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RESUMEN

Nivel de Conocimientos sobre sefiales de peligro en el embarazo de la poblacién de
Quetzaltenango 2014

Palabras Clave: Conocimiento, Sefiales de peligro, embarazo

Autora: Jimena Alejandra Chavarria Culebro

INTRODUCCION: A diario mueren aproximadamente 800 mujeres por consecuencias relacionadas
con el embarazo y el parto. El 99% de los casos de mortalidad materna ocurre en paises en via de
desarrollo. A pesar de que se han realizado importantes esfuerzos, continia siendo un desafio para
el sector salud evitar las muertes de mujeres por causas prevenibles, particularmente en el area rural
y en las mujeres indigenas. EI modelo de cuatro demoras indica que las mujeres mueren por causas
prevenibles: en el 2007: Alrededor del 35% de muertes se dio por falta de reconocimiento de las
sefiales de peligro. La mortalidad materna puede prevenirse, mejorando los conocimientos tanto de
la embarazada como de las personas que estan a su alrededor, acerca de los cuidados del embarazo
pero principalmente de las sefiales de peligro por ello se realizo el presente trabajo para identificar
el nivel de conocimiento que poseen los pobladores de quetzaltenango acerca el tema.
METODOLOGIA: Estudio Descriptivo, en el que se incluyeron 704 del departamento de
Quetzaltenango. Los casos fueron seleccionados mediante el uso de encuestas, donde se constaté
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre las sefales de peligro en el embarazo.
RESULTADOS y DISCUSION: Se obtuvo una muestra significativa de la poblacion siendo estos
un total de 704 personas que se encontraron en centros comerciales de ellos el 60% fueron del sexo
femenino, y 40% masculinos, la mayoria comprendidos entre las edades de 15-35 afios, 86% fueron
del area urbana, y segun los conocimientos el 40% poseen conocimientos buenos, 24% regular y
36% malo. Las actitudes fueron positivas en un 77% y las practicas adecuadas en un 76%. Se
compararon varios estudios sobre conocimientos de sefiales de peligro sin embargo ninguno de ellos
incluye poblacién en general, las personas mas estudiadas son mujeres en edad fértil, mujeres

embarazadas, personal de salud y comadronas.
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SUMMARY
Level of knowledge about signs of danger in the pregnancy of the population of Quetzaltenango 2014
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Author: Jimena Alejandra Chavarria Culebro

INTRODUCTION: Approximately 800 women die every day due to consequences related to
pregnancy and childbirth. 99% of maternal mortality cases occur in developing countries. Despite
substantial efforts, it remains a challenge for the health sector to avoid the deaths of women from
preventable causes, particularly in rural areas and indigenous women. The four-delay model indicates
that women die from preventable causes: in 2007: About 35% of deaths were due to lack of
recognition of danger signs. Maternal mortality can be prevented, by improving the knowledge of both
the pregnant woman and the people around her, about pregnancy care, but mainly the danger signs.
This work was done to identify the level of knowledge The inhabitants of Quetzaltenango possess the

subject.

METHODOLOGY: Descriptive study, which included 704 from the department of Quetzaltenango.
The cases were selected through the use of surveys, which verified the level of knowledge, attitudes

and practices on warning signs in pregnancy.

RESULTS and DISCUSSION: A significant sample of the population was obtained, these being a
total of 704 people who were in malls of them 60% were female, and 40% male, most of them between
the ages of 15-35 years, 86% were from the urban area, and according to knowledge 40% have good
knowledge, 24% regular and 36% bad. Attitudes were positive at 77% and appropriate practices at
76%. Several studies on knowledge of danger signals were compared, however none of them
includes population in general, the most studied people are women of childbearing age, pregnant

women, health personnel and midwives.



l. INTRODUCCION

A diario mueren aproximadamente 800 mujeres por consecuencias relacionadas con el embarazo y
el parto. EI 99% de los casos de mortalidad materna ocurre en paises en vias de desarrollo sobre
todo en zonas rurales y de escasos recursos. La gran mayoria de estas muertes podrian ser

prevenibles.

En Guatemala, la estimacion de razén de mortalidad materna (RMM) para el afio 1989 ascendia a
219 por 100,000 nacidos vivos, cifra que disminuy6 a 153 en el 2000 y a 136 en el 2007. Entre el
2000 y el 2007, el progreso ha sido lento y poco perceptible (disminucion de apenas 8% en una
década).

La mortalidad materna en Guatemala presenta indices alarmantes lo que ha colocado al pais en los
principales renglones con esta problematica en Latinoameérica, en el 2011 nuestro pais fue colocado
en el cuarto lugar a nivel de Latinoamérica en la lista de paises con mayor tasa de mortalidad materna

de la region. Datos obtenidos del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, UNFPA.

Las principales causas de mortalidad materna en nuestro pais, siguen siendo hipertension,

hemorragia e infecciones. Las cuales en su mayoria se pueden prever.

Se sabe que la falta de conocimientos e identificaciébn de sintomas y signos de peligro en el

embarazo, exponen a un riesgo tanto a la madre como al feto.

Que la gestante tenga conocimientos correctos, hace que la busqueda de ayuda sea mas rapida y
como consecuencia se toman acciones positivas en beneficio de la salud. De ahi radica la
importancia de difundir informacién no solo al personal de salud sino también a las mujeres en edad
fértil y su entorno para reconocer los principales signos y sintomas de peligro y asi colaborar en la

busqueda temprana de ayuda y como consecuencia reducir las complicaciones obstétricas.

A pesar de que se han realizado importantes esfuerzos, continta siendo un desafio para el sector
salud evitar las muertes de mujeres y neonatos por causas prevenibles, particularmente en el area
rural y en las mujeres indigenas. En el afio 2007, el modelo de cuatro demoras indica que las mujeres

murieron por causas prevenibles:

1. Alrededor del 35% de muertes se dio por falta de reconocimiento de las sefiales de peligro.

2. 30% ocurrié6 debido a que se tomé de forma tardia la decisién de traslado a un centro

asistencial.



3. 23% ocurrid debido a los elevados costos de transporte y distancia a los centros de atencion.

4. 41% se dio porque el centro de atencidon no pudo atender a la paciente de forma adecuada

en la emergencia. .

La salud y desarrollo de las mujeres es importante para el progreso de nuestro pais y la disminucién
de la mortalidad materna es un indicador de desarrollo social.

La mortalidad materna puede prevenirse, mejorando los conocimientos tanto de la embarazada
como de las personas que estan a su alrededor, acerca de los cuidados del embarazo pero

principalmente de las sefiales de peligro.

El siguiente estudio identifico el nivel de conocimientos que poseen los pobladores del departamento
de Quetzaltenango, sobre las sefiales de peligro en el embarazo por ello se determino que 64% de
la muestra del estudio si tienen conocimiento sobre el tema siendo un 40% conocimientos buenos y
en un 24% conocimientos regulares, no teniendo influencia en el conocimiento el genero ni estado
civil, sin embargo si se comprobo que hay una realaciéon directamente proporcional entre las edades
y el la escolaridad ya que a mayor edad y mayor escolaridad, es mayor el conocimiento, con respecto
a las actitudes la mayoria de personas poseen actitudes positivas, y a las practicas son adecuadas,
esto concuerda con que la mayoria de personas entrevistadas son del area urbana siendo un 84%
de los entrevistados, por lo que seria de mucha utilidad realizar un estudio en el area rural, ya que
es en estos lugares a donde no llega mucha informacién de sefiales de peligro, en donde hay menos
acceso a centros de salud, hospitales, y donde se presentan la mayoria de complicaciones.



II. ANTECEDENTES

2.1 Contextualizacién del area de estudio

El Municipio de Quetzaltenango, conocido también como Xelaju , es la capital del departamento
de Quetzaltenango, asimismo, es la segunda ciudad mas importante de Guatemala, localizada a los
14° 50' 40" de latitud Norte y 91° 30' 05" de longitud oeste, a 206 km al Noroeste de la Ciudad de
Guatemala. La Ciudad se encuentra ubicada en un valle montafioso en el altiplano occidental
de Guatemala con una altitud media sobre el nivel del mar de 2333 metros (7734 pies). Cuenta con
una poblacion de 300,000 habitantes en la zona metropolitana méas la poblacién que se genera de
las ciudades colindantes debido al flujo comercial-educativo y para trabajar, la poblacion se
incrementa con 30,000 personas que conforman la poblacién flotante de la ciudad. El municipio forma

parte de la Mancomunidad Metrépoli de los Altos.

El Municipio de Quetzaltenango cuenta con diversos centros educativos, asi como algunas de las
universidades méas reconocidas de Guatemala. Es la ciudad con la mayor cantidad de centros
educativos por habitante, debido, a su estratégica ubicacion, donde la mayoria de sus estudiantes
no son de Quetzaltenango, sino de ciudades y poblaciones que se ubican en un radio de 150

kilbmetros de esta ciudad.!

El Departamento de Quetzaltenango fue proclamado como Capital de Centroamérica por
el Parlacen en el afio 2008. El departamento tiene 1953 km2, equivalentes al 1,8% del territorio
nacional. A nivel de Ciudad la poblacion es de alrededor del cincuenta y cinco por ciento indigena o
amerindia, el treinta y cinco por ciento mestizos o ladinos, y diez por ciento de europeos (en su
mayoria procedentes de ltaliay Espafia) y a nivel departamental el 60.5% de la poblacion es
indigena, porcentaje superior al observado a nivel nacional (treinta y nueve por ciento); entre los
indigenas predominan los grupos étnico k'iche' y Mam. Se habla principalmente espafiol, idioma
oficial, mientras que el k'iche' se habla en las periferias que de la ciudad y el italiano entre los

descendientes de inmigrantes italianos que se establecieron en la localidad.

La poblacién total del departamento de Quetzaltenango, censada en 1994 fue de 503.857 habitantes,
estimandose que para 1997 contase con 661.375 habitantes, que equivale a un 6,0 % del total
nacional. Para el periodo 1981-1994 la tasa de crecimiento anual fue de 1,8%; inferior al promedio
nacional que llegd a 2,5%. Se proyecta que para 2032 la poblacidon de la ciudad de Quetzaltenango
sobrepasara los 2.31 millones de habitantes. La composicion de la poblacion es de un 43% a nivel
urbana y 57% a nivel rural. A una altura aproximada a los 2357 msnm, lo que la hace una ciudad de

clima muy frio.

1 Aragon, Magda (octubre de 2013). «Cuando el dia se volvi6 noche; La erupcion del volcan Santa Maria de 1902». Revista Estudios Digital (Guatemala:

Escuela de Historia, Universidad de San Carlos) (No. 1). Consultado el 7 de noviembre de 2014.
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Etimologia

Segun el Diccionario Geografico, una de las particularidades es que la cabecera sigue estando en el
mismo lugar en que se fundé unos mil afios antes de la conquista espafiola y hasta la fecha ha ido

creciendo dentro del valle del Altiplano.

El origen del nombre ain no se ha determinado con exactitud, pero en El Titulo Real de Don
Francisco Izquin Nehaib, fechado en 1558, se menciona a Culaha, Ah Xelahuh como nombre de
Quetzaltenango. Los k'iche's dieron a este lugar el nombre de Xelahuh y Xelah(h Queh (Lugar de
los diez venados) o el dia 1 Queh de su calendario.

El nombre de Quetzaltenango fue puesto por los indigenas mexicas y significa «bajo la muralla del
quetzal». El nombre fue evolucionando a Quezaltenango, hasta que finalmente el gobierno de

Guatemala decidié que el nombre de la ciudad seria Quetzaltenango.

Quetzaltenango tiene 24 municipios
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Demografia

Quetzaltenango tiene una poblacion de 735 162 personas, de los cuales un 44 por ciento vive bajo
lalinea de pobreza (323 403 personas) y un 10.1% es considerado dentro de la categoria de pobreza

extrema -74 197 personas. 2
Economia

Debido a la variedad de climas, su produccién agricola también es variada, e incluye café, trigo,
papa, cebolla, repollo, remolacha, rabano y lechuga, entre otras. Hay siembras de maiz y frijol asi
como manzana, ciruela y durazno. En el aspecto pecuario, existe la crianza de ganado vacuno y

ovino, del cual extraen la lana que es utilizada para variedad de tejidos.®

En el Municipio de Quetzaltenango se elaboran Unicamente tejidos de algoddn, los cuales son
trabajados por las mujeres, quienes producen guipiles, cortes, faldas, manteles, servilletas,
bigoteras, centros de mesas y tejidos, algunos con motivos navidefios. Para su elaboracién utilizan
dos tipos de telar: el de cintura o el de palitos, también llamado de mecapal, de origen prehispanico

y actualmente el més tradicional.

Se trabaja la ceramica tradicional en los municipios de San Martin Sacatepéquez y Cantel. La
ceradmica vidriada Unicamente en Cantel. La imagineria se trabaja en el municipio de Coatepeque.
Ademas, en Quetzaltenango se elabora cesteria, productos con madera, palma y metal,

instrumentos musicales, cereria, cuero, pirotecnia, asi como jicaras y guacales. *

Actualmente, la ciudad de Quetzaltenango es un lugar estratégico para el comercio y los servicios,
asi como para la industria textil y licorera a nivel nacional. Otro sector que ha tenido repunte en la
ciudad es el sector de la construccién, ya que ha proliferado la construccion de centros comerciales
y algunos condominios. Otro de los municipios de Quetzaltenango con gran pujanza econdémica y

cultural es Coatepeque, con mas de 30 sitios arqueoldgicos, ademas de balnearios y rios.
2.2 Clasificacion de muerte materna segun prevencion

Se cree que las complicaciones maternas se pueden evitar o no, esto dependera de la accion que

se tome como: identificacién de la complicacién en el tiempo adecuado, que la madre conozca los

2 Aragon, Magda (octubre de 2013). «Cuando el dia se volvi6 noche; La erupcion del volcan Santa Maria de 1902». Revista Estudios
Digital (Guatemala: Escuela de Historia, Universidad de San Carlos) (No. 1). Consultado el 7 de noviembre de 2014.
3Diccionario Municipal de Guatemala, 2001

4 Lara, C., Rodriguez, F., Garcia, C. y Esquivel, A., s.f.


http://wikiguate.com.gt/wiki/Sibilia
http://wikiguate.com.gt/w/index.php?title=Zunil&action=edit&redlink=1
http://sitios.usac.edu.gt/revistahistoria/index.php?id=60
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_San_Carlos

signos y sintomas de peligro en el embarazo; y también que la atencién que se le brinde sea eficiente,

contando con el tiempo y recursos necesarios. °

2. Clasificacion de muerte materna debido a complicaciones segun las demoras

Segun La Dra. Deborah Maine en la Universidad de Columbia planteé la teoria de “las tres demoras”,
esta teoria se basa en que el retraso en estos tres momentos aporta a las complicaciones en el

embarazo y asimismo a la muerte materna y fetal. Las tres demoras son:

v' Demora en decidir buscar ayuda
v Demora en el traslado hacia los centros de salud

v" Demora en recibir el tratamiento correcto.
a) La primera demora se refiere al retardo en tomar la decision de buscar ayuda. Esta se puede dar

a consecuencia de distintos factores, como:

- Que la mujer embarazada, su pareja y familia conozcan e identifiquen los signos de peligro en el

embarazo.

- Falta de informacién con la comunidad donde habite la embarazada.
- Educacién, cultura y religion.

- Estatus y autonomia de la gestante.

b) La segunda demora se puede presentar en la llegada al centro de salud; la paciente y su familia
deben tomar la decisién de buscar ayuda y llegar al centro de salud. El acceso, distancia, economia,

disponibilidad y transporte influyen de manera importante.

c) La tercera demora se refiere al tratamiento, en algunos paises subdesarrollados el tratamiento

adecuado aun tarda en llegar y eso podria llevar a la muerte fetal y materna. ©

5 Nerio, Mauricio, et al. Conocimiento sobre signos y sintomas de alarma y las complicaciones en el embarazo por parte de las usuarias en
estado gestacional que asisten a la Unidad de salud Dr. Mauricio Sol Nerio, en el barrio San Jacinto, departamento de San Salvador, de abril a
junio del 2010. Universidad El Salvador, facultad de medicina, escuela de tecnologia médica. (2010). Disponible en:
ri.ues.edu.sv/131/1/10135980.doc.

¢ Flores Bazan, Nataly. Ylatoma Meléndez, Carmit. “Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre algunos signos y sintomas de
alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el centro de salud morales, junio — setiembre 2012”. tesis. Universidad Nacional de San

Martin. Facultad de ciencias de la salud. Escuela académica profesional de obstetricia. Pert. (2012). Disponible.



2.3 Signos y sintomas de alarma en el embarazo. ’

En el embarazo siempre existe la probabilidad que se presenten complicaciones, las cuales se

pueden llegar a identificar por medio de signos que identifiquen cualquier anormalidad.

Por lo anterior, es muy importante que las mujeres embarazadas identifiquen los signos y sintomas
gue las puedan alertar y asi buscar ayuda en el tiempo oportuno en un servicio obstétrico. Debido a
esto las embarazadas deben estar capacitadas para reconocer flujo vaginal hemorragico, blanco,
leucorrea, fluido seminal o liquido amnidtico durante el embarazo. La familia de las gestantes también
debe localizar geograficamente el centro asistencial antes de que la paciente inicie con trabajo de
parto o presente alguna complicacion a donde puedan recurrir de inmediato cuando se les presente

la emergencia.

La OMS define a los signos y sintomas de alarma en el embarazo como aquellos que nos muestran

que la salud de la embarazada y el feto estan en peligro.
2.3.1 Signos de alarma del embarazo

a) Fiebre: el embarazo en la mujer es fisiolégico por lo que no causa fiebre. Las gestantes estan
predispuestas a enfermedades infecciosas, y alguna de estas enfermedades pueden llegar a ser
peligrosas tanto para la madre como para el feto, hay estudios que reportan un riesgo mayor de
malformaciones en el tubo neural en bebés de mujeres que presentaron fiebres altas y persistentes
las cuales pudieron haber sido provocadas por alguna infeccidn. En la presencia de infeccion del

tracto urinario, infecciones respiratorias e intradtero es puntual buscar ayuda médica.

b) Edema: en el embarazo el edema es normal sobre todo en el Ultimo trimestre y en los primeros
diez dias proximos al parto. Si el edema es clinicamente importante en rostro y manos sucede en el
50% de las gestantes, el edema en miembros inferiores no asociados a hipertension ocurre en
aproximadamente el 80% de las gestantes. Existen diferentes factores que colaboran a la aparicion

del edema como:

Aumento en la retencion hidrica
Aumento de la permeabilidad capilar

Aumento del flujo sanguineo

D N N NN

Disminucion de la presién osmotica del plasma.

7 Flores Bazan, Nataly. Ylatoma Meléndez, Carmit. “Relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre algunos signos y sintomas de
alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el centro de salud morales, junio — setiembre 2012”. tesis. Universidad Nacional de San

Martin. Facultad de ciencias de la salud. Escuela académica profesional de obstetricia. Perd. (2012). Disponible.



Si el edema estéa en cara, extremidades superiores y hay aumento drastico de peso sobre todo en el
tercer trimestre del embarazo, hay que examinar y evaluar la posibilidad de un sindrome hipertensivo

del embarazo; por ello es fundamental buscar asistencia hospitalaria.

¢) Hemorragia vaginal: este signo esta en aproximadamente la tercera parte de las embarazadas
sobre todo en el primer trimestre de la gestacion y va disminuyendo hasta en un 10% en el tercer
trimestre. Las gestantes presentan desde manchado color café oscuro escaso, hasta sangrado
vaginal con coagulos rojo brillante, este puede ir acompafiado de cdlicos o no, dolor de espalda o

contracciones.

d) Nauseas y vomitos excesivos: las nduseas y los vémitos son normales en el embarazo y aparecen
como consecuencia de la presencia de las hormonas placentarias principalmente de la gonadotrofina
coriénica y la progesterona, estas hormonas hacen que la digestién sea mas lenta por lo que los
alimentos persisten mas tiempo en el estbmago. Se calcula que aproximadamente el 50-80% de las
mujeres embarazadas sienten nauseas y presentan vomitos exagerados, que se intensifican cerca
de la cuarta semana, pueden llegar a estar presentes hasta las 12-15 semanas y van
desapareciendo; segun los niveles de estas hormonas van decreciendo. Estos signos son mas

frecuentes en adolescentes y madres primerizas.

Cuando existen nauseas y vomitos en exceso, puede llevar a la embarazada a una deshidratacion,
hiponatremia, hipokalemia, alcalosis metabdlica y otras carencias nutricionales, incluso cetosis. Si
esto no se trata a tiempo la paciente puede llegar a presentar trastornos neuroldgicos, lesiones
hepaticas, lesiones renales e incluso hemorragia de la retina. De ser asi la gestante debe ser

hospitalizada de inmediato para ser hidratada por via intravenosa.

Hay otras causa de las nauseas en las embarazadas como: el estrés, pastillas de hierro, indigestion

e, incluso ciertos olores. También el factor psicolégico, que en ocasiones puede ser dominante.

e) Hipertension: la hipertension en el embarazo puede llegar a ser altamente peligrosa tanto como
para el feto como para la madre. Trayendo repercusiones graves para los dos. Segin la OMS la
hipertension inducida por el embarazo tiene una incidencia aproximada de 10 a 20% aunque se cree

gue las cifras reales son mayores.

En las dltimas semanas del primer trimestre la presion arterial comienza a descender teniendo su
nivel mas bajo durante el segundo trimestre pero vuelve a elevarse durante el tercer trimestre
teniendo su nivel maximo al terminar la gestacion. El aumento de la presion en el embarazo es
multicausal, principalmente esta involucrada la posicion de la embarazada, ruidos de Korotkoff que

se relacionan con estrés, y la hora del dia en que se toma la presion arterial.

f) Convulsiones: este signo es relevante clinicamente sobre todo si se relaciona con presion alta, ya

que indica eclampsia, la cual pone en peligro la vida de la madre y del feto. Las convulsiones



eclampticas no son distintas a las de la epilepsia. Hasta que no se demuestre lo contrario las

convulsiones en la embarazada deben de relacionarse con la eclampsia.
2.3.2 Sintomas de alarma en el embarazo.

a) Cefalea: este sintoma es normal que aparezca en el embarazo. Aparece principalmente durante
el primer trimestre. Después de este tiempo la embarazada no deberia de presentar cefalea, vision

borrosa o mareos, ya que esto puede ser consecuencia de: pre eclampsia o eclampsia.®

b) Movimientos fetales disminuidos: este sintoma nos puede dar informacion acerca de la condicion
fetal y es importante su evaluacion en cada visita al medio. La madre puede sentir los movimientos
fetales entre las 18 y 22 semanas del embarazo. En la semana 18 solo un 25% de las madres dicen
sentir los movimientos del feto. Sin embargo este porcentaje va en aumento hasta llegar a las 24
semanas donde todas las madres refieren percibir los movimientos. Si el feto aumenta sus
movimientos después de que la madre coma es un signo de bienestar, por el contrario si el feto no
aumenta estos movimientos podria sugerirnos que exista hipoxia fetal. Si la madre no percibe los
movimientos o estdn disminuidos significativamente la madre debe buscar ayuda médica para

evaluar el bienestar fetal y descartar cualquier complicacion. °

c¢) Disuria: con frecuencia en el embarazo existe urgencia de orinar, e incluso orina involuntaria. Esto
es debido a que el Utero estd presionando a la vejiga contra la pelvis. Pero cuando existen

manifestaciones como el dolor al orinar se debe de pensar en infecciones urinarias.

Las infecciones del trato urinario en mujeres, son comunes, representan alrededor del 10% de las
consultas al médico, el 15% de las mujeres presentaran una infeccién del tracto urinario durante su

vida, y en embarazadas la incidencia puede llegar al 8%.

Los cambios hormonales y la anatomia del tracto urinario durante la gestacién, hacen que sea mas
facil para los microorganismos ascender a través de los uréteres hacia los rifiones. Por eso es
importante realizar analisis de orina rutinarios, al menos tres durante todo el embarazo para descartar

cualquier ITU.

Trastornos visuales o auditivos: los sintomas en vision y audicién tienen relevancia si se relacionan

con cefalea intensa, escotomas, entre otros. Este sintoma podria descartar la preeclampsia.

8 Garcia, Juan. Montafiez Martin. Signos y Sintomas de alarma obstétrica. Acerca del conocimiento que tienen las mujeres. Practica Clinico
Quirdrgica. Instituto Mexicano de Seguridad Social. México. Revista Médica Instituto Mexicano de Seguro Social. 2012; 50 (6): 651-657.
Disponible en: http://fullnulled.com/doc/pdf/download/www__medigraphic__com--pdfs-imss--im-2012--im126|.pdf

9 Flores Bazan, Nataly. Ylatoma Meléndez, Carmit. “Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre algunos signos y sintomas de
alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el centro de salud morales, junio — setiembre 2012”. tesis. Universidad Nacional de San

Martin. Facultad de ciencias de la salud. Escuela académica profesional de obstetricia. Perd. (2012). Disponible



d) Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion: este sintoma nos puede ayudar
para mantenerse alerta ya que puede ser un indicador que el trabajo de parto ya va a comenzar y el
bebé sufriria prematurez. Es importante que la paciente sobre todo en las primerizas conozcan como

son las contracciones y sus caracteristicas como: dolorosas, frecuentes y regulares.

SIGNOS Y SINTOMAS DE PELIGRO EN EL EMBARAZO

- Hemormragia - Hemoaorragla vaginal - Hemomragia vaginal
vaginal - Dolor de cabeza - Dolores tipo parto

= :J?;ev‘::cg‘?'lglc Saclane - Edema de cara y manos
(fetido, - Aujo vaginal - Salida de liquido porla
de color - Molestias urinarias vagina
ST, - Presion arterial mayor o - PFresion arterial alta mayor
verde o igual a2 140/90 mm/Hg o igual de 140/90 mmHg
blanco. o elevacion de mas de o elevacion de mas de
espeso) 15 mm/Hg en la presion 15 mm/Hg en la presion

- Molestias sistolica y mas de 10 sistolica y mas de 10 mm/
urinarias mmJ/Hg en la presion Hg en la presion diastdlica,
Flebre diastolica, comparada comparada con la presion

= ] con la presion anterior anterior

I CE&'DC'C:"’;: - Sensacion de multiples - Dolores de cabeza
region paties tatnins - Trastornos visuales (se le nubla
pelvica - Salida de liguido por Ia Ia vista, ve puntos negros o

vagina puntos de luz)
- Disminucion o ausencia - Disminucion o ausencia de
de movimilentos fetales movimientos fetales
- Flebre - Fiebre

2.4 Control prenatal.

Se define como control prenatal el cuidado que brinda el personal de salud a la mujer embarazada,
con el fin de proporcionar una mejor salud para ellay el feto durante el embarazo, y asi una adecuada

atencion en el parto.1°

Las actividades principales en el control prenatal deben ser la identificacion del riesgo, prevencion y

manejo de las patologias relacionadas con el embarazo, plan educacional y promocién en salud.
Los principales objetivos del control prenatal son:

v" Atencion integral de las embarazadas.

v' Disminuir la morbimortalidad materna

10 Flores Bazan, Nataly. Ylatoma Meléndez, Carmit. “Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre algunos signos y sintomas
de alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el centro de salud morales, junio — setiembre 2012”. tesis. Universidad Nacional de San
Martin. Facultad de ciencias de la salud. Escuela académica profesional de obstetricia. Perl. (2012). Disponible en:

http://biblioteca.unsm.edu.pe/spunsm/archivos_proyectox/archivo_77_Binde rl1.pdf
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v Disminuir la morbimortalidad perinatal.
El control prenatal consiste en una serie de entrevistas y visitas programadas de la gestante con el
médico, con el fin de llevar un control de la evolucién del embarazo y asi lograr un parto adecuado.
La finalidad del control prenatal es lograr detectar patologias maternas subclinicas, haciendo un
diagnéstico y dando un tratamiento tempranamente para evitar asi consecuencias mayores en la

madre y el feto. *

El control prenatal también tiene otros objetivos como preparar a la madre psicolégica y fisicamente
para el parto, dar plan educacional acerca de salud familiar y crianza del nifio. Para que la atencion

prenatal sea la adecuada debe cumplir con ciertas caracteristicas que son:

Debe ser precoz

Periédico

ANERNERN

Integral

v" Amplia cobertura
La atencion precoz o temprana: se debe empezar lo antes posible, es importante que se inicie en el
primer trimestre de embarazo ya que esto ayuda a la prevencidn, proteccion y tratamiento temprano

de cualquier complicacion, que es el objetivo principal del control prenatal.

Atencién periddica: la continuidad de los controles prenatales va a depender del riesgo que presenta
la embarazada. Las que presentan un alto riesgo deben tener controles mas frecuentes, las de bajo
riesgo necesitan con menos frecuencia visitar al médico, se habla que la cantidad ideal de consultas
durante la mitad del embarazo son 5 entre las 23 y 27 semanas y una cita cada mes a partir de las

27 semanas. 12

No es necesario contar con mucho equipo ni una clinica muy grande pero si es fundamental una
buena historia clinica, con un examen fisico sistematico, una atencion prenatal en cantidad y calidad

adecuada ayuda a disminuir la mortalidad y morbilidad materna y fetal.

En el primer control prenatal es necesario un examen fisico obstétrico detallado e integral, también
realizar exdmenes de rutina como el Papanicolaou, odontoldgico, grupo sanguineo y factor Rh,
glucosa, hemoglobina, serologia de sifilis, examen de orinay demas pruebas que ayuden a descartar
cualquier enfermedad que amenace la evolucion del embarazo. En todas las consultas sin importar
el ndmero de visita que sea se debe evaluar ganancia de peso, medir presion arterial, crecimiento

fetal y altura uterina.

11 Parra Pineda, Mario Orlando. El control prenatal. Capitulo5. Disponible en: http://www.bdigital.unal.edu.co/1563/28/Cap_5.pdf
12 parra Pineda, Mario Orlando. El control prenatal. Capitulo5. Disponible en: http://www.bdigital.unal.edu.co/1563/28/Cap_5.pdf
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También es importante que la madre esté adecuadamente inmunizada con toxoide tetanico, evaluar

estado nutricional en la gestante es fundamental para lograr un desarrollo adecuado del feto.3
Los principales beneficios del control prenatal son4:

v' Guiar a la mama acerca de la alimentacion, nutricion e higiene de los alimentos

v" Informar a la embarazada acerca de los medicamentos que se pueden o no utilizar
durante la gesta y la lactancia.

v' Explicarle a la madre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y cuél es la técnica
adecuada de amamantamiento.

v' Orientar a la madre acerca de que cuidados debe tener en el embarazo, explicandole
como identificar los signos de peligro para buscar ayuda inmediata, asi como que
conozca a los lugares que debe acudir.

v" Que la embarazada conozca cémo identificar los signos de inicio de trabajo de parto y
la conducta a tomar delante los mismos.

v' Explicarle cuales son los cuidados que debe tener con el recién nacido y que conozca
los signos de alarma que necesitan visita médica urgente.

v" Que las madres conozcan sobre cambios psicolégicos y fisicos que pueden atravesar
durante el embarazo.

v" Concientizar acerca de la importancia del apoyo de la pareja y la familia.

2.5 Conocimiento

Se consigue como consecuencia de la interaccion con nuestro alrededor y es la secuela de la

experiencia organizada y almacenada en la mente de las personas de forma Unica en cada individuo.
El conocimiento se puede dividir en:

v' Conocimiento descriptivo: éste radica en captar un objeto por los sentidos principalmente la
vista y el oido, como por ejemplo las imagenes que se captan a través de la vision. Por ello

podemos guardar en nuestros recuerdos imagenes con forma, color y tamario.

13 Garcia, Juan. Montafiez Martin. Signos y Sintomas de alarma obstétrica. Acerca del conocimiento que tienen las mujeres. Practica Clinico
Quirdrgica. Instituto Mexicano de Seguridad Social. México. Revista Médica Instituto Mexicano de Seguro Social. 2012; 50 (6): 651-657.
Disponible en: http://fullnulled.com/doc/pdf/download/www__medigraphic__com--pdfs-imss--im-2012--im126l.pdf

14 Nerio, Mauricio, et al. Conocimiento sobre signos y sintomas de alarma y las complicaciones en el embarazo por parte de las usuarias en
estado gestacional que asisten a la Unidad de salud Dr. Mauricio Sol Nerio, en el barrio San Jacinto, departamento de San Salvador, de abril a
junio del 2010. Universidad El Salvador, facultad de medicina, escuela de tecnologia médica. (2010). Disponible en:
ri.ues.edu.sv/131/1/10135980.doc. 3
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v/ Conocimiento conceptual: conocido también como empirico, aqui no hay formas, colores ni
tamafios como en el conocimiento descriptivo, éste consiste en captar un objeto segun su
contexto, en su totalidad, es intuir el objeto.

v' Conocimiento tedrico: éste trata en representaciones que no se pueden ver es decir que no
son materiales, pero si universales y fundamentales. El conocimiento descriptivo se

diferencia de este ya que el primero es singular y el tedrico es universal.

2.6 Conocimientos de signos y sintomas de peligro en el embarazo:

Se conoce que la falta de identificacién y reconocimiento a tiempo de signos y sintomas de alarma
en el embarazo ante los cuales se debe actuar de forma eficaz y eficiente, pone en riesgo a la madre
y al feto. Que la gestante tenga conocimientos correctos hace que la busqueda de ayuda sea mas
rapida y como consecuencia se toman acciones positivas en beneficio de la salud de la madre y del
feto, se dice que deben existir motivaciones para que el interés por tener conocimientos aumente y

el embarazo deberia ser un estimulo para querer adquirir estos conocimientos. 1°

Muchas madres obtienen conocimientos debido a experiencias personales o que otras madres les
comparten, también lo pueden obtener en las visitas al médico durante el control prenatal. Se
demostré que los programas dirigidos a capacitar a las gestantes para identificar signos y sintomas
de peligro en el embarazo, ayuda a disminuir las complicaciones obstétricas ya que colaborarn con

la identificacion y la busqueda de ayuda temprana.

Fiebre: EI embarazo normal no causa fiebre. La mujer embarazada es susceptible a muchas
infecciones y enfermedades infecciosas. Algunos de estos pueden ser muy graves y potencialmente
mortales para la madre, mientras que otros tienen un gran impacto sobre el pronéstico neonatal
debido a la probabilidad elevada de infeccion fetal. Algunos estudios han indicado un riesgo mas
altos en las malformaciones conocidas como defecto del tubo neural en bebes de mujeres quienes
estuvieron a altas temperaturas en la primera etapa del embarazo. Por lo tanto si la fiebre es muy
alta y persistente indica que es posible que se esté produciendo una infeccion (10), enfermedad de
vias urinarias, respiratorias, infeccién dentro de Utero e infeccién en todo el cuerpo y es preciso

acudir al hospital (11). 8

Edemas: La hinchaz6on o edema es un proceso normal que aparece durante el embarazo,
especialmente durante el Ultimo trimestre y en los primeros 10 dias después del parto (9). El edema
clinicamente significativo de la cara y manos ocurre en aproximadamente el 50% de las mujeres

15 Garcia, Juan. Montafiez Martin. Signos y Sintomas de alarma obstétrica. Acerca del conocimiento que tienen las mujeres. Practica Clinico
Quirurgica. Instituto Mexicano de Seguridad Social. México. Revista Médica In  stituto Mexicano de Seguro Social. 2012; 50 (6): 651-657.

Disponible en: http://fullnulled.com/doc/pdf/download/www__medigraphic__com--pdfs-imss--im-2012--im126|.pdf
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embarazadas, mientras que el edema de los miembros inferiores no asociado a hipertension ocurre
en el 80% de las embarazadas. Son multiples los factores que contribuyen a su aparicion;: aumento
de la retencion hidrica, de la permeabilidad capilar y del flujo sanguineo; disminucién de la presion
osmdtica del plasma a consecuencia de las hormonas del embarazo. Si el edema compromete la
cara, las extremidades superiores y se presenta un aumento exagerado de peso, especialmente en
el tercer trimestre de la gestacion, debemos pensar y descartar un sindrome hipertensivo del
embarazo o una enfermedad renal. Por lo cual es importante la asistencia al hospital de inmediato
(12).

Sangrado vaginal: Este fendmeno se presenta aproximadamente en la 32 parte de las embarazadas
durante el primer trimestre del embarazo y este nimero disminuye a un 10% en el Ultimo trimestre.
La embarazada puede presentar sangrado vaginal o simplemente manchado con o sin cdlicos, dolor
de espalda o dolores de parto. El sangrado puede ir desde un manchado escaso, color marrén o
café oscuro a abundante y con coagulos de color rojo brillante. Seguin el momento de aparicién se
puede dividir las causas que provocan 9 hemorragia en tres etapas, en el primer trimestre del
embarazo por amenaza de aborto, mola hidatiforme o embarazo ectdpico, en el segundo y en el
tercero por desprendimiento prematuro de placenta o placenta previa. Los sangrados en la 22 mitad
del embarazo pueden ser graves para la madre e incluso ocasionar la muerte del bebé por lo que se

debe avisar de inmediato a su médico y acudir al servicio de emergencia (13).

Pérdida de liquido amnidtico: Corresponde una rotura prematura de membranas y ocurre en las
Ultimas semanas del embarazo pero puede ocurrir en cualquier momento a partir del segundo
trimestre y antes del trabajo del parto. Las membranas ovulares intactas son una barrera contra el
ascenso de gérmenes que estan presentes en el cuello del Utero y la vagina. Cuando la bolsa se
rompe estos gérmenes invaden el liqguido amnidtico y pueden provocar una infeccion en el feto
aumentando la morbimortalidad materna y fetal a expensas de la infeccion. La frecuencia y gravedad
de ésta se encuentra estrechamente vinculada con la duracién del periodo de latencia, cuando el
mismo supera las 24 horas el riesgo se incrementa significativamente. Otros factores asociados son:
el polihidramnios, el embarazo multiple, las malformaciones uterinas, la placenta previa, los tumores
uterinos, etc. (14). 10

Nauseas y vOmitos excesivos: Son producto de la aparicion de las hormonas placentarias,
especialmente la gonadotrofina coridnica y la progesterona. Estas hormonas hacen que el proceso
digestivo sea mucho mas lento y por esta razén los alimentos permanecen mas tiempo en el
estdbmago (9). Se estima que entre el 50 — 80% de las embarazadas experimentan nauseas y
vomitos exagerados, que comienzan alrededor de la cuarta semana, y se extiende usualmente hasta

las 12 a 15 semanas (15), estas van desapareciendo a medida que los niveles de las hormonas
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disminuyen por el desarrollo del embarazo. Este signo tiende a presentarse con mayor frecuencia
en madres primerizas y adolescentes (9).

El exceso de vomitos durante el embarazo, a diferencia de las habituales nauseas matutinas, pueden
llevar a la madre a una deshidratacién (4), hiponatremia, hipokalemia, alcalosis metabdlica y otras
deficiencias nutricionales, con pérdida de peso y cetosis; en etapas avanzadas muy graves hay
trastornos neurolégicos, lesion hepética, renal y hemorragias retinianas (15). En este caso la madre
debe ser hospitalizada para recibir liquidos y los nutrientes perdidos via intravenosa, y en el tercer
trimestre nos puede alertar sobre aumento de la presion arterial, situacion que es muy grave para la

madre embarazada (14). 11

Otros factores que producen nauseas pueden ser el estrés, las pastillas de hierro, la indigestion, o
bien los olores fuertes (9). Tienen también un componente psicolégico importante, que a veces
resulta predominante. Esto se ve en los casos de miedos relacionados con posibles enfermedades
en el bebé o temores al parto, ya sea por dolor o por la inminente responsabilidad de ser madre (9).
Hipertension: La hipertension que se presenta durante la gravidez es una de las entidades
obstétricas mas frecuentes y tal vez la que mas repercusién desfavorable ejerce sobre el producto
de la concepcion y a su vez sobre la madre, trayendo graves y diversas complicaciones para ambos
(16).

La hipertensién inducida por el embarazo segun la Organizacion Mundial de la Salud tiene una
incidencia estimada en un 10 a 20 % aunque se han publicado cifras superiores (38%) e inferiores
(10%)(17).

La presion arterial comienza a disminuir a finales del primer trimestre, alcanza su nivel minimo en el
segundo trimestre y aumenta de nuevo en el tercero para alcanzar su punto maximo al término del

embarazo.

La magnitud del incremento tensional en el tercer trimestre depende ademas de otros factores como
la posicion de la mujer, ruido de Korotkoff que se considere, estrés, momento del dia en que se toma

la presion arterial (18). 12

Convulsiones: Es uno de los signos de alarma de importancia clinica si se asocia a presion alta,
siendo indicador de eclampsia, que pone en riesgo la salud de la madre y del producto. La convulsion
eclamptica no puede distinguirse de un ataque epiléptico. La crisis convulsiva es seguida de un
estado de coma, que dura un periodo variable segun el tratamiento instaurado. Es importante
considerar como eclampsia la presencia de convulsiones en un embarazo avanzado y en el trabajo
de parto, mientras no se demuestre lo contrario (12).

Sintomas de alarma del embarazo
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Cefalea: Es un sintoma frecuente durante el embarazo, puede aparecer en una mujer que nunca lo
padecié o bien como reaparicion de un sintoma ya presente fuera del embarazo. El momento de
apariciébn mas tipico es durante el primer trimestre (9). La gestante después de los tres primeros
meses no debe presentar dolor de cabeza, vision borrosa y mareos (11), ya que puede obedecer a
diferentes factores asociados al embarazo, tales como: Preeclampsia moderada o grave; Eclampsia
(9). Disminucién de movimientos fetales: Es un sintoma clinico que se utiliza para el diagnéstico de

la condicion fetal y debe ser evaluado en cada atencién prenatal desde que es percibido por la madre.

La percepcién materna de los movimientos fetales es entre las 18 y 22 13 semanas de amenorrea.
A las 18 semanas el 25% de las madres relatan percibir movimientos del feto. Este porcentaje sube
semana a semana hasta alcanzar el 100% a las 24 semanas de gestacion. El aumento de la actividad
fetal, especialmente postprandial es un signo de salud, mientras que su disminucion es un signo
sospechoso de hipoxia fetal (19). Si los movimientos fetales disminuyen considerablemente o estan
ausentes se debe concurrir al médico para realizar un monitoreo y un examen ecografico para

verificar vitalidad fetal o complicaciones fetales (8).

Dolor o ardor al orinar: Es frecuente durante el embarazo experimentar alteraciones en la miccion,
desde una simple urgencia o necesidad de orinar, hasta la pérdida involuntaria de la orina. Esto se
produce porque el utero al crecer va comprimiendo la vejiga contra la pelvis. Las molestias urinarias

también pueden ser manifestaciones de infeccién urinaria y enfermedades venéreas (9).

Las infecciones urinarias son muy habituales, representan aproximadamente el 10% de las consultas
realizadas por las mujeres, el 15% de ellas tendran una infeccién urinaria en algiin momento de sus

vidas. En las mujeres embarazadas, la incidencia de infeccién urinaria puede llegar al 8% (20). 14

La causa de esto se encuentra en los cambios hormonales y de la posicion anatémica del tracto
urinario durante el embarazo, que facilitan que las bacterias viajen a través de los uréteres hacia los
rifones (21). Por eso necesario hacer un analisis de orina para poder descartar cualquier tipo de

infeccién urinaria (8).

Trastornos visuales o auditivos: De manera aislada no tiene importancia; pero si se asocia a cefalea
intensa, escotomas, etc., es un sintoma de alarma indicador de preeclampsia (11). Contracciones
Uterinas antes de las 37 semanas de gestacién: Si las contracciones uterinas son dolorosas,
frecuentes y regulares y se manifiestan antes de las 37 semanas, indica que el parto puede

adelantarse, y el producto puede morir por ser inmaduro (12).
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2.7. Discusion de Estudio:

2.7.1. Discusién de Estudio realizado en Ecuador sobre detecciéon de factores de riesgo en el

embarazo:

En este proceso, es imperativo resaltar la manera de buscar los factores de riesgo, los cuales de
presentarse individualmente, pudieran pasar inadvertidos, pero al encontrar uno, dos o mas en forma
simultanea o agrupados, se facilitd la identificacion de embarazos de riesgo alto y con ello, se dio
inicio al proceso de reduccion de los factores de riesgo y/o se canalizaron a la seccion de embarazo
de riesgo alto. Pudo observarse que durante el desarrollo de la intervencién, conforme se suceden

las consultas, se modifican los factores de riesgo.

La asistencia a control prenatal, se inici6 en promedio en las semanas 21-22 del embarazo, lo cual
reduce las posibilidades de un adecuado control. Las condiciones que ocasionan esto, generalmente
son de tipo socioecondmico, a pesar que los costos de atencion son accesibles y existe disponibilidad
del servicio durante las veinticuatro horas y los trescientos sesenta y cinco dias del afio. La
implementacion de este sistema, permitio la unificacién de criterios de los médicos adscritos a la
consulta prenatal, al establecerse parametros de evaluacibn con los que no se contaba

anteriormente, esto mejoré la calidad de la atencion médica.

La aplicacién de instrumentos como el PreviGen, facilitd la identificacion temprana del embarazo con
riesgo, siendo importante la referencia de pacientes hacia embarazo de riesgo alto, lo que evita

cesareas urgentes que ponen en peligro la vida del binomio madre-hijo.

De esta manera se establecen parametros de referencia hacia Riesgo Alto, los cuales no existian,
mejorando la calidad y la oportunidad en la atencién médica. Fueron identificadas pacientes con
embarazos de riesgo alto en la evaluacién inicial y en la subsecuente, algunas de las cuales se

controlaron en la consulta prenatal, bajo estrecha vigilancia del médico general.

La infeccidn urinaria activa y controlada, estuvo presente con una frecuencia muy importante, siendo
uno de los factores que requieren de la vigilancia permanente del médico, por estar asociada y ser
causa de partos de pre término y productos de bajo peso; ademas de ser frecuente origen de aborto,
en el primer trimestre del embarazo. Otros factores como el aumento o la disminucién de peso,
generalmente asociados a bajos ingresos, madres solteras o sin cényuge, son origen de desercion

y/o abandono de la atencion y vigilancia perinatal.

Un niimero importante de pacientes con el antecedente de cesarea previa, nos dio la oportunidad de
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estrechar la vigilancia en la etapa final del embarazo. El conocer los factores de riesgo presentes
durante la evolucién del embarazo, realizar su vigilancia y control, modificarlos o hacerlos
desaparecer, ademas de ser gratificante, generdé una motivacién a los médicos y los miembros del
equipo de salud, para continuar con el programa. Este sistema, implementado inicialmente en el
CIMIG en es susceptible de mejoras o adecuaciones para lograr un funcionamiento de calidad en el
proceso de atencién médica, tanto en la consulta prenatal con el médico general, como en el control
de riesgo alto con los especialistas, hubo mejora en la relacién con estos médicos que atienden el
embarazo de riesgo alto, al referirles pacientes mejor clasificadas y con mayor oportunidad, todo a
favor de la resolucién adecuada del embarazo y la disminucion de la morbilidad y mortalidad materno

fetal.

2.7.2. Estudio realizado en Peru sobre conocimiento en gestante sobre sefales de peligro

Los conocimientos fueron buenos, mayor de 70%; ademas, todas las gestantes afirmaron que la
presencia de un signo de alarma amerita que acudan a un centro de salud de inmediato. En el
presente estudio, las gestantes entrevistadas se caracterizaron por ser en su mayoria adultas y tener
un nivel de educacion de secundaria como minimo, factores que se relacionan con mayor
conocimiento. Una limitacién importante a resaltar es que estos resultados solamente se remiten a
las gestantes que son atendidas en el Hospital San Bartolomé, por lo que no pueden ser

generalizados al resto de la poblacion nacional.

Hemos logrado constatar que, ante el reconocimiento de los signos de alarma, un gran porcentaje
de las gestantes acudiria a buscar atencion médica en cualquier caso (86%), lo que nos habla de un
importante punto en la disminucion de la segunda demora, relacionada con la falta de oportunidad
de decisién y accion. Sin embargo, en la seccion de practicas se observa que un poco menos de la
mitad de los items no llegan al 70%, probablemente debido a que no se logra identificar varios signos
como de alarma, esto relacionado a la primera demora, de falta de reconocimiento del problema, lo
cual constituiria la posible causa principal de morbimortalidad materna perinatal en la poblacion

estudiada.

El estudio no evalu6 el impacto del control prenatal en el mejor reconocimiento de signos de alarma.
Sin embargo, el porcentaje de respuestas correctas en conocimiento de fiebre, voémito persistente,
dolor abdominal y hemorragia fue similar a las que se obtuvieron en gestantes que si recibian
atencion prenatal en un estudio previo. Esto puede explicarse en que, al realizarse en un hospital de
referencia, hay una mayor incidencia de enfermedades que las hacen conocedoras de los signos de
alarma de forma directa, como se corrobora en la presencia de signos de alarma en la presente

gestacion (hasta 33% para un determinado signo).
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Los signos de alarma mas importantes identificados fueron los relacionados a la hemorragia
(sangrado vaginal), a la preeclampsia (dolor de cabeza, vision borrosa), al parto pre término (pérdida
de liguido con olor a lejia) y a insuficiencia placentaria o estrés fetal (disminucién de movimientos
fetales). Con respecto al signo de alarma mas importante y mas frecuente que es el sangrado
vaginal, se encontré resultados similares a estudios previos con porcentajes de 78%, 45,9%, 49,2% y

22,9%, que se explicaria porque estos casos son referidos a hospitales como el del estudio.

Las gestantes consideraron la presencia de convulsiones en la gestacién como el signo de alarma
mas importante y en el que no dejarian de buscar atencién; esto contrasta con otros estudios en las
que las gestantes no reconocian a las convulsiones como un signo de alarma, con porcentajes de
1,7%, 4,7 % y 4,9%. Esta marcada diferencia podria deberse a que en los estudios anteriormente
mencionados la pregunta sobre signos de alarma era abierta, por lo que no era reconocido como el

de mas importancia frente a otros.

El signo de alarma que menos importancia tenia para las gestantes encuestadas fue el dolor
abdominal o el dolor epigastrico, ya que menos de la mitad de ellas buscaria atencién médica y
aproximadamente la décima parte no acudiria a un servicio de salud en busqueda de atencién. Estos
hallazgos son consistentes con los resultados de diversos estudios, en los cuales el dolor abdominal
fue considerado como un signo de alarma por el 7% de gestantes, y en otro por el 10,2%. Sin
embargo, en otras fuentes se observa lo contrario, siendo el dolor abdominal reconocido como el
segundo signo de alarma méas importante por mas de la mitad de las gestantes encuestadas, y en
otro, por el 75% de mujeres que habia acudido a sus controles prenatales. Estas diferencias podrian
estar en relacion a la distinta educacién prenatal recibida por las mujeres encuestadas en el presente
estudio; sin embargo, a pesar de recibir controles prenatales, un porcentaje importante de estas
mujeres desconocian este signo, por lo que es posible que no se haya enfatizado en la importancia

de algunos signos de alarma.

Por otro lado, solo dos (1,3%) gestantes presentaron convulsiones, quienes acudieron
inmediatamente al hospital o centro de salud, hallazgo que supera la incidencia de epilepsia en
gestantes a nivel mundial (0,3 a 0,5%). Sin embargo, esto podria explicarse en el hecho que las
gestantes encuestadas en nuestro estudio se encontraban hospitalizadas o en atencién prenatal de

un hospital materno-infantil.

Se observd que la quinta parte de gestantes estudiadas presentdé sangrado vaginal en algun
momento de la gestacion y 84% de estas acudid a un servicio de salud. El sangrado vaginal fue el
segundo signo de alarma motivo por el cual las pacientes acudirian en blusqueda de atencion médica.
Este signo es una manifestacion de patologias, como embarazo ectdpico, amenaza de aborto, aborto

o enfermedad trofoblastica gestacional, si se presentase durante la primera mitad del embarazo, o

19



de enfermedades como placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, vasa

previa, rotura uterina, entre otros trastornos propios de la segunda mitad del embarazo.

La cefalea es un sintoma muy frecuente en el embarazo, con tendencia a aumentar durante el tercer
trimestre. Sus principales causas son la tensién y la migrafia, que segin estudios tiene una
prevalencia de 86% a lo largo de la vida. Es importante la descripcion semioldgica de la cefalea
(intensidad, tipo, tiempo, lugar, entre otros) y la presencia de otros sintomas asociados como
nauseas, vomitos, sintomas visuales o auditivos que puedan orientarnos a una causa secundaria y

potencialmente fatal como la preeclampsia.

Basado en los hallazgos del estudio, se concluye que la gran mayoria de las pacientes considera a
los signos de alarma como indicadores de peligro para la madre y el feto, mientras que la totalidad
de ellas sabe que de presentar uno de ellos, se debe acudir a un centro de salud de inmediato.
Acorde con estos conocimientos, la mayoria de embarazadas siempre acudiria a un centro de salud
u hospital de presentar algun signo de alarma. Ademas, los signos de alarma que se presentaron
con mayor frecuencia fueron nauseas y vémitos intensos y repetidos, dolor de cabeza intenso o
permanente, ardor al orinar, contracciones antes de las 37 semanas y sangrado via vaginal; mientras
que los signos de alarma por los que las gestantes acudieron de emergencia a un centro salud u
hospital en mayor medida fueron convulsiones, no crecimiento de barriga conforme a la gestacion,

ardor al orinar, sangrado via vaginal y fiebre.

Se recomienda realizar estudios posteriores de tipo cualitativo donde se evalle las causas por las
cuales, a pesar de poseer el conocimiento, algunas gestantes no acuden a los centros de salud, y
estudiar la relacién entre el conocimiento y las practicas con el nUmero de controles prenatales o las

charlas recibidas sobre estos temas.

Estudio sobre Signos y sintomas de alarma obstétrica Acerca del conocimiento que tienen las
mujeres, Servicio de Urgencias, Hospital General de Subzona 10, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Guanajuato, México.

Resultados

Se entrevisté a 300 mujeres, 150 embarazadas y 150 no embarazadas, que se encontraban en
control prenatal o médico en la Unidad de Medicina Familiar 53. Entre los grupos no existieron

diferencias de edad (p = 0.24), ingreso econdémico (p = 0.33) ni escolaridad (p = 0.05).

Mujeres no embarazadas
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La mediana de edad fue de 26 afios (error estandar = 0.44, rango 17-40), 61.3 % (n = 92) tenia entre
20 y 29 afos de edad, 29.3 % (n = 44) entre 30 y 39 afios, 8.7 % (n = 13) entre 17 y 19 afios; una

mujer tenia 40 afos.
Mujeres embarazadas

La mediana de edad fue de 25 afios (error estandar = 0.4, rango 16-38); la mayor proporcion de las
mujeres (73.3 %) se encontraba en el grupo de 20 a 29 afios (n = 110), 18.67 % (n = 28) en el de 30
a39afosy 8% (n=12) en el de 16 a 19 afios.

Identificacion de signos de alarma obstétrica

Més de 86 % de las no embarazadas y 92 % de las embarazadas de todos los grupos de edad
mencionaron conocer los signos de alarma para buscar atencion de emergencia durante el
embarazo, porcentaje que disminuy6 al reconocer los datos de alarma durante el parto y mas aun al
preguntarles sobre los datos de alarma en el puerperio. No existio diferencia entre los grupos de
edad para identificar signos de alarma durante el embarazo, parto o puerperio. Los principales signos

o sintomas identificados como urgencia obstétrica por las mujeres no embarazadas fueron:

Embarazo: sangrado transvaginal 22.1 % (n = 90), cefalea 16.9 % (n = 69), dolor abdominal 12.3 %
(n =50), tinnitus 10.8 % (n = 44), ruptura de membranas 8.3 % (n = 34), hipomotilidad fetal 7.8 % (n
= 32), fosfenos 4.2 % (n = 17), actividad uterina 4.2 % (n = 17), hipertensién 3.9 % (n = 16) y edema
de extremidades 3.2 % (n = 13)

Las mujeres embarazadas identificaron los siguientes:

» Embarazo: sangrado transvaginal 22.9 % (n = 114), cefalea 18.7 % (n = 47), tinnitus 11 % (n = 55),
ruptura de amnios 10.8 % (n = 54), dolor abdominal 10.2 % (n = 51), hipomotilidad fetal 9.4 % (n =
47), fosfenos 3.4 % (n = 17), actividad uterina 3 % (n = 15), edema de extremidades 2.8 % (n = 14)
y flujo transvaginal 2 % (n = 10).

Factores de riesgo que influyen en la identificacién de signos de alarma obstétrica

En el grupo de mujeres no embarazadas, la Unica variable asociada con la identificacion de signos
de alarma obstétrica fue haber estado previamente embarazada (p = 0.02, RR = 1.46, IC 95 % =
0.83-2.57). En las mujeres embarazadas se encontr6 tendencia a la asociacion con embarazo (p =
0.07) y partos previos (p = 0.08). Cuando se les cuestiond sobre los datos de alarma durante el
embarazo, se encontré asociacion con haber estado embarazada (p = 0.03, x2=4.37,B=1.06,Z =
2.03, p = 0.04, OR = 2.92). En cuanto el reconocimiento de datos de alarma al momento del parto,
existio asociacion con haber estado embarazada previamente (p = 0.02, x2= 9.42) y haber tenido
partos previos (p < 0.01, x2= 11.8). Se encontré la misma asociacion al preguntarles sobre los datos

de alarma para buscar atencién de emergencia en el puerperio (p < 0.01, x2 = 9.84). El modelo de
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regresion logistica demostrd relacion entre el nimero de consultas recibidas durante el embarazo y
la identificacion de situaciones de emergencia durante el embarazo (B = 1.37, Z = 2.8, p = 0.004) y
el parto (B = 0.96, Z = 2.79, p = 0.005) y el conocimiento de los signos de alarma obstétrica en
general (B =2.46,Z=28.82, p =0.03).

Conocimientos de signos de peligro durante el embarazo, parto y puerperio en mujeres en

edad fértil y personal de salud.
Santa Catarina Ixtahuacan, Solola, Guatemala, agosto 2015.
Universidad Rafael Landivar

Se obtuvo una muestra significativa de las mujeres en edad fértil de la regién, tomando en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion del presente estudio. La muestra fue de 65 personas y 10

salubristas. En su totalidad fueron mujeres.

El haber recibido informacién sobre sefiales de peligro esta asociado con la edad de las mujeres
(P=0.0343). Las mujeres con edad comprendida entre 21 a 30 afios posee el mayor porcentaje de
mujeres que ha recibido informacion (80.8%), le sigue el grupo mas joven (14 a 20 afios) con 60%,
y luego el de 31 a 40 afios con 50%, quedando de Ultimo el grupo de mayor edad (41 a 50 afios) con
20%. El haber recibido informacién sobre sefiales de peligro también esta asociado con la cantidad
de gestas (P=0.02037). Un 28.6% de las mujeres con 6 0 mas gestas ha recibido informacion,
mientras que el porcentaje de mujeres con menos de 6 gestas que ha recibido informacién es del
63.9%.

Conocimiento de las sefiales de peligro en el embarazo presenta asociacién con haber recibido
informacion respecto a las sefiales (P=0.0055). Un 70.8% de las mujeres que no recibieron
informacion poseen un nivel de conocimiento malo con respecto a sefiales de peligro en el embarazo,

mientras que el porcentaje en mujeres que recibieron informacion es de 31.7%.

El conocimiento de las sefales de peligro durante el parto presenta asociacién con el nivel de
educacion de las mujeres (P=0.0008). A mayor educacion mejor es el conocimiento de las sefales:
un 57.1% de las mujeres con educacion diversificada/universitaria posee un buen conocimiento de
las sefales, le sigue las mujeres con educacion basica (29.4%), y luego las que tienen de 4° a 6°
primaria (20.0%), quedando con el valor mas bajo las que no tienen educacion o llegaron a 3°
primaria (15.4%).

El 63.1% de las mujeres entrevistadas refirieron haber recibido informacion acerca del tema. La
principal fuente de informacién en estas mujeres fue obtenida del puesto de salud con un 60.9%

seguido por informacion brindada por las comadronas en un 29.3 % y por ultimo medios de
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comunicacion con 9.8% y otros. Se determind que el 49.2% de las mujeres en edad fértil encuestadas
tenian un nivel bajo de conocimientos respecto a sefiales de peligro en el embarazo, parto y

puerperio, el 24.6% obtuvo un nivel medio y el 26.2% tenian un nivel alto.

No se encontrd una diferencia significativa en cuanto a conocimientos sobre el tema entre mujeres
primigestas y multiparas. El reconocimiento de los signos de peligro no se vio influenciado por el
haber tenido méas gestas, el nivel de conocimientos fue similar entre las mujeres que nunca han

estado embarazadas y las mujeres que ya han tenido embarazos.

En el personal de salud el 10% obtuvo un mal conocimiento de signos de peligro, un 80%
conocimiento medio y el 10% obtuvo un buen conocimiento. Tomando en cuenta que el personal de
salud es la principal fuente de informacién acerca del tema en la region, deben reforzarse las
capacitaciones al mismo, y se deben de aumentar las charlas educativas encontrando nuevos
métodos de ensefianza para que sin importar el nivel de educacion de las mujeres puedan aprender

acerca del tema, y asi evitar las complicaciones del embarazo.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS SENALES DE ALARMA Y CONDUCTA DE LA PACIENTE
CON MORBILIDAD MATERNA EXTREMA ATENDIDA EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL. ENERO-FEBRERO 2015”

Entre las causas de morbilidad materna extrema que motivaron el ingreso de la paciente a la Unidad
de Cuidados Intensivos Maternos (UCIM), fueron: Preeclampsia-Sindrome de Hellp (45,0%), Sepsis
(21,6%), Hemorragia (15,0%), Aborto (5,0%) y Otros (13,4 %). Similares resultados a los
encontrados en afios anteriores en la misma institucion. Las sefiales de alarma que identificaron las
pacientes con morbilidad materna extrema antes de acudir al servicio de emergencia del INMP,
fueron Cefalea (56,7%), edema de manos y/o cara (45,0%), sagrado vaginal (35,0%), perdida de
liquido (31,7%) y visién borrosa como tinitus (23,3% para cada caso), lo cual se relaciona con las

causas de MME que motivaron el ingreso de la paciente a la UCIM.

En relacion al nivel de conocimiento de las sefiales de alarma en las pacientes con morbilidad
materna extrema se encontré que mas de la mitad del total de pacientes (66,7%), present6 un nivel
regular de conocimientos, este resultado es debido principalmente a que las pacientes respondieron
entre 7 a 10 preguntas en forma acertada, donde las pacientes en su mayoria respondieron
erradamente lo siguiente: “si hay dolor tipo cdlico en la region pélvica ¢ se debe acudir al centro de
salud mas cercano?”, “;debe la gestante soportar los sintomas de alguna enfermedad para no

consumir medicamentos durante la gestacion”, “; el flujo vaginal con olor fétido, color amarillo, verde
o0 blanco de aspecto espeso es una sefial de alarma?”, “; el aumento repentino de peso es un signo
normal durante la gestacion?”. Por otro lado, el 30% de las pacientes tuvo un nivel bajo de

conocimiento, debido a que respondieron menos de 6 preguntas en forma correcta y solo 2 pacientes
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tuvieron un nivel alto (3,3%), donde las pacientes respondieron acertadamente entre 11 a 14
preguntas. Asi en el estudio de Amaya T,(10) se encontraron resultados similares en cuanto al
conocimiento sobre el embarazo y signos de alarma en las gestantes no adolescentes presentando
un conocimiento regularmente logrado. Distinto, fueron los resultado encontrados por Okour et al.(8),
quien obtuvo como conclusiéon que el conocimiento de los signos de peligro y sintomas de
complicacion del embarazo entre las mujeres de Jordania fue bajo. En relacién a la conducta, se
encontrd que la conducta frente a las sefiales de alarma en las pacientes con morbilidad materna
extrema fue adecuada (76,7%), este resultado es debido principalmente a que las pacientes
respondieron apropiadamente la conducta a 26 seguir como es el de acudir en forma inmediata al
centro de salud mas cercano, una vez identificado alguna sefial de alarma. Por otro lado es
importante destacar que el resto de las pacientes (23,3%), mencionaron que no hicieron nada donde
7 pacientes manifestaron que esperaron a “que llegue su familiar para tomar alguna decision”, entre
tanto las otras 7 pacientes pensaron “que se les iba a pasar”, lo cual connota una falta de informacion
y sensibilizacion frente a las sefiales de alarma que se les tuvo que haber brindado durante la

atencion prenatal.
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[ll. OBJETIVOS

3.1 GENERAL:

“Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion de Quetzaltenango sobre
las senales de peligro del embarazo”

3.2 ESPECIFICOS:

3.2.1 Determinar el nivel de conocimientos de la poblacion de Quetzaltenango sobre las
sefiales de peligro del embarazo

3.2.2 Describir la actitud que presenta la poblacion de Quetzaltenango ante las sefiales de
peligro en el embarazo

3.2.3 Describir las practicas que tiene la poblacion de Quetzaltenango sobre sefales de
peligro en el embarazo

3.2.4 Identificar las caracteristicas personales de los sujetos de estudio.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio:
Descriptivo, cuantitativo de corte transversal.
4.2 Universo:
Poblacion de la cabecera de Quetzaltenango
4.3 Unidades de estudio:
Muestra de la poblacion de la cabecera de Quetzaltenango
4.4 Seleccion de las unidades de estudio:
Probabilistico aleatorio simple con tamafio de poblacion finita.

4.5 Tamarfo de la muestra:

o [ NZ)x(P)x(@)
2N =D + X))

(661475)x(1.962)x(0.50)x(0.50)
0.032(661475—1)+(1.962x0.5x0.5)

n= 1.962[

n =704

N= Tamafio de la poblacion total, representa la desviacion estandar de la poblacién

Z = es el valor obtenido mediante niveles de confianza, es una constante 95% (1. 962) es el
valor minimo aceptado para considerar la investigacion como confiable

P= proporcién esperada que es del 50%

q=1-p
d = precision 3%

4.6 Criterios de inclusion:

a) Personas procedentes de Quetzaltenango
No importando el sexo
De 13 afios en adelante
No importando su profesion u oficio
b) Personas que se encuentren en lugares publicos

4.7 Criterios de exclusion:

a) Personas que no deseen colaborar en el estudio

b) Personas que vengan de otros departamentos
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4.8 Variables:

a) Variable independiente:
Personas que viven en Quetzaltenango
b) Variable dependiente:
1. Sefiales de peligro en el embarazo
Conocimientos
Actitudes
Practicas
2. Caracteristicas personales de los sujetos de estudio
Edad
Ocupacion
Sexo
Escolaridad
Estado Civil
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

o8- [DEFINICION | TP DE | EGCALA DE [ INSTROMENTO FOENTE  DE |
VARIAELE VARIABLE | CONCEPTUAL | VARIABLE | MEDICION | DEMEDICION | 'NDICADORES | \weopmacion
Es FQusls Buyeng
informacion o g
saber que uns
- Repgular Baleta de Baleta de
'rI‘I:t-::;nclmle ql e mns P:'Eeiz Cuantitativa Recaleccion de | Mo Recoleccion de
necesaria para Malo datos datos
bzvar 3 csbo Mo Se
una aciividad
[z actitud e=s i
una -
. Positive Boleta de Boleia de
Actitudes predl |35r-|:r5_-.|m::n; Cuantitativa Recolsccion de | Mo Recoleccion de
Sefiales de peligro . : Mepativo daios datos
compartamients
en el embarazo =5 manifiestio. Mo Se
Es un conjunto
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explicita v
cbservable gque S
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problems
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= 15 anos
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=35 anos
Empleo, oficio o
actividad Ama de casa
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o 1] Comerciante
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Fuente: Elaboracion propialnstrumentos para la recoleccion de la informacion:

4.9 Boleta de recoleccion de datos del Trabajo de campo.
La boleta contiene dos apartados, en la primera seccion encontramos los datos personales
de los encuestados, en la segunda parte se redactaron preguntas para medir los
conocimientos, actitudes y practicas, sobre las sefiales de peligro en embarazo de la

poblacion de Quetzaltenango.

4.10 Procedimiento para la recoleccién de lainformacion:
Se elabor6 una boleta de recoleccion de datos la cual se llend en el momento que autorizaron
la investigacion se pasaron a personas que se encontraban en lugares publicos y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion, se explic6 a cada
persona cuales eran los objetivos de la investigacion, y luego de ello se les proporciono un
lapicero para que cada quien contestara la encuesta, la informacién recolectada se tabulo y
se analizo.

411 Analisis de los resultados:
Los datos obtenidos fueron digitalizados en una base de datos, en el paquete estadistico de
Epilnfo, a partir de estas se generaron tablas de distribucion para las variables, ademas se
obtuvieron estadisticos de pie segun la variable, utilizando la férmula de Chi-cuadrado con
el objetivo de determinar que probable es que los resultados obtenidos podrian haber
ocurrido sélo por el azar y calcula una medida de asociacion entre dos variable dando asi un

valor estadistico, en la cual se utilizoé un intervalo de confianza del 95%.

4.12 Aplicabilidad de los resultados:
Los resultados obtenidos podran ser utilizados como apoyo para la identificacion del
conocimiento, las actitudes y las practicas de la poblacion de Quetzaltenango, sobre las
sefiales de peligro en embarazo y con ello poner en practica nuevos proyectos educativos
sobre el tema para la poblacion en general.
4.13 Limitaciones y posibles sesgos:

No se pueden dar sesgos en la investigacion ya que la boleta de recoleccion de datos se
revalido, previo a pasar las encuestas, se hizo una prueba con 20 boletas de recoleccion de
datos, las cuales fueron contestadas por personas de Quetzaltenango las cual nos indicaron
gue tan entendible era, y que errores se deberian mejorar en base a esas correcciones ya

se realiz6 la encuesta de la investigacion.
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VALIDACION Y ANALISIS DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA
POBLACION DE QUETZALTENANGO, SOBRE SENALES DE PELIGRO EN EL EMBARAZO.

Se decide realizar el estudio CAP iniciando con la elaboracion del instrumento para la recoleccion
de la informacion analizada, el cual consta de 25 preguntas de conocimientos, actitudes y practicas,
eligiendo enunciados conceptualmente apropiados y aprobados para su andlisis.

Se construyen tres instrumentos de linea base de conocimientos, actitudes y practicas con las
siguientes caracteristicas:

De conocimientos: 10 preguntas, con una escala de medicion dicotémica, con puntaje de 1 sujeto 0-
100%, clasificacion del conocimiento: malo menor de 50% (1-5), regular de 51 a 75% (6-7), bueno
75-100% (8-10), de actitudes 10 preguntas con escala de medicion tipo Likert de cinco puntos, rango
de puntaje de menor de 60 % (1-3) negativa, 61-100%(4-5) positiva, y practicas 5 preguntas con
escala de medicion de tipo Likert de 5 puntos con rango de puntaje de menor 60% (1-3) inadecuadas
y de 61% a 100% (4-5) adecuadas. Para determinar la comprensién y verificar el contenido del
instrumento se revalido.

Luego de aprobado el instrumento, se pasaron las boletas en centros comerciales, tomando
encuestas los criterios de inclusion y de exclusion. Ya obtenida la informacion, se tabularon los datos
por medio del programa de epiinfo, al finalizar se inici6 con el analisis.

El andlisis se realizé por medio de la prueba de chi-cuadrado la cual nos permite determinar que
probable es que los resultados observados podrian haber ocurrido sélo por el azar y calcula una
medida de asociacion entre dos variable dando asi un valor estadistico, Esta probabilidad se llama
el valor de p. Un valor-p muy pequefio significa que se tendria muy poca probabilidad de observar
tal asociacion, si este valor de p es méas pequefio que un limite predeterminado (generalmente 1.005.

Si p es mayor de 1.005 el resultado es significativo, es decir que concluimos que ambas variables
estudiadas son dependientes, y existe una relacion entre ellas.

Luego se realiz6 la discusién de resultados.
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1

Conocimiento segun edad

EDAD
CONOCIMIENTOS 15-25 26-35 MAY?gRES MENORES 15 TOTAL
No. % No. % No % No. % No. %
BUENO 131 | 46.7 | 89 |31.6 | 44 | 15.6 17 6.04 | 281 | 39.9
MALO 145|575 | 72 |285| 13 |5.15| 22 |8.73| 252 | 35.7
REGULAR 93 |54.3| 51 [ 298| 16 [9.35| 11 |6.43| 171 | 24.2
TOTAL 369 | 524|212 |30.1| 73 |103| 50 |7.10| 704 | 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Epilnfo: Chi-Cuadrado 19.4552
Tabla No. 2
Conocimiento segun escolaridad
ESCOLARIDAD
CONOCIMIENT BASICO DIVERSIFIC | NINGUNA PRIMARIA | UNIVERSITA TOTAL
(0] ADO RIO
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
BUENO 45 | 16.01 | 135 | 48.0 4 14 | 21 | 774 76 270 | 281 | 40
MALO 82 | 32.60 | 117 | 46.6 2 0.7 18 7.17 33 13.1 251 36
REGULAR 48 | 28.07 | 82 47.9 0 0.0 8 4.67 33 19.2 171 24
TOTAL 175 | 248 | 334 | 47.4 6 0.8 47 6.67 142 20.1 704 | 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Epilnfo: Chi-cuadrado 33.4711
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Tabla No. 3

Conocimiento segun Género

GENERO
CONOCIMIENTOS FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. | %
BUENO 168 | 39.8 117 41.4 | 285 \ 40.4
MALO 157 37.2 99 35.1 | 256 \ 36.36
REGULAR 97 23 66 23.6 | 163 \ 23.15
TOTAL 422 | 100 282 100 | 704 | 100
Fuente: Boleta de Recoleccién de datos
Epilnfo: Chi-cuadrado 1.0501
Tabla No. 4
Conocimiento segun Estado Civil
ESTADO CIVIL
CONOCIMIENTOS CASADO DIVORCIADO SOLTERO TOTAL
No. % No. % No. | % | No. ‘ %
BUENO 119 | 38.8 0 0 162 | 40.9 | 281 |39.9
MALO 112 | 36.7 0 0 141 | 35.6 | 251 \ 35.6
REGULAR 75 24.5 2 1 93 | 235|170 \ 24.1
TOTAL 306 | 100 2 100 396 | 100 704| 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos

Epilnfo: Chi-cuadrado6.5178

32




Tabla No. 5

Actitudes segun Género

GENERO
ACTITUDES FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
NEGATIVA 112 26.5 62 21.9 174 | 24.7
POSITIVA 310 73.5 220 78.1 530 ‘ 75.3
TOTAL 422 100 282 100 704‘ 100
Fuente: Boleta de Recoleccion de datos
Epilnfo: Chi-cuadrado 1.1782
Tabla No. 6
Actitud segun edad
EDAD
ACTITUDES 15-25 26 — 35 MAYORES 35 MENORES 15 TOTAL
No. | % | No. \ % No. % No. % No. | %
NEGATIVA 94 | 25.6 | 58 | 27.23 7 10 15 28 174 | 24.7
POSITIVA 272 | 74.4 | 155 | 72.76 66 90 37 72 530 ‘ 75.3
TOTAL 366 | 100 | 213 | 100 73 100 52 100 | 704 | 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de datos

Epilnfo: Chi-cuadrado 1096.59
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Tabla No. 7

Actitudes segun Estado Civil

ESTADO CIVIL
ACTITUDES CASADO DIVORCIADO | SOLTERO TOTAL
No. % No. % No. % No. %
NEGATIVA 71 | 23.2 0 0 103 | 26 | 174 | 24,7
POSITIVA 235 | 76.79 2 100 293 | 74 | 530 | 75.2
TOTAL 306 | 100 2 100 396 | 100 | 704 | 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos

Epilnfo: Chi-cuadrado 1.6579

Tabla No. 8

Actitud segun Escolaridad

ESCOLARIDAD

ACTITUDES BASICO DIVERSIFICADO | NINGUNA | PRIMARIA | UNIVERSITARIO TOTAL
No. % No. % No. % | No. % No. % No. | %
NNEGATIVA 51 29.47 82 24.47 2 40 10 | 20.83 29 20.27 | 174 24.71
POSITIVA 122 70.53 253 75.53 3 60 38 | 79.17 114 79.73 | 530 75.29
TOTAL 173 100 335 100 5 100 | 48 100 143 100 | 704 1001

Fuente: Boleta de Recolecciéon de datos

Epilnfo: Chi-cuadrado 5.2558
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Tabla N

0.9

Practicas Segun Género

EDAD
PRACTICAS 15-25 26-35 MAYORES 35 MENORES 15 TOTAL
No. % No. % No. % No. % No. %
ADECUADAS 264 | 72.32 | 170 | 79.43 67 91.78 28 53.84 | 531 | 75.42
INADECIADAS 101 ‘ 27.68 | 44 | 20.57 6 28.02 24 46.16 | 173 | 24.58
TOTAL 365 \ 100 | 214 | 100 73 100 52 100 | 704 100
Fuente: Boleta de Recoleccién de datos.
Epilnfo: Chi-cuadrado 3.5377
Tabla No. 10
Practicas Segun Edad
GENERO
PRACTICAS FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
ADECUADAS 335 | 79.38 | 196 69.50 | 531 | 75.42
INADECUADAS 87 20.62 86 30.30 | 173 | 24.58
TOTAL 422 100 282 100 704 | 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de datos.

Epilnfo: Chi-cuadrado 24.7362
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Tabla No. 11

Practicas segun Escolaridad

ESCOLARIDAD

PRACTICAS BASICO DIVERSIFICADO | NINGUNA | PRIMARIA | UNIVERSITARIO TOTAL
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
ADECUADAS 115 | 66.86 255 76.11 3 60 357291 123 85.41 | 531 | 75.42
INADECIADAS 57 | 33.14 80 23.89 2|1 40 13 | 27.09 21 14.59 173‘ 24.58
TOTAL 172 | 100 335 100 51| 100 48 100 144 100 | 704 ‘ 100
Fuente: Boleta de Recolecciéon de datos.
Epilnfo: Chi-cuadrado 14.4516
Tabla No. 12
Préacticas segun Estado Civil
ESTADO CIVIL
PRACTICAS CASADO DIVORCIADO | SOLTERO TOTAL
No. % No. % No. % No. %
ADECUADAS 224 | 73.20 2 100 305 77 531 | 75
INADECIADAS 82 | 26.80 0 0 91 33 173 | 25
TOTAL 306 | 100 2 100 396 | 100 704 | 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de datos.

Epilnfo: Chi-cuadrado 1.8366

36




GréficaNo. 1

Genero

= FEMENINO MASCULINO

Fuente: Boleta de Recolecciéon de Datos

Gréfica No. 2

Ocupacion
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Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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Gréfica No. 3

Gestas

H PRIMIGESTA
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B MULTIGESTA

GRANMULTIGESTA
B NINGUNA
Fuente: Boleta de Recolecciéon de Datos
Gréfica No. 4
Area Geogréfica
16%
= URBANA
RURAL

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La mortalidad materna es multifactorial. Y existen distintos factores que no contribuyen a que las
mujeres embarazadas busquen atencion capacitada durante el embarazo parto y puerperio. Algunas

de ellas son:

Escasos recursos
Falta de acceso a puestos de salud.

Falta de informacién y conocimientos.

SR NEE NN

Ausencia de servicios competentes

v' Creencias y cultura.
La falta de reconocimiento de signos de peligro en el embarazo, parto y puerperio no es la Unica
causa de mortalidad materna, pero si es una de las mas importantes, esto nos fue demostrado en el
modelo de cuatro demoras el cual indica que las mujeres mueren por causas prevenibles siendo

alrededor del 35% de las mismas por falta de reconocimiento de las sefiales de peligro.

Por lo que el principal objetivo de este trabajo fue determinar el conocimiento, actitudes y practicas
sobre sefiales de peligro en embarazo en pobladores de Quetzaltenango.

Se obtuvo una muestra significativa de la poblacién siendo estos un total de 704 personas del
area urbana 84% y del area rural 16% que se encontraban en centros comerciales, del total de la
poblacion encuestada 60% son de género femenino y 40% masculinos, al momento de evaluar el
conocimiento segln genero se determiné que el 40% de las mujeres poseian un conocimiento
bueno, no habiendo diferencia significativa con respecto al género masculino ya que esto se ve
reflejado en un 41%, conocimientos regulares ambos grupos poblacionales presentaron un 23%, y
conocimientos malos en el género femenino 37% y masculino 36%. Al ser analizada la relacién del
conocimientos con el género pudimos determinar por la prueba de chi-cuadrado 1.0501, el mayor
que el valor de p por lo cual podemos confirmar que hay una relacion entre ambos variables,
dandole un valor estadistico.

Al analizar los resultados se pudo establecer que menos del 40% de la poblacion no posee
conocimientos sobre las sefales de peligro en embarazo lo cual es un porcentaje bastante
significativo, siendo esto contrarrestado con la implementacion de programas educativos para la

poblacién en general.

Es importante que los hombres posean conocimientos ya que en la cultura de nuestro pais radica
el machismo y en ocasiones los conocimientos y opiniones que pueda dar una mujer quedan en
segundo plano, por lo cual al poseer conocimientos el hombre, como cabeza del hogar debera
reconocer las sefales de peligro y llevar de forma oportuna a su pareja o familiar algin centro de
atencion en salud.
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Segun las edades las personas con mayor conocimiento estan comprendidas entre los grupos
etareos de 26-35 afios y los mayores de 35 afios, siendo bueno 42% y 60% respectivamente el
nivel de conocimientos que posee cada grupo; con lo cual se evidencia que existe una relacion
directamente proporcional, ya que a mayor edad mayor nivel de conocimiento, dandole valor
estadistico por medio de la prueba del chi-cuadrado ya que su valor en relacién de ambas variables
fue de 19.4552.

Cuando las personas poseen un nivel académico mayor, los conocimientos se amplian lo cual fue
comprobado en este estudio, ya que las personas con conocimiento bueno son las personas con

estudios a nivel universitario de diversificado, siendo estos en un 54% y 40% respectivamente.

Una actitud es un gesto exterior manifiesto que indica su preferencia y entrega a alguna actividad
observable, es un predicado de un comportamiento futuro, por eso los esfuerzos deben estar
destinados a inculcar o modificar actitudes, por lo cual en el presente estudio se evaluaron y
analizaron las actitudes de los pobladores encuestados sobre las sefiales de peligro en el embarazo,
pudiendo demostrar que las actitudes son positivas en ambos géneros, siendo en el género
masculino de 78% y femenino en un 73%, siendo mas elevado el porcentaje del género masculino,
y confirmando la relacion directamente proporcional entre mayor edad y actitudes positivas ya que
el 91% de las personas mayores de 35 afios tienen estas actitudes, seguidas con el 73% de las
personas entre los 26-35 afios y de igual manera en relacién a la escolaridad, teniendo las mejores
actitudes las personas con nivel académico universitario (80%). Sin embargo al comparar las
actitudes con respecto al estado civil no se observa ninguna diferencia estadisticamente significativa,
ya que las actitudes tanto de solteros como casados oscilan entre 70% y 75% respectivamente. Se
realizo la prueba de chi-cuadrado de relacion de la actitud con las diversas variables la cual dio un
valor mayor al valor de P el cual es de 1.0501, lo cual nos confirma que hay relacion entre las
variables.

Una practica es un conjunto de accién explicita y observable que una persona ejecuta en
circunstancias especificas que es influenciada tanto por los conocimientos como por las actitudes,
las cuales pueden ser adecuadas he inadecuadas en la poblacion de Quetzaltenango las mujeres

(79%) presentan mejores practicas en relacion a los hombres (69%).

En general en la poblacion de Quetzaltenango se comprob6 que el estado civil no es un factor
influyente al momento de poseer conocimientos sobre sefiales de peligro, lo cual es completamente
distinto a los resultados obtenidos en el estudio realizado en Lima Perd en afio 2012 por la
Universidad Nacional de San Martin, ya que el 77.4% de los encuestados en reconocer las sefiales

de peligro eran casados.
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Muchas veces la mujer habla por las experiencias vividas o por las costumbres de su hogar no por
el conocimiento cientifico adquirido. Tal como lo expone Castillo y Pineda (2012) en su investigacién
que por las creencias y costumbres que vienen arraigadas con los afios en la comunidad las mujeres
actian o realizan labores con base a conocimientos propios y no por lo que médicos les
recomienden. Y debido a nuestra cultura el hombre se desliga de estos temas dedicandose la
mayoria de tiempo al trabajo fuera de casa, sin embargo el 96% de los encuestados son del area
urbana factor importante, que nos demuestra que ambos géneros tiene acceso a la informacién sobre
sefiales de peligro en el embarazo, ya que en el presente estudio no hubo diferencia con respecto al
género ya que ambos poseen el mismo nivel de conocimiento.

Otro factor de importancia y el cual influye en los conocimientos sobre sefiales de peligro en el
embarazo es la escolaridad, evidenciando que la mayoria de personas con conocimientos tenian
estudios a nivel diversificado y universitario, lo cual de la misma manera se vio evidenciado en
estudio realizado a mujeres en Solola en el cual el conocimiento de las sefiales de peligro presenta
asociacion con el nivel de educacion de las mujeres (P=0.0008). A mayor educacién mejor es el
conocimiento de las sefiales: un 57.1% de las mujeres con educacion diversificada/universitaria
posee un buen conocimiento de las sefiales, le sigue las mujeres con educacion basica (29.4%), y
luego las que tienen de 4° a 6° primaria (20.0%), quedando con el valor mas bajo las que no tienen

educacion o llegaron a 3° primaria (15.4%).

Hay muchos estudios que en su mayoria involucran mujeres en edad fértil, embarazadas, personal
de salud, sin embargo no se encuentran estudios en donde incluyan poblacion en general, la mayoria
no toma en cuenta sexo masculino, lo cual considero que es de importancia, ya que en nuestro medio
la conducta del el hombre es fundamental, por lo cual es importante que tanto la embarazada como
las personas de su entorno hombres, mujeres, sepan la importancia de las sefales de peligro y como
con ellas poder identificar una posible complicacion que puede ser prevenible, y asi salvar la vida de
la madre y el feto, y contribuir a la reduccion de las muertes maternas ya que son de gran impacto
para la sociedad en general, el poseer conocimientos sobre un tema en general, nos permite tener
mejores actitudes y practicas, por lo cual es de suma importancia cambiar actitudes para mejor la
salud, y de la misma forma realizar estudios a nivel del area rural ya que es alli donde se tiene menos

acceso a la informacién que es béasica para toma adecuada de decisiones.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos de la poblacion de Quetzaltenango sobre las sefiales de
peligro del embarazo, es un 40% bueno, 24% regular y 36% malo.

Las Actitudes de la poblacién de Quetzaltenango ante las sefiales de peligro en el
embarazo fueron positivas en un 77% y negativas en un 33%

Las practicas que tiene la poblacion de Quetzaltenango sobre sefiales de peligro en el
embarazo son Adecuadas en un 76% e Inadecuadas en un 24%

Segun las caracteristicas personales de los encuestados en su mayoria son del

género femenino, del area urbana, son estudiantes, y de las mujeres entrevistadas la
mayor parte no ha estado embarazada, son solteros, y las edades mas frecuentes

son entre los grupos etarios de 15-35 afios, y poseen estudios de diversificado y
universitarios.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Realizar publicidad sobre las sefales de peligro en el embarazo mediante
medios de comunicacién, radio, television, y redes sociales ya que actualmente es una

de las formas mas rpidas y eficientes de poder llevar cualquier tipo de informacién.

6.2.2 Realizar un estudio sobre conocimientos actitudes y practicas sobre sefiales de
peligro en el embarazo, en area rural para determinar en nivel de conocimiento
en estos lugares, ya que es alli en donde se presentan las principales
complicaciones, y son los lugares que tienen menos acceso al personal de

salud.
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VIIILANEXOS

HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE SAN JUAN DE DIOS QUETZALTENANGO
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRRACTICAS EN
LA POBLACION DE QUETZALTENANGO SOBRE SENALES DE PELIGRO EN EMBARAZO

No. De boleta :l

DATOS GENERALES

NOMBRE: EDAD: OCUPACION:
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD: GENERO:
GESTAS: AREA RURAL: AREA URBANA:

Instrucciones: Conteste seglin sus conocimientos las siguientes preguntas

Seccion I;: CONOCIMIENTOS

1. Sabe lo que son las sefiales de peligro en el embarazo. Sl NO NO
SE

2. Conoce algunas de las sefiales de peligro que se pueden presentar
durante el embarazo.

3. Las nauseas y vomitos son normales después de los primeros tres meses
del embarazo.

4. Cree que es normal tener fiebre durante el embarazo.

5. Considera que la disminucion de movimientos fetales en el embarazo es
sefal de alarma.

6. Cree usted que la presencia de dolor de cabeza en el embarazo nos
puede indicar una sefial de alarma.

7. Considera que la presencia de hemorragia es normal en el embarazo.

8. Cree que la salida de liquido en el embarazo puede tener como
consecuencia alguna complicacion

9. Si una embarazada presentara vision borrosa lo consideraria como
normal

10. Durante el embarazo es normal el dolor en la boca del estomago

Seccion Il: ACTITUDES

1. Considera usted que la informacion sobre sefiales de peligro en el | SI NO NO
embarazo es importante SE

2. Considera usted que al presentar una mujer embarazada alguna sefial de
alarma es suficiente con los cuidados de la casa.
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3. Si alguien en estado de gestacion presentara una sefial de alarma, le
aconsejaria consultar con la comadrona.

4. Si alguien en estado de gestacion presentara una sefial de alarma, le
aconsejaria ir al centro de salud mas cercano o al hospital.

5. Usted cree que es importante que se hable sobre sefales de
peligro durante el control prenatal

6. Si un embarazada presentara algin signo de alarma se
aconsejaria que esperara hasta la cita de control para consultar.

7. Si alguien con embarazo presentara dolor de cabeza, y visién
borrosa le diria que tomara algiin medicamento y espera a que se
mejore.

8. Cree que la salida de liquido en el embarazo puede tener como
consecuencia alguna complicacion

9. Considera importante que tanto el hombre como la mujer reciban

informacion sobre sefiales de peligro en el embarazo.

10. Considera que el control del embarazo es importante

Seccion Ill: PRACTICAS

1. Ha aconsejado a alguna embarazada con sefiales de peligro a acudir al | SI NO
hospital o centro de salud més cercano.
2. Ha escuchado por algin medio de comunicaciéon o por algin otro medio
sobre sefiales de peligro en el embarazo
3. Haacudido o aconsejado acudir a control prenatal con una comadrona
4. Cree que la mejor opcion para llevar el control prenatal es con un medico
5. Le gustaria recibir charlas o mas informacion sobre sefiales de peligro en
el embarazo
Conocimientos: Menor de 50% (1-5) Malo
51-75% (6-7) Regular
Mayor de 75% (8-9) Bueno
Actitudes: Menor 60% (1-3) Negativa
Mayor 50% (4-5) Positiva
Practicas: Menor 50% (1-3) Adecuadas
Mayor 50% (4-5) Inadecuadas
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PROPUESTA PARA MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA
POBLACION DE QUETZALTENAGO, SOBRE SENALES DE PELIGRO EN EL EMBARAZO.

Elaborar una carta o0 memorandum de parta del departamento de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional de Occidente, dirigida al Area de Salud de Quetzaltenango, dando a conocer los

resultados obtenidos en la presente tesis, enfatizando puntos primordiales como lo son:

>
>

Que a diario mueren méas de 800 mujeres a consecuencia del puerperio y el embarazo

El 99% de las muertes se dan en paises en vias desarrollo como lo es Guatemala.

El modelo de las cuatro demores nos demuestra que un 35% de las muertes maternas se
dan por falta de reconocimiento de sefiales de peligro en el embarazo y 30% por una toma
de decision tardia.

Los conocimientos en la poblacién de Quetzaltenango en general tanto del sexo femenino
como masculino tuvieron un nivel de conocimiento bueno en un 40%, regular en un 24% y
malo en un 36% rangos muy bajos ya que el conocimiento es el saber que nos permite tomar
una actitud o realizar una préactica.

Las actitudes fueron positivas en un 77% y negativas en un 33%

Las practicas adecuadas en un 76% e inadecuadas en un 24% lo cual puede ser

consecuencia de que en nuestro medio se actla impulsivamente o por empirismo.

De aqui la importancia de tomar nuevos proyectos para mejorar la informacién a la poblacion en

general sobre las sefiales de peligro en el embarazo y con ello disminuir la morbi-mortalidad materna.

Ya que el estudio fue realizo en la cabecera de Quetzaltenango y en lugares publicos se puede

empezar a dar informacion por este medio, realizando cadenas en internet, llevando videos y audios

a los bancos, centros comerciales, clinicas privadas, hospitales publicos, y luego recabar

nuevamente informacién para observar las mejores que se han logrado.

También propongo realizar un estudio a nivel del &rea rural que es el lugar en don las mujeres sufren

mayor complicaciones, sin embargo no sabemos exactamente si es por el reconocimiento de sefiales

de peligro, o por el acceso de centros de atencion en salud.
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