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Resumen

Introducción: La amenaza de parto pre-

término (APP) se define como la presencia de con-

tracciones con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 

8 en 60 minutos que aparecen entre las 22 y 37                                       

semana de gestación. El parto pretérmino es uno de 

los mayores problemas en obstetricia, pues presenta 

una incidencia de 10-11% . 

Objetivo: La causa de APP es desconocida, 

sin embargo, se han identificado múltiples factores 

que pueden desencadenar esta condición, entre los 

cuales se pueden mencionar: Factores maternos              
relacionados con la edad de la madre, estrés, abuso 

de sustancias tóxicas, bajo peso de la madre y poca       

ganancia de peso durante el embarazo, violencia de 

género; Factores obstétricos relacionados con ante-

cedentes de parto pretérmino, antecedentes de fetos 

muertos, antecedentes de aborto tardío, desprendi-

miento de placenta, embarazo múltiple, técnicas de 

reproducción asistida, rotura prematura de mem-

branas y crecimiento intrauterino retardado;
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Factores uterinos relacionados a la malformación uterina e incompetencia cervical; 

Factores infecciosos como corioamnionitis, vaginosis infecciosa, infecciones urinarias 

y enfermedades de transmisión sexual; y/o Preeclampsia3.

Metodología:  Se aplicó el proceso de enfermería como herramienta teórico - 

metodológica para el cuidado, siendo un estudio de caso, el universo fue una paciente 

del Servicio de Urgencias obstétricas. La técnica para recolección de datos del proceso 

atención de enfermería fue la encuesta y la observación, el instrumento empleado se 

basó en el Referente teórico de Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordón. 

Se inició con el consentimiento informado firmado por la paciente. Se realizó 

valoración con los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, Se utilizaron las taxo-

nomías NANDA, NOC y NIC, para elaborar el plan de cuidados, identificando los resulta-

dos esperados e intervenciones de enfermería. Finalmente se realizó la evaluación del 

paciente. Respecto al ASPECTO ÉTICO, se lleva a cabo para resguardar la identidad de 

los participantes, como lo marca el reglamento de la “Ley General de Salud en materia 

de Investigación para la Salud. 

Discusión y Resultados:  Los resultados obtenidos con la aplicación del Proce-

so de Enfermería en la paciente con amenaza de parto prematuro mostró beneficios;        

reforzó los conocimientos adquiridos previamente acerca del diagnóstico y motivo 

de su hospitalización actual, se logró identificar cómo llevar de manera adecuada su             

régimen terapéutico al verbalizar los cuidados prioritarios, valores de sus constantes 

vitales y signos y síntomas de alarma. Favoreció a la disminución de las náuseas; dis-

minuyó la sensación de malestar debido a las náuseas matutinas y vómito ocasional, 

la paciente logra identificar qué alimentos son los que promueven y o incrementan el 

malestar, se le recomienda disminuir su consumo.     

Palabras clave: Enfermería, gestante, prematuro, Amenaza de Aborto, Atención de 

Enfermería.

Abstract

Introduction: The threat of preterm labor (APP) is defined as the presence of 

contractions with a rhythm of 4 every 20 minutes or 8 in 60 minutes that appear be-

tween 22 and 37 weeks of gestation.
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Preterm delivery is one of the biggest problems in obstetrics, since it presents 

an incidence of 10-11%. 

Objective:  The cause of APP is unknown, however, multiple factors have been 

identified that can trigger this condition, among which we can mention: Maternal 

factors related to the mother’s age, stress, abuse of toxic substances, low weight 

of the mother and low weight gain during pregnancy, gender violence; Obstetric                                     

factors related to a history of preterm delivery, a history of stillbirths, a history of late 

abortion, placental abruption, multiple pregnancy, assisted reproductive techniques, 

premature rupture of membranes, and intrauterine growth retardation; Uterine fac-

tors related to uterine malformation and cervical incompetence; Infectious factors 

such as chorioamnionitis, infectious vaginosis, urinary tract infections, and sexually 

transmitted diseases; and/or Preeclampsia. 

Methodology:  The nursing process was applied as a theoretical - methodolog-

ical tool for care, being a case study, the universe was a patient from the Obstetric 

Emergency Service. The technique for data collection of the nursing care process was 

the survey and observation, the instrument used was based on the Theoretical Ref-

erence of Functional Health Patterns by Marjory Gordon. It began with the informed 

consent signed by the patient. An assessment was made with the 11 functional pat-

terns of Marjory Gordon. The NANDA, NOC and NIC taxonomies were used to prepare 

the care plan, identifying the expected results and nursing interventions. Finally, the 

evaluation of the patient was carried out. Regarding the ETHICAL ASPECT, it is car-

ried out to protect the identity of the participants, as established by the regulations 

of the “General Health Law on Research for Health.   

Discussion and Results:  The results obtained with the application of the     

Nursing Process in the patient with threat of premature labor showed benefits;            

reinforced the previously acquired knowledge about the diagnosis and reason for his 

current hospitalization, it was possible to identify how to adequately carry out his 

therapeutic regimen by verbalizing priority care, values of his vital signs and alarm 

signs and symptoms. It favored the decrease in nausea; the feeling of discomfort due 

to morning nausea and occasional vomiting decreased, the patient was able to iden-

tify which foods are the ones that promote and or increase discomfort, it is recom-

mended to reduce their consumption.
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Keywords:  Nursing, pregnant, premature, Threatened Abortion, Nursing 

Care.

Resumo

Introdução:  A ameaça de trabalho de parto prematuro (PPA) é definida como 

a presença de contrações com ritmo de 4 a cada 20 minutos ou 8 em 60 minutos que 

surgem entre 22 e 37 semanas de gestação. O parto prematuro é um dos maiores pro-

blemas em obstetrícia, pois apresenta uma incidência de 10-11%.

Objetivo:  A causa da APP é desconhecida, no entanto, foram identificados 

múltiplos fatores que podem desencadear esta condição, entre os quais podemos ci-

tar: Fatores maternos relacionados à idade da mãe, estresse, abuso de substâncias            

tóxicas, baixo peso da mãe e baixa ganho de peso na gravidez, violência de gênero; 

Fatores obstétricos relacionados a história de parto prematuro, história de natimor-

tos, história de aborto tardio, descolamento prematuro da placenta, gravidez múlti-

pla, técnicas de reprodução assistida, ruptura prematura de membranas e retardo 

do crescimento intrauterino; Fatores uterinos relacionados à malformação uterina 

e incompetência cervical; Fatores infecciosos como corioamnionite, vaginose infec-

ciosa, infecções do trato urinário e doenças sexualmente transmissíveis; e/ou pré-e-

clâmpsia. 

Metodologia:  O processo de enfermagem foi aplicado como ferramenta teórico 

- metodológica para o cuidado, sendo um estudo de caso, o universo foi uma paciente

do Serviço de Emergência Obstétrica. A técnica de coleta de dados do processo assis-

tencial de enfermagem foi o levantamento e observação, o instrumento utilizado foi

baseado no Referencial Teórico dos Padrões Funcionais de Saúde de  Marjory Gordon.

Começou com o consentimento informado assinado pelo paciente. Foi realizada ava-

liação com os 11 padrões funcionais de Marjory Gordon e utilizadas as taxonomias

NANDA, NOC e NIC para elaboração do plano de cuidados, identificando os resulta-

dos esperados e as intervenções de enfermagem. Por fim, foi realizada a avaliação do

paciente. Quanto ao ASPECTO ÉTICO, é realizado para resguardar a identidade dos

participantes, conforme estabelece o normativo da “Lei Geral de Saúde de Pesquisa

em Saúde.
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Discussão e Resultados:  Os resultados obtidos com a aplicação do Processo 

de Enfermagem na paciente com ameaça de parto prematuro mostraram benefí-

cios; reforçou o conhecimento previamente adquirido sobre o diagnóstico e motivo 

da sua internação atual, foi possível identificar como realizar adequadamente o seu                    

regime terapêutico verbalizando os cuidados prioritários, valores dos seus sinais       

vitais e sinais e sintomas de alarme. Favoreceu a diminuição das náuseas; a sensação 

de desconforto devido às náuseas matinais e vômitos ocasionais diminuiu, o paciente 

conseguiu identificar quais são os alimentos que promovem e ou aumentam o descon-

forto, recomenda-se reduzir seu consumo.

	 Palavras-chave: Enfermagem, gestante, prematuro, Ameaça de Aborto,              

Cuidados de Enfermagem.

Introducción

Aplicar la herramienta teórica metodológica de Enfermería significa el empleo 

del fundamento clave de intervención que tiene un orden específico y permite, tras 

el análisis de la situación, estado de salud de un paciente, familia o comunidad crear 

condiciones adecuadas y eficientes, además de los cuidados e intervenciones, con la 

finalidad de obtener el estado deseado.

El presente proceso de enfermería se elaboró a partir del caso clínico de la 

paciente femenina de 29 años, con un embarazo de 29 semanas y 3 días, estado civil 

casada, quien profesa la religión católica, escolaridad de preparatoria y se dedica al 

hogar. El diagnóstico médico es embarazo de 29 semanas de gestación y riesgo de 

aborto que ingresa por dolor y sangrado transvaginal acude al Servicio de Urgencias 

obstétricas refiriendo dolor en la región hipogástrica y un ligero sangrado vaginal 

sin la expulsión de algún otro líquido, presentando las últimas 3 horas un cuadro 

de dolor intermitente en la región hipogástrica, que fue en aumento de intensidad y 

frecuencia. Se dirige al servicio de ginecología donde se encuentra en vigilancia es-

trecha y se realiza seguimiento médico.

Durante la exploración obstétrica se observa el abdomen con muestra                         

evidente de contracción aproximadamente cada 3 o 4 minutos. El cuello uterino pre-

senta posición centrada, de consistencia blanda, con una permeabilidad de 1 cm y 2.5 

cm de longitud aproximadamente.
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Se confirma mediante una ecografía vaginal, en la que se observa una longitud 

cervical de 17mm. El registro cardiotocográfico muestra la existencia regular de 3 

contracciones cada 10 minutos. Los medicamentos que están siendo administrados 

son: ketorolaco 60 mg IV cada 8 horas. Solución Hartmann 1000 cc. para 24 horas 

para tener vena permeable. 

* Antecedentes personales patológicos

 Tuvo una cesárea, padeció enfermedades propias de la niñez, con cartilla de

vacunación completa, sin alergias.

 Infecciones vaginales recurrentes.

* Ficha de identificación 

 Grupo sanguíneo:  RH O positivo

 Antecedentes familiares: madre hipertensa y padre con Diabetes Mellitus tipo II

* Exámenes y pruebas diagnósticas

 Serologicas: VIH (no reactivo) VHB (no reactivo).

 Controles analíticos, tensionales y ecográficos.

 Biometrías fetales

* Exploración física

 Talla: 158 cm.

 Spo2: 94%

 Glucemia capilar: 92 mg/dL

 Llenado capilar: 2 segundos

 Palidez tegumentaria, mucosas orales hidratadas
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Metodología 

Se realizó la valoración bajo el Referente teórico de los 11 Patrones fun-

cionales de salud de Marjory Gordon, para proseguir al análisis de la información                        

obtenida a través del razonamiento diagnóstico, identificando las necesidades de la 

paciente, destacando los problemas interdependientes y diagnósticos de enfermería 

con la metodología de NANDA por dominios y clases, después de la determinación de  

diagnósticos, se procedió a realizar el plan de cuidado con los resultados deseados; el 

cual se considera una metodología útil para la profesión de enfermería, convirtién-

dose en una herramienta para la comunicación con los pacientes y entre los propios 

profesionales de enfermería , ya que al unir criterios y terminologías comunes, se 

favorece la continuidad de los cuidados, se fomenta la formación para el desarrollo 

profesional y se facilita el proceso de enfermería para su aplicación y registro.

Es un tipo estudio descriptivo. El universo fue una paciente del Servicio de     

Urgencias obstétricas, la muestra fue no probabilística. La técnica para recolec-

ción de datos del proceso atención de enfermería fue la encuesta y la observación, 

el instrumento empleado se basó en el Referente teórico de Patrones Funcionales 

de Salud propuesto por Marjory Gordón. Para el análisis de la información obtenida 

en la valoración se recurre a la aplicación del pensamiento crítico y reflexivo en la    

construcción del razonamiento diagnóstico, antecedente fundamental para el plan 

de cuidados.

Se inició con el consentimiento informado firmado por el paciente. Primero se 

realizó la valoración utilizando los once patrones funcionales de Marjory Gordon, bajo 

el formato que se utiliza en la Facultad de Enfermería y Obstetricia de la UAEMéx. 

Durante el turno matutino, junio de 2022. Se utilizaron las taxonomías NANDA, NOC 

y NIC, de esta manera se elaboró el plan de cuidados con base a la valoración deter-

minada y de acuerdo con la patología, además de identificar los resultados esperados 

e intervenciones de enfermería, a fin de proteger su salud, evitar complicaciones del 

tratamiento y llegar a la interrupción del embarazo, otorgando cuidados específicos 

de enfermería. Finalmente se realizó la evaluación de la paciente.

Respecto al aspecto ético, se fundamenta para resguardar la identidad de los 

participantes, como lo marca el reglamento de la “Ley General de Salud en materia 

de Investigación para la Salud. 
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Resultados

Por medio de la observación, entrevista y exploración física a continuación se 

presentan la descripción de los once Patrones de Marjory Gordon:

I.	 Patrón percepción mantenimiento de la salud 
Cuenta con todos los servicios intradomiciliarios, vivienda construida de

tabique, techo de loza y pisos de loseta, son seis cuartos con once ventanas, aseo 

diario de la vivienda (tiene quien le ayude), baño diario con cambio de ropa, aseo 

dental tres veces al día, cambio de ropa de cama cada tercer día, sin contacto con 

enfermos infectocontagiosos, tiene des perros en jardín y un gato. Duermen dos                               

personas en una recamara y su hijo tiene su habitación. La percepción que tiene de 

su salud es regular ya que tuvo amenaza de aborto desde la semana trece por lo cual 

es  cuidadosa con sus actividades de la vida diaria, se interesa por su cuidado, asiste 

de forma puntual a sus citas prenatales y lleva el cuidado prenatal en tiempo y for-

ma, asiste a capacitaciones de lactancia materna.

II.	 Patrón Nutricional metabólico
Ha subido 8 kg. en los últimos meses debido a su embarazo, pesa 63.200 kg;

palidez tegumentaria, piel íntegra, cabello normal, uñas normales, mucosas orales 

hidratadas, encías blanquecinas, labios íntegros, sin presencia de caries con denta-

dura completa, presenta nauseas matutinas ocasionales al igual que vómito, realiza 

entre tres comidas en su estancia en el hospital esta con dieta normal e ingesta de 

líquidos adecuada, intolerante a la lactosa y alergia a la tuna, independiente para 

alimentarse y abundante agua al día en poca cantidad, refiere consumo de café. Se le 

instaló venoclisis en miembro torácico izquierdo para vena permeable con solución 

Hartmann de 1000 mililitros para 24 horas.

III.	 Patrón Eliminación
Para la eliminación intestinal no tiene un horario fijo, pero evacua una vez al

día y micciona entre cuatro y seis veces al día, micción aprox. de 1300 ml al día, con 

características de color claro y sin olor fétido.
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IV.	 Patrón Actividad ejercicio
Se encuentra en reposo absoluto, frecuencia cardiaca normal, llenado capilar

distal de 2 seg., pulso rítmico, sin auxiliares para la deambulación, sin trastornos de 

la marcha, solicita ayuda para cualquier cosa que requiera ser levantada del suelo 

debido a su estado avanzado en el embarazo.

V.	 Patrón Sueño descanso
Desde que ingresó al hospital y por sus preocupaciones tiene sueño diurno por

lo que refiere estar cansada, así mismo se observan ojeras.

VI.	 Patrón Cognitivo perceptual
Se encuentra consciente, con un Glasgow de 15 puntos, sin manifestación de

alguna alteración neurológica. Con dolor en la región hipogástrica.

VII.	 Patrón Autoimagen autoconcepto 
Se siente bien con ella misma le gusta estar embarazada, se siente preocupada por la 

amenaza de aborto, el embarazo fue planeado.

VIII.	 Patrón Rol relaciones
No presenta dificultad para comunicarse, ni para concentrarse, la cuida su

esposo y su mamá. Convive con su pareja, hijo y poca familia, desde que se enteró de 

su embarazo trato de omitir contacto presencial con personas y amistades y conoci-

dos por la pandemia de Covid-19 para evitar contagiarse refiere sentirse sola y triste. 

Se siente sola, por estar internada y solo ver a su familiar en el pase de visita.

IX.	 Patrón Sexualidad reproducción 
Antecedentes obstétrico-ginecológicos: menarquia a los 13 años, última ci-

tología hace 2 años, tenía 24 años en el primer embarazo, inicia su vida sexual activa 

a los 17 años. Parejas sexuales, tres. Un aborto espontáneo a los 24 años, una cesárea 

a los 26 años, se colocó un DIU de cobre al término de la cesárea, pero se lo retiro 

hace un año para embarazarse, inició con el consumo de ácido fólico para prevenir 

defectos de tubo neural.

En el embarazo actual estuvo ingresada en la semana trece porque sufrió una 

amenaza de aborto por sangrado vaginal, motivo por el cual se le indico reposo abso-

luto una semana y relativo otra semana. 
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Se encuentra con los controles serológicos y tensionales dentro de la                            

normalidad, durante las ecografías previas se observa que las biometrías fetales                 

corresponden de acuerdo con la edad gestacional.  

X.	 Patrón Afrontamiento al estrés
Presenta inquietud y preocupación por la amenaza de aborto, su reacción ante

el estrés es llorar, se logra relajar con actividades como ver telenovelas, series y 

escuchar música. Convive únicamente con su esposo, hijo, madre y dos de sus her-

manos, cuñadas y sobrinos ocasionalmente, pero con medidas de prevención ante el 

Covid-19.

XI.	 Patrón Valores y Creencias 
Sin datos relevantes

Con los datos observados a continuación se presenta el razonamiento diag-

nóstico (Tabla No.1) donde se advierte el juicio clínico que se realiza para obtener 

las determinaciones que deben ser priorizadas y atendidas para brindar un cuidado 

holístico.
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Tabla No.1. 
Razonamiento Diagnóstico

  Fuente: Instrumento de valoración por Patrones Funcionales  de Marjory Gordon, 2022

Plan de Cuidado

	 Una vez realizado el razonamiento diagnóstico se procedió a la planeación de 

cuidados con el establecimiento de resultados y sus respectivas intervenciones con 

acciones específicas susceptibles de medición para establecer la evaluación de la 

puesta en marcha de todo el plan de cuidados, decidiendo la continuidad o cambio de 

este, de acuerdo a la respuesta de la paciente.
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Tabla No.2. 

Diagnóstico de enfermería: Dominio 1. Clase 2. 00293
Disposición para mejorar la autogestión de la salud participación e interés en su cuidado
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Tabla No.2. (Continuación) 

Diagnóstico de enfermería: Dominio 1. Clase 2. 00293
Disposición para mejorar la autogestión de la salud participación e interés en su cuidado
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Tabla No.3. 

Diagnóstico de enfermería: Dominio 2. Clase 5. 00195 
Riesgo de desequilibrio electrolítico r/c Náuseas matutinas y vómito, vena permeable.
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Tabla No.3. (Continuación)

Diagnóstico de enfermería: Dominio 2. Clase 5. 00195 
Riesgo de desequilibrio electrolítico r/c Náuseas matutinas y vómito, vena permeable.
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Tabla No.4. 

Diagnóstico de enfermería: Dominio 2. Clase 5. 00028  
Riesgo de déficit de volumen de líquidos r/c vena permeable.
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Tabla No.4. (Continuación)

Diagnóstico de enfermería: Dominio 2. Clase 5. 00028  
Riesgo de déficit de volumen de líquidos r/c vena permeable.
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Tabla No.5. 

Diagnóstico de enfermería: Dominio 4. Clase 1. 00198  
Patrón del sueño alterado R/C Perturbaciones ambientales

 M/P Sueño diurno, expresa cansancio y ojeras.
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Tabla No.6. 

Diagnóstico de enfermería: Dominio 6. Clase 2. 00120   
Baja autoestima situacional R/C sentimiento de tristeza, 

bajos niveles de actividades sociales.
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Tabla No.6. (Continuación)

Diagnóstico de enfermería: Dominio 6. Clase 2. 00120   
Baja autoestima situacional R/C sentimiento de tristeza, 

bajos niveles de actividades sociales.
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Plan de alta de enfermería

Higiene corporal:  Ducha diaria secando muy bien las axilas, ingles, genitales, 

pliegues, espacio entre los dedos y usar jabones sin perfume y con un ph ácido para 

proteger la flora de la piel. Hidratar la piel con cremas emolientes. 

Higiene bucal: Lavar los dientes con un cepillo de cerdas muy suaves después 

de cada comida y visitas con el odontólogo.

Alimentación: Evitar alimentos condimentados, crudos y sin cocinar, leche 

no pasteurizada, quesos frescos, yogur, agua no embotellada, frutas y verduras sin 

lavar. Evitar los olores muy fuertes. Tomar los antieméticos a la hora pautada. Be-

ber un mínimo de 2 litros de agua al día. La persona que prepare la comida debe ex-

tremar las medidas de limpieza. 

Ejercicio físico: Comenzar caminando 10 minutos diarios e ir aumentando a 

razón de cinco minutos al día.

Contacto con personas: Limitar las visitas, evitar el contacto con personas en-

fermas y las aglomeraciones (metro, autobús, salas de espera)

Sexualidad: Para reanudar la vida afectiva es importante tener en cuenta los 

siguientes factores: la contracepción, la posibilidad de contraer infecciones (uso pre-

servativo) y el recuento de plaquetas por el posible sangrado.

Mascotas: Evitar la compañía de animales y si hay presencia de ellos no deben 

hacerse responsables de sus cuidados y deben tener todas las vacunas. 

Identificar signos de alarma: Es importante que la paciente tenga claro los si-

gnos de alarma por los que tendrá que acudir inmediatamente al hematólogo como la 

fiebre.
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Consideraciones finales

El Proceso Atención de Enfermería aplicado a la paciente con amenaza de par-

to prematuro, mostró beneficios; refuerza los conocimientos adquiridos previamente 

acerca del diagnóstico y motivo de su hospitalización actual, logra identificar como 

llevar de manera adecuada su régimen terapéutico al verbalizar los cuidados prior-

itarios, valores de sus constantes vitales, signos y síntomas de alarma. En segundo 

lugar, favoreció a la disminución de las náuseas, disminuyó la sensación de male-

star debido a las náuseas matutinas y vómito ocasional, la paciente logra identificar 

que alimentos son los que promueven y o incrementan el malestar, se le recomienda      

disminuir su consumo.

Durante la estancia hospitalaria se logró mantener un control de la ingesta de 

alimentos que son consumidos en un lapso continuo y acorde a sus requerimientos 

nutricionales por lo cual disminuye la secreción de jugo gástrico mismo que pudiera 

incrementar la presencia de estos síntomas. Aunado al apoyo del tratamiento farma-

cológico se fomenta la práctica de la respiración diafragmática la cual demuestra ten-

er una influencia favorable de disminuir las náuseas al incrementar la oxigenación, 

ya se mencionó que conlleva el uso de esta medida terapéutica, la cual también tuvo 

influencia sobre los lapsos de disforia emocional debido a la baja autoestima situa-

cional de la paciente. 

En cuanto al patrón de sueño alterado se pudo observar mejoría de manera 

notable, el personal de enfermería tiene una injerencia importante en el manejo am-

biental de su unidad la cuál promovió un mejor descanso, determinando fuentes de 

comodidad como lo son el mantenimiento de la ropa de cama sin arrugas, brindar 

seguridad y acompañamiento, permitir la entrada de luz solar que tiene influencia 

sobre el mantenimiento de los ritmos circadianos para equilibrar los periodos nece-

sarios para que la paciente pudiera entrar en ciclos de sueño REM. Como ya se había 

mencionado, conforme va avanzando el embarazo, los cambios físicos y hormonales 

comienzan a dificultar la duración y calidad del sueño por lo cual se le enseña a la 

paciente a tomar descansos y siestas durante el día.

A propósito de la situación emocional de la paciente se identifica la mejoría al 

disminuir la verbalización de sentimientos de tristeza, la paciente logra identificar 

que el tener un mejor control emocional favorece su salud gestacional.  
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Logra identificar que es un periodo por el cual está atravesando y no será algo 

que perdurará siempre, así mismo entiende la importancia de la adaptación a la        

socialización limitada debido a la contingencia y como el crear lazos más fuertes con 

su red de apoyo más cercana es un objetivo por priorizar.  

Plan de cuidados problemas interdependientes 
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