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INTRODUCCION

El Centro de Salud, Henry Simmons, ubicado en el corregimiento de Buena Vista
en la provincia de Coldn, cuenta con un equipo de especialistas altamente
calificado, responsables y capacitados para desarrollar actividades en el area de

la medicina, con el fin de fortalecer los programas de salud.

La implementacion del Programa de Orientacion para la Prevencion de partos
prematuros en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Henry
Simmons ofrece un conjunto de docencias dirigidas a la poblacién de embarazaras
con el fin de orientar, educar y/o sensibilizar a las pacientes sobre los factores de
riesgos prevenibles que predisponen a presentar un parto prematuro.

En este sentido analizando la opinién de los especialistas y el conocimiento de las
pacientes sobre los factores de riegos asociados a partos prematuros, se emplea
un programa basado en la orientacién, que mas que todo busca sensibilizar a las
pacientes embarazadas a través de la promocién de la salud con el objetivo de

minimizar los factores de riesgos asociados a los partos prematuros.

En este documento se hace una descripcion del programa de orientacion para la
prevencion de partos prematuros en mujeres embarazadas desarrollada en el
Centro de Salud Henry Simmons, Buena Vista Colon durante el mes de agosto-

noviembre del presente afio.

En el capitulo | se hace una descripcion sobre estudios, relacionados al programa
de orientacion, se justifica la necesidad de implementar este programa, ademas
de plantear los objetivos que se quieren lograr, la poblacién beneficiada con dicho

proyecto y la descripcion del area institucional.

Seguidamente capitulo Il muestra las diferentes tematicas utilizadas en la

fundamentacion tedrica del proyecto, describe las areas y lineas de intervencion



en las que basa el programa de orientacion, expone la justificacion, la metodologia
y los objetivos del proyecto, ademas de los productos y/o resultados obtenidos a

través de la implementacion del programa de orientacion.

Finalmente, en el capitulo 1l se describe, se analiza y se interpretan los resultados
obtenidos a través, de las pacientes embarazadas que asisten a la instalacion de
Salud y la aplicacién de las pruebas pre y pos-test que se llevaron a cabo en la
ejecucion del programa de orientacion para la prevencion de partos prematuros

en mujeres embarazadas.



CAPITULO |



CAPITULO I: MARCO REFERENCIAL DEL PROYECTO

1.1 Antecedentes tedricos del proyecto

La elaboracion del programa de orientacidbn para la prevencion de partos
prematuros busca orientar e informar a las pacientes embarazadas sobre los

factores de riesgos asociados a los nacimientos prematuro.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en febrero de 2018 un prematuro
es un bebe nacido vivo antes de que se hayan cumplido las 37 semanas de
gestacion. Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcion de la
edad gestacional: Prematuro Extremo (menos de 28 semanas), Muy Prematuro
(28 a 32 semanas), moderadamente prematuros (32-36) semanas y prematuros
tardios (34 a 36) semanas. Las directrices sobre la atencidén prenatal incluyen
intervenciones esenciales que ayudan a prevenir el parto prematuro, como el
asesoramiento sobre la dieta saludable y la nutricién 6ptima, o el consumo de
tabaco y otras sustancias, las mediciones ecograficas del feto, que ayudan a
determinar la edad gestacional, a fin de identificar y tratar otros factores de riesgos
como las infecciones. La OMS registra un aumento en las tasas de nacimiento

prematuros en los ultimos 20 afios.

Segun datos del Hospital del Nifio, Dr. José Renan Esquivel en noviembre de 2018
informa que la Sala de Neonatologia recibe anualmente un promedio de 940
nifios(as) que nacen en condicién de prematuridad lo que en muchas ocasiones
puede causar la muerte y discapacidad permanente. Para el Dr. Alberto Bissot
pediatra y neonatologo, jefe del departamento de neonatologia del Hospital del
Nifio apunta que el problema de la prematuridad va ligado a muchas causas,
Bissot sustenta “el mensaje no esta llegando y cada vez son mas los casos y es
por eso que tenemos que empezar a educar desde las escuelas. La educacion

sexual es también indispensable para evitar situaciones como esta”.
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(http:/hn.sld.pa/hospital-del-nino-inicia-conmemoracion-de-la-semana-del-
prematuro/).

En Panama se celebra la semana del prematuro cada afio, esta campafia es
impulsada por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (segun siglas en
ingles UNICEF). Dionisia Fuentes enfermera a cargo de la orientacion del personal
de nuevo ingreso a la sala de neonatologia del Hospital del Nifio sustenta que esta
actividad se viene realizando desde el afio 2012 como iniciativa de un grupo de

estudiantes de un postgrado en neonatologia.

Es importante destacar, que en octubre 2014 la Caja Seguro Social realizé un
taller de técnicas caseras para padres y madres de bebes prematuros que asisten
al programa de alto riesgo neonatal y a las embarazadas de la policlinica Dr.
Santiago Barraza de La Chorrera, en el marco a la celebracion de la semana del
prematuro. En la jornada organizada por los profesionales de alto riesgo de la
policlinica de Chorrera se abordaron aspectos puntuales tales como: las causas
de un parto prematuro, importancia del seguimiento del prematuro en el programa
de alto riesgo, dictados por especialistas de ginecologia, pediatria, terapeutas
ocupacionales, estimuladoras tempranas, enfermeras y fonoaudidlogos.

(www.css.org.pa/23-octubre-2014chorrera.html).

Continuando a nivel internacional el Ministerio de Salud MINSAL Santiago, Chile
2010 crea una guia clinica llamada PREVENCION PARTO PRETERMINO, donde
su 1° edicion fue en el 2005 y la revision y actualizacion de la misma en diciembre
de 2010 sustenta que: La deteccidn precoz de los grupos de riesgos y su manejo
oportuno permitiran disminuir al menos el nimero de nifios prematuros y muy bajo
peso al nacer, que son los que presentan, mas alto porcentaje de mortalidad y

secuelas.

March of Dimes (White Plains, NY, miércoles 19, 2015) publica un libro, dirigido a
los profesionales de la salud, con los detalles de un programa que consiguio

reducir la incidencia de nacimientos prematuro.
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Después de la exitosa publicacion piloto del programa Healthy Babies are Worth
the Wait (Por un bebe sano vale la pena esperar), se logré que miles de bebes
mas nacieran a término completo. Los programas Healthy Babies are Worth the
Wait incluyen formacion para profesionales y consumidores, intervenciones que
incrementan los actuales servicios de salud publica e intervenciones clinicas antes
de la concepcién y en el periodo prenatal. ElI programa no solo busca disminuir el
ndamero de nacimientos prematuros, sino también modificar las aptitudes y los
conocimientos de los proveedores y consumidores respecto a los factores de

riesgos en los alumbramientos prematuros “prevenibles”.

1.2 Diagnostico de la situacion actual

Datos del Hospital del Nifio, Dr. José Renan Esquivel en noviembre de 2018,
informa que la Sala de Neonatologia recibe anualmente un promedio de 940 de
nifilos(as) que nacen en condicion de prematuridad. Sin embargo, el Hospital
Manuel Mador Gurrero de la Provincia de COLON, (Departamento Estadistico de
Neonatologia) hasta diciembre del afio 2018 maneja una cifra total de 98 casos
de Partos Prematuros, dividiendo las cifras de la siguiente manera: 25 casos de
partos prematuros en el primer trimestre del afio 2018, 14 en el segundo trimestre
y 59 casos en el segundo semestre 2018. Actualmente en lo que va del afio entre
enero y mayo del 2019 el Hospital Manuel Amador Guerrero presenta 49 casos

de Partos Prematuros.

Para la realizacion de este programa de orientacion fue necesario asistir a las
instalaciones del centro de salud, conocer a la poblacion, conversar y/o entrevistar
a un grupo de especialistas encargados de la atencion de las pacientes
embarazadas, con el fin de identificar los factores de riesgos asociados a los
partos prematuros que se estan presentando en la instalacion de Salud. Una vez
aplicada la encuesta diagndstica a los especialistas se determina: que los factores

de riesgos prevenibles asociados a los partos prematuros que se presentan con
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frecuencia en los ultimos trimestres del afio en el Centro de Salud Henry Simmons,
Buena Vista Colon son: la hipertension con un 87.50% de prevalencia, seguido de
la Falta de control prenatal con un 87.50%, el sobrepeso y la obesidad con un,
75.00%(segun los especialistas este factor se presenta por malos habitos

alimenticios durante el embarazo) .

Cabe destacar, que en entrevistas realizadas a los especialistas (Médicos,
enfermeras, licenciadas en el programa de estimulacion temprana, trabajo social,
y salud mental) manifiestan que las pacientes que asisten a las instalaciones del
Centro de Salud Henry Simmons, Buena Vista Coldn, evidencian claramente la
falta de: conocimientos, nos asisten con regularidad a las citas de controles
prenatales, no llevan un monitoreo adecuado de la presion arterial. También
informan que se les entrega a las pacientes una cartilla sobre la alimentacion
adecuada durante el embarazo. Sin embargo, en reiteradas ocasiones las

pacientes pierden el documento o simplemente no hacen uso del mismo.

Finalmente, como se sustenta es los parrafos anteriores, existe una evidente
necesidad de establecer un programa de orientacion que permita capacitar,

informar y sensibilizar a la poblacion.

1.3 Justificacion

Los partos prematuros presentan una alta incidencia y prevalencia en la poblacion
en general; esto es un problema de trascendencia mundial, ya que la prematuridad
es la primera causa de mortalidad en los nifios menores de cinco afos, se estima
gue cada afo nacen unos 15 millones de nifios prematuros en el mundo (antes
gue se cumplan las 37 semanas de gestacién), sostienen que esta cifra va en

aumento (Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

El parto pre término representa no solo un problema obstétrico, sino un problema

de salud publica ya que constituye hasta el 70% de la mortalidad perinatal a nivel
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mundial y produce una elevada morbilidad neonatal (Diagnéstico y manejo del
Parto Pre término; México: Secretaria de Salud; 2009.

El programa de orientacion para la prevencion de partos prematuros en mujeres
embarazadas surge de la necesidad de concienciar directamente a la poblacion
de madres embarazadas sobre los factores de riesgos prevenibles que pueden
inferir o la predisponen a presentar un parto prematuro. Con la implementacion de
este programa se pretende brindar una orientacion oportuna a las pacientes

embarazadas que asisten al centro de Salud Henry Simmons.

La importancia de este programa es que tiene como objetivo lograr el bienestar
optimo de las pacientes embarazadas y la de sus bebes, brindandoles informacion
necesaria con el fin de prevenir los factores de riesgos asociados a los partos

prematuros.

Cabe resaltar, que a través de la implementacion de este programa de orientacion
se pretende brindar un aporte significativo al Centro de Salud Henrry Simmons,
Buena Vista Colon ya que podran hacer uso de estas informaciones y distribuirlas
con toda la poblacion de paciente embarazadas que asisten a esta instalacion de
salud, ademas de seguir promoviendo el programa en las diferentes giras de salud

gue realizan en las comunidades.

Este programa ademas de orientar a las pacientes embarazadas acerca de los
factores de riesgos prevenibles, asociados a los partos prematuros pretende
sensibilizar y establecer actividades de manera grupal con el objetivo de que las
pacientes tomen conciencia sobre los cuidados que debe tener durante el proceso

de gestacion.

Es importante destacar también el gran aporte de la Universidad Especializada de
las Américas (UDELAS) en la implementacién de este programa, ya que cuenta
con una gran preparacion académica profesional, la cual le brinda a los
estudiantes herramientas necesarias para crear e implementar programas

comunitarios, sociales, de salud, educativos entre otros, realizar investigaciones
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de caracter relevante y a la vez brinda la oportunidad de participar como entes
activos en beneficio de la poblacién panamefia.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Implementar el Programa de Orientacion para la Prevencion de Partos

Prematuros en Mujeres Embarazadas.

1.4.2 Obijetivos Especificos

e Determinar los factores de riesgos mas comunes asociados a los

partos prematuros en el centro de salud.

e Brindar orientaciones de manera grupal a las pacientes embarazadas

que acuden al Centro de Salud Henry Simmons.

1.4 Duracion:

Este proyecto de orientacion para la prevencion de partos prematuros en mujeres
embarazas realizado en el Centro de Salud Henry Simmons, en Buena vista de
Colon, tiene una duracion de 4 meses, que va del mes de agosto hasta noviembre
de 2019.
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1.5 Beneficiarios

La poblacién beneficiada por esta intervencion se divide en dos grandes grupos:

1.5.1 Directos:

Los beneficiarios directos de este Programa de Orientacion para la Prevencion de
Partos Prematuros seran las pacientes embarazadas que acuden al centro de
Salud Henry Simmons, Buena Vista Colén.

1.5.2 Indirectos:

Los beneficiarios indirectos son el personal administrativo del Centro de Salud
Henry Simmons, ya que, al momento de realizar las orientaciones en la instalacion
de Salud, pueden participar y ser oyentes de las orientaciones brindadas, al igual
gue los especialistas encargados de brindarles atencién a esta poblacion de

pacientes embarazadas.

Otros beneficiarios indirectos son los familiares, de dichas pacientes que asisten
como acompafantes a las citas, al igual que los pacientes de todos los servicios

de salud brindados en el centro.

1.6 Localizacion fisica

En cuanto a la localizacion fisica, se pasara a explicar el lugar o sitio donde se

desarrollo y ejecutd el proyecto.

1.6.1 Macrolocalizacion

El Centro de Salud Henry Simmons esta ubicado en la provincia en Colén, distrito
de Colén, corregimiento de Buena Vista. Sus limites son al Norte con el

Corregimiento de Puerto Pilén y Salamanca, al Sur con el Corregimiento de Santa

14



Rosa, al Este con el Corregimiento de Nuevo San Juan y al Oeste con el

Corregimiento de Limén.

©
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1.6.2 Microlocalizacion
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EL Centro de Salud Henry Simmons, Buena Vista se encuentra ubicado

especificamente en la carretera Transistmica Panama-Colén, Avenida Boyd-

Roosevelt, entrada principal, calle 50 a un costado del Minisuper Yolanda.

Fuente: Google Maps, Alfonso Saladino.
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1.8 Marco institucional del proyecto

Para el desarrollo y ejecucion de este proyecto, no hubiese sido posible sin el
apoyo de dos instituciones que lo respaldan y que a continuacién se mencionan

en las siguientes lineas.

Por la parte académica y la formacion en esta Licenciatura en Estimulacion
Temprana y Orientacion Familia estd la Universidad Especializada de las
Américas, cuarta universidad del estado, creada el 18 de noviembre de 1997 y

promulgada el 24 de noviembre del mismo afio.

Es una institucion oficial, dedicada a la Educacién Superior en respuesta a la
voluntad de ampliar la oferta educativa. Propone asegurar la formacion de
profesionales de alto nivel académico que puedan ofrecer sus servicios como
entes activos en el campo de las innovaciones y estudios de nuevos

conocimientos.

La Universidad Especializada de las Américas (UDELAS), cuenta con cuatro
facultades actualmente: Facultad de Educacion Especial y Pedagogia, Facultad
de educacion Social y Desarrollo Humano, Facultad de Biociencias y Salud
Pudblica y la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas, de igual forma se cuenta
con cinco Extensiones Universitarias, tales como: Colén, Coclé, Azuero, Chiriqui,
Veraguas y los Programas Comarcales, con esto permitiendo solventar las
necesidades que existe en esos sitios que tiene presencia la universidad. Su
campo de accionar esté en las siguientes areas, donde descansan las distintas
carreas que oferta la universidad: Educacion Especial, Social, Salud vy
Rehabilitacion. Ademas de otras instancias que son parte estructural de la

Universidad: Decanato de Investigacion, Postgrado y Extension.

En cuanto a la Licenciatura en Estimulacion Temprana y Orientacion Familiar,
donde este proyecto esta vinculado, formas profesionales capaces de evaluar y dar

seguimiento al desarrollo infantil desde el nacimiento hasta los seis afios de vida,
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con técnicas y métodos cientificos adecuandolos al contexto. Las realizaciones de
las Practicas Universitarias han permitido visualizar muy de cerca los programas
de atencion donde interactla esta carrera, ya sea en el contexto o escenario de
los CAIPI, como en los Centro de Salud. También la Universidad le da la
oportunidad a los estudiantes de realizar sus practicas universitarias en
programas establecidos, la cual se dedican a evaluar y dar seguimiento al
desarrollo infantil, hablamos del Centro Interdisciplinario de Atencion e
Investigacion en Educacion y Salud (CIAES), ademas del Centro de Atencion a la
Diversidad (CADI).

Dentro de las instituciones involucradas resulta de suma importancia mencionar
al Instituto Panamefio de Habilitacion Especial (IPHE), creado mediante la ley No.
53 de 30 de noviembre de 1951, el cual es el encargado de nombrar a
especialistas idoneos en el area de la Estimulacion Temprana y Orientacion
Familiar a nivel nacional, permite que el especialista participe como enlace al
recibir estudiantes en los diferentes campos de préactica, siendo asi un guia,

orientador y formador de los futuros profesionales.

Convenio de Cooperacion N° 19-2016 entre el Ministerio de Salud y la Universidad
Especializada de las Américas para el desarrollo de la Docencia e Investigacion
consideran: “Que en la formacion de recursos humanos de salud es necesario
desarrollar los conocimientos, habilidades, destrezas y valores requeridos que
lleven a la formacion integral de los futuros profesionales y técnicos, que
contribuyan en el mejoramiento de la salud de la poblacién panamefia. Gracias a
este convenio establecido entre estas dos instituciones, se le brinda alestudiante
la oportunidad de realizar sus practicas, investigaciones en los diferentes Centros

de Salud a nivel nacional.”

El Centro de Salud HENRY SIMOMONS, Buena Vista Colon: es una entidad
Publica del Ministerio de Salud (MINSA), creada bajo el Decreto de Gabinete 1 de
15 enero 1969.
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De acuerdo a una entrevista via telefonica con el ingeniero HENRRY SIMMONS

Q. Su padre el Dr. Simmons, tenia una clinica privada en calle 7° y 8° avenida del
frente en Coldn. Posteriormente a la muerte de su padre, el no quiso vender el
equipo, realiz6 gestiones para que la guardia nacional, le proporcionara un
espacio en las oficinas de la policia de Buena Vista, para traer el equipo; el mayor
Pastor, jefe de la guardia le cedio la planta baja de la estacion de policia en Buena
Vista. Asi el Ingeniero SIMMONS, el 15 de julio de 1955 doné al municipio el
equipo médico de su padre valorado en B/ 20,000; el cual fue instalado en el
espacio cedido por la policia. Fue la primera clinica en ese corregimiento y sus
alrededores. En este local colocaron un letrero que decia: “CENTRO DE SALUD
DOCTOR HENRY SIMMONS.” En el afio 1956, la Sra. Ana Foster de Barcenas
fue la primera auxiliar de enfermeria del area, la Sra. Berta Cardoze como
trabajadora manual, conjuntamente con el Dr. Eugenio William y el Dr. Juvenal

Vasquez brindaban atencién dos dias a la semana (lunes y viernes).

En 1958 se agrega al equipo la auxiliar Ofelia de Jovane; en 1967 el ingeniero
Henry Simmons dona en forma permanente todas las pertenencias de lo que
ahora es el Centro de Salud Henry Simmons de Buena Vista. Como este local era
sustentado por el municipio de Colon, ya que no podia con los gastos; fueron
orientados por varias personas para que se formara el primer comité de Salud de
Buena Vista, siendo la Sra. Raymunda de Arias la primera presidenta de dicho
comité y la Sra. Isabel Duncan como la primera tesorera. Este comité estaba
compuesto por 26 personas de la comunidad, cuando ya tenia la clinica equipada
con el equipo médico quirdrgico regresan a Colon y hablan con el Director Médico
del sistema se ese entonces y les envian personal de Laboratorio, Médicos
Generales, Especialista y enfermeras y se aumenta un dia mas de consulta
(miércoles). Los médicos que realizaban la atencion eran el Dr. Williams, Dr.
Gardner y la enfermera Redugan. Las reuniones del comité de salud se realizaban
en la casa de la Sra. De Arias al lado de la abarroteria Yolanda. De esta manera

se crea el centro de Salud Henry Simmons Buena Vista Colén.

18



CAPITULO I



CAPITULO II: DESCRIPCION DEL PROYECTO
2.1. Fundamentacion teérica

Para el desarrollo de esta fundamentacion tedrica, se presentan algunos aspectos
relevantes que giran en torno al proyecto, las cuales se pasara a sustentar en los
diferentes aspectos tedricos, como: partos prematuros, concepto, antecedentes,
clasificacion, factores de riesgos. Control Prenatal: conceptos, distribucion de
asistencia a los controles prenatales. El sobrepeso y obesidad: conceptos,
clasificacion, riesgos y complicaciones. La hipertension: conceptos,

complicaciones y clasificacion, se estaran a continuacién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prematuridad es definida
como el nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de

259 dias de gestacion, desde el primer dia del ultimo periodo menstrual.

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) los bebés prematuros son
nifios que llegan al mundo sin completar su desarrollo dentro del Gtero materno,
por lo que son mas vulnerables que quienes los hacen a término. La prematuridad
es unas de las principales causas de muerte en nifios menores de 5 afios y la
responsable de discapacidades fisica, neurolégicas o de aprendizajes, con
consecuencias para toda la vida.

El parto prematuro representa no solo un problema obstétrico, sino también un
problema de salud publica ya que contribuye hasta el 70% de la mortalidad
perinatal a nivel mundial y produce una elevada morbilidad neonatal, tanto
inmediata como a largo plazo (Diagndstico y manejo del parto pre término.
México: Secretaria de Salud; 2009.).

Segun la guia practica clinica (Diagndstico y manejo del parto pre término) los

partos prematuros se clasifican:
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e Parto pre término de extrema prematuridad: cuando el parto ocurre
antes de la semana 28 de gestacion, representando el 10% de los
casos de parto pre término.

e Parto pre término de gran prematuridad: cuando el parto prematuro ocurre
entre la semana 28 y 32 de gestacion, representando un 20% de los casos

de parto pre término.

e Parto de pre término de prematuridad media: cunado el parto ocurre entre
la semana 33 y 36 de gestacion, representando un 70% de los casos pre

término.

e Parto pre término espontaneo: es el que ocurre sin causa conocida o
identificada y son los mas frecuentes.

e Parto pre término inducido: es el que ocurre por situaciones obstétricas

gue pueden comprometer el prondstico materno fetal.

Larisa Chavarria (Revista cientifica del Instituto Nacional de Salud 12 de julio de
2019) realiza un estudio transversal analitico de los factores de riesgos
relacionados con el parto prematuro, sustenta: que las probabilidades de riesgos

y de presencia de partos prematuros con base a factor exposicion son:

e Adolescencia edad de la madre <19 y >35 afios.
e Escolaridad: primaria 0 menor.

e Obesidad.

e Control prenatal inadecuado.

e Embarazos multiples.

e Diabetes.

e Hipertensioén arterial.
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e Cardiopatias.
e VIH.

El control prenatal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2016 afiade que es un momento
de educacion para los futuros padres, momento crucial para promover conductas
saludables y proveerles de informacion apropiada para un embarazo saludable,

y buena recuperacion del parto y post parto, asi como para el cuidado del recién

nacido y lactancia materna.

El European Board and College Obstetrics and Gynaecology Scientific Comitee
(EBCOG 2015)5 en un articulo publicado en 2015 indico que la importancia del
cuidado del embarazo no solo es por la salud inmediata del recién nacido, sino
también por su desarrollo e impacto a futuro que este producira en su vida adulta,
gue involucra el riesgo de desarrollar enfermedades; implica que la salud de las
futuras generaciones esta asociada a la calidad de la salud del feto dentro del
vientre materno, la cual debe ser cuidadosamente mantenida a través del control
prenatal. Partridge 2012, menciona en su estudio que el riesgo de prematuridad,
Obito fetal, muerte neonatal temprano o tardia y mortalidad infantil esta linealmente

relacionada con un decreciente control prenatal.

El Ministerio de Salud en 2015 peruano indica que la cantidad minima de controles
prenatales es seis (6) distribuidas dos atenciones antes de las 22 semanas, la
tercera entre las 22 y 24 semanas, la cuarta entre las 27 y 29, la quinta entre 33 y
35 y la sexta entre 37 y 40. 7 Actualmente, segun (MINSA) 2014 un 13.4% de
gestantes no tuvo adecuado control prenatal, y este porcentaje aumenta si se trata
de las gestantes que pertenecen al quintil inferior de bienestar, donde 23.1% de
gestante, el mismo afo, no recibié control prenatal adecuado. Las cifras indican
gue mas del 10% de gestantes a nivel nacional no tienen un adecuado control
prenatal, lo que las coloca en mayor riesgo de sufrir complicaciones en el
embarazo parto o puerperio o de tener un recién nacido con complicaciones que

puedan afectar no solo su salud inmediata sino tener implicancias en su vida

23



adulta, ademas se pierde la oportunidad de educarlos en hébitos de vida
saludable, cuidados del recién nacido, importancia de lactancia y de desmentir
ciertos mitos o ideas erréneas sobre el embarazo, parto, puerperio y paternidad.

La obesidad y sobrepeso en el embarazo

Segun estimaciones mundiales recientes de la OMS para el afio 2014 mas de
1900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian sobrepeso, de los cuales,
mas de 600 millones eran obesos y donde aproximadamente 40% eran mujeres
con sobrepeso y obesidad. La obesidad en el embarazo es un conflicto para la

salud publica, pues incrementa los riesgos obstétricos y neonatales.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la obesidad en:

e Normo peso (IMC del8.5-24.9), exceso de peso (IMC>25 kg/m2)
e sobrepeso o pre obeso (IMC 25-29.9 kg/m2)

e obesidad grado | o moderada (IMC 30-34.9 kg/m2)

e obesidad grado Il severa (IMC de 35-39.9 kg/m2),

e obesidad grado Il o mérbida (IMC>40 kg/m2).

La obesidad en el embarazo es un conflicto para salud publica, pues incrementa
riesgos obstétricos y neonatales [7] aumenta el riesgo de presentar enfermedades
y complicaciones durante el embarazo y el parto [8] como: Diabetes gestacional,
preclamsia, enfermedades hepéaticas no alcohdlicas, trastornos de la coagulacién
(tromboembolias) y oligo/poli hidramnios y en el feto los trastornos abarcan:

Macrosomia fetal, sindrome de distress espiratorio y productos con bajo peso para
la edad gestacional, prematuridad, malformaciones genéticas y aumento de

riesgo de muerte fetal(Barrera C (2012) Obesidad y Embarazo. Revista Médica

Clinica La Condes).

Un estudio de casos y controles realizado en Landspitali University Hospital en
Islandia entre 1989-2004, donde se comparso a mujeres con peso normal y mujeres
con sobrepeso u obesidad en el mismo se; observaron desordenes hipertensivos

elevados en las embarazadas del ultimo grupo con 1.63 veces el
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riesgo de enfermedad hipertensiva gestacional en las embarazadas con

sobrepeso y 2.79 veces de riesgo en las obesas.

La hipertensidn (presién arterial alta) en el embarazo

Los trastornos hipertensivos (hipertension) durante el embarazo son problemas
muy frecuentes que llegan a complicar 10 a 15% de los embarazos y constituyen
un importante problema de salud publica, siendo considerados la primera causa
de muerte materna en los paises desarrollados y la tercera causa de muerte
materna en los paises en vias de desarrollo (Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia junio2018).

Complicaciones de la presién arterial alta

Para March of Dimes Foundation marzo de 2012, las embarazadas con
hipertension arterial tienen méas probabilidades que las mujeres sin alta presion de

sufrir estas complicaciones:

e Bajo peso al nacer: Esto sucede cuando el bebé pesa menos de 5 libras y
8 onzas. La alta presion puede constrefiir los vasos sanguineos del utero
(matriz). Es posible que su bebé no reciba suficiente oxigeno y nutrientes,
lo cual hace gque crezca mas lentamente.

e Parto prematuro: Es el parto que sucede demasiado temprano; es decir,
antes de completar las 37 semanas de embarazo. Incluso con tratamiento,
la embarazada con hipertension arterial grave o preclamsia quizas deba
tener al bebé temprano para evitar serios problemas de salud para ella y
su bebé.

e Desprendimiento de la placenta: La placenta se desprende de la pared del
Utero antes del nacimiento. Puede separarse parcial o completamente. Si
esto sucede, es posible que su bebé no reciba suficiente oxigeno y
nutrientes. El sangrado vaginal es el sintoma mas comudn del

desprendimiento de la placenta después de las 20 semanas de embarazo.
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Clasificacion

Existen varias clasificaciones a nivel internacional para los trastornos
hipertensivos durante el embarazo. Para esta revision utilizaremos la del National

Heart, Lung and Blood Institute (2000) (4), que distingue las siguientes:

e Hipertension gestacional: hipertension (HTA) que aparece después de las
20 semanas de gestacion, sin proteinuria, con retorno a la normalidad, en
el posparto.

e Preeclamsia: hipertension gestacional asociada a una proteinuria superior
a 0,3 g/24 h.

e Hipertension cronica: hipertension preexistente al embarazo o
diagnosticada antes de las 20 semanas de gestacion, que persiste hasta
12 semanas después del parto.

e preeclamsia sobreafiadida: aparicion de una proteinuria superior a 0,3 g/24

h en un contexto de hipertensién cronica.

2.2. Propuesta de Intervencion

La propuesta de intervencidn es un programa de orientacion, dirigido a las
pacientes embarazadas que asisten al Centro de Salud Henry Simmons, Buena
Vista Colén.

2.2.1. Descripcion

El Programa de Orientacién para la prevencion de partos prematuros en mujeres
embarazadas tiene la finalidad de proporcionar a las pacientes diferentes
tematicas, que permitira sensibilizar y nutrir de conocimientos especificamente a
una poblacion de mujeres embarazadas sobre los factores de riesgos prevenibles

asociados a los partos prematuros.

Este programa es para el nivel de prevencion primaria, que busca fomentar la

promocion de la salud a través de una campafia de orientacion.
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2.2.2. Areas de Incidencia del proyecto
Las principales areas de accion en la que se basa el programa son las siguientes:
e Area de Investigacion

Esta area esta compuesta por todas las investigaciones realizadas en hospitales
para el manejo de estadisticas, la consulta de libros de internet y bibliotecas,
investigaciones de campo y aplicacion de instrumentos para la recoleccion de

informacion en el Centro de Salud Henry Simmons, Buena Vista Colén.
e Area de Docencia

Esta compuesta por un conjunto de ensefianzas, consejos, capacitaciones
dirigidas a la poblacion de pacientes embarazadas que asisten al Centro de Salud
Henry Simmons Buena Vista Coldn, con el fin de minimizar los factores de riesgos

asociados a los partos prematuros.

e Area de partos prematuros

En esta gran area se comparte con las pacientes embarazadas informacion,
conocimientos relacionados al parto prematuro, al igual se realizan orientaciones

sobre los factores de riesgos existentes en la instalacion de Salud.
2.2.3 Lineas de intervencién del proyecto

A continuacion, se presenta las diferentes lineas de intervencion en las que se
basa el programa de orientacion para la prevencion de partos prematuros en

mujeres embarazadas.
En el &rea de investigacion esta la siguiente linea:
e Estadisticas de los partos los partos prematuros en Panama

En esta linea de intervencion se recabo informacion estadistica sobre los
partos prematuros en Panama, para la obtencion de dichos datos fue necesario
realizar diversas investigaciones en diferentes centros hospitalarios de la

ciudad de Panama.
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Continuando, en el area de docencias se encuentran dos lineas de intervencion:
e Linea de promocion de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece tres niveles de prevencion
en salud, el nivel de prevencién primario encargado de la promocion de la salud,
con el objetivo de disminuir la probabilidad de que ocurra enfermedades y
afecciones, el nivel de prevencion secundario encaminado a detectar la
enfermedad, estableciendo medidas que impidan el progreso de las mismas y el
nivel de prevencion terciario que son medidas dirigidas al tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades. Accionado para el nivel de prevencion
primario que busca educar, concientizar a las pacientes a través de medidas
encaminadas a disminuir los factores de riesgos prevenibles asociados a los

partos prematuros.

e Linea de educacién a las pacientes embarazadas

El objetivo principal de esta linea de accion es ensefar, dirigir, encaminar,
capacitar, sensibilizar a las pacientes embarazadas que asisten al Centro de Salud

Henry Simmons sobre los factores de riesgos asociados a los partos prematuros.

Finalmente, en el area de partos prematuros se encuentran 3 lineas de

intervencion:
e Linea del control prenatal

Esta linea de accion va encaminada a orientar, dirigir a las pacientes embarazadas
gue asisten al Centro de Salud Henry Simmons sobre la importancia y beneficios
de asistir a los controles prenatales, con el objetivo de detectar precozmente
cualquier anomalia o riesgos durante el proceso de gestacion. Finalmente cabe
resaltar, que la falta de control prenatal es uno de los factores de riesgos que mayor

incidencia marca en los ultimos trimestres del afio en la instalacion de Salud.

e Linea de hipertension (presién arterial alta) en el embarazo:

Esta linea de accion busca promover en las pacientes embarazadas la realizacion
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de monitoreo adecuados de la presion arterial; considerando la opinién de
especialistas encargados de la atencion de las pacientes en el Centro de Salud
Henry Simmons, los problemas hipertensivos en el embarazo se presenta cada

vez mas con mayor frecuencia dentro de la instalacion de Salud.

e Linea de sobrepeso y obesidad en el embarazo

Esta linea de accion se basa en la implementacion ordenada de orientaciones,

sobre la importancia de controlar el peso durante el embarazo, las complicaciones

gue pueden generar el sobrepeso y la obesidad durante la gestacién. Se hace
énfasis en esta de intervencion ya que en el diagndstico previamente realizado en
el Centro de Salud Henry Simmons: el sobrepeso y la obesidad en el embarazo
marcan como factores de riesgos asociados a los partos prematuros, por lo que
se emplea una estrategia de orientacion dirigida a pacientes embarazadas que
acuden a dicha institucion, con el fin de hacerle frente a la problemética que se

viene enfrentando en la Instalacion de Salud.
2.2.4. Introduccion

El programa de orientacibn propone una metodologia que permitird educar,
sensibilizar a las pacientes embarazadas sobre los factores de riesgos prevenibles
asociados a los partos prematuros, a través de este programa se les brindan a las
pacientes embarazas herramientas que le permitiran tomar conciencia sobre los

cuidados que estas deben tener durante el periodo de gestacion.

La estructura de este programa es sencilla, y estd compuesto por un conjunto de
orientaciones gue busca explicar con detalles los factores de riesgos asociados a
los partos prematuros, con el objetivo de hacerle frente a esta realidad y asi

minimizar la cantidad de nacimientos prematuros en nuestro pais.

El programa pretende incluir a especialistas del sector salud a hacer camparfas
de promocién de la salud a través de orientaciones dirigidas a las pacientes

embarazadas.

2.2.5. Justificacion del proyecto
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El programa de orientacién para prevencion de partos prematuros tiene como
tarea principal instruir, informar y fomentar la participacion de las pacientes
embarazadas y personal médico en la lucha por minimizar los factores de riesgo

prevenibles asociados a los partos prematuros.

Gran parte de la poblacidon de pacientes embarazadas se encuentran expuestas
a diversos fendbmenos del entorno que la predisponen a presentar algun tipo de

complicaciones y a la vez correr el riesgo de tener un parto prematuro, por lo que

la implementacion de este programa de orientacion resulta de suma importancia,
ya que permitira abordar temas relacionados a la prematuridad y el cdmo podemos
minimizar los factores de riesgos; en ocasiones por distintos motivos no se ofrecen
este tipo de informacion, orientacion, guia y/o docencias en los diferentes Centros
de Salud a las pacientes por lo que con normalidad las mismas carecen de
conocimientos, a través de la implementacion de este programa se buscar aclarar
las dudas, interrogantes que puedan tener las pacientes y a la vez ofrecerles
informacion que ayudan a encaminar a las pacientes sobre los cuidados que estas

deben tener en cada embarazo.

2.2.6. Objetivos del proyecto
2.2.6.1 Objetivos Generales

e Orientar a la paciente embarazadas sobre los nacimientos
prematuros.

¢ Informar a las pacientes embarazadas la importancia y los beneficios
sobre el control prenatal.

e Promover en las pacientes embarazadas la realizacion de monitoreos
adecuados de la presion arterial.

e Valorar la importancia del control del peso y la alimentacion durante

el embarazo.
2.2.6.2 Objetivos Especificos

e Definir el concepto y clasificacion de los partos prematuros.
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e Enumerar los factores de riesgos prevenibles asociados a los partos

prematuros existentes en el Centro de Salud Henry Simmons.

Brindar la situacion estadistica de los partos prematuros en Panama.

e Dar a las pacientes embarazadas informacion sobre la importancia

de asistir a todos los controles prenatales.

e Indicar a las pacientes embrazadas los beneficios de los controles

prenatales.

e Ofrecer a las pacientes embarazadas informacion sobre la

importancia de realizar un monitoreo de la presion arterial durante
el embarazo.

e Explicar la clasificacion de la hipertensién (presion arterial alta)

durante el embarazo.
Estimar la importancia del sobre peso y la obesidad en el embarazo.

Explicar las complicaciones del sobrepeso y obesidad en el embarazo.

2.2.7. Procedimiento o metodologia del proyecto

Es importante destacar el proceso que se ha realizado en la implementacion del

programa de orientacién para la prevencion de partos prematuros en mujeres

embarazadas.

Fase de validacion: Presentacion de las encuestas diagndsticas a la especialista

encargada del asesoramiento y tutora de la Universidad Especializada de las

Ameéricas para la revision y validacion del profesional experto.

Fase diagnéstica:

Visita al Centro de Salud Henry Simmons Buena Vista Colon, para
identificar la poblacion que asiste a la instalacién y a la vez conocer los
especialistas encargados de la atencion de las pacientes

embarazadas.

Recorrido en el Centro de Salud Henry Simmons para la entrevista y

aplicacion de encuestas diagndsticas a los especialistas con el fin de
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identificar los factores de riesgos asociados a partos prematuros que

se presentan la institucion de Salud.

Fase de ejecucion: Realizacion de docencias u orientaciones a las pacientes

embarazadas para la prevencion de partos prematuros en el Centro de Salud

Henry Simmons, Buena Vista Colodn.

2.2.8. Instrumentos

En la implementacién del programa de orientacion para la prevencion de partos

prematuros en mujeres embarazadas, se han utilizado varios instrumentos los

cuales han permitido la recoleccion de datos y a la vez se ha podido identificar la

problematica que enfrenta el Centro de Salud:

Encuesta diagndstica: Aplicada a especialistas encargados de la
atencién de las pacientes embarazadas en el Centro de Salud, dentro
del equipo de especialistas podemos mencionar: enfermera gineco-
obstetra, licenciada en estimulacion temprana, trabajo social, salud
Mental, entre otras (Ver anexos Encuesta Diagndstica, Grafica
N°16).

Prueba pre test: Aplicada a 21 pacientes embarazadas que asisten al
centro de Salud Henry Simmons, estructuradas por preguntas

cerradas.

Prueba post test: Aplicada a 21 pacientes embarazadas que asisten al
Centro de Salud Henry Simmons, Buena vista Colon, estructurada por

preguntas abiertas.

2.3. Planificacion

El Programa de orientacion para la prevencion de partos prematuros en mujeres
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embarazadas muestra a continuacion la planificacion de los temas presentados a
las pacientes embarazadas, a través de campafas de orientacion brindadas en el

Centro de Salud Henry Simmons.
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PROGRAMA DE ORIENTACION PARA LA PREVENCION DE PARTOS PREMATUROS EN MUJERES

EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD HENRY SIMMONS.

TEMATICA: Los partos prematuros

OBJETIVO GENERAL: Orientar a las pacientes embarazadas en relacion a los Partos Prematuros.

- Mural nacimientos prematuros. Cartulinas

Definir el concepto y clasificacion Concepto y clasificacion - Docencia sobre los partos Imagenes

de los partos prematuros. de los partos prematuros prematuros. Tijera
Goma

Enumerar los factores de riesgos - Aplicacion de encuesta

prevenibles asociados a los partos Factores de riesgos diagndstica a especialistas. Encuesta

prematuros existentes en el Centro asociados a los partos - Analisis de los factores de diagnéstica

de Salud Henry Simmons. prematuros. riesgos en el Centro de Salud.

- Busqueda de estadisticas en  Computadora

M 18 SHEcien estanlishes i Estadistica de partos hospitales. Proyector

los partos prematuros en Panama. , ., .
P P prematuros en Panama -  Presentacion de estadisticas a

pacientes y especialistas.
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PROGRAMA DE ORIENTACION PARA LA PREVENCION DE PARTOS PREMATUROS EN MUJERES
EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD HENRY SIMMONS.

TEMATICA: El control prenatal

OBJETIVO GENERAL: Presentar a las pacientes embarazadas la importancia y los beneficios sobre el control prenatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ACTIVIDAD RECURSOS
Brindar a las pacientes - Concepto de Control - Debate con pacientes Imagenes
embarazadas informacion Prenatal. embarazadas, en relacion al Cartulinas
sobre la importancia de - Importancia de asistir a tema. Lapiz
asistir a todos sus controles los controles Prenatales. - Docencia sobre la importancia Encuesta pre
prenatales. de asistir a los controles y pos test.

prenatales.

Indicar a las pacientes - Beneficios de asistir a los - Docencia sobre los beneficios

de asistir a las citas de

embrazadas los beneficios de Controles Prenatales. Computadora
controles prenatales.
los controles prenatales. - Asistencia regular a los Proyector
- Elaboracion de material de
controles prenatales
apoyo.
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PROGRAMA DE ORIENTACION PARA LA PREVENCION DE PARTOS PREMATUROS EN MUJERES
EMBARAZADAS QUE ASITEN AL CENTRO DE SALUD HENRY SIMMONS.

TEMATICA: La hipertension (presion arterial alta) en el embarazo.

OBJETIVO GENERAL: Promover en las pacientes embarazadas la realizacion de monitoreo adecuados de la presion

arterial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ofrecer a las pacientes
embarazadas informacion
sobre laimportancia de realizar
un monitoreo de la presién
arterial durante el

embarazo.

Explicar la clasificacién de la
hipertension (presién arterial
alta) durante el embarazo.

CONTENIDO

- Concepto de
Hipertension.

- Importancia de realizar
un monitoreo de la
presion arterial en el

embarazo.

Clasificacion de la presion

arterial alta en el embarazo.
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ACTIVIDAD

Entrevista con especialistas
Investigacion sobre la
hipertension embarazo.

Docencia sobre el tema.

Conversatorio sobre el tema
con: Enfermeras, paciente
embarazada y Estimuladora

temprana.

RECURSOS

Folletos
Lapiz
cartulinas
imagenes

proyector

Imagenes
Cartulinas
Imagenes

Computadora



PROGRAMA DE ORIENTACION PARA LA PREVENCION DE PARTOS PREMATUROS EN PACIENTES
EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD HENRY SIMMONS.

TEMATICA: Sobrepeso y obesidad en el embarazo

OBJETIVO GENERAL: Valorar la importancia del control del peso y la alimentacion durante el embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar la importancia del
sobrepeso y la obesidad en el

embarazo.

Explicar las complicaciones
del sobrepeso y obesidad en

el embarazo.

CONTENIDO

- Concepto de Obesidady
sobrepeso en el embarazo.
-Importancia de controlar el
sobre peso y la obesidad en el

embarazo.

ACTIVIDAD

- Presentacion en PowerPoint.

-Docencia relacionada la sobre peso

y obesidad en el embarazo.

-Debate de opinién con especialistas

-Complicaciones del sobrepeso y pacientes.

Y la obesidad en el embarazo
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-Docencia a pacientes embarazadas.

Recursos

Computadora

Proyector

Cartulinas
Imagenes
Computadora

proyector



2.3 Estructura organizativa y gestion del proyecto.

A continuacion, se presenta el organigrama de gestion del proyecto:

Centro de Salud HENRY Universidad Especializada
SIMMONS de las Américas (UDELAS)

| |

Facultad de Educacion

Director Médico
Especial y Pedagogia

| |

Servicio de Estimulacion Educacion Especial y

Temprana Atencién a la Diversidad

| |

o Coordinacioén de la Carrera
Gineco-Obstetra de Estimulacion Temprana y

Orientacién Familiar.

Proyecto

Programa de Orientacion para la Prevencion de Partos
5 Prematuros en mujeres embarazadas.
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2.4. Especificacion operacional de las actividades y tareas a realizar

A continuacion, se presentan las especificaciones operacionales y las actividades
a realizar dentro del programa de orientacion para prevencion de partos

prematuros en mujeres embarazadas.

Objetivos del proyecto

Tareas a realizar

Definir el concepto y clasificacion de
los partos prematuros.

Elaboracién del mural de nacimientos
prematuros.

Investigacion de literaturas sobre los
partos prematuros.

Docencia relacionada a los partos
prematuros.

Enumerar los factores de riesgos
prevenibles asociados a los partos
prematuros existentes en el Centrode
Salud Henry Simmons.

Investigacion de literaturas sobre los
factores de riesgos de riesgos prevenibles,
asociado a los partos prematuros.
Aplicacion de encuesta diagndstica a
especialistas.

Andlisis de los factores de riesgos
asociados a los partos prematuros que se
presentan con frecuencia en el Centro de
Salud.

Brindar la situacion estadistica de los
partos prematuros en Panama.

Investigacion de campo en hospitales de la
localidad en busca de estadisticas
relacionadas a los nacimientos prematuros
en Panama.

Presentacion de estadisticas a pacientes
embarazadas y especialistas.

Brindar a las pacientes embarazadas
informacion sobre la importancia de
asistir a todos los controles
prenatales.

Investigacion sobre el concepto e
importancia de los controles prenatales.
Debate con pacientes embarazadas, en
relacion a la importancia del control
parental.

Elaboracion de presentacion PowerPoint.
Docencia sobre la importancia de asistir

a los controles prenatales
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Brindar a las pacientes embarazadas
informacion sobre la importancia de
asistr a todos los controles
prenatales.

Investigacion sobre el concepto e
importancia de los controles prenatales.
Debate con pacientes embarazadas, en
relacion a la importancia del control
parental.

Elaboracién de presentacién PowerPoint.
Docencia sobre la importancia de asistir a
los controles prenatales.

Indicar a las pacientes embrazadas
los beneficios de los controles
prenatales.

Docencia sobre los beneficios de asistir a
las citas de controles prenatales.
Elaboracion de material de apoyo.

Ofrecer a las pacientes embarazadas
informacion sobre la importancia de
realizar un monitoreo de la presion
arterial durante el embarazo.

Investigacion sobre la hipertension o
presién arterial alta durante el embarazo.
Docencia sobre la importancia de realizar
monitoreo de la presion arterial durante el
embarazo.

Presentacion en PowerPoint y elaboracion
de material de apoyo.

Explicar la clasificacion de la
hipertension (presién arterial alta)
durante el embarazo.

Investigacion de literatura sobre la
clasificacion de la presion arterial alta
durante el embarazo.

Andlisis de las complicaciones que puede
generar la hipertensién en el embarazo.
Conversatorio con enfermeras,
estimuladora temprana 'y pacientes
embarazadas, sobre la clasificacion de la
hipertension en el embarazo.

Estimar la importancia del sobrepeso
y la obesidad en el embarazo.

Investigacion sobre la obesidad y el
sobrepeso en el embarazo.

Docencia relacionada al sobrepeso vy
obesidad en el embarazo.

Elaboracion de presentacion en
PowerPoint.




Explicar las complicaciones del
sobrepeso y obesidad en el
embarazo.

Investigacion sobre las complicaciones de
presentar sobrepeso y obesidad en el
embarazo.

Elaboracién de presentacién PowerPoint.
Debate de opinibn con especialistas y
pacientes sobre como afecta el sobrepeso
y la obesidad en el embarazo.

Docencia a pacientes embarazadas sobre
las complicaciones que pueden generar el
peso y la obesidad durante el periodo de
gestacion.

2.5 Productos

A continuacion, se presenta la descripcion de cada uno de los productos o resultados
obtenidos con la implementacién del programa de orientacién para la prevencion de

partos prematuros en mujeres embarazadas.

Objetivos del proyecto

Product
0s

Definir el concepto y clasificacion de los
partos prematuros.

Se logré que las pacientes embarazadas
tengan un conocimiento general y basico del
término partos prematuros.

Enumerar los factores de riesgos
prevenibles asociados a los partos
prematuros existentes en el Centro de
Salud Henry Simmons.

Identificacion de los factores de riesgo que se
presentan con mayor frecuencia en la
instalacion d Salud.

Brindar la situacion estadistica de los partos
prematuros en Panama.

Se logré que la poblacibn de pacientes
embarazadas, estén informadas sobre los
indices de nacimientos prematuros en el
pais.

Brindar a las pacientes embarazadas
informacion sobre la importancia de asistir
a todos los controles prenatales.

A través de las docencias brindadas se logra
gue las pacientes embarazadas tengan un
conocimiento claro sobre la importancia de
asistir a los controles prenatales.

Indicar a las pacientes embrazadas los
beneficios de los controles prenatales.

Se logré6 que las pacientes embarazadas

conozcan los beneficios que ofrecen
los

controles prenatales tanto para ella como

para el bebé.




Ofrecer a

el embarazo.

las pacientes embarazadas
informacion sobre la importancia de realizar
un monitoreo de la presion arterial durante

A través de las docencias ofrecidas a las
pacientes embarazadas se logro
comprender la importancia de realizar un
monitoreo adecuado de la presion arterial
durante el embarazo.

Explicar la clasificacion de la

durante el embarazo.

hipertension (presion arterial alta)

Se logré que las pacientes
embarazadas tengan conocimientos
basicos sobre la clasificacion de la
hipertension o presion arterial alta.

obesidad en el embarazo.

Estimar la importancia del sobre peso y la

A través de docencias se logra valorar la
importancia de controlar el sobrepeso y la
obesidad en el embarazo

obesidad en el embarazo.

Explicar las complicaciones del sobrepeso vy,

Se logra que las pacientes embarazadas
tengan conocimiento general de las
complicaciones del sobrepeso y la obesidad
durante el embarazo.

2.6. Cronograma de Imparticion del proyecto

A continuacion, se le presenta el cronograma de actividades realizadas durante la
imparticién del programa de orientacion para la prevencion de partos prematuros en

mujeres embarazadas.

ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE

OCTUBRE | NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1|2

314 1/2(3(4|1|2|3|4(1,2]3

Visita al Centro de Salud

4

Reconocimiento del Personal
Administrativo

Reconocimiento de la Poblacion

Encuesta diagnéstica a los
Especialistas

Volanteo sobre el Programa de
Orientacion

Aplicacion del Pre-test a las
Pacientes

Orientaciones a las Pacientes

Aplicacion Post-test a las Pacientes

Actividades de Prevencion

Entrega de recordatorios alusivos al
mes de prevencion del cancer.




Presentacion de estadisticas

Mural de nacimientos prematuros

Revision del instructivo por
especialistas

Presentacion de resultados a los
especialistas

Cierre del programa de orientacion

Actividades del Proyecto

Capitulo 1

Capitulo 11

Capitulo IlI

Sustentacion del Proyecto Final

2.7. Presupuesto

A continuacion, se presenta una descripcién presupuestaria del Programa de Orientacion

para la prevencion de partos prematuros en mujeres embarazadas.

Rubros

Detalles del Gasto

Costo

Insumos/ Materiales.

Lapices

Tinta

Paginas blancas
Imagenes

Copias
Gomas/Tijeras
Cartoncillos
Folletos

Tarjetas de invitacion
Bolsas reutilizables
Laminas de fon
Memoria USB.
Cinta adhesiva

B/ 200.00

Recursos Humanos

Profesor de Espaiiol

B/ 70.00

Transporte/ Traslados

Transporte Publico (autobus)

Taxi

B/ 95.00




Alimentacion Refrigerios B/ 50.00

TOTAL B/ 410.00

Finalmente se presenta una breve explicacion de cada uno de los rubros

presupuestaros utilizados en el Programa de orientacion:

Insumos/ Materiales:

Para la implementacion del Programa de orientacion para la prevencion de partos
prematuros en mujeres embarazadas, llevado a cabo en el Centro de Salud Henry
Simmons, Buena Vista Colén se utiliza un conjunto de materiales la cual se

describird a continuacion:

e Lapiz de Escribir: es un elemento primordial dentro del programa de
orientacién ya que se le facilité un lapiz a cada paciente y especialista al
momento de llenar las encuestas y pruebas aplicadas.

e Tinta: este insumo se utiliza para imprimir todos los documentos
presentados a las pacientes, especialistas y profesor asesor (folletos,
imagenes, encuestas, avances del proyecto, etc.) durante la ejecucion
del proyecto.

e Paginas Blancas: se utiliza este material para entregarles a las pacientes
un documento escrito de los temas brindados en las orientaciones y para
llevar el control de asistencia.

e Imagenes: en todas las orientaciones, intervenciones brindadas se hace
uso de imagenes (visibles) como material de apoyo para ilustrar a las
pacientes embarazadas.

e Copias: en el Programa de Orientacion se utiliza este material para
reproducir la informacién escrita a todas las pacientes embarazadas.

e Gomas/Tijeras: se utiliza este material en la elaboracion y confeccion de
laminas ilustrativas, murales.

e Cartoncillos: en el programa de orientacion se hace uso del cartoncillo,



que funcione como base del material de apoyo presentado a las
pacientes embarazadas.

e Folletos: se utiliza esta estrategia de folletos con el objetivo de compartir
la informacion no solo oral, sino también escrita a cada una de las
pacientes.

e Tarjetas de Invitacion: se emplea el uso de tarjetas de invitacion con el
fin de solicitar la participacion de personal de salud en el cierre del
Programa de orientacion.

e Bolsas Reutilizables: en el programa de orientacion se hace uso de estas
bolsas reutilizables como estrategia para incentivar la participacion
activa de cada una de las pacientes.

e Léaminas de fon: se utilizan para la confeccion de letras visibles, la cual
permitié colocar el titulo del Programa de manera estable en el espacio
facilitado en el Centro de Salud.

e Memoria USB: este instrumento se utiliza para guardar todos los
documentos relacionados al programa de orientacion, con el fin de llevar
una organizacion adecuada.

¢ Cintas adhesivas: se utiliza este material para pegar firmemente el titulo
del programa de orientacion.

Es importante destacar la importancia de cada uno de estos materiales e insumos
utilizados en la implementacion del programa de orientacion para la prevenciéon de
partos prematuros en mujeres embarazada, ya que fueron utilizados como
herramienta fundamental para llevar el programa de manera organizada, poder
ofrecerles las mejores condiciones a las pacientes y sobre todo incentivar la
participacion de esta poblacion en los diferentes programas de salud realizados.

Recursos Humanos
El principal recurso humano utilizado en el programa de orientacion para la
prevencion de partos prematuros en mujeres embarazadas: es el profesor de

espafiol idoneo, el cual es el encargado de la revision total del documento.

Cabe resaltar, el papel fundamental que juega el docente de espafiol en la revision

estructural del programa, ya que este es el encargado de revisar minuciosamente



cada detalle que compone este documento, desde la ortografia, hasta la

concordancia en cada una de las redacciones elaboradas.

Trasportes/ traslados

A continuacion, se presenta una breve descripcion de los gastos adquiridos en

trasporte y traslados durante la ejecucion del programa de orientacion:

Transporte Publico (autobus): en la implementacion del programa de

la ejecucion del mismo, finalmente dentro de los gastos de traslados se
incluye también la asistencia a la Universidad, para llevar a cabo el proceso
de revisién del documento; por lo que en su totalidad se genera un gasto

de 75.00 balboas durante los meses de octubre y noviembre 2019.

Taxis: se hace uso de este medio de trasporte al momento llevar materiales,
gue no pueden ser desplazados en autobus y que representan mayores
cargas. Por dltimo, es importante detallar que el gasto generado en taxi es

de: 20.00 balboas, siendo 3.00 délares la tarifa establecida.

Cabe mencionar que cada uno de los rubros anteriormente explicados, se
utilizaron anica y exclusivamente para llevar a cabo la ejecuciéon del programa de

orientacién en el Centro de Salud Henry Simmons, Buena Vista Coldon.
Alimentacion

Se describe a continuacién los gastos generados en la alimentacion, durante la

ejecucion de programa de orientacion:
¢ Refrigerio: este se comparte con todas las pacientes embarazadas que
asisten al programe orientacion para la prevencion de parto prematuro,

llevado a cabo en el centro de Salud Henry Simmons, Buena vista Colon.

Es importante destacar, que dentro de la estructura organizativa del programa se
implementa brindarles a las pacientes embarazadas un pequefio refrigerio ya que
en ocasiones por condiciones adversas no logran desayunar o ingerir algun

alimento, ademas este accionar se utiliza como estrategia para incentivar la



participacion de las pacientes.



CAPITULO 1lI



CAPITULO Ill: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se describe, se analiza y se interpretan los resultados obtenidos
a través de las pacientes embarazadas que asisten a la instalacion de Salud, la
aplicacién de las pruebas pre y pos-test que se llevaron a cabo en la ejecucion del
programa de orientacién para la prevencion de partos prematuros en mujeres
embarazadas, que asisten al Centro de Salud Henry Simmons, Buena Vista Colén

durante los meses de agosto-noviembre 2019.

En las primeras gréaficas se muestra la distribucion total: edad y edad gestacional

de las pacientes atendidas.

Con el fin de identificar el nivel de conocimiento inicial de las pacientes
embarazadas que asistieron al programa de orientacion se muestra a continuacion

los resultados y analisis obtenidos en la aplicacion de la prueba pretest.

Cabe sefalar que se presentara en este capitulo las evidencias que mostro la

aplicacion del pretest las cuales, se podran observar desde la gréafica 3 -7.

De igual forma se observaran los resultados obtenidos una vez ejecutado el

programa de orientacion y aplicado la prueba post- test en las graficas 8-15.
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Gréafica N°1: Distribucion segun la edad de las pacientes embarazadas que
participaron del Programa de Orientacion para la prevencion de partos prematuros
en el Centro de Salud Henry Simmons. (agosto-noviembre de 2019).

25 120.00%
21
100%100.00%
20
80.00%
15
60.00%
10
10 47.61%
40.00%
5
5 23.80%
20.00%
4.76%
0 0.00%
20-24 24-28 28-32 32-36 36-40 Total

Cantidad 5 10 3 2 1 21
= Porcentaje  23.80% 47.61% 14.28%  9.52% 4.76% 100%

Cantidad  ===== Porcentaje

Fuente: Cuadro N°1 Datos Obtenidos de las pacientes embarazadas que asisten al Centro de
Salud Henry Simmons.

Como se muestra en el cuadro y la grafica N°1: El total de la poblacién que
particip6 en el programa de orientacion para la prevencion de partos prematuros
durante los meses de agosto-noviembre 2019 es de 21 pacientes, donde el
23.80% de poblacion esta entre 20-24 afos, el 47.61% entre 24-28 afios, el
14.28% entre 28-32 afios, el 9.52% se encuentra entre 32-36 afios y finalmente el
4.76% de la poblacion esta entre 36-40 afios de edad. Tomando en cuenta estas
estadisticas antes presentadas y el porcentaje mas alto de la tabla, se determina
con el 47.61% que la poblacion de pacientes embarazadas que participaron en

dicho programa de orientacion oscila entre los 24-28 afos de edad.
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Gréfica N°2: Distribucion segun la edad gestacional de las Pacientes
embarazadas que participaron del Programa de Orientacion para la prevencion de
partos prematuros en el Centro de Salud Henry Simmons, Buena Vista Colon.

EDAD GESTACIONAL DE LAS PACIENTES

100%
ot — 21

7-8 meses | 28.60%

B 47.60%

ToNeses R 10

3-4 Meses I 23.80% 5
0 5 10 15 20 25
3-4 Meses 5-6 Meses 7-8 meses total
® Porcentaje 23.80% 47.60% 28.60% 100%
m Cantidad 5 10 6 21

m Porcentaje m Cantidad

Fuente: Cuadro N°2 Datos Obtenidos Datos Obtenidos de las pacientes embarazadas que
asisten al Centro de Salud Henry Simmons.

Como se muestra en el Cuadro y la grafica N° 2: El 47.60% de la poblacion de
pacientes embarazadas estan entre los 5-6 meses de gestacién, seguido del
28.60% con 7-8 meses de gestacion y finalmente el 23.80% de la poblacion esta
entre los 3-4 meses de gestacibn. Tomando en cuenta los datos antes
presentados y el mayor porcentaje de la tabla se determina con un 47.60% que la
poblacién de pacientes embarazadas que asistieron al programa de orientacion
para le prevencion de partos prematuros, se encuentra entre los 5-6 meses de
gestacion.
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Grafica N° 3: Distribucion segun el nivel de conocimiento inicial que tienen las

pacientes embarazadas sobre el control prenatal.

25
21
20
- 15
©
°
= 11
S
10 8
5
2 0,
8.10% 2.38% P o 52% 100%
0 — ; —
Conoce Desconoce No Contesto total
m Cantidad 8 11 2 21
Porcentaje 38.10% 52.38% 9.52% 100%

Porcentaje

m Cantidad Porcentaje

Fuente: Cuadro N°3 Datos Obtenidos a través de la prueba Pre-test.

En el Cuadro y la grafica N°3: Se muestra la distribucién segun el nivel de
conocimiento inicial de las pacientes embarazadas, en relacion al control prenatal
durante los meses de agosto-noviembre 2019, donde el 52.38 % de la poblacion
desconoce el concepto del control prenatal, el 38.10% tiene conocimiento sobre
el control prenatal y finalmente el 9.52% de las pacientes no contestaron.
Tomando en cuenta que el 52.38% de la poblacién desconoce el concepto de
control prenatal y el 9.52 % de las pacientes no contestaron, se determina en total
qgue el 61.09% de la poblacion desconocen el concepto del control prenatal, por lo
gue muchas veces no asisten a las citas establecidas.
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Gréafica N°4: Distribucidn segun el nivel de conocimiento inicial de las pacientes
embarazadas sobre la asistencia a las citas de controles prenatales.

25 120.00%

21

100% 100.00%
20

80.00%
15

13
62.00% 60.00%
10
7 40.00%
33.30%
5
20.00%
1
4.80%
0 . 0.00%
Conoce Desconoce No contesto Total
Cantidad 7 13 1 21
Porcentaje 33.30% 62.00% 4.80% 100%
Cantidad Porcentaje

Fuente: Cuadro N°4 Datos Obtenidos a través de la prueba Pre-test.

En el cuadro y la grafica N°4: Se muestra la distribucion segun el nivel de
conocimiento inicial de las pacientes embarazadas sobre la asistencia a las citas
de controles prenatales, durante los meses de agosto-noviembre 2019, donde el
62.00% de la poblacion desconoce cuantas veces deben asistir a las citas de
controles prenatales, el 33.30% conoce la regularidad con que deben asistir a las
citas de controles y finalmente el 4.80% de las pacientes no contestaron. Tomando
en cuenta que el 62.00% de la poblacion desconoce la regularidad con que deben
asistir a los controles prenatales y el 4.80% de las pacientes no contestaron, se
determina en total que el 66.80% de las pacientes embarazadas desconocen

cuantas veces al mes deben asistir a las citas de controles prenatales.
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Grafica N°5: Distribucion segun el nivel de conocimiento inicial de las pacientes
embarazadas sobre los beneficios de asistir a los controles prenatales.

25
100%
20
15
52.38%
21
10 38.09%
5 11
8 9.52%
0 2
Conoce Desconoce No Contestd Total
Procentaje 38.09% 52.38% 9.52% 100%
cantidad 8 11 2 21

cantidad Procentaje

Fuente: Cuadro N°5 Datos Obtenidos a través de la prueba Pre-test.

En el Cuadro y la Grafica N°5: Se muestra la distribucion segun el nivel de
conocimiento inicial de las pacientes embarazadas sobre los beneficios de asistir
a los controles prenatales, durante los meses de agosto-noviembre 2019, donde
el 52.38% de la poblacion desconoce los beneficios que se obtienen al asistir a
las citas de controles prenatales, el 38.09% tiene conocimiento de los beneficios
gue adquieren ellas y sus bebe al asistir regularmente a todos sus controles y
finalmente el 9.52% de las pacientes no contestaron. Tomando en cuenta que el
52.38% de la poblacion desconoce los beneficios de asistir a citas de controles
prenatales y el 9.52%de las pacientes no contestaron, se determina en total que
el 61.90% de las pacientes embarazadas desconocen los beneficios que
adquieren ellas y sus bebes al asistir con regularidad a las citas de controles

prenatales previamente establecidas.
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Grafica N°6: Distribucion segun el nivel de conocimiento inicial de las pacientes

sobre la importancia de controlar la presién arterial durante el embarazo.
25 120.00%

0,
20 100.00%

80.00%
15
60.00%

10
40.00%

20.00%

0.00%

Conoce Desconoce No Contesto Total
s cantidad 7 12 2 21
= Porcentaje 33.33% 57.14% 9.52% 100%

BN cantidad === Porcentaje

Fuente: Cuadro N°6 Datos Obtenidos a través de la prueba Pre-test.

En el Cuadro y la Grafica N°6: Se muestra la distribucion segun el nivel de
conocimiento inicial de las pacientes embarazadas sobre la importancia de
controlar la presion arterial durante el embarazo (agosto-noviembre2019), donde
el 57.14% de la poblacién desconoce la importancia de controlar la presion arterial
durante el embarazo, el 33.33% tiene conocimiento sobre la importancia de llevar
un control adecuado de la presion arterial en el embarazo y finalmente el 9.52%
de las pacientes no contestaron. Tomando en cuenta que el 57.14% de la
poblacién desconoce la importancia del control de la presién arterial durante el
embarazo y el 9.52% de las pacientes no contestaron, se determina en total que
el 66.66% de las pacientes embarazadas atendidas desconocen por completo la
importancia de llevar un control adecuado de la presion arterial durante el

embarazo.
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Grafica N°7: Distribucion segun el nivel de conocimiento inicial de las pacientes

sobre la alimentacién durante el embarazo.
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00%
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Conoce Desconoce Total
Contestc’)
m Cantidad 6 12 3 21
Porcentaje 28.57% 57.14% 14.28% 100%
M Cantidad Porcentaje

Fuente: Cuadro N°7 Datos Obtenidos a través de la prueba Pre-test.

En el Cuadro y la Grafica N°7: Se muestra la distribucion segun el nivel de
conocimiento inicial de las pacientes sobre la alimentacion durante el embarazo
(agosto-noviembre2019), donde el 57.14% de la poblaciéon desconoce como debe
ser la alimentacion durante el embarazo, el 28.57% tiene conocimiento en cuanto
a la alimentacion adecuada en el embarazo y finalmente el 14.28%de las
pacientes no contestaron. Tomando en cuenta que el 57.14% de la poblacion
desconoce como debe ser la alimentacion durante el embarazo y el 14.28% de las
pacientes no contestaron se determina, en total que el 71.42% de las pacientes
embarazadas atendidas desconocen por completo como debe ser la alimentacion

durante el embarazo.
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Grafica N°8: Valoracién final del conocimiento adquirido por las pacientes
embarazadas sobre el concepto de control prenatal (agosto-noviembre 2019).
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Fuente: Cuadro N°8 Datos Obtenidos a través de la prueba Pos-test.

En el Cuadro y la Gréfica N°8: Se muestra la valoracion final del conocimiento
adquirido por las pacientes embarazadas sobre el concepto de control prenatal
una vez ejecutado el programa de orientacién (agosto-noviembre2019), donde se
observa claramente que el 85.71% de las pacientes las cuales fueron orientadas
conocen el concepto de control prenatal, el 9.52% no conoce aun el concepto de
control prenatal y finalmente el 4.76% de las pacientes no contestaron.
Considerando que en la evaluacion inicial el 52.38% de la poblacién desconocia
el concepto de control prenatal, se realiza un conjunto de docencias u
orientaciones dirigidas a las pacientes embarazadas, donde finalmente se logra
gue el 85.71% de la poblacion atendida maneje con claridad el concepto de control
prenatal, tomando en cuenta la cifra final obtenida, se reafirma la importancia e

impacto que obtuvo el programa de orientacion.
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Grafica N° 9: Valoracion final del conocimiento adquirido por las pacientes
embarazadas sobre la asistencia a las citas de controles prenatales.
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Fuente: Cuadro N°9 Datos Obtenidos a través de la prueba Pos-test.

En el Cuadro y la Gréafica N°9: se muestra la valoracion final del conocimiento
adquirido por las pacientes embarazadas sobre la asistencia a las citas de
controles prenatales, una vez ejecutado el programa de orientacidon(agosto-
noviembre2019), donde se observa que el 85.71% de las pacientes orientadas
conocen la regularidad con que deben asistir a las citas de controles prenatales,
el 9.52% de la poblacién atendida no contesto y finalmente el 4.76% no conoce
con claridad cuantas veces deben asistir a las citas de controles parentales.
Considerando que en la evaluacion inicial el 62.00% de la poblacién desconocia
la regularidad con que deben asistir a las citas de controles prenatales, se lleva a
cabo un conjunto de docencias dirigidas a las pacientes embarazadas, donde
finalmente se logra que el 85.71% de la poblacion atendida identifique cuantas
veces al mes deben asistir a las citas de control prenatal, tomando en cuenta la
cifra final obtenida, se reafirma la importancia e impacto que obtuvo el programa

de orientacion.
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Grafica N°10: Valoracion final del conocimiento adquirido por las pacientes

embarazadas sobre los beneficios de asistir a los controles prenatales.
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Fuente: Cuadro N°10 Datos Obtenidos a través de la prueba Pos-test.

En el Cuadro y Grafica N°10: Se muestra la valoracion final del conocimiento
adquirido por las pacientes embarazadas sobre los beneficios de asistir a los
controles prenatales, una vez ejecutado el programa de orientacion(gosto-
noviembre2019), donde se observa que el 76.19% de la poblaciéon orientada
conoce los beneficios de asistir a los controles prenatales, el 19.04% de la
poblacién atendida no contest6 y finalmente el 4.76% dice no conocer los
beneficios que adquieren al asistir a los controles prenatales. Considerando que
en la evaluacion inicial el 52.38% de la poblaciéon desconocia los beneficios de
asistir a los controles prenatales, se pone en marcha un conjunto de docencias u
orientaciones dirigidas a las pacientes embarazadas donde finalmente se logra
que el 76.19% de la poblacion atendida conozcan los beneficios que adquieren
ellas y sus bebes al asistir a los controles prenatales, tomando en cuenta la cifra
final obtenida, se reafirma la importancia e impacto que obtuvo el programa de

orientacion.
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Grafica N°11: Valoracion final del conocimiento adquirido por las pacientes sobre

la importancia de controlar la presion arterial durante el embarazo.
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Fuente: Cuadro N°11 Datos Obtenidos a través de la prueba Pos-test.

En el Cuadro y la Grafica N°11: Se muestra la valoracion final del conocimiento
adquirido por las pacientes sobre la importancia de controlar la presién arterial
durante el embarazo, una vez ejecutado el programa de orientacion (agosto-
noviembre 2019) donde se observa que el 80.95% de la poblacion orientada
conocen con claridad la importancia de controlar la presién arterial durante el
embarazo, el 14.28% de la poblacién atendida no contesto y finalmente el 4.76%
dice no conocer la importancia de llevar un control de la presién arterial durante el
embarazo. Considerando que en la evaluacion inicial el 57.14% de la poblacién
desconocia la importancia de controlar la presion arterial durante el embarazo, se
lleva a cabo un conjunto de docencias u orientaciones dirigidas a las pacientes
embarazadas donde finalmente se logra que el 80.95% de la poblacion atendida
conozcan la importancia de llevar un control adecuado de la presion arterial
durante el embarazo, tomando en cuenta la cifra final obtenida, se reafirma la

importancia e impacto que obtuvo el programa de orientacion.
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Grafica N° 12: Valoracidn final del conocimiento adquirido por las pacientes sobre

las complicaciones de no controlar la presion arterial durante el embarazo.
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Fuente: Cuadro N°12 Datos Obtenidos a través de la prueba Pos-test.

En el Cuadro y la Grafica N°12: Se muestra la valoracion final del conocimiento
adquirido por las pacientes sobre las complicaciones de no controlar la presion
arterial durante el embarazado (agosto-noviembre 2019) donde el 85.71% de la
poblacion orientada conoce las complicaciones que pueden presentar durante el
embarazo sino llevan un control adecuado de la presién arterial, el 9.52% dice no
conocer las complicaciones que puede generar la presidn arterial alta
(hipertension) en el embarazo y finalmente el 4.76% de la poblacion atendida no
contestd. Considerando que en la evaluacion inicial el 57.14% de la poblacion no
conoce la importancia de llevar un control adecuado de la presion arterial el
embarazo, se lleva a cabo un conjunto de docencias u orientaciones dirigidas a
las pacientes embarazadas, donde finalmente se logra que el 85.71% de
poblaciéon atendida identifiquen y tomen conciencia sobre las complicaciones que
pueden presentar durante el embarazo sino llevan un control adecuado de la
presién arterial, tomando en cuenta la cifra final obtenida, se reafirma la

importancia e impacto que obtuvo el programa de orientacion.
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Grafica N°13: Valoracion final del conocimiento adquirido por las pacientes sobre

las complicaciones de una mala alimentacion durante el embarazo.
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Fuente: Cuadro N°13 Datos Obtenidos a través de la prueba Pos-test.

En el Cuadro y la Gréfica N°13: Se muestra la valoracion final del conocimiento
adquirido por las pacientes sobre las complicaciones de una mala alimentacion
durante el embarazo(agosto-noviembre2019) donde el 71.42% de la poblacion
orientada conocen las complicaciones que pueden presentar si llevan una mala
alimentacion durante el embarazo, el 23.80% de la poblacion atendida no contesté
y finalmente el 4.76 % dice no conocer la complicaciones que pueden generar la
mala alimentacion durante el embarazo. Considerando la evaluacion inicial el
57.14% de la poblacion atendida decia no conocer sobre la alimentacién durante
el embarazo, sin embargo, se lleva a cabo un conjunto de docencias dirigidas a
las pacientes embarazadas donde finalmente se logra que el 71.42% de la
poblacién atendida identifique y a la vez tome conciencia sobre las complicaciones
gue se pueden generar al llevar una mala alimentacion durante el embarazo,
tomando en cuenta la cifra final obtenida, se reafirma la importancia e impacto que

obtuvo el programa de orientacion.
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Grafica N°14: Valoracion final del conocimiento adquirido por las pacientes sobre

cuantas comidas al dia deben ingerir las mujeres durante el embarazo.
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Fuente: Cuadro N°14 Datos Obtenidos a través de la prueba Pos-test.

En el Cuadro y la Grafica N°14: se muestra la valoracion final del conocimiento
adquirido por las pacientes sobre cuantas comidas al dia deben ingerir las mujeres
durante el embarazo (agosto-noviembre 2019) donde el 87.71% de la poblacion
orientada conoce con claridad cuantas comidas al dia deben ingerir las mujeres
durante el embarazo, el 9.52% de las pacientes atendidas no contestaron y
finalmente el 4.76% dice no conocer cuantas veces al dia debe alimentarse una
paciente embarazada. Considerando la evaluacién inicial donde el 57.14% de la
poblacién manifestd no conocer sobre la alimentacion durante el embarazo, se
lleva a cabo un conjunto de docencias dirigidas a las pacientes embarazadas
donde finalmente se logra que el 85.71% de la poblacion atendida identifique y/o
conozca cuantas veces al dia debe alimentarse la mujer durante el embarazo,
tomando en cuenta la cifra final obtenida, se reafirma la importancia e impacto que

obtuvo el programa de orientacion.
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Grafica N°15: Valoracién final del conocimiento adquirido por las pacientes en

relacion al patron de alimenticio que se debe llevar durante el embarazo.
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Fuente: Cuadro N°15 Datos Obtenidos a través de la prueba Pos-test.

En el Cuadro y la Gréfica N°15 se muestra Valoracion final del conocimiento
adquirido por las pacientes en relacion al patrén de alimenticio que se debe llevar
durante el embarazo (agosto-noviembre 2019), donde el 76.19% de la poblacion
orientada conoce con claridad el patrén alimenticio que deben llevar durante el
embarazo, el 14.28% de las pacientes atendidas no contestaron y finalmente el
9.52% dice no conocer adecuadamente el patrén alimenticio que debe llevar una
paciente embarazada. Considerando la evaluacion inicial donde el 57.14% de la
poblacién manifestd no conocer sobre la alimentacion durante el embarazo, se
lleva a cabo un conjunto de docencias dirigidas a las pacientes embarazadas
donde finalmente se logra que el 76.19% de la poblacién atendida conozcan con
claridad el patron alimenticio que deben llevar durante el embarazo, tomando en
cuenta la cifra final obtenida, se reafirma la importancia e impacto que obtuvo el

programa de orientacion.
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CONCLUSIONES

Luego de haber llevado a cabo la ejecucion del programa de orientacion para

prevencion de partos prematuros en mujeres embarazadas, la aplicacion de

encuestas diagnostica y el analisis de los resultados obtenidos se presenta a

continuacion algunas conclusiones:

En el programa de orientacion para la prevencion de partos prematuros
participaron 21 pacientes embarazadas, donde el 23.80% de poblacion
esta entre 20-24 afios, el 47.61% entre 24-28 afos, el 14.28% entre 28-
32 afos, el 9.52% se encuentra entre 32-36 afos y finalmente el 4.76%

de la poblacion esté entre 36-40 afios de edad. (Gréfica N°1, Pagina 54)

El 47.60% de las pacientes embarazadas atendidas en el programa de
orientacion para la prevencion de partos prematuros se encuentran entre
los 5-6 meses de gestacion, el 28.60% entre 7-8 meses y finalmente el
23.80% de la poblacién esta entre los 3-4 meses de gestacion. (Grafica
N°2, Pagina 55)

La encuesta diagnostica realizada a los especialistas encargados de
atencion de las pacientes embarazada arrojo que los factores de riesgo
con mayor incidencia en el Centro de Salud Henry Simmons, Buena Vista
Colén son: la hipertension, la falta de control prenatal con un 87.50 %
seguido del sobrepeso y obesidad con un 75.00 % y finalmente el 25.00
% de los especialistas encuestados determinan la edad de la madre
como un factor de riesgo asociados a los partos prematuros. (Ver

anexos Encuesta Diagndstica, Grafica N°16).
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La evaluacion inicial realizada a través de la prueba pre-test permitio
analizar el nivel de conocimiento y la informacion que manejan las
pacientes embarazadas, finalmente a través de esta prueba se logra
determinar: que el 61.09% de la poblacién desconocen el concepto del
control prenatal, el 66.80% de las pacientes embarazadas desconoce
cuantas veces al mes deben asistir a las citas de controles prenatales ,el
61.90% desconoce los beneficios que adquieren ellas y sus bebes al
asistir con regularidad a las citas de controles, el 66.66% de las
pacientes embarazadas atendidas desconocen la importancia de llevar
un control adecuado de la presién arterial durante el embarazo y
finalmente el 71.42% de las pacientes embarazadas desconocen por

completo cdmo debe ser la alimentacion durante el embarazo.

Finalmente, puesto en marcha el programa de orientacion se realiza la
valoracion final del conocimiento adquirido por las pacientes embrazadas
a través de una prueba pos-test donde se determina: que el 85.71% de
la poblacién atendida maneja con claridad el concepto de control
prenatal, el 85.71% de la poblacion atendida conoce cuantas veces al
mes deben asistir a las citas de control prenatal, el 76.19% de la
poblacién atendida conoce los beneficios que adquieren ellas y sus
bebes al asistir a los controles prenatales, el 80.95% conoce la
importancia de llevar un control adecuado de la presion arterial durante
el embarazo y finalmente el 71.42% conoce las complicaciones que se
pueden generar al llevar una mala alimentacion durante el embarazo.
Tomando en cuenta las cifras finales obtenidas, se reafirma la

importancia e impacto que obtuvo el programa de orientacion.



RECOMENDACIONES

Una vez concluido el programa de orientacién para la prevencién de partos

prematuros en mujeres embarazadas se presenta a continuacion algunas

recomendaciones y/o sugerencias que permitiran aumentar la sostenibilidad de

este proyecto:

Se recomienda establecer dentro de la Instalacién de Salud programas
gue permitan sensibilizar y nutrir de conocimientos a las pacientes en

general, a través de docencias.

Es necesario implementar jornadas semanales de monitoreo de la
presion arterial a todas las pacientes embarazadas que asisten a la
instalacion de salud, con el objetivo de que las mismas lleven un control

adecuado de su presion arterial.

Se recomienda ofrecerles a las pacientes embarazadas informacion a
través de folletos, separadores, guias etc., sobre los cuidados que estas
deben tener durante el proceso de gestacién, con el fin de disminuir

posibles riesgos.

Es necesario fomentar la participacion activa de las pacientes

embarazadas en actividades dentro de la instalacion de Salud.



Se deben realizar programas de promocion de la salud no solo en el
Centro, sino también en las diferentes giras de salud que se ofrecen en
las diferentes comunidades.

Es necesario notificar en cada consulta a las pacientes sobre los riesgos
y complicaciones que puede desencadenar el sobrepeso y la obesidad

enel embarazo.

Resulta indispensable establecer una triada de trabajo: especialistas,
paciente y familiar, con el fin de detectar precozmente la predisposicion

de algun riesgo durante el embarazo.

Implementar el uso de un lenguaje sencillo y claro en cada una de las
sesiones y/o charla ofrecidas a las pacientes, con el fin de facilitar la

compresion de la informacion brindada.

Extender los estudios realizados en este proyecto, con el fin de conocer
la problemética que enfrenta nuestro pais en relacion a los partos

prematuros.
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ANEXOS



ANEXO N°1

CARTAS DE PERMISO A LA
INSTITUCION



s
UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE EDUCACION ESPECIAL Y PEDAGOGIA
Comision de Trabajo de Grado

Panama, 9 de octubre de 2019.
Nota No.258 -2019 DD

Doctor

Ariel Ramirez

Director Médico

Centro de Salud Henrry Simons
Buena Vista, Colon

E. S. D.

Estimado Doctor Ramirez:

En nombre de la Universidad Especializada de las Américas les deseamos éxitos en sus
delicadas funciones.

El objetivo de la misiva es agradecerle la oportunidad y permiso a nuestra estudiante:
Jeny Moreno CIP: 3-740-1821

para que puedan realizar su Proyecto de Salud titulado: “Programa de Orientacion para la
Prevencion del Parto Prematuro en mujeres embarazadas.”

Esperamos contar con toda su colaboracion y ejecucion de este proyecto, que sera un aporte
en beneficio de esta poblacion, ya que es su Trabajo de Graduacion para optar por el titulo:
Licenciada en Estimulacion Temprana y Orientacion Familiar.

La asesora responsable de este proyecto es la Mgtra. Flor Alba de Acosta, quien posee vasta
experiencia como docente de esta especialidad, en esta casa de estudios universitarios.

Agradeciendo su colaboracion ante la solicitud, quedamos a su disposicion.

mente;

fgtra Vielka éscobar G 44/5“

Decana de Docencia

L VW
cc. Licenciada Malena de Britton, Programa de Estimulacion Temprana y g
c.c Licenciada Ileana Blangrone, Enfermera Obstetra.. =

V,L/*,/_ 5 /’S"

2 ( «
& /S {( 19
UDELAS, unida hacia la e.uelem,m
Apartado Postal 08-43-01041, Panama, Republica de Panama
Teléfonos: ( 507) 5()1 I()l()/ 1018




ANEXO N° 2
ENCUESTA DIAGNOSTICA



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICA
FACULTAD DE EDUCACION ESPECIAL Y PEDAGOGIA
Licenciatura en Estimulacion Tempranay Orientacion Familiar

Encuesta Diagnéstica a Especialistas

Objetivo: Identificar los factores riesgos que predisponen a presentar un parto
prematuro.

Indicaciones: Seleccione con un gancho (V), la respuesta correspondiente a cada
pregunta. Lea cuidadosamente y responda todos los items, muchas gracias por su
cooperacion.

1. Cree usted que es fundamental sensibilizar a las pacientes embarazadas a
través de la promocion de la salud.

si [ ] NO |:|

2. Indigue usted los factores de riesgos asociados a los partos prematuros
gue mas se atienden o visualizan en el Centro de Salud.
1. Anemia Severa
2. Hipertensién
3. Falta de Control Prenatal
4. Consumo de alcohol, tabaco durante el embarazo
5. Sobrepeso, Obesidad
6. Infecciones urinarias, vaginales y bucales

7. Enfermedades renales o cardiacas

0 poooud




8. Nivel socioecondmico bajo

9. Enfermedades de Transmision sexual

10. Edad de la madre (menores de 16 o mayores de 35).

3. Considera usted que es importante la elaboracion del programa de
orientacién para la prevencién de partos prematuros en mujeres
embarazadas.

si [ ] NO [ ]

Si su respuesta es afirmativa, justifique porque considera usted que es importante
la elaboracion de este programa:




ANEXO N°3

RESULTADOS DE LA ENCUESTA
DIAGNOSTICA



A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en la aplicacion de la
encuesta diagnostica a los especialistas encargados de la atencién de las
pacientes embarazadas.

Grafica N°16: Distribucion segun los factores de riesgos asociados a los partos
prematuros con mayor incidencia en el centro de Salud Henry Simmons, Buena
Vista Colon, durante los meses de agosto-noviembre 2019.

Factores de Riesgos
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Prenatal obesidad madre
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m Procentaje 87.50% 87.50% 75.00% 25.00% 100.00%

M cantidad ™ Procentaje

Fuente: Datos Obtenidos a través de la encuesta diagndstica aplicada a Especialistas.

En el Cuadro y la Grafica N°16: se muestra la distribucién segun los factores de
riesgos asociados a los partos prematuros con mayor incidencia en el centro de
Salud Henry Simmons, Buena Vista Colon, durante los meses de agosto-
noviembre 2019, donde la hipertension en el embrazo y la falta de control prenatal
lideran la tabla con el 87.50 % de prevalencia en la instalacion de salud, seguido
con el 75.00% se encuentra el sobrepeso y la obesidad en el embarazo como otro
factor de riesgo y finalmente el 25.00% de los especialistas manifiestan la edad
de la madre como un factor predisponente a presentar un parto prematuro.
Considerando estas cifras antes presentadas se determina que los factores de
riesgos con mayor incidencia en la instalacion de salud son: la hipertension, la

falta de control prenatal y el sobrepeso y obesidad en el embarazo.



ANEXO N°4

PRUEBA PRE-TES



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICA,
FACULTAD DE EDUCACION ESPECIAL Y PEDAGOGIA
Licenciatura en Estimulacion Tempranay Orientacion Familiar

Prueba Pre-test a pacientes embarazadas

Respetadas Pacientes:

La presente encuesta tiene como objeto evaluar la informaciébn que manejan las
pacientes embarazadas que asisten al Centro de Salud Henry Simmons, Buena Vista
Colon. Agradecemos la informacion valiosa que nos brinden, la cual se manejaréa de forma
confidencial. Muchas gracias.

Indicaciones: Seleccione con un gancho (), la respuesta correspondiente a cada
pregunta. Lea cuidadosamente y responda todos los items, muchas gracias por su
cooperacion.

1. Conoce usted el concepto de Control Prenatal

Sl NO

Si su respuesta es Sl, defina con sus propias palabras el concepto de
control o atencion prenatal.

2. Conoce usted cuantas veces debe asistir al control prenatal

S] NO [ ]

Si su respuesta es Sl, indique cuantas veces al mes debe asistir




3. Conoce usted los beneficios de asistir a los controles prenatales

st [ ] wNo

Si su respuesta es Sl, indique un beneficio de asistir a los controles
prenatales.

4. Conoce usted la importancia de controlar la presién arterial durante el
embarazo.

st ] No[]

Si su respuesta es Sl, indique con sus propias palabras la importancia de
controlarla presion arterial durante el embarazo.

5. Sabe usted la importancia de la alimentacion saludable durante el
embarazo.

siL_]  no

Si su respuesta es Sl, indique como deberia ser la alimentacién durante el
embarazo.




PRUEBA POS-TES



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICA,
FACULTAD DE EDUCACION ESPECIAL Y PEDAGOGIA
Licenciatura en Estimulacién Tempranay Orientacion Familiar

Prueba Pos-test a Pacientes Embarazadas

Objetivo:

Analizar el grado de conocimiento que poseen las pacientes embarazadas en
base a sus respuestas dadas.

Indicaciones: Lea cuidadosamente y seleccione la respuesta correspondiente a
cada pregunta, muchas gracias por su cooperacion.

1. Para usted, el control prenatal es:
a) Asistencia ginecoldgica

b) Nacimiento del bebé

U

c) Atencion brindada durante el embarazo.

2. Beneficios del control prenatal:
a). Identifica factores de riesgos.
b). Conoce la condicién del bebé
c). Educar a la madre

d). Todas las sefialadas

DO

e). Ningunas de las sefaladas.

3. Indique, cuanto usted considerada que se debe asistir al control prenatal:
a). Una vez a la semana

b). Una vez por mes

1l

c). Todos los dias.




Indique, por qué es importante controlar la presion arterial durante el
embarazo:

a). Detectar problemas de Hipertension |:|
b). Evitar la Preclamsia. |:|

c). Todas las anteriores.

d). Ninguna de las anteriores.

Cudles son las complicaciones de no controlar la presion arterial durante
el embarazo:

a). Partos prematuros, bajo peso del bebe.
b). Nacimiento Normal
). Bebe con peso adecuado.

il

Complicaciones que se producen al tener una mala alimentacion durante
el embarazo:

a). Diabetes.
b). Hipertension.
c¢). Ninguna de las anteriores.

o

Cuantas comidas debe ingerir las personas embarazadas al dia:

a). 1 vez al dia.
b). 2 veces al dia.
c). 4 veces al dia.

0L

Como debe ser la alimentacion de la embarazada:

a). Desayuno, Merienda Almuerzo, Merienda, Cena

b). Almuerzo y Cena.

c). Desayuno y Cena.
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Cuadro N°16 : Distribucion segun los factores de riesgos asociados a
los partos prematuros con mayor incidencia en el centro
de Salud Henry Simmons, durante los meses de agosto-
noviembre 2019.



ANEXO N°5

EVIDENCIAS DE LA EJECUCION
DEL PROYECTO



A continuacion, se muestran evidencias de las actividades realizadas en el
Programa de orientacién para la Prevencién de Partos Prematuros en Mujeres
embarazadas realizado en el Centro de Salud Henry Simmons, Buena Vista
Colon.

Figura N°1l: Elaboracion de volantes para promocionar el Programa de
Orientacion en la Instalacion de Salud.

ORISHITAGION PARA LA
: PARTOS PREMATURO EX

PREVENGION DE PARTOS |
CUNERES EHMIBARAZ

El mismo se estara ofreciendo
Henry Simmons Buena Vista

A través del programa ofreceremos
orientacion sobre:

Los cuidados que se deben tener
durante el embarazo.

F de -4 g
partos prematuros y mucho ma

Actividad N°1: Entrega de volates sobre el Programa de Orientacién para la
prevencion de Partos prematuros en mujeres embarazadas.




Figura N°2: Aplicacion de encuesta diagnostica a especialistas sobre los factores
de riesgos asociados a los partos prematuros con mayor predominio en el Centro
de Salud Henry Simmons, Buena Vista Colon.

i

Actividad N°2: Conversatorio y entrega de recordatorios en conmemoracion al
mes de Prevencién contra el cancer.




Figura N°3: Elaboracién de murales alusivo al mes de la Prevencion del Cancer.
wp A

Actividad N°3: Conversatorio con las pacientes sobre los factores de riesgos
prevenibles asociados a los partos prematuros.




Figura N°4: Aplicacion e Prueba Pre-test a las Pacientes embarazadas que
asisten al Centro de Salud Henry Simons.

Figura N°5: Presentacidon de estadisticas a las pacientes sobre los indices de
partos prematuros en panama.




Actividad N°4: Participacion en la jornada de vacunacion a las pacientes
embarazadas.




Actividad N°5: Docencias brindadas a las pacientes embarazadas sobre la
importancia de asistir a las citas de control prenatal, el monitoreo adecuado de
presién arterial durante el embarazo.

Actividad N°6: Docencias brindadas a las pacientes embarazadas, junto a
especialistas sobre la mala alimentacion en el embarazo y las complicaciones del
sobrepeso y la obesidad en el embarazo.




Figura N°7: Aplicacion de prueba pos-test a las pacientes embarazadas que
participaron en el programa de orientacion para la prevencion de partos
prematuros.

FiguraN°8: Grupo de especialistas que brindaron el apoyo durante la ejecucién
del programa de orientacion.




ANEXO N°7

CIERRE DEL PROGRAMA DE
ORIENTACION



A continuacién se presentan las evidencias de las actividades realizadas en el
cierre del programa de orietacion para la prevencién de partos prematuros en
mujeres embarazadas, llevado a cabo en el Centro de Salud Henry Simmons ,
Buena Vista Colon.

Figura N°9: Presentacion de resultados obtenido en el programa de orientacion a
especialistas, Director Médico y personal administrativo del Centro de Salud Henry
Simmons.

Figua N°10 : Refrigerio brindado a los participantes como parte del cierre en el
programa de orientacién para la prevencion de partos prematuros en mujeres
embarazadas.




ANEXO N°8
FOLLETO INFORMATIVO
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' CUIDADOS DURANTE |

Te ofrecem os los ﬁejeres
consejos para que lleves un
embarazo saludable.

Figura N°11 : Folleto sobre los cuidados durante el embarazo, facilitado a las
pacientes que asistieron al programa de orientacion.



Figura N°12: Se muestran evidencias de los contenidos abordados dentro del
folleto facilitado a las pacientes embarazadas.

Sabias que !
ES IMPORTANTE

CUIDADARTE DURANTE EL '

! l
* Recibir buen cuidado antes, durante ¥

después de su embarazo es muy im- |
portante. Puede ayudar a su bebé a {
crecery desarollarse, y a mantenerios
a ambos saludables. Es la mejor ma-

nera de asegurar que su pequefio ten- |
ga un buen inicio para una vida salu- |
dable. ;

CONSEJOS QUE TE
AYUDARAN ENEL

» Eviartodo uso de aooholy el uso
de drogas recreativas y limitar la
cafeina.

+  Dejar de fumar, si lo hace actual-
mente.

+ Asistir a consultas y examenes
prenatales.

LA ALIMENTACION EN |
EL EMBARAZO

- para mantener su sau
su feto. Por lo general, las muje
embarazadas necesitan aumentar su
ingesta calorica diaria en 340 calori

en su segundo trimestre y en 450 calo-

rias en el tercer trimestre .

ACIDO FOLICO EN EL
EMBARAZO

Tomar acido félico: Si esta contem-
plando quedar embarazada, o si yalo
esta debe tomar un suplemento con
al menos 400 microgramos (0.4 mg)
de &cido folico todos los dias. Tomar
acido folico reducira el riesgo de cier-
tos defecios congénitos. Las vitami-
nas prenatales casi siempre contie-
nen mas de 400 microgramos (0.4
mg) de écido folico por capsula o ta-
bleta.

Pigina 4

La primera consulta se dice que es la !
mas importante puesto que va a permitir
situar el embarazo en su adecuado nivel |
de riesgo. Debe realizarse en las prime- |
ras 12 semanas y en ella se realizard la

RIESGOS DE LA
HIPETENSION EN EL
EMBARAZO

La hipettension (Presion Aterial al- -
ta) es una enfermedad que afecta a{sal
aproximadamente un 10-15% de las
embarazadas por varios motivos: |a hi-
pertension cronica, aquella que estaba |
ya presente antes del embarazo; (a hi- |
pertension gestacional, que aparece du-
rante el embarazo, y lapre-eclampsia .~

“La alegria de wa madre comienza cuando )

Una nueva vida se agita en su interior y ana ||

-muumauuaummmm
sola”




ANEXO N°9
INSTRUCTIVO INFORMATIVO/PRACTICO



Instructivo Informativo/Practico: Partos Prematuros

A continuacion, se presenta el instructivo Informativo/Practico Partos prematuros,
gue apoya y/o respalda al programa de orientacion para la prevencion de partos
prematuros en mujeres embarazadas, desarrollado en el Centro de Salud Henry
Simmons, Buena Vista Colon. A través de este instructivo se pretende brindar una
alternativa que permita proveer de informacion a las pacientes embarazadas en

relacion a los nacimientos prematuros.
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JQUE < un Ingtryetivo?

Un instructivo se define como una serie de explicaciones e
instrucciones, que tiene como objetivo orientar al usuario en los
procedimientos a seguir de una manera clara, detallada y precisa de
modo tal que la actividad a realizar resulte sencilla y exitosa. (Cecilia
Bembibre, Definicion ABC, febrero 2010).

El Instructivo Informativo/Practico PARTOS PREMATUROS,
respalda al programa de orientacion para la Prevencién de Partos
Prematuros en mujeres embarazadas, desarrollado en el Centro de
Salud Henry Simmons, Buena Vista Colon, el mismo brinda las
pacientes herramientas consultivas que permiten educar e informara
la poblacion, ofreciéndoles conocimientos relacionados a los
nacimientos prematuros. Dicho documento expondra algunas
recomendaciones a tomar en cuenta durante el embarazo,
permitiendo asi disminuir los riesgos de que un nifio nazca antes de
tiempo.

Este instructivo presenta un lenguaje sencillo y claro de modo que el
lector comprenda facilmente todas las explicaciones y pueda aplicar
todo el conocimiento brindado.

/




PRESENTACION

El Instructivo Practico/Informativo Partos Prematuros, que se
les presenta a las pacientes embarazadas contiene la

siguiente informacion relacionada a:

e NuUmero de nifios prematuros que nacen cada afo.

e Diez (10) paises con mayor numero de nacimientos
prematuros.

e Numero de nifios prematuros que podrian salvarse.

e COmo el estilo de vida de una mujer embarazada puede

tener algunos riesgos de presentar un parto prematuro.

Ademas, encontrara consejos que te ayudaran durante el
embarazo, cuidados que permitiran minimizar los factores de
riesgos asociado a un parto prematuro. A través de este
instructivo se pretende brindar una alternativa que le permitira
al especialista difundir la informacion con toda la poblacion de
pacientes embarazadas, a través de charlas, orientaciones,

capacitaciones que se realice en diferentes Centros de Salud.



objetivos de Instryctivo

Informati\,o,préctic .

Objetivo General

e Brindar informacion sobre los partos prematuros.

Objetivos Especificos

e Definir el concepto de parto prematuro.
e Describir la situacion estadistica de los nacimientos
prematuros.

e Explicar los factores de riesgos asociados a los partos
prematuros.
e Indicar la clasificacion de los nifios prematuros.



RISV BT

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), sostiene que un bebe
prematuro es aquel que nace antes de
haberse completado 37 semanas de
gestacion.

¢ Normalmente el embarazo dura
unas 40 semanas.

Se estima que cada aino nacen unos 15 millones de
ninos prematuros, es decir, 1 de cada 10. El 60% de
ellos nace en el Africa subsahariana y en Asia

meridional.



[Hay alguna forma de predecir el riesgo de partos
prematuros ?

No existe ninguna prueba que permita
predecir con exactitud la posibilidad de parto
prematuro. No se conocen exactamente la
causa de los partos prematuros.

Hay varios factores que pueden determinar que una mujer embarazada
corra un mayor riesgo de parto prematuro. Por ejemplo: un parto
prematuro anterior, embarazos multiples con mellizos, trillizos, algunas
afecciones médicas cronicas, como la hipertension, la diabetes o
infecciones. El embarazo durante la adolescencia es un factor de riesgo

de parto prematuro.




(Puede el estilo de vida de una mujer embarazada
hacerle correr el riesgo de presentar un parto
prematuro?

La OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), establece que las mujeres que
fuman cigarrillos, beben alcohol vy
consumen otras drogas recreativas
corren un mayor riesgo de parto
prematuro. También se sabe que el
estrés, cualquiera que sea su causa,

puede incrementar el riesgo.

[ Cuantos nifios prematuros podrian salvarse?

Cada afio mueren cerca de 1 millon de nifilos prematuros. Los
gue sobreviven pueden enfrentarse a discapacidadesfisicas,
neurologicas o de aprendizaje durante toda la vida, lo cual

supone un elevado costo para sus familias y la sociedad.



Los 10 paises con mayor nimero de nacimientos
prematuros

A continuacion, se presenta la estadistica de los paises con

mayor niumero de nacimientos prematuros.

Cantidad de nacimientos

Paises prematuros

India 3519100

China 1172 300
Nigeria ’ /73 600
Pakistan | 8 100
Indonesia ‘/, .,;// " N 5 700
Estados Unidos ﬂ_} | e 8517 400
Bangladesh = 4 424 100
Filipinas 348 900
Republica Democratica del 341 400
Congo

Brasil 279 300

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS)



Los 10 paises con las tasas mas elevadas de
nacimientos prematuros por cada 100 nacidos vivos.

Paises Nacimientos prematuros vivos
Malawi 18,1 %
Comoras 16,7%
Congo 16,7%
Zimbabue 16,6%
Guinea Ecuatorial 16,5%
Mozambique 16,4%
Gabon 16,3%
Pakistan 15,8%
Indonesia 15,5%
Mauritania 15,4%

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud(OMS).
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Estadisticas de partos prematuros en Panama

Motuy
i

TOMLOEL N

(TR HOSPTALDELNINO
N/ DR, JOSERENAN ESQUNVEL

Segun datos del Hospital del

Nifio, Dr. José Renan Esquivel

en noviembre de 2018 informa
gue la Sala de Neonatologia

recibe anualmente un promedio de 940 niflos(as) que nacen
en condicion de prematuridad lo que en muchas ocasiones

puede causar la muerte y discapacidades permanentes.

Cantidad de Nacimientos Prematuros los ultimos5

anos en Panama

Afo Cantidad de Prematuros
2014 993

2015 984

2016 946

2017 901

2018 636

Total 4.460

Fuente: Hospital de Nifio Dr. José Renan Esquivel







. Que es la prevencion del
parto prematuro?

e

Aunque, en algunos casos, el
nacimiento antes de las 37 semanas
es inevitable, hoy se sabe que las
embarazadas pueden cuidar ciertos
aspectos de su dia a dia para
prevenir el riesgo de parto prematuro.
Nos Ilo cuenta Teresa Cobo,
especialista en medicina materno
fetal de BCNatal.

Dejar de fumar, controlar su peso, corregir la anemia o tomar
alimentos ricos en omega 3, son algunas recomendaciones
de cuidado prenatal para evitar que el nino nazca antes de
tiempo. (Teresa Cobo, investigadora del Centro de Medicina
Fetal Barcelona (Hospital Clinic-Sant Joan de Déu),
especializada en prematuridad).

Segun Cono otros de los factores a tener
en cuenta:

v’ Llevar un embarazo sano.

v" Practicar ejercicio moderado antes
y durante el embarazo.
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v Cuidar la alimentacion durante la gestacion: evitar la
cafeina, los alimentos ricos en azucares y grasas,
aumentar el consumo de frutas y verduras, mantenerse
hidratada.

v No consumir alcohol, ni drogas, ni medicamentos, ni
fumar.

v Acudir a todas las consultas
prenatales, aunque te encuentres
bien.

v Controlar el aumento de peso: una
subida de peso excesiva durante el
embarazo esta relacionada con mayor
riesgo de parto prematuro.

v' Cuidar el entorno ambiental de la embarazada: evitar lo
maximo posible la exposicion a contaminantes.

Si, se detecta alguno de estos factores de riesgo, la mama
pasa a un control del embarazo mas estricto en el que el
meédico realizar4 otras exploraciones para diagnosticar y
tratar otros factores de riesgo relacionados con la
prematuridad. En el Hospital Clinic de Barcelona existe una
Unidad de Prematuridad, liderada por la Dra. Montse Palacio
y en la que Cobo esta plenamente implicada, que centraliza
el seguimiento de aquellas mamas con un mayor riesgo de
parto prematuro.

12



Clasificacion de los Ninos Prematuros

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) considera que
un prematuro a un bebe nacido vivo antes de que se hayan
cumplido las 37 semanas de gestacion.

De la misma manera sostiene que los nifios prematuros se
dividen en subcategorias en funcion de la edad gestacional:

Clasificacion Edad Gestacional
Prematuros Extremos menos de 28 semanas
Muy Prematuros 28 a 32 semanas

Prematuros Moderados o Tardios 32 a 37 semanas

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud(OMS).

El parto inducido y el parto por cesarea no deben planificarse
antes de que se hayan cumplido 39 semanas de gestacion,
salvo que este indicado por razones médicas.
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