesgo de consumo de tabaco ya que esta conducta puede condicionar un parto prematuro.

PREVENCION

El personal de enfermeria, debera implementar modelos alternativos de atencién prenatal por enfermeras
perinatales y parteras capacitadas para disminuir el riesgo de parto prematuro y lograr una mayor
satisfaccion durante el embarazo y el parto.

Referir a las mujeres embarazadas a consulta dental para la prevencion y tratamiento de enfermedad
periodontal.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendar el consumo de acido félico antes de la concepcidn y durante el embarazo para evitar el riesgo
de parto prematuro.

El personal de enfemeria durante la valoracién deberd identificar factores de riesgo materno, tales como:
e  Antecedentes de problemas obstétricos

e  Situacion econdémica desfavorable y bajo nivel educativo.

e  Ser madre soltera

e  Tener embarazo mdltiple

e Tener edad materna menor de 18 aios o mayor de 35 afos.

Realizar visitas prenatales semanales o quincenales durante todo el embarazo; capacitando sobre signos y
sintomas de inicio de parto prematuro, apoyo psicosocial y asesoramiento nutricional.

Recomendar a las mujeres embarazadas medidas de apoyo para proteger su salud como:

e Elaumento de la ingesta de liquidos.
e Permanecer en un area fresca o con aire acondicionado.
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e Reducir los niveles de actividad para evitar el esfuerzo fisico.

Detectar condicionantes maternos de parto prematuro como: Condiciones pre-existentes de riesgo de
diabetes, hipertension, enfermedad renal, enfermedad cardiovascular, deficiente educacién materna y medio
socioeconémico bajo, ademas de la edad avanzada.

Proporcionara atencién prenatal, educacién para la salud que incluya estrategias para disminuir el habito de
fumar, espaciamiento entre los embarazos y consejeria nutricional sobre todo en embarazadas con multiples
factores como:

Edad

Etnia

Anomalias uterinas

Estado socioecondémico

Consumo de sustancias

Nutricién

Complicaciones actuales del embarazo

Intervalos cortos entre un embarazo y un parto prematuro previo.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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0 prematuro

4. GLOSARIO

Amanaza de parto pretermino: actividad uterina regular, asociada o no, con modificaciones
cervicales progresivas antes de las 37 semanas de gestacion.

Cerclaje: Procedimiento quirdrgico cuyo propoésito es la correccién anatémica de la alteracion del
orificio cervical interno y sirve como tratamiento alternativo a pacientes con pérdidas
gestacionales previas.

Parto prematuro: (OMS), naciemiento que sucede antes de las 37 semanas de gestacion o
menos de 259 dias a partir del primer dia de la ultima menstruacion.

Parto prematuro: Nacimiento que se produce entre las 23 y las 37 semanas de gestacion.
Prematuro extremo: Nacimiento que se produce antes de las 32 semanas de gestacion.
Prematuro moderado: Naciemiento que se produce entre las semanas 32 y 34 de gestacion.
Prematuro muy extremo: Nacimiento que se produce antes de las 28 semanas de gestacion.
Prematuro tardio: Naciemitno que se produce entre las semanas 34 y 36 de gestacion.

Riesgo de parto pretermino: paciente entre las semanas 22 y 36.6 de gestacién, con actividad
uterina regular o sin ella, con acortamiento cervical para su edad gestacional mediante evaluacién
sonografica transvaginal, con fibronectina fetal positiva o no en la secrecion cervico vaginal y con
antecedente o sin este de nacimiento pretermino previo.

Tocolitico: Farmaco que se utiliza para inhibir las contracciones uterinas.

Trabajo de parto prematuro: pacientes con contracciones uterinas regulares demostradas
clinicamente o en registro tococardiografico, (por lo menos 3 a 30 minutos)acompanadas de
dilatacion cervical (mas de 2 cm )y borramiento del cervix (>0 = 80%) o0 ambos.
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