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RESUMEN:

Se realizé un estudio observacional, de tipo descriptivo y corte transversal con enfoque mixto; cuyo objetivo de determinar los
factores de riesgo de ruptura prematura de membranas en las pacientes ingresadas con ese diagndstico en el Hospital Provincial
General Docente Riobamba durante el periodo noviembre 2017-febrero 2018. Se trabajé con la totalidad de la poblacién, la que
estuvo integrada por 17 embarazadas en el contexto de investigacién. Se aplicé una gufa de entrevista estructurada la misma que fue
sometida a valoracién por especialistas integrado por siete docentes vinculadas a las tutorfas de précticas pre profesionales en el drea
del Proceso de Atencién de Enfermeria en Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad Nacional de Chimborazo; el 85,71 % de
las consultadas consideraron el instrumento como muy adecuado. E1 52,94 % de las mujeres estudiadas fue mayor de 26 afios, tenfa
estado civil casadas y nivel de instruccién de secundaria. El factor clinico més relevante fue infecciones de vias urinarias y cérvico
vaginales durante el embarazo; sin embargo, entre los obstétricos fueron los controles obstétricos escasos y el oligpamnios. Los
datos arrojaron la ausencia de aquellos relativos a ser victima de violencia familiar, consumo de sustancias tdxicas, auto medicacidn,
relaciones sexuales durante los tltimos 15 dfas del embarazo, tacto vaginal y/o amniocentesis en las horas previas a la presentacién
de la entidad en cuestidn, embarazo multiple, antecedentes personales de RPM, incompetencia del cérvix y polihidramnios.

PALABRAS CLAVE: rotura prematura de membranas fetales, factores de riesgo, terminologfa normalizada de enfermerfa.

ABSTRACT:

An observational, descriptive and cross-sectional study with a mixed approach was carried out. This research aimed to determine
the risk factors for premature rupture of membranes in patients admitted with this diagnosis in the General Hospital of Riobamba
during the period November 2017-February 2018. The entire population was integrated by 17 pregnant women in the research
context. A structured interview guide was applied, which was assessed by seven specialists who worked at pre-professional practice
tutoring in the area of the Nursing Care Process in Sexual and Reproductive Health of Universidad Nacional de Chimborazo; the
instrument was considered as very adequate by 85.71% of interviewed ones. 52.94% of the women studied were over 26 years of age,
married, and high school education level. The most relevant clinical factor was urinary tract and cérvico vaginal infections during
pregnancy. However, the obstetric factors were the controls in this field and oligohydramnios. The data showed the absence of
those ones related to being a victim of family violence, consumption of toxic substances, selfmedication, sexual intercourse during
the last 15 days of pregnancy, vaginal touch and / or amniocentesis in the hours prior to the presentation of the entity in question,
multiple pregnancy, personal history of RPM, incompetence of the cervix and polyhydramnios.

KEYWORDS: Premature rupture of membranes, Risk factors, Standardized Nursing Terminology.
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INTRODUCCION

El riesgo de alteracién de la diada materno-fetal constituye uno de los principales diagndsticos enfermeros en
relacién con la obstetricia. Para llegar a establecerlo, el mismo requiere de una exhaustiva valoracién integral
que permita priorizar efectivamente esos casos. Entre las patologias que tienen la potencialidad de afectar
significativamente el proceso de embarazo se encuentra Ruptura Prematura de Membranas (RPM); la que
constituye una de las primeras causas de parto pre término. "V Segtin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la prevalencia de RPM se halla presente del 5 al 8 % del total de los embarazos a nivel global. Se calcula
que en Latinoamérica, la incidencia de esa patologia oscila entre el 5,7% y 8,9%; resultando visiblemente
mayor en Perd, donde se estima un 13,6%. @)

En los tltimos 20 anos, en Ecuador se reportaron 4.347 muertes maternas. (®) La RPM constituye una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en ese contexto; ademas de las complicaciones neonatales

que se derivan de esa entidad, cuya frecuencia y severidad varfan acorde con la edad gestacional.
La taxonomia North American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA) establece un conjunto de

factores dC I'iCSgO, entre los que sc encuentran: )

e Sociodemogrificos, relacionados con las caracteristicas de ese orden dentro esa poblacién y que tienen

la capacidad de influir en la salud de la embarazada y su producto.

* Clinicos, aquellos que permiten determinar el estado de salud del individuo.®”®

*  Obstétricos, establecidos a partir de las particularidades propias del embarazo.(¢7%)

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial General Docente Riobamba se observé
la presencia regular de al menos un caso con diagndstico de RPM; los que son hospitalizados en las
salas destinadas a pacientes con alto riesgo obstétrico. Situacién que motivé la realizacién de un proceso
investigativo cuyo problema cientifico fue:

¢Cudles son los factores sociodemogréficos, clinicos y obstétricos de riesgo de alteracién de la diada
materno-fetal, debido a RPM en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, durante el periodo
noviembre 2017-febrero 20182

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, de tipo descriptivo y corte transversal con enfoque mixto; cuyo objetivo
de determinar los factores de riesgo de ruptura prematura de membranas en las pacientes ingresadas con
ese diagnéstico en el Hospital Provincial General Docente Riobamba durante el periodo noviembre 2017-
febrero 2018. Se trabajé con la totalidad de la poblacién, la que estuvo integrada por 17 embarazadas en el
contexto de investigacion.

Los datos fueron recolectados mediante la aplicacién de una guia de entrevista estructurada disenada al
efecto por las autoras; la misma que fue sometida a valoracién por especialistas integrado por siete docentes
vinculadas a las tutorfas de précticas pre profesionales en el drea del Proceso de Atencién de Enfermeria
en Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad Nacional de Chimborazo. El 85,71 % de las consultadas
consideraron el instrumento como muy adecuado, cuyas principales sugerencias giraron en torno a la forma
de realizar las preguntas y no al contenido de las mismas.

Las siete dimensiones de estudio estuvieron dadas por los factores de riesgo de RPM establecidos en la

Taxonomia NANDA; los que fueron determinados mediante el analisis de las respectivas variables. (1)

Dimensiones
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e Presencia de complicaciones durante el embarazo.

o Abuso de sustancias toxicas o nocivas para el embarazo
e Adherencia al régimen terapéutico

e Presencia de cuidados prenatales inadecuados

e Presencia de abuso fisico psicolédgico y sexual

e resencia de alteraciones del metabolismo de la glucosa
e Compromiso del transporte fetal de oxigeno

Los datos fueron organizados en una base de datos en Microsoft Excel con vista a facilitar su anélisis
mediante técnicas estadisticas del nivel descriptivo, a través de frecuencias relativas y absolutas.

Durante el proceso investigativo se tuvieron en cuenta los respectivos principios éticos al respetar la
autodeterminacién de los sujetos a participar en el estudio, mediante la emision de un consentimiento
informado; ademds de obtener el permiso de las autoridades de esa casa de salud para aplicar el instrumento
de recoleccion de datos.

RESULTADOS

El analisis de las variables de investigacion permitié determinar los factores de riesgo de RPM en las pacientes
de la muestra de estudio. Los datos arrojaron la ausencia de aquellos relativos a ser victima de violencia
familiar, consumo de sustancias toxicas, auto medicacidn, relaciones sexuales durante los tltimos 15 dias del
embarazo, tacto vaginal y/o amniocentesis en las horas previas a la presentacién de la entidad en cuestion,
embarazo multiple, antecedentes personales de RPM, incompetencia del cérvix y polihidramnios.

Variable (N=17) Escala Numero Yo
Adolescentes 12-18 afios 3 17,65
Edad materna. Adulto joven 19-26 afios 5 29,41
Adulta > 27 afios 9 52,94
Zona de residencia Urbana 1 58,82
Rural 7 41,18
. - Mestiza 9 52,94
Identificacion étnica Indigena g 47.06
ninguno 1 5,88
: : 2 Primaria 7 41,18
Nivel de instruccion Secundaria 9 52,94
Superior = s
Soltera 5 29,41
.. Casada 9 52,94

t A ;
Estado civil Divorciada 1 5,88
Union libre 2 11,76
Tiempo diario en horas de <6 2 11,76
pie durante el embarazo.  >6 15 88,24
Bajo 14 82,35
Nivel socioeconémico™ 3  Medio 3 17,65
Alto = =
. . . Adecuados 10 58,82

0 A
Haibitos alimentarios Inadecuados . 4118

TABLA 1.
Factores riesgo de alteracion de la diada materno-fetal de
orden sociodemografico presentes en la poblacién de estudio

Con respecto a las variables sociodemogréficas, en la poblacién de estudio predominaron las mujeres
mayores de 26 afos, las que tenfan estado civil casadas, y aquellas con nivel de instruccién de secundaria,
para un 52,94% en los tres casos. Otros factores analizados indicaron que el 88,24 % de las embarazadas que
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participaron en la investigacion, realizaban trabajos que requerian permanecer de pie por mas de seis horas
durante cada jornada laboral; ademds de que el 82,35 % declaré tener un bajo nivel socioeconémico.

Variable (N=17) Escala Niimero %

Bajo peso - -

Peso gestacional.10 Peso normal 12 70,59
Sobre peso 5 29,41

Numero de parejas sexuales en los 1 15 88,24
ultimos seis meses del embarazo. >2 2 11,76
Numero de relaciones sexualesen  Ninguno 13 76,47
tltimos 15 dias del embarazo. 1-2/semana 4 23,53
Infecciones transmision sexual Si 1 5,88
durante el embarazo. No 16 94,12
Infecciones de vias urinarias S 13 1647
No 4 23,53

Infecciones cérvico-vaginales. S o 25,82
No 7 41,18

o Si 1 5,88

Antecedentes patologicos. No 16 04,12
Antecedentes patologicos Si 2 11,76
familiares. No 15 88,24
Patologias concomitantes a la RPM 1 5,88
RPM. RPM + patologia 16 94,12
Cumplimiento del régimen Si 14 82,35
terapéutico.? No 3 17,65

TABLA 2.

Factores riesgo de alteracion de la diada materno-fetal de orden clinico presentes en la poblacién de estudio

El analisis de los factores clinicos arrojé una preponderancia de las embarazadas con normal segtin la
normativa vigente establecida por el Ministerio de Salud Publica, representando el 70,59 %; de igual manera
prevalecieron aquellas que manifestaron no haber tenido relaciones sexuales en los tltimos 15 dias de la
gestacion (76,47 %), asi como las que mantuvieron una tnica pareja sexual durante los seis tltimos meses
(88,24 %). Solo una de las integrantes de la poblacién de estudio manifesté haber padecido en alguna
enfermedad de transmisién sexual, pero predominaron las que tuvieron infecciones de vias urinarias y/o
cérvico—vagina-lcs, paraun 76, 47% y 58,82 % respectivamente.
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Variable (N=17) Escala Niimero Yo
. Segundo trimestre 2 11,76
Trimestre del embarazo. Tercer trimestre 15 88.24
5 -8 minimos 7 41,18
Ntimero de controles prenatales. 9-12 optimos 1 5,88
<4 9 52,94
Consumo de suplementos Si 16 94,12
vitaminicos No 1 5,88
Primer embarazo 8 47,06
Periodo intergenésico 1-2 afios - --
=3 afios 9 52,94
Diagnoéstico de amenaza de aborto  Si 3 17,65
durante el embarazo. No 14 82,35
Si 1 5,88
Antecedentes de aborto. No 16 9412
Presencia de oligoamnios. Si 4 23,53
No 13 76,47
Presencia de hemorragia de la Si 1 5,88
_segunda mitad del embarazo. No 16 94,12

TABLA 3.

Factores riesgo de alteracion de la diada materno-fetal
de orden obstétrico presentes en la poblacién de estudio

Entre los factores obstétricos se observé predominio de la edad gestacional enmarcada en el tercer trimestre
de gestacion (88,24 %); asi como, aquellas que se realizaron escasos controles prenatales (52,94 %) y con
periodo intergenésico mayor de tres anos (52,94 %). Existi6 poca presencia de riesgo debido a diagndstico de
amenaza de aborto durante el embarazo, antecedentes de aborto, presencia de oligoamnios y de hemorragia
en la segunda mitad del embarazo.

Variable (N=17) Escala Niimero %
Presencia de complicaciones Si 17 100,00
durante el embarazo. No - -
Abuso de sustancias toxicas o Si - --
nocivas para el embarazo. No 17 100,00
Adherencia al régimen Si cumple 12 70,59
terapéutico. No cumple 5 29,41
Presencia de cuidados prenatales  Si 9 52,94
inadecuados. No 8 47,06
Presencia de abuso fisico Si - -
psicologico y sexual. No 17 100,00
Presencia de alteraciones del Si - -
metabolismo de la glucosa. No 17 100,00
Compromiso del transporte fetal  Si 6 35,29
de oxigeno. No 11 64,71
TABLA 4.

Factores de riesgo de alteracién de la diada materno-
fetal segin taxonomia NANDA en la poblacién de estudio

Atendiendo a la taxonomia NANDA, desde el punto de vista del diagnéstico enfermero, los factores de
riesgo de la dfada materno-fetal en contexto de investigacion (tabla 4) fueron: complicaciones del embarazo
(100 %) y los cuidados prenatales inadecuados (52,94 %).
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DISCUSION

El riesgo de alteracién de la diada materna fetal por Ruptura Prematura de Membranas esta relacionado con
diferentes factores de orden sociodemogréfico, clinico y obstétrico que son precisados durante el diagndstico
enfermero.®1%

En relaciéon con los sociodemogréficos, los resultados observados en cuanto a la edad de las madres
coinciden con un estudio realizado en Lima, Pert, donde la media fue de 24.08 anos y el 58.51% se encontraba
en el rango de 20 a 35 afios. Sin embargo, diferentes autores coinciden en afirmar que las gestantes entre los
20y 34 anos de edad resultan las que tienen menor riesgo de padecer RPM.(1112)

Con respecto a la zona de residencia de las pacientes estudiadas se aprecié una discrepancia con los
hallazgos de una investigacion llevada a cabo en la ciudad de Cuenca; en la que se concluyé que el 61,4 %
de las embarazadas vivian en zonas urbanas. En ese mismo estudio, la mayoria de las mujeres investigadas

tuvieron nivel secundario de escolaridad al igual que en el que motiva la publicaciéon que se presenta. (12)

Segun datos del censo de 2010, (13) predominé la poblacién mestiza en la provincia de Chimborazo;
por lo que resulta légico el predominio de las gestantes de la muestra con esa caracteristica social, pero
resulta interesante sefialar que casi la mitad se autoidentificé como indigena. En el estudio que se presenta
predominaron las mujeres casadas; sin embargo, en un estudio realizado en el Hospital Provincial Docente

de Ambato durante los afos 2011 y 2012 prevalecieron las que declararon estado civil de unién libre. (3)
En el contexto de investigacién no se observé incidencia de violencia familiar, pero la literatura reporta

la importancia de la vigilancia de este factor en relacién con la RPM. (14) No fue de la misma manera, con
respecto a la realizacién de labores que requerian de largas jornadas de pie; este factor de riesgo es comin
en otros contextos latinoamericanos, un estudio realizado en Nicaragua determin6 que la mayoria de las
gestantes investigadas poseian labores agotadoras con jornadas superiores a las 12 horas, debido a los escasos

de recursos econémicos. ' Lo anterior también apunta hacia el nivel socioeconémico como un factor de
riesgo a considerar ante esta entidad.

Aunque la inadecuada alimentacién no constituy6 un problema importante en la poblacién investigada,
diversos autores senalan que este resulta un factor de riesgo a considerarse en relacién con la RPM, debido a

su influencia en el peso de la gestante y el desarrollo fetal, ademas de incidir sobre el balance de los minerales,

1617) En concordancia con ese resultado, entre las

vitaminas y proteinas en la mujer durante su gravidez.(
embarazadas que participaron en el estudio predominé el peso normal.

El uso de sustancias tdxicas psicotrdpicas estd ampliamente reconocido como un determinante en la salud
materna, y en particular de la RPM. Varios investigadores reportan la presencia de madres que consumen

(17,18

tabaco y alcohol fundamentalmente. ) Afortunadamente, esta situacién no se reportd en el estudio que se

presenta, al igual que la automedicacién que también estd descrita como potencialmente dafnina en ese tipo
de paciente. (19)

Los resultados de un estudio realizado por Gutiérrez reportan un predominio de las gestantes que
declararon haber tenido no mas de dos parejas sexuales durante su vida, lo que coincidi6 con lo observado
por las autoras de la investigacién que se presenta. 5)

Todas las pacientes investigadas declararon tener algtin proceso infeccioso durante el embarazo, siendo el

urinario el més frecuente; resultado similar al encontrado por Flores en un estudio similar. (3)

En un estudio realizado en la ciudad de Lima, Gutiérrez y Martinez reportan resultados similares a los
(6)

Los controles prenatales constituyen la forma de monitoreo fundamental sobre la marcha del embarazo;

obtenidos respecto a la edad gestacional, al predominar aquellas entre las 34 y 37 semanas de embarazo.

estos permiten atenuar los factores de riesgo y detectar tempranamente posibles complicaciones en la
gestacion. Al respecto. Montafio realizé un proceso investigativo en el que describe que el 32.35% de
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sus pacientes tuvieron controles deficientes y el 21.57%, minimos. Concluyendo la existencia de niveles

importantes de este factor de riesgo en su poblacién. (615,16)

La mayoria de las gestantes que participaron en la investigacion declararon haber consumido suplementos

vitaminicos. En relacién con lo anterior, la bibliografia consultada resalta la importancia de estos durante el

embarazo, sobre todo aquellos como: calcio, 4cido félico y hierro. 7)

El antecedente obstétrico de RPM aporta predisposicién ante esa patologfa, ademds de constituir un

indicador de posible factor genético. Al respecto, un estudio realizado en un hospital de la Ciudad de Cuenca

reporté datos estadisticamente signiﬁcativos.(3‘ 20)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. North American Nursing Diagnosis Association. North American Nursing Diagnosis Association. Sexta Edicién.
Nueva York: EDUCSA; 2016.

2. Pasapera N, Purizaca M, Cardoza K. Caracteristicas clinico epidemiolégicas de la ruptura prematura de membranas
en gestantes jovénes del Hospital EsSalud III José Cayetano Heredia Piura. Rev Cuerpo Med [Internet]. Oct
2015 [citado 2017 Dic 5]; 8(3): 157-61. Disponible en: http://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/
article/view/174.

3. Flores G, Carlos L. Determinar los principales factores de riesgo maternos en relacion a la Ruptura Prematura de
Membrana en pacientes atendidas en el Hospital Provincial Docente de Ambato periodo enero 2011 enero
2012 [Tesis de grado en Internet]. Ambato: Universidad Técnica de Ambato; 2013 [citado 2017 Dic 11].
Disponible en: https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/3692/1/GABRIEL%20FLORES
%ZOLENIN%ZOCARLOS.pdf.

4. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino Guia de Practica Clinica.

Ira ed. Quito: MSP; 2015

5. Gutiérrez Gémez C, Guillén Salomén E. Factores Socio Demograficos asociados a Ruptura Prematura
de Membranas [Tesis de posgrado en Internet]. Veracruz: Universidad Veracruzana; 2015 [citado
2017 Dic 15]. Disponible en: https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/42186/GutierrezGomez
%20Carolina.pdf?sequence=2&isAllowed=y.

6. Gutierrez M, Martinez P. Frecuencia de los factores de riesgo obstétricos en la ruptura prematura de membranas
pretermino, Hospital Regional de Ayacucho, Pert. Rev Medica Panacea [Internet]. 2015 [citado 2015 Dic 1];
4(3). Disponible en: https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/download/172/166/.

7. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Canasta familiar vital diciembre 2017. Quito: INEC; 2017.
8. Intituto Nacional de Estadisticas y Censos. Canasta familiar bésica diciembre 2017. Quito: INEC; 2017.
9. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Embarazo; 2014 .

10. Ministerio de salud puablica del Ecuador. Sintesis de las normas para la prevenciéon
de la malnutricion Ecuador 2012 [monografia en Internet]; 2012 [citado el 13 de
febrero de 2018]. Disponible en: https://www.orasconhu.org/sites/default/files/files/ PRESENTACION
%20MALNUTRICION%20ECUADOR%20MAY%202012.pdf.

11. Diaz V. Factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas en gestantes pre término atendidas en
el Hospital Vitarte durante el afio 2015 [tesis de grado en Internet]. Lima: Universidad Ricardo Palma; 2017
[citado el 10 de febrero de 2018]. Disponible en: http://www.hospitalvitarte.gob.pe/portal/mod/biblioteca/

download.php?transparencia=71.

12. Padilla C, Rojas T, Resumen P, De Cuenca U, Paola C, Padilla P, et al. Prevalencia de la Ruptura Prematura de
Membranasy la via de finalizacién del parto en el Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 2014 [tesis de grado
en Internet]. Cuenca: Universidad de Cuenca; 2016 [citado el 11 de febrero de 2018]. Disponible en: hetp://
dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/25347/1/TESIS.pdf.

59



RevisTA EuGENIO EspEio, 2018, voL. 12, NOM. 1, ENERO-JUNIO, ISSN: 1390-7581 2661-6742

13. Instituto Nacional de estadisticas y Censos. Resultados del censo 2010 de la poblacién y vivienda en
el Ecuador [Monografia en Internet]. 2010 [citado el 30 de enero de 2018]. Disponible en: https://
www.ecuadorencifras.gob.ec/censo-de-poblacion-y-vivienda/.

14. Infogen [Internet]. Ruptura o Rotura Prematura de Membranas. México DF: Infogen [actualizado 2018 Ene
1; citado el 6 de febrero de 2018]. Disponible en: http://infogen.org.mx/ruptura-o-rotura-prematura-de-
membranas/.

15. Navarro F, Talavera M. Factores de riesgo materno- fetales asociado a Ruptura Prematura de Membranas en
mujeres con embarazo pre término en el Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli Nicaragua durante el afio
2013 [tesis de grado Internet]. Managua: Universidad Nacional de Nicaragua; 2015 [citado el 11 de febrero de
2018]. Disponible en: http://repositorio.unan.edu.ni/1425/1/71416.pdf.

16. Laguna]. “Prevalencia de los Factores de Riesgo Asociados a la Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes del
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé en el Periodo Enero-Diciembre 2014” [tesis de grado
en Internet]. Lima: Universidad Mayor de San Marcos; 2015 [citado el 1 de diciembre de 2017]. Disponible en:
http://cybertesis.un msm.edu.pe/bitstream/cybertesis/4101/1/Laguna_bj.pdf.

17. Lucin C, Robles A, Teran E, Chedraui P, Lépez F, Vallejo M. Parto pretérmino: aspectos socio-demogréficos
en gestantes del hospital gineco-obstétrico “Enrique C. Sotomayor”, Guayaquil, Ecuador Preterm. Rev Med
FCM-UCSG [Internet]. 2012 [citado el 30 de noviembre de 2017]; 16(4): 266-72. Disponible en: http://
rmedicina.ucsg.edu.ec/archivo/16.4/RM.16.4.03.pdf.

18. Campos V. Factores de riesgo asociados con Ruptura Prematura de Membranas en gestantes pretermino en
el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el ano 2014 [tesis de grado en Internet]. Lima: Universidad
Ricardo Palma; 2016 [citado el 1 de diciembre de 2017]. Disponible en: http://repositorio.urp.edu.pe/
bitstream/handle/urp/477/Campos _s.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

19. Hernéndez J, Valdés M, Colque V, Roque S. Sindrome de flujo vaginal en embarazadas de Santa Cruz
del Norte. Rev Ciencias Méd [Internet] 2016 [citado 2017 Dic 17]; 22(1): 69-80. Disponible en: heep://
revemhabana.sld.cu/index.php/remh/article/view/928/1339.

20. Molina S. Lainfluencia de la NANDA en enfermeria [ Tesis en Internet]. Armeria: Universidad de Armerfa; 2014
[citado el 10 de febrero de 2018]. Disponible en: http://repositorio.ual.es/bitstream/handle /10835/2491/
Trabajo.pdf?sequence=1

INFORMACION ADICIONAL

Conflicto de intereses: las autoras declaran que no existen

Declaracion de contribuciones: Samanta Barrionuevo Mendoza realizé busqueda bibliogréfica, disené de
la guia de entrevista, recopilacién y procesamiento de datos. Elsa Rivera Herrera participé en el disefio
metodoldgico y redaccién final

60



