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RESUMEN

Con el Objetivo conocimiento y practicas sobre signos y sintomas de alarma de las
embarazadas atendida en la casa materna del hospital primario Yolanda Mayorga Tipitapa
Managua octubre 2019 a septiembre 2020.

Metodoldgico: tipo de estudio fue observacional, corte transversal, con 50
embarazadas que cumplieron criterios de inclusion e exclusion previa a la aplicacion de
encuesta, se realizé una prueba piloto del 10%, para disminuir el sesgo de informacion. Para
valorar el nivel de las manifestaciones de los signos y sintomas de alarma se aplicaron indices
sumatorios, asignando a cada respuesta una determinada puntuacion, y dandole un puntaje a
cada juicio emitido por la poblacion a estudio.

Lugar: casa materna del Hospital primario Yolanda Mayorga Tipitapa Managua.

Pacientes: Gestantes de casa materna del hospital primario Yolanda Mayorga
Tipitapa Managua.

Conclusiones: La mayoria de pacientes considero6 a los signos y sintomas de alarma
en la gestacion como peligrosos para la madre y él bebe; de presentarse algunos de estos
signos y sintomas, todas coincidieron que deben acudir a un centro de salud inmediatamente
sin embargo la lejania geogréfica, el dificil acceso a los servicios de salud, el pobre nivel
sociocultural son los principales factores de riesgo en este grupo poblacional. Se requiere
estudios cuantitativos para determinar las causas por las cuales, a pesar del conocimiento,
algunas gestantes no acuden a tiempo.

Palabras clave: Conocimiento y practicas sobre signos y sintomas de alarma en el

embarazo.
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CAPITULO I
1.1. INTRODUCCION

El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer, representa una experiencia
vital y en cierta medida su realizacion plena como tal; durante el transcurso del embarazo
pueden presentarse algunas complicaciones o sefiales que pueden servir de alarma para
identificar alguna anormalidad en el transcurso del mismo. La embarazada debe estar
capacitada para reconocer y diferenciar los signos y sintomas de alarma de aquellas
patologias que constituyen una complicacion obstétrica que la obliguen a concurrir
oportunamente al servicio de salud. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016, pag. 26).

Si bien es cierto existen escasos estudios sobre el tema, tanto a nivel mundial como
nacional, es necesario conocer tan importante tema ya que muchas mujeres en estado
gestacional mueren debido a la poca orientacion e informacidn que se les proporciona sobre
el tema, ya que al momento de presentarlos no saben qué practicas tomar frente a ello, lo que
ocasiona que las complicaciones se agraven debido al tiempo transcurrido desde el momento
que aparecen las primeras sefiales de alarma hasta que deciden acudir al médico; esto
ocasiona que se reduzca drasticamente las posibilidades de que estas salven tanto sus vidas
como la vida de sus bebés. (intituto nacional de estadistica e informatica, 2015, pag. 66)

En este estudio se dara a conocer las herramientas basicas sobre los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo para su identificacion oportuna, con el fin de implementar un
tratamiento rapido y eficaz, todo con el objetivo de mejorar la perspectiva de vida del
binomio madre e hijo.

Los signos y sintomas de alarma por los que una gestante, en caso de presentarlos,
debe acudir inmediatamente a un hospital o centro de salud méas cercano son los siguientes:
fuerte dolor de cabeza o zumbido en el oido, vision borrosa con puntos de lucecitas, nauseas

y vomitos frecuentes, disminucion o ausencia de movimientos del feto, palidez marcada,
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hinchazén de pies, manos o cara, pérdida de liquido o sangre por la vagina o genitales o
aumentar méas de dos kilos por semana, entre otros, como fiebre y las contracciones uterinas

de 3 a 5 minutos de duracion antes de las 37 semanas. (Chavarria Balladares, 2017, pag. 6)

El objetivo del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento y practica
sobre los signos y sintomas de alarma en las gestantes atendidas en casa materna del Hospital

primario Yolanda Mayorga de Tipitapa Managua octubre 2019 a septiembre 2020.
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1.2. ANTECEDENTES

1.2.1 Estudios Internacionales:

Se evalu6 en el hospital regional docente madre de dios sobre signos y sintomas de
alarma en la gestante con un universo de 150. La edad promedio fue de 2846 afios, mientras
que la mediana de la edad gestacional fue 33 (RIC: 27 a 37) semanas. Mas de la mitad de las
pacientes (53%) era ama de casa a tiempo completo. La mayoria de las encuestadas (94%)
tuvo secundaria completa o un nivel educativo mayor, y cerca de la mitad (45%) tenia un
ingreso mensual familiar entre 750 y 1 500 soles. Todas provenian de &reas urbanas. Las
pacientes fueron halladas en distintos ambientes del hospital; 119 en consultorio externo, 26
estaban hospitalizadas y 5 en ecografia(....). La definicion de contracciones solo fue conocida
por el 68% de lasentrevistadas. Los signos con mayor reconocimiento como no normales
durante la gestacion fueron sangrado vaginal (87,3%), alteracion de movimientos fetales
(86,6%) y fiebre (86%), mientras que los considerados como normales en el embarazo por
mayor cantidad depersonas fueron nauseas y vomitos intensos (26,7%), cefalea intensa(20%)
y amenaza de parto pretérmino (17,3%). (Ticona-Rebagliati & Torres Bravo, 2014, p.
123.130)

Seguln las estudios realizados en la universidad nacional autbnoma de salvador san
salvador sobre conocimiento actitudes y practicas sobre los signos y sintomas de alarma en
las gestante, se concluy6 que los resultados obtenidos en la investigacion se logré determinar
que las embarazadas que asisten a sus controles prenatales a la Unidad de Salud San Jacinto
poseen conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma y complicaciones del embarazo.
Durante la investigacion se logro identificar con que las embarazadas entrevistadas tienen
dificultades en establecer la diferencia entre un signo y sintoma normal y de alarma durante

el embarazo, ya que al mencionar las opciones descritas en la guia de entrevista referente a
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signos y sintomas de alarma y signos y sintomas normales en el embarazo, un porcentaje alto
respondié de manera incorrecta, demostrando falta de conocimientos sobre la problematica.

(MARTINEZ CASTILLO,, PINEDA QUIJADA, & UMARNA BONILLA, 2010, p. 80)

Este estudio tuvo como objetivo determinar los conocimientos y actitudes sobre
signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Centro de Salud Anidados Otavalo
2018-2019. EIl desconocimiento de los signos y sintomas de alarma del embarazo es un
problema de salud publica, siendo una de las causas de mortalidad materno perinatal que se
puede evitar si la mujer gestante y su familia reconocen a tiempo los signos de alarma. Entre
los resultados las gestantes tuvieron una edad comprendida de 15 a 24 afios,estado civil
casada, con un grado de instruccion secundaria completa, de grupo étnico mestizo, residen en
la zona urbana, presentaron una gesta y se encontraban en el tercer trimestre de gestacion. El
sintoma mas conocido fue vision borrosa con el 88.5%, seguido de la hemorragia vaginal con
85% Yy el més desconocido es la falta de movimientos fetales con el 52.8%. Con respecto a las
actitudes, las gestantes demostraron una actitud favorable frente a los signos y sintomas de
alarma en el embarazo debido a que acudirian inmediatamente a un establecimiento de salud
mas cercano, Se concluye que la mayoria de las gestantes conocen sobre los signos y
sintomas de alarma en el embarazo y presentan una actitud positiva debido a sus

conocimientos. (Tituafia Flores, 2018-2019, p. 12)

Se realiza estudios para valorar el conocimiento actitudes y practica sobre signos y
sintomas de alarma en el embarazo con lo que se concluyo que el nivel alto de conocimiento
se asocia con una actitud favorable, el nivel medio de conocimiento se asocia con una actitud
de indiferencia, y el nivel bajo de conocimiento se asocia con una actitud desfavorable frente

a los signos y sintomas de alarma durante el embarazo. En lineas generales, las gestantes que
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tiene mayor conocimiento sobre las sefiales de alarma (en general y segun: signos vy
sintomas), tienen actitudes favorables, comparadas con las que tienen alguna idea sobre los
signos y sintomas lo cual las lleva a ser indiferentes frente a los mismos, y consecuentemente,
las que desconocen, no tiene actitudes alentadoras frente a los signos y sintomas que puedan

presentar. (GONZALES ESPEJO, 2016, p. 83)

Las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacltec conocimientos y actitud de
las gestantes sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo en su mayoria perteneci6 al
grupo etareo de 25 a 29 afios; con grado de instruccion secundaria completa e incompleta; de
religion catdlica, procedentes del &rea urbana. Las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec, en su mayoria fueron primigestas. La mayoria de gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pachacutec tuvieron un nivel de conocimientos deficiente acerca de los
signos y sintoma de alarma del embarazo. La mayoria de gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pachacutec adoptd una actitud negativa frente a los signos y sintomas de alarma en el
embarazo. El nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo influy6
significativamente en la actitud de la gestante, segun lo indica el coeficiente de correlacion de
Pearson (p=0,001) corroborando de esta manera la hipétesis planteada. (Nontol Vasquez,

2015, p. 34)

Se mide el nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante el embarazo en
adolecente de 15 a 18 afios y gestante afiosa, del total de gestantes encuestadas, el mayor
porcentaje son gestantes afiosas y un menor porcentaje gestantes adolescentes. Un mayor
porcentaje de gestantes afiosas tienen secundaria completa, las gestantes adolescentes tienen
secundaria completa e incompleta en su mayoria. Respecto al estado civil la mayoria de las

gestantes afiosas son convivientes, y un minimo porcentaje son madres solteras, el total de
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gestantes adolescentes en su mayor porcentaje son madres solteras y en un minimo porcentaje
son convivientes. La mayoria de las gestantes afiosas son ama de casa y en un menor
porcentaje son lavanderas empleada doméstica y se dedican a labores de chacra y las
gestantes adolescentes son amas de casa y en un minimo porcentaje son lavanderas; las
gestantes afiosas la mayoria tiene dos hijos seguido de las que tienen mas de tres hijos y un
hijo y las gestantes adolescentes tienen solo un hijo en su mayor porcentaje seguido de las

que tienen dos hijos. (BRAVO PORRAS & MOLINA CAMACHO, 2015, p. 76)

Se valora el nivel de conocimiento y practica de los signos y sintomas de alarma en
las paciente embarazada de la consulta externas de los centro de salud del valle y ricaurtela
mayoria de las pacientes encuestadas conocian al menos un signo de alarma obstétrica en un
78.32% y un 21.68% no conocian. El 66.43% no presentaron algin signo de alarma en su
embarazo actual, el 33.57% (48) si lo hicieron; refiriendo a la cefalea como sintoma
predominante, el 81.48% respondié que acudiria de inmediato a un centro de salud o al
Hospital en caso de presentar algun signo de alarma, el 18,52% respondi6é que esperaria o
acudiria a una persona de confianza.La edad promedio fue de 25 afios (62.94%), el 84.62%
residia en areas rurales, y el nivel de instruccion fue de mediano a alto (93%). (Ochoa

Sanchez & Leon Mufioz, 2016, p. 2)

Al valorar Conocimientos actitudes y practica sobre signos de peligro durante el
embarazo, parto y puerperio en mujeres en edad fertil y personal de salud se determiné que el
49.2% de las mujeres en edad fértil encuestadas tenian un nivel bajo de conocimientos
respecto a sefiales de peligro, el 24.2% obtuvo un nivel medio y el 26.2% tenian un nivel alto.
En el personal de salud el 10% obtuvo un nivel alto, el 80% un nivel medio y el 10% un nivel

bajo la principal limitacion encontrada fue la barrera linglistica ya que la gran mayoria de
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participantes hablaban Unicamente quiché Casi la mitad de la poblacion encuestada tiene un
nivel bajo de conocimiento respecto al tema. No se encontré una diferencia significativa en
conocimientos entre mujeres primigestas y multiparas. La principal fuente de informacion es

obtenida del puesto de salud. (TORRES ARMAS , 2015, p. 31)

1.2.2 Estudios Nacionales:

Se realiz6 estudio en gestantes que acuden a la consulta externa del hospital de
Juigalpa, el cual se toma una muestra que corresponde a 304 pacientes la cual fue calculada
con un margen de error del 5% y un nivel de confianza de 95%; EIl instrumento de
recoleccion de la informacion corresponde a la encuesta, el instrumento fue un formulario
con preguntas estructuradas dicotomicas y politdbmicas; Edad 20 a 34 afios méas prevalente
(41.3%), nivel académico alcanzado mas prevalente educacion primaria finalizada (42.7%),
procedencia mayor rural (67.3%), Buenos Conocimientos con mayor incidencia (82.0%),
actitudes favorables en menor nivel (58.8%), malas précticas fueron méas expuestas en la

poblacion (65.7%). (Chavarria Balladares. & Ashley Lizano., 2017, p. 6)

Al comparar la edad gestacional durante los afios 2007, 2008 y 2009 de las gestantes
que acuden a la consulta externa de ginecologia del hospital Oscar Danilo Rosales, se
observo que la edad gestacional mas predominante fue en el tercer trimestre con un 77.36%.
Seguln la literatura los dos ultimos trimestres del embarazo se presentan la mayoria de las
infecciones del tracto urinario debido a una obstruccién de las vias urinarias resultante de la
comprension del Utero gravido, sobre todo en el segundo Yy tercer trimestre del embarazo,
contribuye importantemente a la estasis urinaria, por lo que constituye uno de los principales
factores asociados al desarrollo de infeccion de vias urinarias durante ese periodo especifico

del embarazo. (Narvéez Reyes, 2010, p. 38)
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Estudios realizados en la gestante del hospital amistad Japon de Chinandega, Después
de realizar el estudio y analizar los resultados se llega a las siguientes conclusiones. En lo
referente a los datos demograficos de las embarazadas la edad que mas prevalecio en las
encuestadas fue las mayores de 18 a 38 afios, la mayoria son analfabetas y otro grupo
considerable no tienen aprobada la primaria, predominantemente son catélicas, ademas; mas
de la mitad son ama de casa y casi todas las parteras son procedentes del area rural. En lo que
respecta a las capacitaciones ninguna de las embarazadas han sido capacitadas sobre el

embarazo, parto y puerperio. (Delgado Carvajal. & Ocon Benavides. , 2010, p. 64)

En estudios que respecta a las caracteristicas sociodemogréaficas en estudio, solamente
las edades entre los 20-40 afios, acompaiiada o casado, de baja escolaridad, tuvieron
significancia estadistica. Las pacientes con antecedentes personales patologicos tienen mas
riesgo de presentar una muerte fetal tardia, siendo las patologias méas significativas la
hipertension, preeclampsia, eclampsia, el asma y la epilepsia. Las otras caracteristicas como
habito materno; principalmente las droga tienen méas riesgo de tener un feto muerto. La
mayor parte de las pacientes del estudio eran multigesta, el cual es un riesgo para ébito fetal.

(Delgadillo Palma & Ortiz C, 2012, p. 64)

Dentro de las principales complicaciones obstétrica de las 120 paciente de la sala
de ginecologia del hospital éscar Danilo Rosales. Los factores de riesgos encontrados fueron
la edad > a 35 afios, al padecer anemia, presentar HTG, del 95 %(0.84-6.74) y Pre-eclampsia,
del 95 % (1.44-14.4) que es el Unico con significancia estadistica; el tener episodios de VU
resultd ser un factor protector, OR de 0.69, IC del 95 %(0.28- 1.68).EI reposo, el DLI y las
meriendas extras se indicaron en el 26.7 %, 15.8 % y 9.2 % respectivamente y el calcio con

61.7 % y la aspirina con 54.2 %. Los factores de riesgo encontrados para RCIU son la edad
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mayor o igual a 35 afilos en la madre, el presentar anemia, hipertensién gestacional y
preeclampsia en la gestacion. El tratamiento recibido fue reposo, DLI, meriendas extras,
calcio y aspirina. (Caballero Centeno. & Ortiz Castillo. , 2012, p. 31)

Se valora estudio sobre el conocimiento y las practicas en las gestantes sobre el
embarazo parto y puerperio, el cual se llega a la siguiente conclusion el 95% de las
adolescentes embarazadas estan en la adolescencia tardia. ElI 88.3% cursa algin afio de
secundaria. El 30% son ama de casa y solo el 18.3% de las adolescentes estan estudiando. El
48.3% se encuentran casadas y el 15.5% son madres solteras. De los signos y sintomas del
trabajo de parto solo un 78.3% respondié los dolores mas seguidos e intensos en el vientre. El
91% respondié como principal sintoma para acudir a la unidad de salud para orientacién o
atencion del parto el dolor en bajo vientre y solo un 48% los dolores méas seguidos he
intensos en el vientre EI 98.3% de las adolescentes respondié que el mejor lugar para parir es
el hospital. EI 56.7% respondié que para acudir al centro de salud deberian de tener 3 dolores
en 10 min. El 96.7% de las adolescentes saben que el momento para empezar a pujar es
cuando sientan ganas de defecar. EI 93.3% saben que la respiracién al momento del dolor

debe ser profunda. (SMART ALEMAN & SOLORZANO QUEZADA, 2016, pp. 31,32)

Segun la federacion centroamericana de sociedades de obstetricia y ginecologia en su
estudio en el hospital 6scar Danilo rosales en las gestante atendida en la consulta externa, se
valora conocimiento y practica sobre signo y sintomas de alarma, por lo que se concluyo, la
mayoria de las encuestadas (94%) tuvo secundaria completa o un nivel educativo mayor, y
cerca de la mitad (45%) tenia un ingreso mensual familiar entre 750 y 1 500 soles. Todas
provenian de areas urbanas. Las pacientes fueron halladas en distintos ambientes del hospital;
119 en consultorio externo, 26 estaban hospitalizadas y 5 en ecografia(....). La definicion de

contracciones solo fue conocida por el 68% de lasentrevistadas. Los signos con mayor
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reconocimiento como no normales durante la gestacion fueron sangrado vaginal (87,3%),
alteracion de movimientos fetales (86,6%) y fiebre (86%), mientras que los considerados
como normales en el embarazo por mayor cantidad depersonas fueron nauseas y vomitos
intensos (26,7%), cefalea intensa(20%) y amenaza de parto pretérmino (17,3%). (Ticona-

Rebagliati & Torres Bravo, 2014, p. 123.130)
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1.3. JUSTIFICACION

Originalidad: El Presente estudio tiene como finalidad valorar la manifestaciones
sobre signos y sintomas de alarma que tienen las embarazadas de la casa materna del hospital
primario Yolanda Mayorga de Tipitapa, para lo cual se consultaron estudios en la biblioteca
de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua Yy diferente bases de datos en la
biografia cientifica y de perfil académica superior, se encontrd que en el pais carece de
estudios similares al tema de investigacion, lo que motivo a profundizar en esta temética y
realizar la presente investigacion.

En Nicaragua el proceso evolutivo que ha sufrido el Sistema Nacional de Salud en los
diferentes momentos histéricos no se ha sistematizado de forma ordenada y completa en lo
que han venidos cambios favorables y negativos que en materia de salud pablica ha vivido el
pais en los ultimos cuarenta afios, ni de sus buenas practicas que han influido directa e
indirectamente en la salud y el bienestar de la sociedad nicaraguense.

Conveniencia institucional: Toda institucion independientemente de su entidad tiene
como objetivo mejorar y cumplir con la demanda que se le exigen, con el minimo margen de
error, es por eso que este enfoque esté dirigido a aprender de los errores pasados y la malas
préacticas que otros Sistemas de Salud han sufrido en diferentes partes del mundo incluido
Nicaragua.

Relevancia Social: Nicaragua cuenta con una poblacién que trasciende con sus
tradiciones y costumbre por consiguiente la hacen susceptible a cometer errores. Por lo que
esta investigacion tiene trascendencia para toda la poblacion ya que los resultados podran
beneficiar la salud y el bienestar de las familias nicaragiiense, contribuyendo de esta manera

mejorar el nivel y calidad de vida de la poblacion.
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Valor Tedrico: Con la presente investigacion se pretende aportar al mundo cientifico
y académico y a los servicios de salud publica y privada de Nicaragua como también mejorar
la calidad de vida de todas las mujeres en su etapa de reproduccion.

Relevancia Metodoldgica: Con el presente estudio se pretende asentar las bases para
que futuros académicos sigan y profundicen en tan importante tema con alto impacto
sociocultural en la poblacién nicaragliense, para mejorar la forma de investigar esta
problematica tan compleja.

Importancia e implicaciones préacticas econdémico, social y productiva: Dado que
esta investigacion permitira ampliar y profundizar los conocimientos sobre la evolucion del
Sistema Nacional de Salud de Nicaragua, asi como de la implementacion y cambios en su
Modelo de Atencién en salud, hasta llegar a proponer Lineamientos Estratégicos que

contribuyan al fortalecimiento y modernizacion del Sistema Nacional de Salud Nicaragua.
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1.4. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.4.1 Planteamiento del problema:

El Ministerio de Salud como érgano Rector del sector salud, parte del mandato de
nuestro Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional de mejorar la calidad de salud de
nuestra poblacion, especialmente los sectores mas vulnerables y en la busqueda de la equidad
de género, impulsa un proceso de profundas transformaciones institucionales que le permitan
cumplir con el compromiso constitucional de garantizar la salud a toda la poblacion
nicaragliense. En este que hacer, el Ministerio ha trabajado en el desarrollo de los pilares de
la maternidad segura con estrategias para mejorar la salud materna y perinatal, cuyos
objetivos son: reducir el nimero de embarazos no planificados y de alto riesgo; disminuir el
namero de complicaciones obstétricas y por ende la mortalidad materna, perinatal y neonatal.
(MINISTERIODESALUD, 2018, pag. 4)

A pesar de brindar las atenciones obstétricas durante los controles prenatales, la
mayoria de complicaciones obstétricas no se pueden predecir ni prevenir pero si pueden ser
tratadas oportunamente, motivo por el cual es necesario conocer los niveles de conocimiento
que tiene la embarazada acerca de los signos y sintomas de alarma en el embarazo, asi como
las practicas con las que actan ante el evento obstétrico para poder influir de forma oportuna
en la reduccion de morbimortalidad materna neonatal.

Es por eso, que nace la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es el nivel de conocimientos y préacticas que tienen las embarazadas antes
los signos y sintomas de alarma atendidas en el Hospital Primario Yolanda Mayorga

Tipitapa Managua, octubre 2019 a septiembre, 2020?
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1.5. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Objetivo general:

Determinar el Conocimiento y précticas de los signos y sintomas de alarma en

embarazadas atendida en casa materna del Hospital primario Yolanda Mayorga Tipitapa

Managua, Octubre 2019 a Septiembre, 2020.

1.5.2 Objetivos especificos:

1. Caracterizar a las embarazadas en estudio.

2. ldentificar el nivel de informacion y Conocimiento sobre el problema en estudios

3. Describir las practicas que asumen las embarazadas en estudio.
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1.6. MARCO TEORICO

Durante el transcurso del embarazo pueden presentarse algunas complicaciones o
signos que pueden servir de alarma para identificar alguna anormalidad en el transcurso del
mismo la embarazada debe estar capacitada para reconocer y diferenciar los signos y
sintomas de alarma de aquellas que constituyen una complicacion que la obliguen acudir
oportunamente a los servicios de salud. Debe estar capacitada para el reconocimiento y
diferenciacion del flujo genital hematico, flujos genitales blancos como el escape urinario, la
leucorrea, el fluido seminal y el liquido amnidtico durante todo el proceso de la gestacion. La
gestante y su grupo familiar deben conocer la ubicacion geogréafica exacta del centro
asistencial, antes que se genere una emergencia o el trabajo de parto.

La atencion a la salud materna - infantil es una prioridad para los servicios de salud.
Su objetivo principal es la prevencién de las complicaciones maternas en el embarazo, el
diagndstico oportuno y su atencién adecuada y principalmente la identificacion de los
factores de riesgo tanto por la gestante como por los facilitadores de salud. Las principales
causas de mortalidad materna y perinatal son previsibles mediante atencion prenatal
temprana, sistematica y de alta calidad, que permite identificar y controlar los principales
factores de riesgo obstétrico y perinatal.

Las intervenciones de maternidad sin riesgo, que abarcan las estrategias de promocion
a la salud, son las més eficaces en funcion de costos del sector salud, particularmente en
atencion primaria desde la perspectiva de una adecuada clasificacion del Riesgo Obstétrico
que garantice una optima distribucion de recursos humanos, equipamiento adecuado de las
unidades y que se facilite la atencion de la paciente de Alto Riesgo Obstétrico a través de un
adecuado flujo en la que se permita obtener a la paciente las mejores condiciones y la

atencion mejor calificada.
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La consulta preconcepcional procura lograr el bienestar materno y el nacimiento de un
nifio sano. El estado de salud es un concepto sumamente amplio, con definiciones que han
ido evolucionando desde el concepto de ausencia de enfermedad, hasta los enfoques actuales
maés integradores, a la vez que complejos. Este capitulo incluye recomendaciones tendientes a
evitar la pérdida del estado de salud de la mujer, de los fetos y recién nacidos; considerando

desde evitar su muerte u otros dafos.

1.6.1 Mortalidad Materna

Segun la décima clasificacion internacional de enfermedades (CID-10) la muerte
materna se define, como la defuncion de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio
del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o
su atencidn, pero no por causas accidentales ni incidentales.

La defuncién materna tardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas
0 indirectas después de los 42 dias pero antes de un afio de la terminacion del embarazo.
Segln la causa médica, las muertes maternas se subdividen en dos grupos, obstétricas y no
clasificables. Las causas obstétricas se subdividen en directas e indirectas, todas ellas se
pueden a su vez clasificar como evitables o no.

Muerte materna obstétrica directa: De acuerdo con la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, de la OMS (CIE-10), se refiere a las muertes maternas que resultan de
complicaciones obstétricas del embarazo, parto y puerperio, de intervenciones, de omisiones,
de tratamiento incorrecto o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las
circunstancias mencionadas. Las muertes maternas directas se agrupan de acuerdo a sus
causas basicas en Hemorragias del embarazo, parto o puerperio; Infecciones que pueden ser

del contenido uterino, del utero y anexos, cavidad pelvica y mamas; o de la diseminacion de
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estas infecciones durante el embarazo, parto o durante el puerperio; hipertension Inducida por
el embarazo que comprende la pre-eclampsia, la eclampsia con o sin sindrome Hellp y a la
hipertension cronica con o sin pre-eclampsia o0 eclampsia sobre agregada; parto obstruido se
refiere a cuando, una vez iniciado el parto, éste no progresa debido a incompatibilidad
pélvico-fetal; entre otras complicaciones.

Muerte materna obstétrica indirecta: Se refiere a las muertes maternas que resultan
de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona
durante el mismo, no debida a causas obstétricas directas pero si agravadas por los efectos
fisiolégicos propios del embarazo. No existe una agrupacion consensuada para las causas
indirectas de muerte materna, pero por la frecuencia de determinadas patologias se pueden
agrupar en: Enfermedades infecciosas, tuberculosis pulmonar o de otro 6rgano, neumonia
bronconeumonia, apendicitis aguda, colecistitis aguda, pancreatitis aguda, hepatitis viral.
Enfermedades metabdlicas y endocrinas como diabetes mellitus, hipertiroidismo. Procesos

tumorales. Otras patologias como enfermedad renal cronica, rotura de aneurisma cerebral.

Muerte materna no clasificables, o sin relacion con la gestacion: Son aquellas
debidas a una causa accidental o incidental no relacionada con el embarazo o su atencion.
Esta forma de muerte materna no es considerada al momento de estimar la razén o tasa de la
mortalidad materna.

Muerte materna evitable: Se define como la que se pudo haber prevenido con la
aplicacion de la tecnologia disponible, calidad de la atencion y el patron de uso de los
servicios. Se utiliza el concepto de mortalidad evitable, por la posibilidad de su disminucion

mediante el empleo oportuno de medidas correctivas a corto plazo.
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Razon de Mortalidad Materna

La Razon de Mortalidad Materna (RMM) es una forma de cuantificar la muerte
materna en la poblacion. Se calcula midiendo el nimero de muertes maternas durante un
periodo de tiempo determinado por cada 100 000 nacidos vivos durante el mismo periodo de
tiempo. La principal objecion que se hace a este indicador es que sobre estimaria la
incidencia de la muerte materna, pues el denominador no incluye los embarazos terminados

en aborto o con nacidos muertos.

Tasa de Mortalidad Materna

La Tasa de Mortalidad Materna (TMM), se calcula midiendo el nimero de muertes
maternas en un periodo determinado por cada 1000 mujeres en edad reproductiva durante el
mismo periodo de tiempo. Es de advertir que este denominador puede generar una
subestimacién de la mortalidad materna desde que no todas las mujeres en edad fértil o
reproductiva estan expuestas al riesgo de embarazo y muerte materna, ya sea por no tener
relaciones sexuales, ser infértiles o por estar usando métodos anticonceptivos. Ademas, no es
posible considerar los riesgos mayores por el incremento de las gestaciones y la paridad, ni

las diferencias por la estructura de edad de las mujeres en edad fértil (MEF).

Signos y Sintomas de alarma en el embarazo

El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer, representa una experiencia
vital y en cierta medida su realizacion plena como tal, se trata de una manifestacion de
cambios que toda mujer debe comprender y asimilar desde el momento en que su test de
embarazo le indica positivamente su condicion; es alli donde comienza un camino de
expectativas, dudas y un sinfin de emociones, por las que deberd atravesar, siendo los

cambios fisioldgicos y psicoldgicos los que despertardn mayor inquietud. Durante el
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transcurso del embarazo pueden presentarse algunas complicaciones o signos que pueden
servir de alarma para identificar alguna anormalidad en el transcurso del mismo. La
embarazada debe estar capacitada para reconocer y diferenciar los signos y sintomas de
alarma de aquellas que constituyen una complicacion que la obliguen a concurrir

oportunamente al servicio obstétrico.

Para garantizar el nacimiento de un recién nacido sano con un riesgo minimo para la
madre se hace uso del control prenatal, el cual se dirige a la evaluacion continua del estado de
salud de la madre y el feto, la anticipacion de los problemas mediante el seguimiento de la
gestante y la ensefianza de los sintomas y signos de alarma. Los signos y sintomas de alarma
por los que una gestante, en caso de presentarlos, debe acudir inmediatamente a un hospital o
centro de salud més cercano son los siguientes: fuerte dolor de cabeza o zumbido en el oido,
vision borrosa con puntos de lucecitas, nauseas y vomitos frecuentes, disminucion o ausencia
de movimientos del feto, palidez marcada, hinchazon de pies, manos o cara, pérdida de
liquido o sangre por la vagina o genitales o aumentar mas de dos kilos por semana , entre
otros, como fiebre y las contracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duracién antes de las 37

semanas.

1.6.2 Definicién Signos y Sintomas

Los signos clinicos son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y
observadas en la exploracion médica. La Semiologia clinica es la disciplina de la que se vale
el médico para indagar, mediante el examen psicofisico del paciente, sobre los diferentes
signos que puede presentar. En el ambito de la medicina, el sintoma es la referencia subjetiva
que da un enfermo de la percepcion que reconoce como andémala o causada por un estado

patoldgico o una enfermedad. (ZafraTanaka, 2013., pag. 133)



Pagina |20

Definicion de signos y sintomas de alarma en el embarazo

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, los signos y sintomas de alarma del
embarazo son aquellos que indican que la salud de la gestante y del producto de la
concepcion esté en peligro. Los signos y sintomas de alarma por los que una gestante, en caso
de presentarlos, debe acudir inmediatamente a un hospital o centro de salud mas cercano son
los siguientes:

1.6.3 Dimensiones de los Signos de alarma
I.  Trimestre de embarazo.

Voémitos y Nauseas: Son eventos tan comunes que casi pueden ser considerados
como una manifestacion fisioldgica. La hiperémesis gravidica es una presentacion anormal de
las nduseas matinales. Es una forma grave de las nduseas y vomitos del embarazo. La
hiperémesis gravidica ocurre entre el 0,5% — 2% de las gestaciones y se caracteriza por
vomitos frecuentes, sin respuesta al tratamiento, asociado a deshidratacion, trastornos
hidroelectroliticos y pérdida de peso. En etapas avanzadas muy graves hay trastornos
neuroldgicos, lesion hepética y renal y hemorragias retinianas. Su causa es desconocida. Se
asociaria con niveles muy altos de gonadotrofinas coridnicas o de estrogenos (relacién con el

embarazo multiple y la mola hidatiforme), problemas psicolégicos, entre otras.

Fiebre: Aumento de la temperatura del cuerpo por encima de la normal 382C, que va
acompafado por un aumento del ritmo cardiaco y respiratorio, y manifiesta la reaccion del
organismo frente a alguna enfermedad. Las causas de aparicion de fiebre durante el embarazo
pueden ser diversas, desde una infeccion viral o bacteriana a una insolacion o una infeccién

urinaria.
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Sangrado Vaginal: El sangrado puede ser un signo temprano de aborto o de un

embarazo ectdpico, sobre todo si viene acompafiado de dolor abdominal y célico.

Il. Trimestre de embarazo

Sangrado Vaginal: Es cualquier flujo de sangre de la vagina. Puede suceder en

cualquier momento desde la concepcion hasta el final del embarazo.

Placenta previa: La placenta es la estructura que conecta al bebé con la pared del
tero; cuando la placenta se ha implantado muy abajo ocluyendo parcial o totalmente el
cuello del dtero, el sintoma més comun es el sangrado vaginal. Desprendimiento prematuro
de la placenta: Se caracteriza por fuertes dolores abdominales acompafado de hemorragia
vaginal oscura en cantidad variada. Se debe a que un sector de la placenta se desprende de su
sitio de insercion normal en el GUtero. La cantidad de sangre depende de cuénta placenta se ha
desprendido (puede ser total o parcial). Ruptura uterina: Es la ruptura anormal del Utero que
hace que el bebé “salga” hacia el abdomen. En las mujeres que tuvieron una cesarea, un

desgarro en la cicatriz del Utero puede causar sangrado.

Pérdida de liquido amnidtico. La pérdida de liquido amnidtico corresponde una
rotura prematura de membranas, 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 dtero y la vagina. Cuando
la bolsa se rompe estos gérmenes invaden el liquido amnidtico y pueden provocar una
infeccion en el bebé. Otros factores asociados son: el polihidramnios, el embarazo gemelar y

multiple, las malformaciones uterinas, la placenta previa, los tumores uterinos. Las cuales
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tiene complicaciones como: Corioamnitis, endometritis, sepsis, shock séptico vy

desprendimiento prematuro de placenta.

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 pronostico neonatal debido a la
probabilidad elevada de infeccidn fetal. Algunos estudios han indicado un riesgo més 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.

Disminucién de movimiento fetal: Es uno de los primeros signos de viabilidad fetal,
aunque no es detectado por la gestante hasta las 18-22 semanas. En condiciones normales, a
las 20 semanas de gestacion ya han aparecido todos los movimientos fetales, alcanzando su

méaxima intensidad a partir de las 28 semanas.

I1l.  Trimestre de embarazo.
disminuciéon de movimientos fetales. La percepcion materna de los movimientos
fetales entre las 18 y 22 semanas de amenorrea. Es un sintoma clinico que se utiliza para el
diagnostico de la condicion fetal. Este sintoma debe ser evaluado en cada control prenatal
desde que es percibido por la madre. Su presencia es un signo de vida fetal. EI aumento de la
actividad fetal, especialmente postprandial, es un signo de salud, mientras que su disminucion

es un signo de sospechoso de hipoxia fetal.

Edema de pies, manos y cara: El edema clinicamente significativo de la cara y las

manos ocurre en aproximadamente el 50% de las mujeres embarazadas, mientras que el
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edema de los miembros inferiores no asociado a hipertensién ocurre en el 80% de las
embarazadas. Son multiples los factores que contribuyen a su apariciéon: aumento de la
retencién hidrica, de la permeabilidad capilar y del flujo sanguineo; disminucion de la presién
osmética del plasma. 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 hipertension del embarazo. Por lo cual es importante

la asistencia al hospital de inmediato.

Zumbido de oidos (Tinitus). EI zumbido de oidos de manera aislada no tiene
importancia; pero si se asocia a cefalea intensa, escotomas, etc., es un sintoma de alarma

indicado de pre eclampsia. Ministerio de Salud.

Epigastralgia: Dolor en la parte superior del abdomen y detrds del esternon. Se

asocia a un signo premonitorio de preclampsia y eclampsia.

Contracciones uterinas antes de las 37 semanas: 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, en caso de que esto ocurra en
el periodo esperado indica que el parto empez6 y se debe de igual manera acudir al hospital

par a un parto seguro.

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 de gran mal

epiléptico. Los movimientos convulsivos se inician generalmente alrededor de la boca, bajo
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la forma de rictus faciales. Rapidamente, todo el cuerpo se pone rigido, en una contraccién
muscular generalizada. Esta fase tonica dura de 15 a 20 segundos. SUbitamente se entre en
una fase cldnica, en que la mandibula comienza a abrirse y cerrarse con violencia; lo mismo
ocurre luego con todos los musculos del cuerpo, que se contraen y relajan alternadamente;
esta fase puede durar 1 minuto. La crisis convulsiva es seguida de un estado de coma, que
dura un periodo variable segln 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.

Cefalea intensa y persistente: Sintoma que ocurre debido al desorden que sufre el
sistema nervioso central por la preeclampsia. La cefalea persistente, sintoma que se asocia en

un 31% al Sindrome de HELLP.

1.6.4 Sintomas de alarma del embarazo

Cefalea: Es un sintoma frecuente durante el embarazo, puede aparecer en una mujer
que nunca lo padeci6 o bien como reaparicion de un sintoma ya presente fuera del embarazo.
El momento de aparicién mas tipico es durante el primer trimestre. La gestante después de los
tres primeros meses no debe presentar dolor de cabeza, vision borrosa y mareos, ya que
puede obedecer a diferentes factores asociados al embarazo, tales como: Preeclampsia
moderada o grave; Eclampsia.

Disminucién de movimientos fetales: Es un sintoma clinico que se utiliza para el
diagnostico de la condicion fetal y debe ser evaluado en cada atencion prenatal desde que es
percibido por la madre. La percepcion materna de los movimientos fetales es entre las 18 y
22 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
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semanas de gestacion. El aumento de la actividad fetal, especialmente postprandial es un
signo de salud, mientras que su disminucién es un signo sospechoso de hipoxia fetal. 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.

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. Las infecciones urinarias son muy habituales, representan
aproximadamente el 10% de las consultas realizadas por las mujeres, el 15% de ellas tendran
una infeccion urinaria en algdn momento de sus vidas. En las mujeres embarazadas, la
incidencia de infeccion urinaria puede llegar al 8%. La causa de esto se encuentra en los
cambios hormonales y de la posicién anatémica del tracto urinario durante el embarazo, que

facilitan que las bacterias viajen a través de los uréteres hacia los rifiones.
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1.6.4 Atencion prenatal como predictor de complicaciones

Definicion

La atencion prenatal es un conjunto de acciones meédicas y asistenciales que se
concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud a fin de controlar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacién para el preparto parto y
puerperio con la finalidad de disminuir las complicaciones asociadas a los signos y sintomas
de alarma del embarazo. Es parte de un proceso destinado a fomentar la salud de la madre el

feto y la familia. (normativa077, 2018, pag. 77)

1.6.5 Objetivos de la atencion prenatal
Objetivo General:

1 Vigilar evaluar prevenir diagnosticar y tratar los signos y sintomas de alarma
del embarazo que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal
para lograr un recién nacido sano sin deterioro de la salud de la madre,
considerando el contexto fisico psicoldgico y social en el marco de los
derechos humanos y con enfoque de género e interculturalidad.

Objetivo Especifico:
1. Facilitar el acceso precoz y oportuno de la gestante a los servicios
De salud.
2. Evaluar integralmente a la gestante y al feto, vigilando la evolucion

Del proceso de la gestacion
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Diagnostico correcto de la edad gestacional.
> ldentificar la presencia de signos de alarma y condicionantes de riesgo de la
gestante.
» Deteccion temprana de enfermedades asociadas e inducidas por el embarazo.

» Brindar atencion especializada de las complicaciones.

Caracteristicas de la atencion prenatal

Para que la atencién prenatal pueda garantizar resultados favorables para la salud
materna fetal es necesario que sea precoz periédico completo de calidad y oportuna.

Precoz: Debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo para establecer la fecha
probable de parto la edad gestacional detectar factores de riesgo y posibilitar las acciones de
prevencion y promocién de la salud.

Periddico: Para favorecer el seguimiento de la salud materna y fetal es necesario que
la gestante asista a sus consultas programadas de manera periddica. La continuidad en las
atenciones prenatales permite efectuar acciones de promocion a la salud y de educacion para
el nacimiento favorece la identificacion oportuna de factores de riesgo y el seguimiento de
problemas de salud materna o fetal que se hayan identificado.

Completo: Las consultas prenatales deben ser completas en contenidos de evaluacion
del estado general de la gestante en la evolucién del embarazo y de los controles e
intervenciones requeridos segun edad gestacional.

De calidad: El prestador de salud tendra la capacidad resolutiva y el Equipo de salud
capacitado para brindar una atencion integral, humanizada y de alto nivel.

Oportuna: Debera brindarse cuando ésta se requiera de acuerdo a las necesidades de
la gestante los horarios de apertura que provee el programa de atencion prenatal deben ser

convenientes para favorecer la concurrencia de las gestantes. Los prestadores de salud deben
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dedicar todos los esfuerzos posibles para cumplir con el horario de los turnos y de esta forma

reducir el tiempo de espera de las pacientes. (normativas077, 2008, pag. 66)

Frecuencia de la atencion prenatal:
(MINISTERI DE SALUD, 2008, p. 22) En la frecuencia dptima de atencién prenatal
se contabilizan trece atenciones distribuidas de la siguiente manera:
1. Una atencion mensual hasta las 32 semanas.
2. Unaatencion quincenal entre las 33 y las 36 semanas.
3. Una atencion semanal desde las 37 semanas hasta el parto 25
Se considera como minimo que una gestante reciba 6 atenciones prenatales,
distribuidas de la siguiente manera:
1. Dos atenciones antes de las 22 semanas.
2. Laterceraentre las 22 a 24 semanas.
3. Lacuartaentre las 27 a 29.
4. Laquinta entre las 33y 35.

5. La sexta entre las 37 a 40 semanas 25.
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1.6.6 CONCEPTOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
Concepto de conocimiento.
El conocimiento puede ser entendido en dos direcciones:

Como un proceso que se manifiesta en el acto de conocer, es decir, la percepcion de
una realidad. Como un producto o resultado de dicho proceso, que se traduce en conceptos,
imagenes y representaciones acerca de una realidad.

Visto como un proceso, el conocimiento implica una relacion entre dos elementos
esenciales: sujeto y objeto. Entendido el sujeto como la persona que busca, obtiene o posee el
conocimiento; y el objeto como el hecho, fendmeno, tema o materia que el sujeto estudia.
Cuando el sujeto capta un objeto y se apropia de algunas de sus caracteristicas, se puede
afirmar que dicho sujeto conoce, en alguna medida, el objeto que ha percibido. (Arias, 2012,
pag. 203)

En este sentido:Se define el conocimiento como un proceso en el cual se relacionan
el sujeto que conoce, que percibe mediante sus sentidos, y el objeto conocido o percibido.

Tipos de conocimiento: En general, se identifican dos tipos basicos de conocimiento:
el conocimiento vulgar o comdn y el conocimiento cientifico.

Conocimiento vulgar: El conocimiento vulgar o comdn es un tipo de saber cotidiano
que surge de la opinién o de la experiencia particular de los individuos. En la mayoria de los
casos se adquiere de forma casual y no intencional. En consecuencia, es un conocimiento no
verificado, que se transmite de generacion en generacion permaneciendo en forma de falsa
creencia. No obstante, en algunas oportunidades, el conocimiento vulgar puede servir de base
para la construccion del conocimiento cientifico, debido a que una creencia puede ser

investigada y posteriormente comprobada. (Arias F. G., El proyecto de investigacion, 2012,

pag. 14)
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Conocimiento cientifico: EIl conocimiento cientifico es un saber producto de una
investigacion en la que se ha empleado el método cientifico. Tal condicion le confiere
caracteristicas que lo hacen verificable, objetivo, metodico, sistemético y predictivo. Pero,
ademaés de los atributos mencionados, este tipo de conocimiento posee una cualidad muy
importante que es la falibilidad o posibilidad de incurrir en fallas, errores o equivocaciones.
Cuando se reconoce esta posibilidad, se acepta también la imposibilidad de obtener
conclusiones absolutas y definitivas. Por lo tanto, el conocimiento cientifico es un saber
provisional, objeto de revision permanente (Sabino, 2002). Asi mismo, el conocimiento
cientifico es acumulativo, por cuanto el saber existente sirve de base para futuras
investigaciones de las que surgiran nuevos conocimientos que complementaran y ampliaran

sucesivamente las disciplinas cientificas. (Arias F. G., El proyecto de investigacion, 2012,

pag. 14)

Practicas:

Préacticas son las acciones que realizan los individuos ante determinadas
circunstancias o situaciones. Son las maneras en que las personas aplican sus conocimientos
y actitudes con relacién a un tema concreto por medio de sus acciones. Es el nivel méas
complejo, porque implica conocer, tener voluntad y recursos para ejercitar ese conocimiento.

(VARGAS & SALINAS SALAS , 2016 , pag. 42)



1.6.7 Variables; Indicadores

Conocimiento

Signos

Algunas molestias.

Sangrado via vaginal.
Descenso de lig. Claro con olor a lejia.

Hinchazén de cara, manos y/o pies.

VOmitos intensos.
Falta de crecimiento de la barriga.

Disminucién de peso.
Convulsiones.

Sintomas

La visién borrosa/manchitas.
Disminucién de movimientos fetales.

Dolor de cabeza.
Sintomas Zumbido de oido.

La fiebre.
Contracciones antes de la semana. 37.

Ardor al orinar.

Dolor abdominal o boca del estémago.
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Practica
L Signo
— Sintomas
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CAPITULO II
2.1 DISENO METODOLOGICO

2.1.1 Disefio Metodoldgico.
Tipo de estudio: Descriptivo, explicativa corteTransversal. (Sampieri & Fernandez

Collado, 2014, pag. 88) (Arias F. G., El proyecto de investigacion, 2012, pg. 14)

Area de estudio: casa materna del Hospital Primario Yolanda Mayorga ubicado en el

municipio de Tipitapa departamento de Managua.

Universo: Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares,
la poblacion objeto de estudio fue definida por el 100.00% de las embarazadas que se
encontraban en casa materna del hospital primario Yolanda Mayorga del municipio de

Tipitapa Managua entre octubre 2019 septiembre 2020.

Tipo de muestro: EIl tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con
el Muestreo No Probabilistico, ya que la poblacién a estudio cumple con los criterios de
inclusion y exclusion en el afio 2020. Con un 100.0% de las gestantes, el tamafio de la
muestra no probabilistico de acuerdo al criterio Basado en Expertos, se determinara usando el
procedimiento definido por (Munch Galindo, 1996). El tamafio de muestra no probabilistico
en este estudio fue definido por el 100.0% de las gestante de la casa materna del hospital
primario Yolanda Mayorga Tipitapa; Septiembre 2019 a Octubre 2020, que si cumplieron los

criterios de i nclusion e exclusion.
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2.2. CRITERIOS DE INCLUCION Y EXCLUCION

Criterios de Inclusién.

1. Gestantes mayores 15 afios menores de 35 afos.
2. Toda embarazada asistida en casa materna.
3. Gestantes que deseen participar en el estudio.

4. Consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

1. Embazada menor de 15 afios y mayores de 35 afios
2. Toda embarazada que no asiste a casa materna.
3. Que rehlsa participar en el estudio. (Sampieri & Ferndndez Collado , 2014, pag.

128)
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2.3 TECNICA DE RECOLECION DE LA INFORMACION.

2.3.1 Meétodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion
La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Cultural, de acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las précticas de la época y de la experiencia. No
existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por
extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios
de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacion del conocimiento
cientifico que existe en un momento historico determinado. A partir de estos razonamientos,

la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y
andlisis de la informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-
sisttmica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta
investigacion se realiza mediante la aplicacion del Enfoque investigativo accion participativa

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-540)

Para obtener la informacidn se realizaran los siguientes pasos de acuerdo a objetivos
del estudio investigativo:
> Validacion del instrumento.
> Realizacion de prueba piloto, del 10% del total del universo este también seran
incluida en la muestra.
> Elaboracion de un consentimiento informado para las embarazadas asistidas en casa

materna y desean participar en el estudio
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» Solicitud por escrito a las autoridades competentes del hospital primario Yolanda

Mayorga.

> Recoleccion de los datos de las embarazadas que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

La técnica utilizada para la recoleccion de los datos fue mediante la aplicacion de una

encuesta a las gestantes asistidas en casa materna del hospital primario Yolanda Mayorga de

Tipitapa Managua en Octubre 2019 a Septiembre 2020. El instrumento esta estructurado para

medir dos areas, la primera, con 16 items para medir conocimientos sobre signos (8 items) y

sintomas (8 items); y précticas 16 items signos (7 items) y sintomas (9 items) que

experimentaron las gestantes frente a las sefiales de alarma durante el embarazo.

Las alternativas de respuesta respecto a los conocimientos estan estructuradas en 3

niveles de conocimiento.

La clasificacion del nivel de conocimiento se agrupa de la siguiente manera:

Bueno: Cuando identifica y reconoce el tema con mayor facilidad.
Medio: Cuando identifica y reconoce el tema con algunas dificultades.
Malo: Cuando no identifica ni reconoce el tema.

Embarazadas | Se considera

Bueno 12 a mas Respuestas correctas
Medio 7all

Malo Menor de 6

Mientras que la variable “Practicas”, las alternativas de respuesta estan en un sistema

dicotémico (S1/ NO), con la intension de conocer si la gestante presenta o no alguna sefial de

alarma, y si acude a la unidad asistencial, o no.

Presento

Signo o Sintomas de alarma.

No presento

signos o sintomas de alarma.

Acudio a un centro de salud | Si acudid, no acudib.
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Posterior a la recoleccion de datos, se precedid a relacionar las informacion

necesarias para responder al problema y objetivos especificos planteados, a través de una

serie de tablas de salida, que de acuerdo a los objetivos especificos del estudio, se

organizaran a partir del analisis de los datos en forma concreta y sistematica para presentar en

forma clara y resumida la informacion que surja de los resultados del andlisis estadistico

descriptivo como fuente de informacion primaria del estudio. (ESPEJO & CRUZ VARGAS ,

2016, pag. 49)

Para procesar la informacion recolectada por el investigador, primero se procedio al

cumplimiento de una serie de parametros.

A

B.

Presentacion del investigador y procedimiento a realizar.

Concientizacién por el investigador sobre los signos y sintomas de alarma y la
importancia de acudir a una unidad de salud.

Participacion por las embarazadas sobre signos y sintomas de alarma vy las
experiencias propias de embarazo pasados.

Participacion de los familiares tanto mujeres como varones de como identifican
los signos de alarma en las embarazadas y como acttian en una emergencia.
Presentacion de laminas educativa “facilitada por el hospital” sobre las
complicaciones en el embarazo muerte materna, preclampcia, parto prematuro,
hemorragia posparto, entre otros.

Concientizacién sobre signos y sintomas de alarma y creencias y paradigma socio
cultural.

Ilenado del instrumento de investigacion.
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Previo al llenado del instrumentd de la investigacion, se realizd charlas educativas
sobre los signos y sintomas de alarma, a las embarazadas atendidas en casa materna del
hospital primario Yolanda Mayorga Tipitapa Managua, con el 100.0% de las embarazadas,
se observo que las mayoria de las embarazadas en el inicio mostraron poco interés y muy
bajos conocimientos, se valoré que la problemética se debe al bajo nivel sociocultural,
creencias erroneas que trasciende de generacion en generacion, conocimientos vulgar que
surge de la opinion o de la experiencia particular de los individuos. En la mayoria de los
casos se adquiere de forma casual y no intencional. En consecuencia, es un conocimiento no
verificado, permaneciendo en forma de falsa creencia. No obstante, en algunas ocasiones tal
conocimiento sirvio de base para la construccion del conocimiento cientifico, debido a que
una creencia puede ser investigada y posteriormente comprobada. En este estudio las bases de
los conocimientos vulgares son erroneas en la mayoria de los casos (Arias F. G., 2006, pag.
13)

En este estudio se pudo verificar que las mayoria de las embarazadas eran de zonas
rural 46(92%) ya que esta poblacion son mas susceptibles a presentar complicaciones en el
embarazo, debido a la lejania geogréfica, bajo nivel educativo y econdmico, entre otros, por
lo que el ministerio de salud en coordinacion con las autoridades municipales optan por
atender a las embarazadas en casa materna para la identificacion temprana y oportuna de los
signos y sintomas de alarma.

Por otro lado los familiares de las gestantes, en su mayoria desconocian sobre el
tema y referian nunca haber recibido alguna capacitacion, se sobre entiende, que el
desconocimiento de los familiares conlleva al mal actuar ante una complicacion obstétrica. Se
estima que del 100.0% de las embarazadas todas presentaron signos y sintomas de alarma y
todas tuvieron de acuerdo de asistir a un centro de salud en el caso de presentarlo. Al igual

Todas demostraron temor al capacitarla con laminas ilustrativa.
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Procedimientos y analisis de la informacion:
Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de
tipo descriptivo, se limitd solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaran

segun el anlisis de frecuencia y descriptivas de las variables a destacarse.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de
tipo no correlacional, se realizaran los anélisis de contingencia que corresponde, segln la
naturaleza y calidad de las variables a que serén incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se
limitarén a especificar la Tabla de Contingencia con porcentajes de totales. Para este plan de
tabulacion se determind las variables que van a relacionarse por medio del anélisis de
contingencia, para esto se definié cuadros de salida, segun el tipo de variable. (Sampieri &

Pilar Baptista Lucio , Metodologia de la investigacion, 2014, pag. 170)

Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefid la base de datos correspondientes,
utilizando el software estadistico IBM, SPSS, v. 24 para Windows y Microsoft Excel 2018.
Una vez que se realizo el control de calidad de los datos registrados, se aplicd los analisis
estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por los objetivos especificos, se realiz6 los analisis descriptivos correspondientes:

Ademas, se realizaran tablas del tipo:

(a) Univariadas para variables continuas,

(b) Bivariadas para variables dicotomicas, que permitan describir la respuesta.

(Sampieri & Fernandez Collado, Metodologia de la investigacion, 2014, pag. 468)
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Consideraciones éticas:

El caracter prospectivo del presente estudio con llevo a que cierta informacion de los
participantes sea divulgada; sin embargo, se le proporciono a cada encuesta un cédigo de
identificacion que permitié garantizar la confidencialidad de todo participante; de acuerdo a
los principios en investigacion planteados en la Declaracion de Helsinki donde se insto a todo
investigador de la salud, ademas de proteger la vida y la salud la dignidad, integridad,
intimidad y la confidencialidad de informacion personal, ya que no se realizd procedimiento
alguno, ni se manipul6 variables fisioldgicas el presente estudio no represento riesgo alguno
para la salud de ningln participante. Por otro lado, previo a la realizacion del presente estudio
este fue aprobado por la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua; Facultad
de Ciencias Médicas al ser aprobado el Protocolo, dandole pase a la elaboracién del informe
final, quienes garantizan el cumplimiento de los principios bioéticas de beneficencia, justicia,
autonomia y no maleficencia que todo estudio debe respetar. Fue necesario utilizar un
consentimiento informado donde se explicaron los objetivos del estudio asi como también la
confidencialidad del mismo, ya que se aplicd una encuesta andnima para recolectar los datos.

(Arias F. G., El Proyecto dE Investigaclon, 2012, pag. 98)
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3.4.2 Matriz Operacionalizacion de Variables (MOVI);
Objetivo General: Determinar el nivel de Conocimiento y practicas sobre signos y
sintomas de alarma en embarazadas asistidas en casa materna del Hospital primario
Yolanda Mayorga Tipitapa Managua, Octubre 2019 a Septiembre, 2020.

Variables Conceptos Indicador Escala
1.1 Edad Periodo de tiempo en afios que | 1.1 Afios 1. Menor 15 afios
tiene el trabajador de la salud al 2.15a 19 de afios
momento de la entrevista. 3. 20 a 34 afios
4. de 35 afios a mas
Es el origen de algo o 1.2 Lugar 1. Tipitapa.
1.2 Procedencia el principio de donde nace o 2. El Brasil.
deriva. 3. Colama.
4. Pueblo nuevo.
5. Santa bérbara.
6. El papayal.
7. Otros.
Se define como la cantidad de | 1.3 Embarazos 1. Primigesta
1.3 Paridad embarazoz antes de la gestacion anteriores 2. Multigesta
actual. 3. Granmultigesta
Grado escolar que tiene un 1.4 Competencia 1. Primaria
1.4 Nivel educativo individuo. académica 2. Secundaria
3. Técnico
4. Superior
Condicién de laborar mediante | 1.5 Tipo 1. Estudiante
1.5 Ocupacion actual | un trabajo en un area determinada 2. Ama de casa
3. Empleado
4. Independiente
5. Desempleado
1.6 Ingreso mensual Recurso econdmico que 1.6 Cordoba 1- Menor de 1500
familiar cuenta una familia, este puede ser cérdobas
mensual quincenal o semanal. 2- De 1500 a 3000
cordobas.
3- De 3000 a 5000
cordobas.
4- Mayor de 5000
Cordobas.
1.7 Conocimiento. Como un proceso que se 1.7 Signos y 1- Bueno
* manifiesta en el acto de conocer, sintomas de alarma | 2- Medio
es decir, la percepcidn de una en el embarazo. 3- Malo
realidad.
1.8 Précticas. Précticas son las acciones que | 1.8 Signos 'y 1- Presento
realizan los individuos ante sintomas de alarma | 2- No presento
determinadas circunstancias o en el embarazo. 3-acudié a C/S
situaciones.

Fuente: Bueno: Cuando identifica el tema con facilidad. Medio: Cuando identifica y reconoce el tema con alguna
dificultad Malo: Cuando no identifica ni reconoce el tema.

*Se considera Bueno si respondié 12 a mas respuestas correctas, Medio de 7 a 11 y Malo menor de 6.


https://definicion.de/origen/
https://definicion.de/principio/
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CAPITULO I
3.1.RESULTADOS Y DISCUSION

Dentro de las variables edad se observd que del 100.0% de las gestante solo el
(2)4.0% son menores de 15 afios y (1)2.0% mayores de 35 afios al igual que las embarazadas
15 a 19 afios que representa el (10)20.0%, segin normativa 077 de alto riesgo obstétrico de
Nicaragua siendo la poblacién més susceptible a presentar alguna complicaciones propia del
embarazo, mientras que las de 20 a 34 afios son la mayor poblacion con (37)74.0% a pesar
de no estar dentro del grupo de riesgo todas presentaron algin signo o sintomas de alarma en

el momento del estudio.

Grafica nol Edad de las embarazadas atendidas en casa materna del hospital
primario Yolanda Mayorga Tipitapa Managua Octubre 2019 a Septiembre 2020.

Edad de las embarazadas.

2% 4%

® Menor de 15
mDe1l5a19
mDe20a34

B 35amas

Fuente Tabla no 1. Edad de las embarazadas
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En cuanto a la variable procedencia del 100.0% de las gestante todas eran de zona
rural 16(32.0%) eran del papayal, por ser la comunidad méas grande de Tipitapa, mientras que
la comunidad de santa barbara con 13(26.0%); el Brasil 9(18.0%), y pueblo nuevo 4(8.0%)
solo comparada con Colama 4(8.0%) probablemente por ser las comunidades més pequefias,
otras comunidades 4(8.0%), todas con dificil acceso geogréfico y por carecer de medios de
trasporte siendo la lejania geogréfica el principal factor de riesgo de este grupo de estudio;
Tipitapa a pesar de ser el centro de la ciudad obtuvo la tasa mas baja; esto se debe
probablemente a las caracteristicas geograficas, ya que estas tienen mayor acceso a los
servicios de salud publicos y privados. Tipitapa es el municipio mas grande de Managua y
cuenta con una poblacion de 148,390 segun el ultimo informe del 2019 la mayoria centradas
en la zonas urbana con el (137,519) 93.0% de la poblacion total y solo el (10,871) 7.0% en la

zona rural.

Grafica no 2 procedencias de las embarazadas atendidas en en casa materna del
Hospital primario Yolanda Mayorga Tipitapa Managua Octubre 2019 a Septiembre
2020.

Procedencia de las embarazadas
8%

H Tipitapa

M El brasil

M Colama

M Pueblo Nuevo
8% M santa barbara

M El papayal

otros

26%

Fuente: Tabla no 1. “Procedencia de las gestante”



Pagina |43

Del 100.0% de las gestante mas de la mitad ya habian tenidos partos previos
31(62.0%) son Bigesta la mayoria dentro de las edades de 20 a 34 afios, seguida de las
Primigesta 6(12.0%) y las Multigesta con 5(10.0%) Solo comparadas las Trigesta 4(8.0%), y
Granmultigesta 4(8.0%). en su mayoria con factores de riesgo de muerte materno fetal siendo
las primigestas con mayor riesgo obstétricos. la gran mayoria de las gestante en este estudio
carecian de método de planificacion incluso algunas negaron haber planificado en

gestaciones pasadas, probablemente por razones socioculturales.

Grafica no 3 Numero de partos previos de las embarazadas atendidas en en casa
materna del Hospital primario Yolanda Mayorga Tipitapa Managua Octubre 2019 a
Septiembre 2020..

Numeros de Partos Previos.

8% 12%

B Primigesta
M Bigesta
= Trigesta
B Multigesta

B Granmultigesta

Fuente: tabla no 1. Numero de partos previos
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Unas de las variables que Ilamo la atencion fue el nivel educativo de las 50
embarazadas que corresponden al 100.0% mas de las mitad son de escolaridad primaria
incompleta con 34(68.0%); Seguido de secundaria 11(22.0%); y técnico 2(4.0%), solo
1(2.0%) era profesional; 2(4.0%) no tenian ningln estudio, a pesar de que en cada una de
estas comunidades existe 1 a 2 colegios publicos que facilita el aseso a la educacion desde la
comunidad, es una poblacién con pobre interés a la superacion propia por creencias y
costumbres errénea; la gran mayoria son analfabeta, y con pobres conocimiento sobre tan
importante tema, por lo que la vuelve una poblacién con alto riesgo materno fetal. El
ministerio de educacion en conjunto con el ministerio de salud devén crear mas politicas que

faciliten y motiven a documentarse.

Grafica no 4 nivel educativo de las embarazadas atendidas en en casa materna del
Hospital primario Yolanda Mayorga Tipitapa Managua Octubre 2019 a Septiembre
2020.

Nivel educativo de las embarazadas

M Primaria

B Secundaria
Tecnico

M Profesional

M ninguno

Fuente: Tabla no 1. nivel educativo de las embarazadas
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La mayoria de las entrevistadas son ama de casa 38(76.0%) dependiente de los
ingreso del compafiero sin embargo en algunas ocasiones refieren percibir ingresos como
comerciantes y solo el 6(12.0%) eran independiente siendo en su mayoria agricultora, de
estas solo 3(6.0%) son estudiante de educacion primaria; el 2(4.0%) son empleadas
domésticas mientras 1(2.0%) negaron tener algun ingreso econémico, todas confluyeron en
sentirse comoda y sentirse Util en la comunidad. No se percibié maltrato fisico en ningunas de
las embarazadas.

Grafica no 5 Ocupacion actual de las embarazadas atendidas en en casa materna del
Hospital primario Yolanda Mayorga Tipitapa Managua Octubre 2019 a Septiembre
2020.

Ocupacion actual de las embarazadas.

M Estudiante

B ama de casa
Empleado

M independiente

m Desempleado

76%

Fuente: Tabla no 1. Ocupacidn actual de las embarazadas
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El ingreso de mayor prevalencia fue de 3000 a 5000 cordoba 24(48.0%) siendo el
comercio de granos bésicos y lacteos los principales fuentes de ingreso y solo el 17(34.0%)
tienen ingresos de 1,500 a 3,000 cérdoba; desempefidndose como trabajadores jornaleros en
haciendas de su comunidad mientras 2(4.0%) tienen ingresos menor de 1500 cdrdobas

mensuales desempefiandose como trabajadores doméstico.

Grafica no 6 Ingreso mensual familiar de las embarazadas atendidas en en casa
materna del Hospital primario Yolanda Mayorga Tipitapa Managua Octubre 2019 a
Septiembre 2020.

Ingreso Mensual Familiar

14% 4%

B menor de 1500 cordoba
M De 1500 a 3000 cordoba
= de 3000 a 5000 cordoba
B Mayor de 5000 cordoba

Fuente: Tabla no 1 Ingreso mensual familiar.
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En cuanto al conocimiento; para la recoleccion de la informacion se elabord un
cuestionario (instrumento), con preguntas cerradas (si/no, no sabe) y se llenaron en la casa
materna del hospital primario Yolanda Mayorga Tipitapa Managua en octubre 2019 a
septiembre 2020.

Unas de las variables conocimiento, se procesé la informacién en dos categorias los
signos con 8 items y los sintomas con 8 items; en los signos de alarma se obtuvo los
siguiente resultado:

Graficas no 7 Conocimientos sobre signos de alarma en las embarazadas atendidas en
en casa materna del Hospital primario Yolanda Mayorga, Tipitapa Managua Octubre
2019 a Septiembre 2020.

Nivel de Conocimientos de las embarazadas sobre
signos de alarma

M Bueno/no
53% B Medio/si

30% bajo/nosabe

Fuente: Tabla no 2 “nivel de conocimientos de las embarazadas sobre signos de alarma

e b
—( Bueno nivel de conocimiento. |

Yy -4

*27(53.0%) Identifica y reconoce el tema con mayor facilidad.

-,

—{ Medio nivel de conocimiento. |

N =

¢15(30.0%) Identifica y reconoce el tema con algunas dificultades.

Ty

—{ Malo nivel de conocimiento. |

e =

*8(17.0%) No identifica ni reconoce el tema.
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Se observo un ligero incremento en la identificacion de los sintomas de alarma en termino
general se obtuvieron los siguiente resultados:

Graficas no 8 Conocimientos sobre los sintomas de alarma en las embarazadas
atendidas en en casa materna del Hospital primario Yolanda Mayorga, Tipitapa
Managua Octubre 2019 a Septiembre 2020.

Nivel de conocimiento de las embarazadas sobre
sintomas de alarma

W Bueno/no
B Medio/si

Malo/nosabe

Fuente: Tabla no2 “nivel de conocimientos de las embarazadas sobre sintomas de alarma.

—{ Bueno nivel de conocimiento. I

¢20(40.0%) ldentifico y reconocio el tema con mayor facilidad.

—{ Medio nivel de conocimiento I

N -

#22(45.0%) Identifico y reconocio el tema con algunas dificultad.

e S

—{ Malo nivel de conocimiento. |

*8(15.0%) No identifico ni reconocio el tema.
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Respecto a los conocimientos, la gran mayoria de las pacientes 31(62.0%)
reconocieron los signos de alarma y un 33(65.0%6) los sintomas de alarma; como indicadores
de peligro para la madre y el feto previa capacitacion, mientras que la totalidad de ellas
menciond que se debe acudir a un centro de salud de inmediato de presentarlos. Los signos y
sintomas con mayor reconocimiento como “no normales” durante la gestacion fueron “La
falta de crecimiento de la barriga ¢es normal durante el Embarazo? 5(10.0%). “La
disminucion o ausencia de los movimiento fetales es normal durante el embarazo”
10(20.0%). “El dolor de cabeza es normal durante el embarazo” 10(20.0%) “El sangrado
via vaginal es normal durante el embarazo” 11(22.0%). y “Malestar general” 10(20.0%0).
Mientras que los considerados como “normales” en el embarazo por mayor cantidad de
gestantes afectadas fueron: “Las nduseas y vomitos intensos o repetidos es normal durante el
embarazo”. 29(58.0%) “La hinchaz6n de cara, manos Yy/o pies es normal durante el
Embarazo”. 27(54.0%). “El ardor al orinar es normal durante el embarazo.” 35(70.0%0). El
dolor de cabeza es normal durante el embarazo.” 37(74.0%). “El dolor abdominal o en la
boca del estomago es normal durante el embarazo.” 31(42.0%) “El presentar zumbido de

oido es normal durante el embarazo.” 21(42.0%).

En cuanto a las practicas se a utilizado la encuesta con 16 items dividido en 8 signos y
8 sintomas de alarma donde se evaluo si presentaba o no presentaba y si acudia a un hospital
0 centro de salud por presentar sintomatologia de las 50 entrevistadas que corresponden al
100.0%,, todas presentaron 1 0 méas signos o sintomas de alarma, encontrando. 7(35.0%)
acudiod a un centro de salud u hospital de presentar alguna molestia; los signos y sintomas de
alarma, por lo que las pacientes siempre acudirian fueron: “Hinchazon de mano cara y pies”

12(63.0%0). “Nauseas vomitos intenso y repetidos” 14(22.0%) “Ardor al orinar” 20(22.0%0).
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Al preguntarles individualmente por la presencia de signos y sintomas de alarma
durante la gestacion actual, las mas frecuentes fueron: Hinchazon de mano cara y pies

39(63.0%) Nauseas vomitos intenso y repetidos 34(53.0%) y Ardor al orinar 36(53.0%0).

Grafica no 9 précticas ante los Signos y sintomas de alarma presentada por las
embarazadas asistida en la casa materna del hospital primario Yolanda Mayorga
Tipitapa octubre 2019 septiembre 2020.

Practicas de las embarazadas

Acudio a un C/S
35%

m Sl

M Acudio aun C/S
S
65%

Fuente: tabla no3 “practicas de las embarazadas ante los signos y sintomas de alarma”
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3.2. ANALISIS

En el departamento de Managua municipio de Tipitapa se valora a través de un
estudio el nivel de conocimiento y practicas que tienen las embarazadas antes los signos y
sintomas de alarma atendidas en casa materna del hospital primario Yolanda Mayorga de

Tipitapa.

Los conocimientos fueron buenos tanto para los signos como para los sintomas de
alarma en el embarazado 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 primaria incompleta como minimo, factores que se relacionan con menor
conocimiento. Una limitacion importante a resaltar es que estos resultados solamente se
remiten a las gestantes que son asistidas en casa materna del Hospital primario Yolanda
Mayorga de Tipitapa, 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 no acudiria a buscar atencion médica probablemente por la lejania
geogréfica y el dificil acceso a la atencion médica, de las 50 entrevistadas solamente
7(12.0%) acudio a un centro asistencial lo que nos habla de un importante punto en la
disminucion de la segunda demora por consiguiente al aumento de la mortalidad materno
fetal relacionada con la falta de oportunidad de decision y accion. Sin embargo, en la seccion
de précticas se observa que la mayoria de los item no llegan al 70%, probablemente debido a
que no se logra identificar varios signos como de alarma, a pesar que se impartieron varios

talleres sobre tan importante tema, se valora claramente que se tienen que tomar mas medidas
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de concientizacion sobre los signos y sintomas de alarma en la presente y futuras
generaciones, 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.

Nuestro estudio no evalud el impacto del control prenatal unos de nuestros objetivo
fue el reconocimiento de signos y sintomas de alarma. Sin embargo, el porcentaje de
respuestas correctas en conocimiento de fiebre, vomito persistente, dolor abdominal y
hemorragia fue similar a las que se obtuvieron en gestantes que si recibian atencion prenatal

en un estudio previo. (Corrales, 2016, pag. 88)

Los signos de alarma méas importantes identificados fueron los relacionados a la dolor
de cabeza intenso y permanente 40(53.0) hinchazén de la mano cara y pies 39(63.0) ardor al
orinar 36(53.0) nauseas vomito intenso y permanente 34(53.0) Con respecto al signo de
alarma mas importante y mas frecuente que es el el dolor de cabeza intenso y persistente, se
encontrd resultados similares a estudios previos con porcentajes de 78%(14), 45,9%(15),
49,2%(16) y 22,9%(17), que se explicaria porque estos casos son referidos a hospitales ya
que casi en todos los caso concomitan con preclampsia. (Osejo, 2017, pag. 123)

Las gestantes consideraron la presencia de convulsiones en la gestacién como el signo
de alarma més importante y en el que no dejarian de buscar atencidn; 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%(16), 4,7 %(15) y 4,9%(17). 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 més importancia frente a otros. (estradas &

Padilla, 2018, pag. 113)
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El signo de alarma que menos importancia tenia para las gestantes encuestadas fue el
Desmayo o mareo, Vision borrosa o moscas flotante, Fiebre, Perdida de liquido amnidtico, ya
que menos de la mitad de ellas buscaria atencion médica y aproximadamente la décima parte
no acudiria a un servicio de salud en busqueda de atencion medica. Estos hallazgos son
consistentes con los resultados de diversos estudios, en los cuales desmayo o mareo fue
considerado como un signo de alarma por el 7% (15), y en otro por el 10,2%(17). Sin
embargo, en otras fuentes se observa lo contrario, siendo el desmayo o mareo reconocido
como el segundo signo de alarma mas 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 educacion prenatal recibida por las
mujeres encuestadas; sin embargo, a pesar de recibir de 8 a 9 controles prenatal mas de lo
normado por el ministerio de salud de Nicaragua tienen poca capacidad de accion y decision
antes los signos de alarma. (normativa017, 2018, pag. 223)

Por otro lado, solo dos 2(4.0%) 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 en atencion prenatal de un
hospital primario (salud(OMS), 2018, pag. 121)

Se observo que las gestantes estudiadas present6 sangrado vaginal en algin momento
de la gestacion y 8(15.0%) y solo 5(9.0%) de estas acudié a un servicio de salud. Este signo
es una manifestacion de patologias, como embarazo ectopico, amenaza de aborto, aborto o
enfermedad trofoblastica gestacional , si se presentase durante la primera mitad del embarazo,
0 de enfermedades como placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, rotura uterina, entre otros trastornos propios de la segunda mitad del embarazo.

(Normativa077, 2018, pag. 234).
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La cefalea es un sintoma muy frecuente en el embarazo, con tendencia a aumentar
durante el tercer trimestre. Sus principales causas son la tension y la migrafia, que segln
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.
(Normatival09, 2018, pag. 128)

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 las
embarazadas siempre acudiria a un centro de salud u hospital de presentar algin signo de
alarma. Ademas, los signos de alarma que se presentaron con mayor frecuencia fueron
nauseas y vomitos intensos y repetidos, dolor de cabeza intenso o permanente, ardor al orinar,
hinchazon de la mano cara y pies.

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 relacion entre el conocimiento y las practicas con el niamero de

controles prenatales o las charlas recibidas sobre estos temas.
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3.3. CONCLUSIONES

1- Las principales caracteristicas demografica en las embarazadas fueron: en cuantos
a las embarazadas la edad que mas predomino fueron de 20 a 35 afios; con procedencia el
papayal comunidad de Tipitapa con 16 embarazadas que corresponden al 32%, las Bigestas
con 31(62.0%) son las que tuvieron las tasa méas alta en este estudio mientras que el nivel
educativo mas alto fue primaria de 32(64.0%), el (76.0%) que equivale a 38 embarazadas
son ama de casa, y de las 50 entrevistadas solo 24(48.0%) tienen un salario de 3000 a 5000

cordoba.

2- En cuanto a Conocimiento de la embarazadas en estudio, se realiza encuesta con
preguntas donde se valora el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma
por lo cual asumimos que poseen buen nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de
alarma en el embarazo

3- Al evaluar las précticas realizadas por las embarazadas en este estudio se obtuvo
que gran parte de la poblacién identifica los factores de riesgo como los signos y sintomas de
alarma en la gestacion previa consejeria y concientizacion sobre la temética a estudio sin
embargo a pesar de identificar los signos de alarma no todas acuden a un centro asistencial

por lo que las complicaciones se agravan por no detectarse a tiempo.
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3.4. RECOMENDACIONES
SILAIS
A nivel del &rea de planificacién, Servicio de salud y docencia de todos los SILAIS
del pais; garantizar el fortalecimiento del nivel técnico segin competencia y perfiles de
acuerdo a carga y funciones a mantener capacitacion continua del personal de salud para que
estos trasmitan a la poblacion principalmente a las gestante los signos y sintomas de alarma
en la gestacion con el fin que las presente y las futuras generaciones estemos bien informado

sobre tan importante tema.

Hospital Primario de todo el pais.

Insistir en la participacion de todo el personal médico y de enfermeria e incluso la
obligatoriedad en las evaluaciones sistematicas que pueda dar pauta para brindar una mejor
atencion asi como también realizar campafia de concientizacion sobre los diferentes signos de
peligro en el embarazo. Programar capacitacion con practicas sobre las principales
complicaciones obstétricas haciendo énfasis en los signos de alarma como predictor de

mortalidad materno fetales

Centro de Salud de todo el pais.
Tomar como base la presente investigacion para realizar otros estudios en busca de

herramientas oportunas de mejoras segun el aprendizaje sistematicos.

Realizar visitas multidisciplinarias de seguimiento, vigilancias de las embarazadas
para la deteccion temprana de factores de riesgo, diagnostico oportuno e intervencion

continua, para con ello seguir disminuyendo la incidencia mortalidad materno fetal.
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Anexo 4.2.1. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

“Conocimiento y practicas antes los signos y sintomas de alarma en embarazadas
atendidas en el hospital primario Yolanda Mayorga, Tipitapa Managua, Octubre, 2019
a Septiembre 2020

No Entrevista:

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

YO

AUTORIZO DE FORMA VOLUNTARIA A REALIZAR ENTREVISTA SOBRE LOS
NIVELES DE CONOCIMIENTOS Y LAS PRACTICAS SOBRES SIGNOS Y
SONTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO, SIN NINGUN TIPO DE COHESION,
RESPONDIENDO A LAS PREGUNTAS, CON EL OBJETIVO DE PODER CONOCER
EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ASUMIDAS POR LA
EMBARAZADAS, TODO LOS QUE SE DIGAN SERA UTILIZADOS CON
PROPOSITOS ACADEMICOS Y DE FORMA CONFIDENCIAL.

MANAGUA TIPITAPA A LOS DIAS DEL MES DE DEL ANO 2020

FIRMA DE LA ENTREVISTADA



Anexo 4.2.2. Instrumento

“conocimiento y practicas antes los signos y sintomas de alarma en embarazadas atendidas
en el hospital primario Yolanda Mayorga, Tipitapa Managua, Octubre, 2019 a Septiembre
2020”

NUmero de entrevista: Fecha:

Instrucciones del llenado

La presente entrevista es para valorar el conocimiento y practicas de las embarazadas que
asisten a la casa materna del Hospital Primario Yolanda Mayorga Tipitapa, sobre signos y
sintomas de alarma en el embarazo. Sus respuestas serén utilizadas inicamente para efectos
del estudio y su informacion serd confidencial de forma que usted responda con toda
confianza a las preguntas que se le realizaran. Una primera parte aborda los datos generales
de cada entrevistado, manteniendo el anonimato. Posteriormente, se encontraran con dos
tablas cuyo objetivo es recabar informacion esencial acerca de los conocimientos obtenidos
hasta este momento, y practicas realizadas.

DATOS GENERALES:

Edad Procedencia No de partos previos
1. Mayor de 16 1. Tipitapa. 1. Primigesta.
2.De 16 a 20. 2. el Brasil 2. Multigesta.
3. De 20 a 35 aiios. 3. colama 3. Granmultigesta.
4. Menor de 35 aios 4. Pueblo nuevo.

5. santa barbara

6. El papayal.
7. otros.
eNivel educativo eOcupacion actual ® Ingreso mensual familiar

1. Primaria 1.Estudiante 1. Menor de 1,500 cérdoba
2. Secundaria 2. Ama de casa 2. De 1500 a 3000 cérdobas
3. Técnico 3. Empleado 3. De 3000 a 5000 cordobas
4. Superior 4. Independiente 4. Mayor de 5000 cérdobas
5. ninguno 5.Desempleado
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Conocimientos

Sl

NO

NO
SABE

Signos de alarma

1. |[Lafalta de crecimiento de la barriga es normal durante el
Embarazo.
2. |Malestar general
3. |El sangrado via vaginal es algo normal durante el embarazo
4. |El descenso de liquido claro con olor a lejia en normal durante el embarazo.
5. |Las nduseas y vémitos intensos o repetidos en normal durante el embarazo
6. |La hinchazdn de cara, manos y/o pies es normal durante el
embarazo
7. |Ladisminucién de peso de la madre es normal durante el
Embarazo
8 La falta de crecimiento de la barriga es normal durante el embarazo.

Sintomas de alarma

9. | El presentar zumbido de oido es normal durante el embarazo.
10. | La visidon borrosa y la presencia de mosquitas o manchitas
Flotando son normales durante el embarazo.

11. | Las contracciones antes de las 37 semanas son normales durante el embarazo.

12. | El dolor abdominal o en la boca del estdmago es normal durante el embarazo.

13. | Lafiebre es normal durante el embarazo.
14. El ardor al orinar es normal durante el embarazo.

15. | El dolor de cabeza es normal durante el embarazo.

16. | La disminucidn o ausencia de movimientos fetales es normal durante el embarazo.

64|Pagina




B. PRACTICAS

Ha presentado

Acudié aun

durante este centro
embarazo de salud
Si No S

Signos de alarma

Hinchazon de mano cara y pies

No crecimiento de la barriga conforrme la
edad gestacional

Disminucion o no ganancia de peso.

Convulsiones.

Sangrado via vaginal.

Perdida de liquido amniotico.

Nauceas y vomitoss intenso y repetidos.

Sintomas de alarma

Ardor al orinar.

Fiebre.

10

Desmayo o mareo.

11

Dolor de cabeza intenso o permanente.

12

Disminucion o aucencia de los
movimientos fetales.

13

Contracion uterina antes de las 37 semana
de gestacion

14

Vision borrosa o moscas flotante

15

Zumbido de oidos

16

Dolor abdominal o en la boca del
estomago.
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ANEXO # 2

Tabla No 1. Caracteristicas demograficas delas embarazadas que son atendias en casa
materna del hospital primario Yolanda Mayorga Managua, Tipitapa octubre 2019 a

septiembre 2020. n=50
Variables N° %
Edad
Menor de 15 2 4.0
De15a19 10 20.0
De 20 a2 34 37 74.0
de 35y mas 1 2.0
Procedencia
El papayal 16 32.0
El brasil 9 18.0
Colama 4 8.0
Pueblo Nuevo 4 8.0
Santa Bérbara 13 26.0
Tipitapa 4 8.0
Numeros de partos previos.
Primigesta 6 12.0
Bigesta 31 62.0
Trigeste 4 8.0
Multigesta 5 10.0
Granmultigesta 4 8.0
Nivel Educativo
Primaria 32 64.0
Secundaria 10 20.0
Técnico 3 6.0
Universidad 4 8.0
Ninguna 1 2.0
Ocupacion actual
Ama de casa 38 76.0
Estudiante 3 6.0
Empleado 2 4.0
Independiente 6 12.0
Desempleado 1 2.0
Ingreso mensual familiar n=44
Menor de 1500 Cordoba 1 3.0
De 1500 a 3000 Cérdoba 15 34.0
De 3000 a 5000 Cérdoba 22 50.0
Mayor de 5000 Cordoba 6 14.0

Fuente: Entrevistas a embarazadas atendidas en la casa materna del hospital primario
Yolanda Mayorga, Managua Tipitapa Octubre 2019 a Septiembre 2020.

66|Pagina



ANEXO #3
Tabla No 2. Conocimientos de los signos y sintomas de alarma de las mujeres
atendidas en casa materna del hospital primario Yolanda Mayorga managua
Tipitapa octubre 2019 a septiembre 2020. n=50

CONOCIMIENTOS

Signos de alarma N %
La falta de crecimiento de la barriga es normal durante el 5 10.0
Embarazo.

Malestar general. 10 20.0
El sangrado via vaginal es algo normal durante el embarazo. 11 22.0

El descenso de liquido claro con olor a lejia en normal durante el 10 20.0
embarazo.

Las nauseas y vomitos intensos o repetidos en normal duranteel 29 58.0

embarazo.
La hinchazon de cara, manos Yy/o pies es normal durante el 27 54.0
Embarazo.
La disminucion o ausencia de los movimiento fetales es normal 10 20.0

durante el embarazo .

CONOCIMIENTO
Sintomas de alarma
El presentar zumbido de oido es normal durante el embarazo. 21 42.0

La vision borrosa y la presencia de mosquitas o manchitas. 19 38.0
Flotando son normales durante el embarazo.

Las contracciones antes de las 37 semanas son normales durante el 14 28.0

embarazo.
El dolor abdominal o en la boca del estbmago es normal durante el 31 62.0
embarazo.
La fiebre es normal durante el embarazo. 13 26.0
El ardor al orinar es normal durante el embarazo. 35 70.0
El dolor de cabeza es normal durante el embarazo. 37 74.0

Fuente: Entrevistas de las embarazadas atendidas en la casa materna del hospital primario
Yolanda Mayorga, Tipitapa Managua Octubre 2019 a Septiembre 2020.
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Tabla 4 conocimiento de los signos de alarma de las embarazadas atendida en la casa
materna del hospital primario Yolanda Mayorga Managua, Tipitapa Octubre 2019 a
Septiembre 2020.

Conocimiento N° %

Signos de alarma

Bueno 30 60.0

Medio 11 23.0
Malo 9 17.0
Total 50 100.0

Fuente: Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma en las embarazadas atendidas en casa materna
del hospital primario Yolanda Mayorga Tipitapa, Managua Octubre 2019 a Septiembre 2020.

Tabla conocimiento sobre sintomas de alarma en las embarazadas atendidas en casa
materna del hospital primario Yolanda Mayorga Managua, Tipitapa Octubre 2019 a
Septiembre 2020.

Conocimiento N° %

Sintomas de alarma

Bueno 32 65.0

Medio 10 20.0
Malo 8 15.0
Total 50 100.0

Fuente: Nivel de conocimiento sobre los sintomas de alarma de las embarazadas atendidas en casa
materna del hospital primario Yolanda Mayorga Managua, Tipitapa Octubre 2019 a Septiembre 2020
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Tabla No 3 practicas de las gestante ante los Signos y sintomas de alarma atendidas en
casa materna del hospital primario Yolanda Mayorga Managua, Tipitapa octubre 2019

septiembre 2020. n=50
Practicas Presento. Acudio al
Sl CIS
SIGNOS DE ALARMA
No % No %

Hinchazon de mano cara y pies 39 78.0 12 31.0
No crecimiento de la barriga conforrme la 3 6.0 3 100.0
edad gestacional

Disminucion o no ganancia de peso. 2 4.0 2 100.0
Convulsiones 2 4.0 1 50.0
Sangrados via vaginal 8 16.0 5 63.0
Perdida de liquido amniético 3 6.0 2 67.0
Nauseas vomitos intenso y repetidos 34 68.0 14 41.0

SINTOMAS DE ALARMA

Dolor abdominal o en la boca del estomago 3 6.0 2 67.0
Ardor al orinar 36 72.0 20 56.0

Fiebre 8 16.0 4 50.0

Desmayo 0 mareo 4 8.0 0 0.0
Disminucién o ausencia de los 2 4.0 2 100.0

movimientos fetales

Contracciones uterinas antes de las 37 4 8.0 4 100.0

semana de gestacion

Vision borrosa 0 moscas flotantes 6 12.0 2 33.0

Zumbidos de oidos 4 8.0 4 100.0

Fuente: Entrevistas de las gestantes antes los signos y sintomas de alarma atendidas en casa materna del
hospital primario Yolanda Mayorga, Managua, Tipitapa Octubre 2019 a Septiembre 2020.
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