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RESUMEN

INTRODUCCION: En Guatemala las pacientes embarazadas inician el control prenatal muy
tardiamente o en el peor de los casos, nunca llevaron control prenatal. Este control prenatal
es parte fundamental en la gestacion, el cual debe tener gran participacion tanto de los
facultativos de la salud como de la gestante por tal motivo se realiza este estudio para
identificar el nivel de conocimientos que tienen estas pacientes en las diferentes clinicas de

control prenatal de las sefiales de alarma.

METODOLOGIA: Estudio analitico con disefio transversal. Toda esta informacion se obtuvo

de una encuesta dirigida (autoaplicada).

RESULTADOS: Se incluyen un total de 71,836 pacientes que en el afio 2015 acudieron a
consulta externa en sus diferentes clinicas de alto, mediano y bajo riesgo. Un 27% de las
pacientes que se incluyeron, estaban comprendidas entre las edades de 21 a 25 afios, de
éstas, el 81% provenia del area urbana y el 38% habia concluido diversificado, el 71% eran
multiparas y de todas las pacientes, un 79% acudia a las clinicas de bajo riesgo obstétrico.
Estas pacientes acudian en un 63% a menos de 4 consultas de atencion prenatal. Del personal
que imparte el plan educacional sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo, el 72%
pertenecian al grupo de los médicos. De las pacientes que acuden a la clinica prenatal, el 81%
indicé que si tenia conocimiento sobre signos de alarma en el embarazo; el signo mas
frecuentemente referido por las pacientes fue la hemorragia en un 71%, en el postnatal, el 57%

indico que no tiene ningln conocimiento sobre signos de alarma en el embarazo.

CONCLUSIONES: Las pacientes a pesar de tener cursos con educadoras del hospital
necesitan, con estos resultados tener mayor periodicidad en la asistencia a los cursos para

fijar la informacion siendo ésta muy valiosa para proteger el binomio materno fetal.

Palabras clave: Embarazo, complicaciones del embarazo, signos de alarma,

conocimientos, practicas.



l. INTRODUCCION

El control prenatal es la piedra angular para que el embarazo se lleve de la mejor manera, para
obtener el mejor desenlace del mismo, y que éste sea el esperado tanto para el médico como
para la paciente, es de suma importancia que la madre que tiene alto riesgo obstétrico conozca

y este consciente de las complicaciones que se pueden presentar durante su embarazo. !

En estudios sobre “Nivel de conocimiento sobre el control prenatal que poseen las
embarazadas que asisten a la consulta de alto riesgo obstétrico. Realizado en el Hospital
Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda. La muestra quedd conformada por 89
pacientes, obteniendo que 50,56% se encuentren en la edad ideal para embarazarse; 39,32%
contaban con bachillerato y 64,04% son de procedencia urbana. A su vez, de los antecedentes
personales son hipertension arterial (24,71%), cardiopatias (15,73%) y diabetes mellitus
(14,60%); ademas, como antecedentes obstétricos son 10,11% primera gesta, 3,37% una
cesarea y 6,74 un aborto. Mientras, 62,92% manifestaron flujo vaginal, 43,82% infeccion del

tracto urinario y 37,07% infeccién vaginal. 2

El conocimiento sobre la condicion materna fue: 98,87% considera que debe registrarse el
peso durante el embarazo, 95,5% que la infeccion urinaria debe tratarse y 78,65% responde
gue durante el periodo gestacional se pueden presentar alteraciones en la presion arterial; sin
embargo, 15,85% solo sabe cuantos centimetros debe crecer mensualmente la altura uterina.
Para la condicion fetal, 86,51% percibe los movimientos fetales y medir la altura uterina
proporciona informacion sobre el crecimiento del feto. También, conocen que la hipertension
arterial (98,87%) y la infeccion urinaria (97,75%) son factores de riesgo obstétrico. Igualmente,
80,89% reconoce los examenes de laboratorio, 83,14% conoce la periodicidad del control
prenatal y 93,25% conoce sobre el toxoide tetanico y reconoce consumir en su dieta diaria
carbohidratos (88,76%), proteina (79,77%) y grasas (59,55%).3

Por tanto este estudio muy general acerca del control prenatal nos ilustra y deja en evidencia
gue es de vital importancia que las pacientes de riesgo conozcan todos estos escenarios que

vendrian a estar relacionados en algiin momento con la gestacion.

En Meéxico dentro de la Comisibn Nacional de Arbitraje Médico, figuran en las
“Recomendaciones generales para mejorar la calidad de la atencién obstétrica” Las principales

causas de mortalidad materna en el mundo, en 1997, fueron hemorragia grave (25%), infeccion



puerperal (15%), aborto (13%) y preeclampsia- eclampsia (12%). México comparte la
estadistica mundial; para el mismo afio las primeras causas de mortalidad materna fueron
preeclampsia-eclampsia (32.8%), hemorragia del embarazo y parto (19.7%), aborto (8.5%) y
complicaciones del puerperio (8.4%).*

Debido a lo parecido en cuanto a epidemiologia del pueblo mexicano este estudio toma gran
importancia porque dentro de los antecedentes ya se pone en evidencia la importancia de las
mejoras que deben de tomarse en cuenta en cuanto a la atencion obstétrica. Es un problema
de suma importancia a abordar por las grandes implicaciones a forma de mejora que tendria

en el campo de salud en Ginecobstetricia, disminucion de morbi-mortalidad materna.

Otro estudio que pone en evidencia la importancia de esto es el realizado en un area de Quito,
Peru: “Mejoramiento del Manejo del Riesgo Obstétrico y Perinatal mediante la implementacion
de Capacitacion en Servicio y de Instrumentos que fortalezcan el seguimiento de las pacientes,
en la Unidad de Salud de La Tola- Las Pefias, Area de Salud Limones, provincia de
Esmeraldas, 2011” La afirmacion de que a nivel mundial anualmente mueren medio millén de
mujeres por complicaciones del embarazo y parto, asi como cuatro millones de recién nacido
durante su primer mes de vida, ha sido repetido con tanta frecuencia que ya no provoca
conmocion. La mortalidad materna-perinatal representa un problema de Salud Publica, por lo
gue es prioritario, no s6lo un aumento en la cobertura del control prenatal, sino un

mejoramiento de la calidad de la atencién brindada a esta poblacién. ®

Todo esto con el afan de desarrollar un marco preventivo en esa region de quito y tiene una
relacion con este estudio porque se busca diagnosticar la falta de conocimientos como
estamos en relacion a este temay con los resultados poder desarrollar medidas de prevencion
y con ello optimizar las herramientas con las que ya se cuenta dentro de las clinicas de control

prenatal del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

El embarazo de riesgo contribuye de manera determinante en la mortalidad perinatal. La
identificacion de sefales de alerta puede ser una alternativa véalida para disminuir la morbilidad
y con ello la mortalidad. Las gestantes de riesgo constituyen de 20 a 30 % del total de

embarazadas, y son responsables de 70 a 80 % de la mortalidad perinatal.®



En cuanto a embarazos de alto riesgo si observamos cualquiera de los informes de
Latinoameérica, todos coinciden en que las primeras son hemorragia, infecciones y causas
relacionadas con la atencién del parto. Muchos factores involucrados en estos informes como
por ejemplo las enfermedades, los abortos provocados, la falta de control prenatal oportuno
con un manejo de los factores involucrados en la incidencia de complicaciones obstétricas que

aumentan la mortalidad perinatal.

Dentro de las principales patologias tenemos la hipertension gestacional, la cual ocupa el
primer lugar en el mundo desarrollado, junto al tromboembolismo y las causas metabdlicas.

En América latina ocupa el tercer lugar, ya que es superado por las hemorragias e infecciones.®

Es de suma importancia identificar el conocimiento obstétrico que tiene en general la paciente
que acude a control prenatal acerca de las complicaciones obstétricas, esto con la intencién
de hacer conciencia y establecer un conocimiento al menos general de lo que puede suceder
en el curso de su embarazo ya que una paciente sin conocimiento es un paciente que no da
la importancia necesaria a su gestacion por tanto las sefiales de alerta toman un lugar

importante en la prevencion de complicaciones dentro de la gestacion.

Para obtener éxito en el manejo y en este proceso de concientizacién deben también tener en
cuenta las medidas que ya se tienen en uso para la deteccién y el manejo de este tipo de
paciente y hacer un buen uso de estas como por ejemplo: el uso del carnet obstétrico que es
una herramienta basica que en muchas ocasiones no es bien completado por lo que también
para trabajar hacia adelante se debe de retomar todo lo que ya se tiene como punto de partida
y poder avanzar firmemente hacia el objetivo que es identificar el conocimiento de la paciente
obstétrica sobre las principales complicaciones durante el parto y post parto que pudiesen
ocurrir, disminuyendo la incidencia de problemas legales ante cualquier complicacion que se

presentase en cualquiera de estos dos escenarios. ’

La paciente mediante su nivel de conocimientos de complicaciones es la que tiene la
responsabilidad de identificar los riesgos y consultar a tiempo para prevenir desenlaces
aparatosos dentro del curso de la gestacion. Por tanto, es de suma importancia conocer el
nivel de conocimientos que tiene la paciente obstétrica dentro de la institucion ya que de esta

manera se buscaria mejorar la consejeria antes de la gestacion o durante la misma.



Si se trabaja en una cultura de educacion y de trabajo en equipo médico-paciente las
complicaciones que pueden ocurrir por procedimientos de urgencia en pacientes que no
llevaron control prenatal o pacientes que no sabian que la situacion clinica que presentaban

era de riesgo podria hacer que el medico tome decisiones en el momento adecuado. 8

La importancia de la consejeria preconcepcional individualizada es vital porque no todas las
pacientes son alfabetas por tanto el utilizar medios de consejeria como trifoliares o incluso
medios audiovisuales hace que esta porcion de la poblacion se pierda y entre a tener otro
factor de riesgo intrinseco, por tal motivo toma implicaciones muy importantes, en cuanto a
prevencién, la realizacion de este estudio y poder cumplir con uno de los objetivos mas
importantes del mismo que es implementar la educacién permanente por medio de medidas

mencionadas previamente.

Este es un estudio muy pertinente ya que no se cuenta con un estudio que aborde este aspecto

de los pacientes dentro de la institucion. ®



. ANTECEDENTES

2.1.1 Embarazo de Alto Riesgo

Existen diversos cambios fisiol6gicos durante la gestacién normal, los cuales hacen que la
paciente pueda verse afectada o susceptible a morbilidad. Actualmente si se lleva un adecuado
control prenatal o se logran identificar éstas en una edad temprana de embarazo, pueden ser
previsibles mediante atencién de alta calidad, que permita su control y de los principales
factores de riesgo obstétrico y perinatal. *°

El control prenatal, tanto normal como de alto riesgo, posee ciertos objetivos que buscan la
atencion integral de la gestante y la disminucién de morbimortalidad materna y perinatal, entre

estos se encuentran:

e Facil acceso de las gestantes a los servicios de salud para su atencion y seguimiento,
tanto de emergencia como de rutina.

e Promover el inicio del control prenatal previo a las 8 semanas e incentivarles a
continuar en el seguimiento con sus citas hasta el momento del parto.

¢ |dentificacion temprana de los factores de riesgo y enfermedades.

e Brindar una atencion integral a la mujer embarazada de acuerdo a su situacién en
salud.

e Proporcionar un adecuado plan educacional tanto a la futura madre como a su familia,

sobre los cuidados prenatales, asi como la lactancia materna y la planificacién familiar.

2.1.2 Epidemiologia

Segun datos de la OMS, cada afio quedan embarazadas cerca de 210 millones de mujeres,
unas 30 millones sufren complicaciones y 515 mil de éstas mueren, 3 millones de RN son
mortinatos, unos 4 millones mueren en el primer afo de vida y millones sufren alguna

discapacidad, aun siendo muchas de sus causas inevitables. !

Alrededor de un 15 % del total de mujeres embarazadas pueden manifestar complicaciones
en cierto nivel mortales que requieren atencion calificada e intervencion obstétrica importante
para su sobrevivencia, sin embargo, se sefiala que el 95 % de estas muertes maternas son
evitables y con un adecuado control prenatal, identificacion de los riesgos y atencidn oportuna

del parto es posible reducir la cifra a 10 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. !



2.1.3 Riesgo Obstétrico

Se entienden como factores externos o intrinsecos a la mujer, que puedan causar alguna
complicacién durante el embarazo, el parto o el puerperio. Al valorar el riesgo, se puede
planear la vigilancia prenatal particular en cada caso, educacion en salud y deteccion de

complicaciones. !

Se debe realizar una calificacion en base a ciertos puntos, y si la mujer embarazada coincide

con alguno de ellos, se considera como un factor de riesgo del embarazo.
Los principales factores obstétricos para clasificar un embarazo de alto riesgo son:

e Antecedentes obstétricos
v" Muerte fetal o neonatal previa
Antecedente de tres 0 mas abortos espontaneos consecutivos.
PAN menor a 2500g del ultimo RN
PAN mayor a 45009 del altimo RN
Hipertension, preeclampsia o eclampsia en el Gltimo embarazo
Cirugias previas en el tracto reproductivo.
Multiparidad

AN NN NI

Prematurez

e En el embarazo actual

v' Embarazo mdltiple

v' Gestante juvenil o gestante mayor a 35 afos

v'Isoinmunizacién Rh (-) en el embarazo actual o anteriores

v" Hemorragia vaginal

v" Masa pélvica

v" Presion arterial diastélica de 90 mmHg o mas registrada en los controles
prenatales.

v" Periodo intergenésico corto (menor a dos afios)



e Historia clinica general

v Diabetes mellitus
Nefropatias
Cardiopatias
Hipertension arterial

NSERNEENEEN

Consumo de drogas incluido el alcohol

2.1.4 Vigilancia del Embarazo de Alto Riesgo

Se inicia al confirmar un riesgo obstétrico en el control prenatal. Se debe establecer la
frecuencia de la consulta como en un embarazo normal y modificarlo de acuerdo con las
complicaciones y los factores de riesgo en cada caso en particular, asi como referir a la

embarazada a alguna especialidad si existiera algiin caso que amerite dicha atencién. 12

Para realizar una adecuada vigilancia del embarazo de alto riesgo, es imperativo tener en

cuenta ciertos signos y sintomas importantes, asi como diversas pruebas, tales como:

e El peso, pues el incremento anormal del mismo nos puede guiar hacia algun signo
importante, como el edema notorio 0 edema oculto, traducido por aumento de peso
mayor a 500g por semana o0 mas de 2000g por mes de embarazo, debido a que estos
signos nos pueden alertar sobre una preeclampsia. Asimismo, un peso materno previo
a la gestacion con indice de masa corporal alterado, nos deben alertar hacia un riesgo
mayor de diabetes gestacional e hipertension inducida en el embarazo, y en el bajo

peso hacia una restriccion del crecimiento intrauterino. 13

e La presion arterial, pues si existiera incremento de ésta (diastélica mayor de 90 mmHg)
se considera hipertension arterial en el embarazo, siendo éste un signo clave de

diagndstico de preeclampsia o hipertensién gestacional.

e Cefaleas y estado de conciencia, ya que, si la cefalea se acompafia de vision borrosa o
epigastralgia, asi como hipertensién arterial y edema, puede ser evidencia de
preeclampsia. Las alteraciones en el estado de conciencia como somnolencia o
convulsiones, nos orientan a alteraciones del sistema nervioso central, siendo la causa

mas frecuente, la eclampsia.’®



Evaluacién de la altura uterina, pues es una manera indirecta de valorar el crecimiento
fetal, a pesar de su baja sensibilidad, si existiera valores anormales en ésta de acuerdo
a la edad gestacional, se puede descartar patologias como mola hidatidiforme,
macrosomia, embarazo multiple o polihidramnios si estuviera aumentada, o crecimiento

intrauterino retardado y oligohidramnios si ésta fuera menor de lo esperado.

Actividad uterina, para determinar si nos encontramos ante un trabajo de parto
principalmente si existen cambios cervicales, para lo que se debe tener en cue g
diversos factores tales como:
v' Edad gestacional (menor a 37 semanas catalogandolo como un trabajo de parto
prematuro)

v/ Estatica fetal para determinar via de resolucion

\

Estado del Gtero (cicatrices por cirugias previas, dilatacion cervical)
v' Estado de las membranas ovulares, pues si existe ruptura se puede condicionar
hacia una corioamnionitis, principalmente si nos encontramos ante un

embarazo pre término.

Hemorragia vaginal, siendo sus causas diferentes dependiendo de la edad gestacional
en la que esté el embarazo, pues si se encuentra en primer trimestre, puede ser debida
a amenaza de aborto o una falla temprana, y si fuese una hemorragia tardia nos
podriamos hallar ante un desprendimiento placentario, placenta previa sangrante entre
otras; en cualquier caso, las hemorragias en cualquier edad gestacional son urgencia
que requiere siempre de atencién especializada, laboratorios y pruebas de gabinete

para evaluar y tomar conductas adecuadas.

Estado fetal, pues éste determina también un embarazo de alto riesgo si se compromete
la vida del mismo, lo que se debera evaluar con los parametros considerados
clinicamente normales, tales como la frecuencia cardiaca fetal, en la que no deben
existir variaciones fuera del rango; los movimientos fetales, pues si disminuyen o
desaparecen pueden ser signo de riesgo de muerte fetal. Es importante determinar
también la situacion y presentacion fetales mediante las maniobras de Leopold, o una

desproporcién cefalopélvica para evaluar la via de resolucion.



Valoracién odontolégica, ya que se ha relacionado la enfermedad periodontal con
resultados perinatales adversos como hipertension arterial y trabajo de parto prematuro,
por lo que se recomienda examen odontolégico tanto en embarazo de alto riesgo como

en control de embarazo normal. *°

2.1.5 Exdmenes de laboratorio y pruebas de gabinete

Durante un control prenatal normal, existen pruebas fundamentales que se deberan realizar

para tomar un estado general de la embarazada, y si existiera alguna alteracion, patologia de

base o historia de patologias, se debera realizar exAmenes complementarios necesarios de

acuerdo a la situacion de cada paciente.

Hemoglobina-hematocrito, pues es necesario garantizar una concentracion de
hemoglobina mayor a 11 mg/dl para asegurar un adecuado aporte de oxigeno al feto,
asi como para mejor tolerancia de la madre a la hemorragia al momento del parto. Esta
prueba debe realizarse al principio del control prenatal y cerca de la semana 28, para

iniciar tratamiento si en dado caso existiese anemia. 16

Hemoclasificacion, para identificar a los gestantes Rh negativas, ya que se les debera
pedir la prueba de Coombs indirecto, si el resultado de éste es negativo, se podra
administrar 300 mg de inmunoglobulina anti-D, y si el resultado fuera positivo, se

debera manejar a la gestante como paciente isoinmunizada.

Deteccidn de sifilis, debido a que en nuestro medio aln sigue siendo un problema de
salud publica, es importante solicitar a todas las gestantes una prueba no treponémica
tipo VDRL, y si el resultado fuese positivo, dar seguimiento por infectologia para

descartar la enfermedad. ¥’

Deteccion de la infeccion por el VIH, debido a que un adecuado tratamiento desde el
inicio del embarazo reduce el riesgo de infeccion vertical al feto, de un 15 a 42 % hasta

unla?2%.?



Deteccion de la infeccibn por Hepatitis B, ya que, si se realiza isoinmunizacion
temprana del recién nacido, disminuye la probabilidad de transmisién vertical de la
infeccion al feto.

Deteccion de la diabetes gestacional, si se encuentra valores anormales en el primer
examen de glicemia realizado de rutina, se debera realizar la prueba de tamizaje de
eleccion llamada Test de O’Sullivan, para poder descartar o confirmar la enfermedad.
Dicha prueba también es solicitada a pacientes de riesgo como obesas (IMC mayor a
32 kg/m?), antecedentes de peso al nacer de recién nacidos anteriores de mas de 4500
gramos, diabetes gestacional previa o historia familiar de diabetes mellitus en familiares

de primer grado. 8

Deteccion de la bacteriuria asintomética, ya que su deteccion y tratamiento disminuye
el riesgo de pielonefritis y bajo peso al nacer.

Ecografia obstétrica, en embarazos de bajo riesgo se puede realizar hacia las 20 a 24
semanas como rutina, sin embargo, si se realiza en el primer trimestre, puede
confirmarse la edad gestacional, nimero de fetos o alguna alteracion en el embarazo.
Si se realizase en el segundo trimestre es posible descartar anomalias fetales y
confirmar la ubicacién de la placenta, y si se realiza en el tercer trimestre nos puede
brindar el diagndstico de placenta previa y confirmar la posicion y situacion fetal, asi
como evaluar el diagnéstico de macrosomia o de restriccion del crecimiento

intrauterino. 1°

Citologia cervical, principalmente si la paciente no se la ha realizado en un periodo

mayor de un afio.

2.1.6 Otros Aspectos de Importancia del Control Prenatal

Micronutrentes, tales como el acido félico, que disminuye el riesgo de malformaciones

del tubo neural el en feto. Es importante iniciar la ingesta de éste durante los primeros
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tres meses previos a la concepcién hasta las 12 semanas de embarazo. La dosis para
una paciente con antecedente de defectos del tubo neural o en tratamiento con
anticonvulsivantes, antifiingicos o antimetabolitos, debe ser de 4 mg/dia, y en mujeres
sin antecedentes se recomienda una dosis de 0.4 mg/dia. %

e Inmunizaciones, tales como tétanos y difteria, influenza, hepatitis B, rabia (como
profilaxis en embarazadas expuestas) y la fiebre amarilla (recomendada a gestantes
no inmunizadas que viajen a zonas de riesgo vacunarse después de la semana 26, sin

embargo, esta contraindicada en el primer trimestre).

e Prevencién de la malaria y uncinariasis, debido a que existe potencial efecto adverso
de ambas, en zonas de alta incidencia es recomendable realizar tratamiento profilactico
de ambas parasitosis. En zonas endémicas de malaria esta recomendado el
tratamiento con dosis Unica de tres tabletas de Sulfadoxina 1.5g + Pirimetamina 75mg
durante el segundo y tercer trimestre. El tratamiento profilactico para la uncinariasis en
zonas endémicas, se deberd realizar con Pamoato de Pirantel, 10mg/kg/dia a dosis
maxima de 1g/dia durante tres dias, en el segundo y tercer trimestre.*°

2.1.7 Plan Educacional

Es de vital importancia realizar un adecuado plan educacional tanto a la gestante como a su
pareja y su familia, principalmente sobre el control prenatal y su frecuencia, sitios y horarios
de las consultas de control y emergencias, signos de alarma a tener en cuenta en el embarazo
y por los que deberd acudir al servicio de Urgencias, tales como hipertension arterial, cefalea,
vision borrosa, epigastralgia, edema, hemorragia, hidrorrea, actividad uterina regular, fiebre,
disuria, poliuria y disminucién de movimientos fetales; asi como promover habitos saludables
en relacion a alimentacion y nutricién, actividades fisicas, sexualidad, sustancias psicoactivas,

tabaquismo, alcoholismo y exposicion a téxicos. %

Asimismo, durante el tercer trimestre se debera hacer énfasis en ciertos topicos, tales como
preparacion para el parto, la lactancia y técnicas de amamantamiento, cuidados del recién
nacido y control de crecimiento y desarrollo, planificacion familiar, métodos y el momento ideal

del inicio en el postparto.

2.1.8 Valoracion del Riesgo Materno-Fetal
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El facultativo debera estar alerta ante cualquier situacion de riesgo que pueda enfrentar
durante el control prenatal, tanto en control prenatal normal, como en el control prenatal de
alto riesgo ya sea por enfermedades asociadas o propias del embarazo para su adecuado
control, con el objetivo de garantizar mejores condiciones de salud para la madre y el feto.

Si se sigue adecuadamente con los pasos basicos de control prenatal, es suficiente para
prestar un adecuado seguimiento al embarazo, sin embargo, cuando las gestantes presentan
factores de riesgo con morbilidades asociadas, es importante que como Obstetras se les
brinde un control prenatal de calidad con el fin de evitar cualquier complicacion materna o
perinatal, y valorar cada caso en especifico para su manejo individualizado.

2.1.9 Educacion Permanente en Salud (EPS)

Para la OPS, la Educacion Permanente en Salud (EPS) es una estrategia que permite la
construccién de procesos mas eficaces para el "desarrollo del personal de salud”, que parten
de la realidad concreta y son mas participativos.??

El enfoque de Educacion Permanente representa un importante giro en la concepcion y en las
practicas de capacitacion de los trabajadores de los servicios. Supone invertir la légica del

proceso mediante las siguientes acciones:

a) Incorporando el ensefiar y el aprender a la vida cotidiana de las organizaciones y a las
practicas sociales y de trabajo en el contexto real en el que ocurren.

b) Modificando sustancialmente las estrategias educativas, a partir de la practica como
fuente de conocimiento y de problemas; problematizando el propio quehacer.

c) Colocando a los sujetos como actores reflexivos de la practica y constructores de
conocimiento y de alternativas de accién, en lugar de receptores.

d) Abordando el equipo o el grupo como estructura de interaccién, mas alla de las
fragmentaciones disciplinarias.

e) Ampliando los espacios educativos fuera del aula y dentro de las organizaciones, en la

comunidad, en clubes y asociaciones, en acciones comunitarias.
Se trate de servicios hospitalarios, de primer nivel, simples o complejos; todos comparten un

elemento central para garantizar una atencién obstétrica y neonatal de calidad: la educacion

permanente con su modalidad de capacitacion en servicio, que asegura la capacidad técnica
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y humana de los profesionales es para el reconocimiento oportuno y tratamiento inicial o

completo de los riesgos y/o complicaciones de embarazadas y neonatos. 2*

Las modalidades, en las que se puede desarrollar la capacitacion en servicio, son:

e Supervisién Capacitante: Es un proceso formativo en el cual se construyen habilidades y
destrezas y se forman actitudes para un desempefo integral comprometido con los

sectores en los cuales actla el trabajador.

Esto debe permitir que exista una transferencia de experiencias, asignacién de tareas,

identificacion de los problemas y la propuesta y eleccion compartida de soluciones.

e Talleres adaptados al contexto local: Se realiza al momento de iniciar y un taller de este
tipo siempre debe de partir de las necesidades que tenga un grupo detectadas en este
lugar de trabajo.

2.2.1 Conocimiento de signos de alarma

Entre los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas (ODM), el quinto
ODM, se relaciona a la salud materna 2 y para el caso del Peru se debe alcanzar para al afio
2015 la raz6n de muerte materna de 66 defunciones por cada cien mil nacidos vivos, es decir,
reducir la mortalidad materna en 75%. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica estimo
en el 2011 que la mortalidad materna se redujo en 49,7% entre los periodos de 1994 -2000 y

2004-2010, al pasar de 185 a 93 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos. 2°

Dentro del Plan Estratégico Nacional para la reduccion de la mortalidad materna y perinatal
(2009 — 2015) se plantean tres niveles de accion: reducir las posibilidades de embarazos,
reducir las posibilidades de complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio y reducir
las posibilidades de muerte entre mujeres que experimentan complicaciones. @® El segundo
punto mencionado involucra la identificacion de los signos de alarma, asi como el parto

institucional y el manejo activo del alumbramiento. 2°

Para garantizar el nacimiento de un recién nacido sano con un riesgo minimo para la madre

se hace uso del control prenatal, el cual se dirige a la evaluacion continua del estado de salud
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de la madre y el feto, la anticipacién de los problemas mediante el seguimiento de la gestante

y la ensefianza de los sintomas y signos de alarma. %

Los signos y sintomas de alarma por los que una gestante, en caso de presentarlos, debe
acudir inmediatamente a un hospital o centro de salud mas cercano son los siguientes: fuerte
dolor de cabeza o zumbido en el oido, visidbn borrosa con puntos de lucecitas, nauseas y
vomitos frecuentes, disminucién o ausencia de movimientos del feto, palidez marcada,
hinchazén de pies, manos o cara, pérdida de liquido o sangre por la vagina o genitales o
aumentar mas de dos kilos por semana, entre otros, como fiebre?®y las contracciones uterinas

de 3 a 5 minutos de duracién antes de las 37 semanas.

La hemorragia obstétrica es la principal causa de muerte materna en el Per 2?7, siendo un
79,2% de estas muertes durante el parto y en el posparto. Los signos y sintomas asociados a
la enfermedad hipertensiva del embarazo como la cefalea, presentada hasta por tres cuartas
partes de mujeres, antecede a las convulsiones eclampticas, siendo no necesariamente
opresiva y holocraneal; por otro lado, las alteraciones visuales como los escotomas se deben

a hiper-perfusion cerebral a los lébulos occipitales. 2

La pérdida vaginal del liquido amni6tico es otro signo de alarma muy importante, debido a que
es indicativo de rotura prematura de membranas (RPM) 2. Entre sus complicaciones
encontramos la sepsis ovular, sepsis puerperal, prematuridad, sepsis del neonato,
corioamnionitis y la morbilidad neonatal elevada por la inmadurez. La disminucion o la
ausencia de los movimientos fetales pueden indicar sufrimiento fetal agudo o insuficiencia
placentaria. Por lo tanto, las gestantes deben ser cuidadosamente monitorizadas, ya que hay

un riesgo inminente de muerte fetal.

Son relevantes las 4 demoras o retrasos en la atencién de salud que se producen en la
atencion prenatal cuando existe un signo de alarma, las cuales son: falta de reconocimiento
del problema (desconocimiento de informacién sobre complicaciones del embarazo y sefiales
de peligro), falta de oportunidad de decision y accion (demora en las decisiones para procurar
atencion y por barreras para acceder a ella), falta de acceso a la atencion y logistica de
referencia (demora en seleccion de institucion de salud que ofrezca la atencién necesaria 'y de
llegar a la misma) y falla en la calidad de atencion (demora para recibir un tratamiento

adecuado y apropiado). ¥

14



Siendo el nivel de conocimiento y las préacticas sobre los signos de alarma un punto clave

dentro de las estrategias para la reduccion de la mortalidad materna,
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Il. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Identificar el nivel de conocimiento de sefales de alerta durante el embarazo en
pacientes que acuden a control prenatal en el Hospital de Ginecobstetricia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1 Caracterizar demograficamente a la poblacion en control prenatal.

3.2.2 Establecer cudles son los signos de alerta que la paciente obstétrica identifica con
mayor frecuencia a nivel general.

3.2.3 Establecer cual es el nivel de conocimiento de sefiales de alerta en las clinicas de alto,
mediano y bajo riesgo.

3.2.4 Proponer los temas o topicos que deberia priorizarse, en base al conocimiento de la

paciente en las clinicas de la consulta externa.
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio analitico transversal.

5.2  AREA DE ESTUDIO
Hospital de Ginecobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

5.3 POBLACION

Pacientes que acuden a control prenatal en clinica de alto riesgo, mediano riesgo y bajo riesgo

del Hospital de Ginecobstetricia en el periodo de Enero a Diciembre 2015.

5.4 MUESTRA

Formula de calculo de la muestra

Zza__.z{'l-P} deff
P IR

n=tamafo de la muestra

P= proporcién a estimar (p=0.05)

Z2 = cuantil de una distribucién normal relacionado con un nivel de confianza deseado (1.96)
R= error relativo maximo aceptable (r=0.3)

deff= efecto del disefio, que es la pérdida o ganancia en la eficiencia de disefio, por tratarse
de uno complejo (def f=3)

TR=tasa de respuesta (TR=70%)

El muestreo estratificado se basé en los siguientes datos:
N: bajo riesgo 79.63%: 57,210
N: mediano riesgo 12.04%: 8,651

N: alto riesgo 8.31%: 5,975

Muestra quedo de la siguiente manera
n: bajo riesgo 79.63% = 305
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n: mediano riesgo 12.04% =47
n: alto riesgo 8.31% =31

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Criterios de inclusion:
e Pacientes que acuden a control prenatal a clinica de alto riesgo, mediano riesgo y bajo

riesgo del Hospital de Ginecobstetricia en el periodo de Enero a Diciembre 2015.

e Criterios de exclusién

e Pacientes con discapacidad auditiva, visual, sordomudez. Pacientes con enfermedades
psiquiatricas. Pacientes que no llevan la totalidad de control prenatal en consulta externa
de Hospital de Ginecobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y

pacientes que lleven control prenatal con Médicos particulares.
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5.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALADE FUENTE Objetivo Bullet
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

Edad Tiempo Se mide en afios Cuantitativa | Continua Instrumento de General v' Afos
transcurrido hasta el dltimo afio recoleccién de v Nose
desde el gue el paciente haya datos v" No quiero
nacimiento hasta | cumplido. contestar
el momento v" No dato
actual.

Residencia Establecimiento Se mide en por el Cualitativa Nominal Instrumento de Especifico |v' Rural

casa o donde area donde reside la recoleccién de namero 1 v" Urbana
residen y paciente, en area datos v Nose
conviven un rural y area urbana. v" No quiero
grupo de contestar
personas o a v" No dato
nivel individual.

Paridad Cualitativa Nominal Instrumento de Especifico |v Gestas
recoleccién de namero 1 v' Partos
datos v Abortos

v' Cesareas No
se
v" No quiero
contestar
v" No dato
Escolaridad Nivel académico | Se mide segun nivel | Cuantitativa | Discreta Instrumento de Especifico |v' Preprimaria
alcanzado en la alcanzado dentro del recoleccién de namero 1 v' Primaria
asistencia a un centro de estudios. datos. v' Basico
centro de v Diversificado
estudios. v" Universitario

No se
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v" No quiero
contestar
v" No dato
Sefiales de Sonlos signosy | Se mide en cuanto Cualitativa Nominal Instrumento de General. v' Cefalea
alertaen el sintomas que compromete el recoleccion de v Epigastralgia
embarazo ocurren durante estado de bienestar datos v' Mareos
la gestacion y de la paciente. v' Hidrorrea
posterior a esta v" Hemorragia
que pueden v' Contracciones
indicar alguna v' Otros
anormalidad en el v Nose
curso de la v" No quiero
misma. contestar
v" No dato
v" Disminucion
de
movimientos
Sefales de Son los signosy | Se mide en cuanto Cualitativa Nominal Instrumento de Especifico 3 |v* Hemorragia
alerta en el sintomas que compromete el recoleccién de v' Fiebre
post parto. ocurren durante estado de bienestar datos. v' Infeccibn de
el puerperio y que | de la paciente. herida
pueden indicar operatoria.
alguna v' Otros
anormalidad en el v Nose
curso del mismo. v" No quiero
contestar
v" No dato
Clinica de Es la clinica Se clasifica en torno | Cualitativa Nominal Instrumento de Especifico 2 | v Bajo riesgo
control donde la paciente | a las patologias que recoleccién de v' Mediano
prenatal acude a control presente la paciente. datos riesgo
prenatal segun v' Alto riesgo

riesgo obstétrico.
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Facilitador de | Es la persona Persona que brinda | cualitativa Nominal Instrumento de Especifico 4 |v' Médico
educacién en | encargada de informacién indicado recoleccién de v' Enfermera
salud brindar por la paciente. datos v" Vecino
informacion a la v' Familiar
gestante en este v' Educadora
caso sobre v No se
signos de alerta v" No quiero
en el embarazo y contestar
puerperio. v" No dato
Nivel de Conocimiento de | Se mide en alto, Cualitativa Ordinal Instrumento de General v" NUmero de
conocimiento | sefiales de alerta | medio y bajo. recoleccién de sefales de
de sefales en el preparto y datos. alerta.
de alerta postparto, segun

la siguientes
escala:

Bajo: 0-3 sefales
Medio: 4-5
sefiales

Alto: mas de 6
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5.7 TECNICA, PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTO UTILIZADO EN LA RECOLECCION DE
DATOS:

Técnica: Se solicitd autorizacion para realizar investigacion en la institucion, para poder
pasar el instrumento de recoleccion de datos en las diferentes clinicas de alto, bajo y
mediano riesgo para obtener los datos necesarios para cubrir los objetivos de la

investigacion.

Procedimiento: Se proceden a colectar datos desde diciembre del 2015 debido a que se
valida el instrumento en los Ultimos meses del afio, sin embargo, no representa un
problema para implicaciones del estudio debido a que las pacientes que tengan parto antes
de Julio del 2016, estén incluidas en el estudio debido a que llevaban control prenatal en
la consulta externa del hospital en el afio 2015.

Instrumento de recoleccion de datos: La boleta que se utilizé para recoleccion de datos

se encuentra en Anexo 2, que es de donde se obtiene toda la informacion.

Procesamiento y andlisis de los datos: Se ingresaran a la base de datos en donde se
tendra una panoramica de todas las variables y sus resultados. Se describiran en la
discusion de resultados por variable cada uno de los resultados y estos se relacionaran
con el nivel de conocimiento de sefiales de alerta. Se ilustrara por medio de tablas como
se distribuyen los datos para poder identificar de una mejor manera los resultados
obtenidos se utilizara epi info 7.2.0.1 para realizar la relaciéon entre las variables de
conocimiento de clinicas de alto, mediano y bajo riesgo con el conocmiento de sefales de

alerta en el embarazo y puerperio.

5.8 ASPECTOS ETICOS

En este estudio el valor, tiene una importancia, social, cientifica y clinica, plantea mejoras en

cuanto a la salud y bienestar de la poblacién a la prevencién de complicaciones en torno a la

paciente obstétrica. Al ser parte del estudio las pacientes podran empoderarse de su embarazo

y difundirén la informacion por el beneficio que se obtendra del mismo.
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Se busca la validez cientifica mediante la adecuada estructuracion de la investigacion descrita
en su marco metodoldgico, asi como tedrico para evitar exponer a las pacientes dentro del

estudio a un proceso de investigacién infructuoso.

La seleccion equitativa de los sujetos con criterios de inclusidén y exclusion toma en cuenta el
respeto para el paciente dentro del estudio y que desea un bienestar para los pacientes dentro

y fuera de la muestra que se verian beneficiados del mismo.

En cuanto a la proporcion favorable del riesgo-beneficio en esta investigacion se toma en
cuenta que los riesgos potenciales a los sujetos individuales se minimicen y que los beneficios
potenciales a los sujetos individuales y a la sociedad se maximicen. Los beneficios resultado

del estudio haran referencia a los principios de no-maleficiencia y beneficencia.

Se realizara un consentimiento informado consentimiento informado por la necesidad de que
se tomen decisiones auténomas por parte de las pacientes y por respeto a las mismas; con la
finalidad de asegurar que los individuos participan en la investigacion voluntariamente cc"zé‘l'
conocimiento necesario y suficiente para decidir con responsabilidad sobre si misr

proporcionando asi informacion sobre la finalidad, los riesgos, los beneficios — y en la
investigacion —una debida comprensién del paciente de esta informacion y de su condicion de

salud.

Se respetara cualquier cambio de opinion retirAndose sin ningln tipo de sancién. La

informacion se manejara confidencialmente.
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1
Datos epidemioldgicos de las pacientes incluidas en el estudio conocimiento de sefiales de
alerta durante el embarazo del HGO-IGSS*, durante el periodo de enero a diciembre 2015,

Guatemala 2016
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Edad (afios)
<15 0 0
15-20 39 10.18
21-25 135 35.24
26 —30 96 25.07
31-35 184 48.04
36-40 25 6.53
>40 0 0
Total 383 100

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social; Instrumento de recoleccion de datos.
Media= 27.01; Mediana= 26; Moda=23; DE= 5.35

Tabla No. 2
Lugar de residencia de las pacientes incluidas en el estudio conocimiento de sefales de

alerta durante el embarazo del HGO-IGSS*, durante el periodo de enero a diciembre 2015,

Guatemala 2016
Residencia No. De casos Porcentaje
Urbana 313 81.72
Rural 70 18.27
Total 383 100

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social; Instrumento de recoleccién de datos
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Tabla No. 3
Nivel de escolaridad las pacientes incluidas en el estudio conocimiento de sefales de alerta
durante el embarazo del HGO-IGSS*, durante el periodo de enero a diciembre 2015,

Guatemala 2016
Escolaridad No. De casos Porcentaje
Primaria 81 27.14
Basicos 119 31.07
Diversificado 149 38.90
Universitario 34 8.87
No sabe 0 0
No dato 0 0
No quiero contestar 0 0
Total 383 100

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

Tabla No.4
Paridad de las pacientes incluidas en el estudio conocimiento de sefiales de alerta durante el

embarazo del HGO-IGSS*, durante el periodo de enero a diciembre 2015, Guatemala 2016

Paridad No. De casos Porcentaje
Primigestas 109 28.45
Multiparas 274 71.54
Total 383 100

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social; Instrumento de recoleccién de datos. Media=2.21; Mediana=2; Moda=2; DE=1.08
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Tabla No.5
Clinica de riesgo prenatal a la cual acuden las pacientes incluidas en el estudio conocimiento
de sefales de alerta durante el embarazo del HGO-IGSS*, durante el periodo de enero a
diciembre 2015, Guatemala 2016

Clinica No. De Casos Porcentaje
Alto Riesgo 31 8.09
Mediano Riesgo 47 12.27
Bajo Riesgo 305 79.63
Total 383 100

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social; Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla No.6
Numero de consultas de las pacientes incluidas en el estudio conocimiento de sefiales de
alerta durante el embarazo del HGO-IGSS*, durante el periodo de enero a diciembre 2015,

Guatemala 2016

No. De consultas No. De Casos Porcentaje
<4 consultas 244 63.70
>5 consultas 139 36.29

383 100

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social; Instrumento de recoleccion de datos. Mediana=4; Media=4; Moda=2; DE= 2.04
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Tabla No.7
Tipo de facilitador de la informacién a pacientes incluidas en el estudio conocimiento de
sefales de alerta durante el embarazo del HGO-IGSS*, durante el periodo de enero a
diciembre 2015, Guatemala 2016

Personal No. De casos Porcentaje
Médico 277 72.32
Educador 34 8.87
Enfermera 30 7.83
Vecino 1 0.26
Familiar 4 1.04

No dato 9 2.34

No se 28 7.31
Total 383 100

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social; Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla No. 8
Distribucion de los signos de alerta en las pacientes en cuanto al conocimiento de sefiales de
alerta pre parto y post parto en el estudio conocimiento de sefales de alerta durante el
embarazo del HGO-IGSS*, durante el periodo de enero a diciembre 2015, Guatemala 2016

SENALES DE ALARMA PRENATAL

SIGNOS DE No. De casos Porcentaje
ALARMA

Hemorragia 225 71
Hidrorrea 30 9.55
Contracciones 13 4.45
Cefalea 30 7.83
Epigastralgia 10 3.14
Disminucion de
Movimientos 10 3.14
Mareos 25 6.52
Otros 15 4.47
No se 25 6.52

TOTAL 383 100

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social; Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla No. 9
Distribucion de los signos de alerta en las pacientes en cuanto al conocimiento de sefiales de
alerta pre parto y post parto en el estudio conocimiento de sefales de alerta durante el
embarazo del HGO-IGSS*, durante el periodo de enero a diciembre 2015, Guatemala 2016

SENALES DE ALARMA POSTNATAL

SIGNOS DE No. De casos Porcentaje
ALARMA
Hemorragia 169 44.12
Fiebre 105 27.41

Infeccion de herida

operatoria 54 14.09
otros 15 3.91
No se 40 10.44
TOTAL 383 100

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social; Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla No. 10

Nivel de conocimiento de sefiales de alerta en clinica de alto riesgo, en el estudio
conocimiento de sefiales de alerta durante el embarazo del HGO-IGSS*, durante el periodo

de enero a diciembre 2015, Guatemala 2016

Clinica Alto Riesgo

Nivel de No. De casos Porcentaje

conocimiento

Bajo 17 54.83

Medio 10 32.25

Alto 4 12.90
TOTAL 31 100

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social; Instrumento de recoleccién de datos.

Tabla No. 11
Nivel de conocimiento de sefiales de alerta en clinica de mediano riesgo, en el estudio
conocimiento de sefiales de alerta durante el embarazo del HGO-IGSS*, durante el periodo

de enero a diciembre 2015, Guatemala 2016

Clinica Mediano Riesgo

Nivel de No. De casos Porcentaje

conocimiento

Bajo 27 57.44

Medio 18 38.29

Alto 2 4.25
TOTAL 47 100

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social; Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla No. 12

Nivel de conocimiento de sefales de alerta en clinica de bajo riesgo, en el estudio
conocimiento de sefiales de alerta durante el embarazo del HGO-IGSS*, durante el periodo
de enero a diciembre 2015, Guatemala 2016

Clinica Bajo Riesgo

Nivel de No. De casos Porcentaje

conocimiento

Bajo 216 70.81
Medio 73 23.93
Alto 16 5.25

TOTAL 305 100

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social; Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla No. 13

Conocimiento de sefiales de alerta en el embarazo segun clinica alto, mediano y bajo riesgo
de control prenatal, en el estudio conocimiento de sefiales de alerta durante el embarazo del
HGO-IGSS*, durante el periodo de enero a diciembre 2015, Guatemala 2016

Clinicade
control OR IC X? P
prenatal
Alto Riesgo 3.34 0.77-14.37 2.95 0.08
Mediano 2.43 0.84-7.02 2.85 0.09
Riesgo
Bajo Riesgo 0.46 0.21-1.02 3.77 0.05

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social; Instrumento de recoleccion de datos; Epi info 7.2.0.1
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Tabla No. 14

Conocimiento de sefales de alerta en el puerperio segun clinica alto, mediano y bajo riesgo

de control prenatal, en el estudio conocimiento de sefiales de alerta durante el embarazo del
HGO-IGSS*, durante el periodo de enero a diciembre 2015, Guatemala 2016

Clinica de
control OR IC X?
prenatal
Alto Riesgo 0.74 0.34-1.57 0.61
Mediano 1.91 1.03-3.56 4.32
Riesgo
Bajo Riesgo 0.74 0.45-1.22 1.35

HGO-IGSS*: Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social; Instrumento de recoleccion de datos; Epi info 7.2.0.1
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

En el Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se
encontré que un 27% de las pacientes que se incluyeron, estaban comprendidas entre las
edades de 21 a 25 afios, de éstas, el 81% provenia del area urbana y el 38% habia concluido
diversificado, el 71% eran multiparas y de todas las pacientes, un 79% acudia a las clinicas
de bajo riesgo obstétrico. Estas pacientes acudian en un 63% a menos de 4 consultas de
atencion prenatal. Del personal que imparte el plan educacional sobre signos y sintomas de
alarma en el embarazo, el 72% pertenecian al grupo de los médicos.

De las pacientes que acuden a la clinica prenatal, el 81% indicé que si tenia conocimiento
sobre signos de alarma en el embarazo; el signo mas frecuentemente referido por las
pacientes fue la hemorragia en un 71%, en el postnatal, el 57% indic6 que no tiene ninguln
conocimiento sobre signos de alarma en el embarazo. En cuanto al conocimiento pre y post
natal, las pacientes pre parto si tienen el conocimiento de varios signos de alarma en el
embarazo y de las pacientes post parto el 57.9% no sabe o no tiene el conocimiento de los

signos y sintomas de alerta en el embarazo.

Por lo que ante ésta problematica, es indispensable educar primero al médico quien como ya
vimos es el principal actor ante esta problematica. Asi como también el médico es quien debe
de educar a las pacientes en cada contacto que se tenga con la misma, se deberia de reforzar

el plan asi como las caracteristicas de cada signo y sintoma de alerta en el embarazo.

Poniendo en evidencia que las pacientes no tienen conocimiento de sefiales en su post parto
deberia de tomarse en cuenta los resultados de este estudio ya que pueden darse

complicaciones que pongan en peligro la vida de la paciente aun ya resuelto el embarazo.

Se pudo observar en cuanto a conocimiento de sefiales de alerta en el embarazo que las
pacientes de las diferentes clinicas de riesgo no tienen asociacion entre variables ya que
respecto a cada OR se puede establecer con los intervalos de confianza que al incluir el valor
del “no efecto” el OR podria tomar descartando entonces relacion entre el conocimiento de

sefiales de alerta en el embarazo y la clinica de riesgo respectiva.
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En cuanto a clinica de mediano riesgo podemos establecer que si una paciente pertenece a
esta clinica podria tener un 1.91 veces mayores posibilidades de tener conocimiento de
sefales de alerta en el puerperio siendo este dato estadisticamente significativo por tener una
p=0.037 y el intervalo de confianza excluir el valor de “no efecto” por lo que si se podria
establecer una relacién entre la clinica de mediano riesgo y el conocimiento de estas pacientes
sobre signos de alerta en el puerperio. En cuanto a las otras dos clinicas de riesgo, como los
intervalos de confianza incluyen el valor de “no efecto”, se establece que la relacién podria no
ser significativa por tanto se muestra independencia entre estas dos clinicas y el conocimiento
de sus pacientes de sefiales de alerta en el puerperio, siendo este dato estadisticamente

significativo por tener un valor de p < 0.05 ambas.

Por lo anterior se considera que este estudio sirve de precedente para nuevas investigaciones
ya que no se cuentan con datos actualizados del Seguro Social y ser punto de partida para
cualquier grupo o entidad que desee aportar mas a las pacientes embarazadas y crear una
técnica para reforzar rapida y objetivamente los conocimientos que las pacientes deben tener

sobre su embarazo.
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7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

6.1 CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de sefales de alerta durante el embarazo en pacientes que
acuden a control prenatal en el Hospital de Ginecobstetricia del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social, se determin6 que era bajo.

La paridad no esta relacionada con el nivel de conocimiento por lo que se debe

generalizar el plan educacional para estas pacientes.

Pacientes en control prenatal en HGO, 63% acuden a menos de 4 consultas de
atencion prenatal por lo que es muy importante el plan educacional desde la primera
cita.

El nivel de conocimiento de sefiales de alerta en clinica de alto, bajo y mediano riesgo,
individualmente, es bajo.

Se debe reforzar el plan educacional a las pacientes que acuden a las clinicas
prenatales, tanto de bajo, mediano, como de alto riesgo; ya que a pesar que el 81%
indica que tiene alglin conocimiento, este no es suficiente para prevenir las

complicaciones inherentes a esta poblacion.
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6.2 RECOMENDACIONES

7.1.1 Identificar el nivel de conocimiento de sefales de alerta durante el embarazo en
pacientes que acuden a control prenatal en el Hospital de Ginecobstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

7.1.2 Hacer énfasis en el plan educacional de las pacientes que acuden a menos de 4 citas
(63%).

7.1.3 Proponer a autoridades de HGO dar plan educacional sobre los signos de alerta:
epigastralgia, disminucion de movimientos, contracciones ya que son los menos
referidos por las pacientes.

7.1.4 Proponer a las autoridades de HGO la boleta de conocimientos de sefales de alerta
en el embarazo para caracterizar a la paciente que acude a control prenatal desde la

primera cita.
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VII.  ANEXOS

7.1 ANEXO No.1: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS DE CONOCIMIENTO DE
SENALES DE ALERTA DURANTE EL EMBARAZO:

Encuesta
Conocimiento de sefiales de alerta durante el embarazo

1. Edad: No se No quiero contestar No dato

2. Lugar de residencia: Capital Interior de la Republica

3. ¢Qué grado de escolaridad posee?

Primaria Diversificado No dato
Basicos Universitario
No se No quiero contestar

4. ¢ Qué numero de embarazo es el actual?

G P_ A C

5. ¢ En qué clinica lleva control prenatal?
Alto Mediano Bajo riesgo
6. Numero de citas a las que ha acudido:

7. ¢ Posee alguna patolgia que pueda afectar su embrazo actual?
Si No No se No quiero contestar No dato

8. De ser afirmativa la respuesta anterior ¢, Qué patologia presenta?

Diabetes Hipertension
Hipotiroidismo Otros
No se No quiero Contestar No dato

9. ¢,Conoce usted las sefiales de alerta durante el embarazo?

Si No No se No quiero contestar No dato

10. Si la respuesta anterior es afirmativa. Mencione 3 sefales de alerta durante el embarazo:

1.

2.
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11. ¢ Conoce las sefales de alerta en su post parto?
Si No No se No quiero contestar No dato

12. Si la respuesta anterior es afirmativa. Mencione por lo menos 3 sefiales de alerta que
conozca en post parto:

1.

2.

3.

13. ¢ Presento complicaciones en embarazos previos?
Si No No se No quiero contestar No dato

14. Si la respuesta anterior es afirmativa ¢ Qué complicacion presento en embarazos previos?

Diabetes Hipertension
Hipotiroidismo Otros
No se No dato No quiero contestar

15. ¢ Quién le brindo informacién sobre las sefiales de alerta en control prenatal?

Medico Enfermera Vecino Familiar Educadora
No se No dato No quiero contestar

16. ¢ Estaria de acuerdo en recibir asesoria durante su embarazo sobre las sefales de alerta
que pueden presentarse?

Si No No se No quiero contestar No dato
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7.2 ANEXO No. 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL DE GINECOBSTETRICIA
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONOCIMIENTO DE SENALES DE ALERTA EN PACIENTES OBSTETRICAS

Yo, , de afos de edad con DPI
No
MANIFIESTO:

Que he sido informada por el médico encuestador sobre los beneficios de realizar esta

encuesta ya que aportare con el desarrollo de las clinicas de control prenatal dentro de la
institucion, lo que traera una mejora hacia los derechohabientes. Comprendo y estoy
satisfecho con la informacion recibida contestdindome a todas las preguntas que he
considerado conveniente que me fueran aclaradas. Se me explico que participar en este
estudio no tiene repercusiones dentro de mi control prenatal y que no hay invonveniente de no
aceptar participar en el mismo.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la realizacion de esta encuesta para que se
lleve a cabo el estudio en cuestion.

Por ello, Autorizo a Dr. Juan Luis Vasquez a realizar esta encuesta.

Firmo conforme y deliberadamente a los dias del mes de

Firma
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7.3 ANEXO No. 3 BOLETA DE CONOCIMIENTO DE SENALES DE ALERTA.

Boleta de Plan Educacional No. Afiliacion
Climica de Alto Fiesgo Mediano Biesgo Bajo Fiesgo

Mo. De Control Prenatal

ParidadG P A C

Conocimiento de Seiiales de alerta en el embarazo

Hemorragia

Contracciones

Salida de ligmdo

Cefalea

Hipertension

Dizmmucien de movimientos
Infeccion de Herida operatoria
Fiebre

Oiras

Fesultado:

Nivel: Bajo Medio Alto

E=cala de medicicn:

0-3  Bajo mivel de conocimiento
4.5  Ddedio mvel de conocimiento
=f Alfo mvel de conocimiento

Firma de Paciente
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