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RESUMEN |

La presente investigacion se realizé en el puesto de saiud de la aldea, Cerro Alto,
municipio de San Juan Sacatepéquez, departa[‘ ento de Guatemala, servicio de
salud en el que se brinda atencion del primer nivel de atencién enfocandose en la
prevencion y promocién de la salud, la comunidad cuenta con una poblacién total
de 10,768 habitantes y consta de siete (7) coi unidades quienes se encuentran
distantes de la misma, el estudio fue realizado en esta comunidad por contar con
antecedentes de 2 muertes maternas ocurridas durante el 2010. El objetivo de la
presente investigacion es describir los conocimi jntos sobre sefales de peligro en
las mujeres embarazadas que asisten a control renatal al puesto de salud.

La investigacion fue desarrollada, contando coﬁ‘l la participacion de 30 usuarias
embarazadas de diferentes edades y trimestres de embarazo, el nimero de
muestra fue trabajada en base a los embarazos esperados para el presente afio,
previo a realizar el trabajo de campo, se llevo a abo un estudio piloto en el puesto
de salud de la aldea Sacsuy, por contar con la imismas caracteristicas a las del
estudio; para realizar la prueba piloto y trabajo de campo se solicito con antelacién
la autorizacion de las autoridades respectivas.

Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario dirigido con 18 preguntas
las cuales fueron elaboradas con base a los spectos de conocimientos que
deben tener las mujeres embarazadas sobre sefiales de peligro durante el
embarazo. 3

Sin embargo se hace necesario ‘que las m: Jjeres embarazadas mejoren y
fortalezcan sus conocimiento sobre sefales de eligro durante el embarazo para
poder asi identificar algun riesgo en su salud y acudir a un servicio de salud en el
momento oportuno y por o tanto prevenir muertes maternas y riesgos obstétricos.




. INTRODUCCION

En la comunidad de Cerro Alto se registral
maternas, que se dieron durante los afios 200
otros casos que no se tienen registros, pero ’
vecinos de la comunidad. Los casos o

on e investigaron dos muertes
8 y2012, sin tomar en cuenta los
e tiene informacién verbal de los
C rridos estdn relacionados por
complicaciones durante el embarazo. El estado socioecondmico de la poblacion es
una limitante para que las mujeres embarajzdas puedan acudir a un control
prenatal, encontrandose las comunidades dispersas del puesto de salud, ademas
la poblacion considera que no es importante agudir a su control prenatal, aducen
que con un control prenatal es suficiente par;‘ que se les otorgue la boleta de
nacimiento, no dandole importancia al control prenatal. A si mismo el nivel
educativo de las mujeres es bajo por lo qu  les limita el conocimiento en el
cuidado de su salud. ‘
La unidad de anélisis estuvo conformada por mujeres embarazadas que asisten a
control prenatal al puesto de salud. j
La investigacién es descriptiva con un abordaje, cuantitativo y de corte transversal,
siendo el objetivo describir los conocimientos que poseen las mujeres
embarazadas sobre sefiales de peligro durante el embarazo, que asisten a control
prenatal al puesto de salud de la aldea Cermro Alto, San Juan Sacatepéquez
Guatemala.
La revision bibliogréfica esta constituida por temas y subtemas relacionados con
conocimientos sobre sefales de peligro durant‘e‘fel embarazo y riesgo obstétricos.
El instrumento utilizado para la recoleccién de d tos, consistié en encuesta dirigida
conteniendo 18 preguntas con respuestas cerradas abiertas y mixtas, basada en
los indicadores de las variables. ‘
La técnica de recoleccion de datos consistié €n entrevistar a cada usuaria que
aceptara participar en la investigacion, con una duracion de aproximadamente 12
minutos. .
Los principios éticos aplicados en la investigacion fueron: consentimiento
informado, autonomia, intimidad, anonimato, eonfidencialidad, justicia, respeto a
las personas, y veracidad




Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del problema: |
“La extension geogréfica del puesto de salud es de 17 Kilémetros cuadrados, el
area geografica corresponde a la aldea de Cerrd{Alto, en la que se encuentran 7
centros comunitarios, que a la vez se dividen en|otras comunidades que cubre el
programa de extensién de cobertura, dentro delellas estan : 1) Realhuit a 5 km
que se divide en 4 sectores,1,2,3,4, 2) Los Ajuix a 4 km, que cuenta con 4
sectores 1,2,3,4. 3) Pasajoc a 5 km, incluye | ‘J sectores; I, I, lil y IV, 4) Los
Patzanes | a 3 km, que cuenta con un solo sector. 5) Los Patzanes Il 7 a km,que
cuenta con 3 sectores 1, 2, 3. 6) Los Chajones a6 kmy 7) Los Curup a 8 km. El
total de poblacion a cubrir es de 10,768habitantes, durante el afio 2011. Seglin
datos obtenidos del censo realizado por el programa de extensién de cobertura
2012.
Los limites y colindancias son: Al Sur con Sac

o

suy y Pachali, al Oeste con

Suacite y Montufar, al Norte con aldea Montufar

de San Juan Sacatepéquez, al Este con el Muni
La sociedad de Cerro Alto esta integrada en
etnia Kaqgchiquel, con predominio del idioma ca
cuentan con Escuela Rural de Primaria las ct
condiciones.

Las vias de acceso son: Carretera principal de
asfalto y los caminos vecinales de-terraceria e
épocas de invierno.

“Las principales fuentes de ingreso de la poblaci@
cohetes, productos lacteos, cultivo de flores, el

cafia de castilla ,bejuque y prestacion de servicie

se obtienen de estas actividades son insuficie
basicas de cada familia, a pesar de que en estas
mujeres, siendo un promedio diarios de Q 30.0€

estas aldeas son: del Municipio
ipio de San Raymundo."”

_b% de poblacién indigena de la
stellano. Todas las comunidades
lales se encuentran en buenas

Terraceria en construccién para
n mal estado especialmente en

n estan basadas en la fabrica de

Os (Jornaleros); los ingresos que
es- para cubrir las necesidades
actividades trabajan los nifios y
por familia por lo anterior en la

a’%oracién artesanal de objetos de

Aldea de Cerro Alto predomina la pobreza y e

itrema pobreza, las casas estan

fabricadas en un “8% de cafa de maiz, 50% adobe, piso de tierra, con techo de

lamina, El 4% fabricadas de Nylon, con piso de
estan construidos de paredes de block, techo

tierra y techo de lamina, el 30%

lamina y piso de cemento, 8%

I

d
construidos de block con techo de terraza™. C{entan con servicio de letrinas y
abastecimiento de agua y no se cuenta con drenajes; por el contrario existen

desagies en los caminos principales de las co
la salud de los habitantes.

'MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA S
de Cobertura, Jurisdiccion |, San Juan Sacatepéque
2CHITAY TOP, Marcial, Sindico primero. Tipo de €
Municipalidad de San Juan Sacatepéquez. Guaten
2,012,

munidades lo que pone en riesgo
i

OCIAL, Plan Operativo 2012, Extension
Z pag. 6

onstruccion de Viviendas, Cerro Alto,
ala. (Entrevista Personal). 05 de enero




“Se cuenta con un puesto de salud atendido .
Enfermeria, dentro del mismo hay una farmacia en la que se les provee a los
padres de los nifios menores de cinco afios y mujeres embarazadas; algunos
medicamentos y micronutrientes gratuntamente;por parte del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Ademas cada ario Il a un estudiante de 6to. Afo de
medicina de la Universidad Francisco Marroj uin, quien realiza su Ejercicio
Profesional Supervisado y brinda servicios médi j;os

El puesto de salud brinda atencién de distintos programas, entre los cuales se
mencionan: Atencion materno-infantil: en el ‘cual se lleva a cabo con la
participacion 8 (ocho) comadronas del luga“, entre las actividades que se
realizan esta, la deteccién temprana de la mujer embarazada y a las cuales se
administran tres dosis de toxoide antitetanico. El control del embarazo se realiza
de acuerdo a las normas de salud del Ministerio de Salud Pdblica y al encontrar
casos de embarazo de alto riesgo, la embarazada es referida al Hospital
Roosevelt. Ademas se da control en el puerperio mediato™. A pesar de los
programas de capacitacion que maneja el distrito de Salud de San Juan
Sacatepéquez conjuntamente con el programa de salud reproductiva del area de
salud, dirigido a las comadronas de las diferentes aldeas incluyendo la de Cerro
Alto, para poder detectar tempranamente las sefales de peligro durante el
embarazo, ha sido dificil controlar las acciones de las comadronas quienes se
encuentran dentro de la edad de 50 a 86 afios, totalmente analfabetas y ademas
s6lo el 25% de ellas domina el idioma castellal 0; Siendo un factor de no ayuda
para poder prevenir las muertes maternas, jugando la comadrona un papel muy

importante en la comunidad, puesto que es muy influyente en la toma de

ctualmente por una Auxiliar de

decisiones de las familias al presentar alguna ‘mplncac;on durante el embarazo
Durante el afio 2011 se registraron 2 muertes maternas en el distrito de salud de
San Juan Sacatepéquez, las cuales fueron detectadas dentro de las cuatro
En la comunidad no se ha realizado ningln estudio acerca de los conocimientos
que poseen las mujeres embarazadas sobre sefiales de peligro.
siempre es posible, especialmente en lugares donde la mayor parte de los partos
de causas determinando en qué medida son causas directas e indirectas o
accidentales e incidentales.

ieden desembocar en defuncidén
durante los tres trimestres del embarazo. Ademas, la creciente generalizacién de

en la mujer embarazada.

demoras.

En Guatemala la identificacion precisa de las causas de defuncién materna, no
tienen lugar en casa, y/o no existen sistemas de“ egistro civil con correcto registro
Las complicaciones del embarazo también pug

tecnologias y procedimientos modernos para el soporte vital posibilita que méas

3 JAIMEZ SALAZAR, Azucena. Factores que influyen en los padres de familia que rehisan
la vacunacién de sus hijos, Guatemala, 2,012 pa

3ag.2 Trabajo de grado (Licenciada en
enfermeria). Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela Nacional de Enfermeras
de Guatemala.




mujeres sobrevivan a los resultados adversos del embarazo y el parto, y se
retrase la defuncion mas alla de los 42 dias del puerperio.

Estas muertes, a pesar de ser causadas por acontecimientos relacionados con el
embarazo, no se registran como defuncione‘f maternas en los Sistemas de
Registro C|V|I habituales. A pesar de ello segun el estudio Nacional de mortalidad
materna realizada por la Secretaria de planificacion y programacion de la
presidencia, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social de Guatemala
indica que “la razén de muerte materna (RMM)
Latina, superada por Haiti y Bolivia, y la tendel
dos paises antes mencionados, si esta tendj‘
estara Iejos de poder cumplir, para el 2015 el objetivo No. 5 del Desarrollo del
Milenio™que es (“Meéorar la salud materna, :duc:|r en dos tercios la tasa de
mortalidad materna™), para la reduccion de ; la mortalidad materna se hace
necesario el conocimiento e identificacion temprana de las sefales de peligro en
las mujeres embarazadas.
Por lo anterior se puede decir que las mujeres embarazadas asi como el personal
de salud juegan un papel importante en detectar a tiempo o posteriormente los
signos y sintomas que puedan poner en peligro la vida de ellas y sus hijos.

ncia no se modifica Guatemala

2. Definicion del Problema:

En la comunidad de Cerro Alto se registraron elinvestigaron dos casos de muerte
materna, que se dieron durante los afios 2008 al 2012, sin tomar en cuenta los
otros casos que no se tienen registros, pero se tiene informacién verbal por
vecinos de la comunidad, existiendo sub registros de la informacion. Los casos
ocurridos son relacionados por complicaciones durante el embarazo
encontrandose dentro de las cuatro demoras. El estado socioeconémico de la
poblacién es una limitante para que las mujeres embarazadas puedan acudir a un
control prenatal encontrandose las comunidade dispersas del puesto de salud,
ademas la poblacién considera gue no es impertante acudir a control prenatal,
aducen que con un control prenatal durante el tercer trimestre es mas que
suficiente, para que se le pueda otorgar la boleta de nacimiento, acuden al puesto
de salud para que se les extienda la boleta de nacimiento, no dandole
importancia del control prenatal. Asi mismo el ni

ejerce un fuerte rol machista
s. El porcentaje de machismo
razén las mujeres no acuden
i son evaluadas por un médico.

res no pueden tomar decisiones
acion del esposo. Por lo que esto .

influyendo en las decisiones de sus espos
predomina en las comunidades, por tal
manifestando que el esposo no las deja acudir
En el caso de embarazo y parto muchas muj
solas, deben contar con la anuencia o autoriz:
puede influir en su condicion de salud.

www segeplan.gob.gt/2.0/index.php?option=com-k2...id.
Swww.fundesa.org.gt/cms/.../boletin -los-objetivos- del-milenio.pdf
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3. Delimitacion del Problema

3.1Ambito Geografico: Aldea Cerro Alt$ del municipio de San Juan
Sacatepéquez, Guatemala.

3.2 Ambito Institucional: Puesto de Salud C‘ rro Alto

3.3Ambito personal: Mujeres embarazada

qué asisten a control prenatal,
de la aldea Cerro Alto San Juan Sacatepé‘

uez.

3.4Ambito Temporal: Mayo a Julio 2013

4. Planteamiento del Problema

control prenatal, al puesto de salud de Cerro alto, San Juan Sacatepéquez sobre

¢ Cudles son los conocimientos tienen las muj;es embarazadas que asisten a
senales de peligro, durante el periodo de Mayo a\JuIio 20137
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lll. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Las mujeres embarazadas deberian conocer I]}s senales de peligro durante el
embarazo para detectar oportunamente las complicaciones que se pudieran dar
durante el embarazo, evitando asi muerte‘ maternas disminuyendo los
porcentajes que son alarmante en nuestro p;“ls especialmente en las areas
rurales donde el acceso a los servicios de salud es dificil.
La mortalidad materna definida como la mui fe ocurrida por complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio (42 dla”) afecta a las mujeres de todos
los niveles sociales y econdémicos, pero un n;mero desproporcionado vive en
condiciones de pobreza y pobreza extrema y h“ bita en paises que persiguen el
desarrollo, Latinoamérica no es la Excepcién en donde el riesgo de morir por
estas razones es de 1 en 48.”°en donde los p‘oblemas como la mala salud, la

desigualdad por razén de género, la falta de e jucacion y la poca participacion e

il
intervencion comunitaria, condicionan a que en | aises como Guatemala, mueran

dos mujeres cada dia por causas relacionadas a embarazo, parto o puerperio.
“MEJORAR LA SALUD MATERNA”, cuya meta es “Reducir entre 1990 y 2015, la
mortalidad materna en tres cuartas partes se encuentra ubicado en el numeral

cinco en los objetivos del Desarrollo del Milenio”, por lo que organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales articipan en la elaboracion y
seguimiento de planes o estrategias para abordar este problema que afecta a la
sociedad guatemalteca; entre estos enfoquesuexiste el modelo de las “cuatro
demoras”. El modelo de las cuatro demoras comsiste en el reconocimiento de las
sefiales de peligro Durante el embarazo (primera demora), la capacidad de
decision de traslado de la misma mujer, o de alguien que pertenezca al grupo
familiar, esposo, suegra, madre, o inclusive deialgun miembro de la comunidad,
comadrona, facilitador comunitario de salud (segunda demora), la importancia de
la busqueda de ayuda oportuna y seguir las‘J instrucciones de los planes de
emergencia familiares y comunitarios para la m vilizacion de las mujeres al
presentarse alguna complicacion (tercera demora) y la atencion oportuna de
calidad en los servicios de salud (cuarta demora); es decir dentro de este modelo
se abordan las barreras y limitaciones que las j“ujeres enfrentan para buscar una
atencion oportuna que les permita no poner en riesgo su vida; en el momento de
reconocer una sefial de peligro, lo que justifica la segunda importancia de trabajar
aunadamente con las municipalidades, las iglesias y organizaciones civiles,
comunitarias y de mujeres en esta estrategia.
Las mujeres en esta condicién siguen muriendo como consecuencia de las
complicaciones no reconocidas durante el emb ‘i azo, parto y puerperio.

La mortalidad materna contintia dejando victimas que pueden ser evitables; a la

fecha se desconoce cudl es el conocimiento que las mujeres embarazadas o

§ MOGOLLON ARCHILA, Karla Victoria, Conocimiellflo que poseen las mujeres embarazadas

o puérperas sobre el modelo las cuatro demoras en el drea de salud de Solola. Guatemala,

2008, p. 1. Trabajo de grado (Médica y cnmjana) Universidad San Carlos de Guatemala,
Facuttad de Ciencias Médica. |




puérperas tienen sobre las sefiales de peligro y |
medios por los cuales ha llegado ese conocimien
abordado dentro del contexto cultural de la comu iidad a usuaria.

Con el estudio se determino que Ias mujeres embarazadas de la comunidad de
Cerro Alto, del municipio de San Juan Sa’étepéquez, poseen déficit de
conocimiento sobre sefales de peligro.

De acuerdo a los resultados se pretende estable
fortalecer esos conocimientos y sobre todo in
mortalidad materna.
El modelo que fundamenta esta teoria es el de Dorothea Orem, “El auto cuidado
como una actividad del individuo aprendida por este y orienta hacia un objetivo.
Es una conducta que aparece en situaciones ljoncretas de la vida, y que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia el ento 10 para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y
bienestar.” ‘

Dorothea Orem considera el auto cuidado como un “acto propio del individuo que
sigue un patrén y una secuencia que cuando se lleva a cabo eficazmente
contribuye en forma especifica a la integridad estructural al funcionamiento y al
desarrollo de los seres humanos™ las mujeres embarazadas deben poseer los
conocimientos a cerca de las sefdles de deligro, durante el embarazo,
permitiéndoles reconocer cuando la vida de ellas“y la de sus hijo se encuentran
amenazados por algln riesgo, acudiendo asi de inmediatamente alguin servicio
de salud para buscar la ayuda y atencion necesaria, logrando asi la conservacion
del bienestar fisico.

Sin embargo se hace necesario que las mujeres mejoren y fortalezcan sus
conocimientos sobre sefiales de peligro durante el embarazo para poder asi
identificar algun riesgo en su salud y acudir a un servicio de salud en el momento
oportuno y por lo tanto prevenir muertes maternas y riesgos obstétricos.

‘s cuatro demoras, asi como los
to a ellas identificando si ha sido

ier las medidas correctivas para
cidir en la disminucion de la

Y TOMEY, Marriner, modelos y teorias en Enfermerial Tercera edicion. Editorial El sevier,
Génova. Madrid Espafia 1994.p. 182 It

SLEDDY SUSAN, PEPPER J. Bases Conceptuales de| la enfermera profesional 12. Edicion
Londres JB Lippincott 1984 p.165 i




IV. OBJETIVO

Describir, los conocimientos que poseen las m Sres embarazadas que asisten a
control prenatal, al puesto de Salud de Cerro Alfo San Juan Sacatepéquez sobre
senales de peligro durante los meses de Mayo a J



i
|
|

V. REVISION TEGR

1. Conocimiento. ‘
“El conocimiento es un conjunto de conocimie

lalfl
por si

mas amplio del término se trata de
interrelacionados que, al ser tomados
cualitativo.

Para el fildsofo griego, Platon el conocimien
verdadero (episteme). En cambio, la creencia y
las cosas, por lo que forman parte del ambito del
El conocimiento tiene su origen en la percepc
entendimiento y concluye finalmente en la razon.
una relacién entre un sujeto y un objeto. El pro;
cuatro elementos: su
cognoscitivo™®
Hechos, o datos de informacion adquiridos po
experiencia o la educacion, la comprension ted
objeto de la realidad. d

experiencia o el aprendizaje o a través de la Intl‘({ﬁ

1.1 Tipos de conocimiento:

ICA

ntos almacenados mediante la
speccion(a priori ). En el sentido
posesion de multiples datos
solos, poseen un menor valor

to es aquello necesariamente
a opinién ignoran la realidad de
O probable y de lo aparente.

on sensorial, después llega al
Se dice que el conocimiento es
ceso del conocimiento involucra

jeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso

I una persona a través de la
rica o practica de un asunto u

‘Los cientificos e investigadores definen de dos mg
Como una representacion mental de Ia realidad
puede transmitir de un ente a otro por vias no gen
“Se refiere a los tipos de conocimientos que el indi
Relacién con el medio que le rodea ‘
Segun estas definiciones y los métodos que se
conocimiento, el conocimiento se divide en:

1.1.1 Conocimiento Cientifico:

‘Este es un pensamiento dinamico el cua
investigaciones, experimentacion, para aproxima

un determinado problema. Este utiliza modelo

informacion abstracta con el fin de determinar
cosas. Todos los resultados que se adquiera

fundamentados en la realidad y en las investigacio

*htt
®BURNSN Nanc
Ibid.

p/ldefinicion.de investigacion/ consultado el 18 de julie

neras el conocimiento:

y como la informacién que se
ficas.”

viduo tiene u obtiene de su

tilicen para construir o generar

utiliza meétodos cientificos,
€ a la realidad o dar solucién a
, metodos, procedimientos e
explicar porqué suceden las
lel conocimiento cientifico son
nes.”"

2012 a las 9:30

y investigacion en Enfermeria. 32 ed. Editorial Elsevier, Espafia, 2007 p. 15
i




I
“Es aquel que se utiliza para comunicar ech‘g iones, pensamientos, sentimientos,
ademéas de descubrir la belleza y sencillez dellas cosas. El conocimiento artistico
no se puede comunicar o transmitir, este es‘\ propio del individuo que lo posee y
solo puede ser desarrollado por é1.”12 |

|
1.1.3 Conocimiento Revelado:
Este conocimiento tiene dos formas: el conocimiento revelado por Dios, y el
conocimiento revelado por nuestra conciencia. Este viene dado por una
representacion de fe, en el que cualquier individuo que desea conocer algo, lo
conoce de forma oculta o misteriosa. Es més aplicado a la teologia o identidades
religiosas.

1.1.4 Conocimiento Empirico:

ad de la vida, es decir, al azar,

“Es el conocimiento que se da por casuali
ifse en su vida y las diferentes

permitiendo a los seres humanos conduci
actividades que desarrollan, les permite salir de la rutina. Este conocimiento es
propio de las personas sin formacion, pero gue tienen conocimiento del mundo
exterior, lo que les permite actuar y determinar acciones, hechos y respuestas
casi por instinto, de aqui que su fuente p incipal de conocimiento son los
sentidos.”" \
“El conocimiento se puede generar de vari
formas. A partir de esta clasificacion se han
como: el demostrativo, intuitivo, sensible, dina nico, inteligible, y otros, La mayoria
de estos estan representados en Ia clasiﬁ‘ ion presentada. Sea cual sea el
conocimiento, el fin es el mismo, y es desarollar las capacidades de los seres
humanos para aportar a la sociedad.”" ‘

S maneras y aplicar de distintas
erado otros tipos de conocimiento

1.2 Fuentes del conocimiento: i
Entre las fuentes del conocimiento, estan: Ia trjdicién, autoridad, experiencia,
Ensayo y error, razonamiento légico e investigacion disciplinada.

2013 alas 15:00 horas. | “

** http://danielvn7.wordpress.com/2008/07/09/tipo
2013 alas 15:00 horas. |
"“nttp//eswikipedia.org/wiki/conocimientos, consultado el 18 de Julio del 2012 a las 10:00 PM
f

12http://danielvn?.wordpress.(:om/2008/07/09/tipos-dl conocimientos... consultado 20 de abril

conocimientos... consultado 20 de abril
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1.2.1Tradicién: i

|
“En la cultura americana esta muy arraigado, que la mayoria de los ciudadanos
acepta como verdaderos lo que se traspasa de generacién en generacion, pocas
personas se preocupan por verificar su veracidad.”'5

Las tradiciones comprenden verdades o creejnf
presente por vida oral o escrita enfocéndos;:
ejercicio profesional de enfermeria muchos de‘il
protocolos de los hospitales contienen ideas
influir positivamente ya que estas fueron realiza

pasado.

ias que han sido trasferidas al
en creencias influyendo en el
S manuales de procedimiento y
radicionales en las que pueden
Jas en base de experiencias en el

1.2.2 Autoridad:

“Algunas personas depositan su confianza en id
Su capacitacién o experiencia representa autori
con autoridad se puede decir que es Ia que tien
influir con su opinién, ya que sabe y conoce m
area y los demas dan referencia buena de ella.”! ‘

as u opciones de personas por
ad en la materia. Una persona
experiencia y que es capaz de
S que los otros en determinada

1.2.3 Experiencia personal:

‘Fuente que tiene determinada limitacion, ya que en ocasiones como base del
conocimiento, ademd&s presenta la caracteristica de que no todos los
espectadores perciben de la misma forma el heck
La experiencia personal permite a la enfermera mejorar en las habilidades y
experiencia, en el momento qué proporciona cuidados a los pacientes y familiares
ya que el aprendizaje de lo que sucede a trave de la experiencia personal le
permite a la enfermera agrupar ideas para su desarrollo.””

1.2.4 Ensayo vy Error:

Esta fuertemente ligado a la experiencia, consiste en probar distintas alternativas
de forma repetida hasta llegar al resultado deseado.
El ensayo —error es “un acercamiento a los resultados desconocidos que se usa
en una situacién en la que no se pude disponer de otras fuentes de
conocimiento.”"® Esto conlleva a enfermeria a responder de una manera Unica
ante una situacion, y existe incertidumbre en la practica de enfermeria ya que no
hay buenas bases para que nos podemos fundamentar.

1= http://danielvn?wordpress.com/2008/07/09/tipos-de-cc nocimientos... consultado 20 de abril
2013 alas 15:00 horas. L

1jBURNSN Nancy investigacion en Enfermeria. 32 ed. Ed torial Elsevier, Espafia, 2007 p. 15.

lbid _ 19

® Ibid. p. 15- 19
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1.2.5 Razonamiento: i
“Combina la experiencia de la persona, sus facultades intelectuales y los

sistemas formales de pensamiento, para comprender y organizar los fenémenos

que se da en la realidad.”"® 3

Por lo general, los juicios en que se basa un razonamiento hablan de
conocimientos ya adquiridos o, por lo menos,;postulados como hipétesis puede
decirse que es la facultad humana que permite al hombre resolver dudas o

problemas.

1.2.6. Préstamos: |

Algunos lideres de enfermeria han afirma&o que parte del conocimiento
enfermero proviene de otras disciplinas com@ la medicina. Los préstamos en
enfermeria se refieren a ia apropiacion y el uso de conocimientos de ofros
campos o disciplinas que puedan servir en Ia practica de enfermera.

En la actualidad esta situacién ha cambiado, existen investigaciones realizadas
por enfermeria, la mayoria de ellas de tipo cuantitativo que han ayudado a crear

el conocimiento enfermero, muy Util para la prof sion.

1.2.7. Modelado de roles: i
El modelo de roles consiste en aprender imitando las conductas de un experto.
En enfermeria, el modelado de roies capacita a la enfermera principiante al mente
aprender mediante interacciones o ejemplos con las enfermeras competentes y
expertas. El modelado de roles capacita a "Jnfermeria a aprender mediante
interacciones o ejemplos con las demas enferm

ras competentes y expertas, ya
que ellas en algin momento actian como ma stros o consejeros de los demas
principiantes. |

1.2.8. Intuicion: 3
La intuiciéon “es una percepcion o compr nsion de una situaciéon o a
acontecimiento  como un todo que no norm imente no podria ser explicado
légicamente. Dado quela intuicién es un tipo d‘ conocimiento que parece venir
espontaneamente, también puede ser definido "como un instinto visceral o una
corazonada. Como Ia intuicién no puede ser explicada cientificamente con
facilidad, muchas personas no se sienten comol s con ella.”?° Luego llevarlo a la
practica en la cotidianeidad en el trabajo, la vida particular y en ‘su relacién con
otros individuos. ‘
El' conocimiento que poseen las mujeres y la comunidad se basa en el
conocimiento empirico, debido a que es adquirido por sus ancestros quienes
heredan a sus descendientes, todas las experiencias de la vida cotidiana,
\
;i_lggRNSN Nancy investigacion en Enfermeria. 32 ed. Editorial Elsevier, Espafia, 2007 p. 18

I
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Ignorando la realidad de las cosas, por lo qu
probable y lo aparente. f‘”
La educacién es muy importante para la ‘adquisicion de conocimientos de
diferentes aspectos de manera veraz acerca‘ﬂlde su condicidén y de todos los
aspectos bioldgicos del embarazo. Logrando a“]“]i disminuir las tasas tan elevadas
en nuestro pais de muertes maternas, por lo tanto considero que toda persona
con algdn grado de preparacién educativa deberia tener conciencia social de la
situacién tan alarmante que viven las mujeres y familias mas desposeidas de
nuestro pais. |

e forma parte del ambito de Ilo

1.3 Principios del Conocimiento:

1.3.1 Objetividad:

El observador no debe (o intentara evitar en lo posible) alterar el fenémeno,
estudiado. i

1.3.2 Inteligibilidad:

El fendmeno estudiado debe poder ser representado de una forma mas reducida
(Todo lo comprensible debe ser compresible).

1.3.3 Dialéctica experimental:

conocimiento no soporta las pruebas es rechaz ado y reemplazado por otro que si

El conocimiento cientifico es puesto a prue% por los experimentos. Si un
las soporte. El conocimiento cientifico es, por tanto, provisional.

1.4 Caracteristicas de Conocimiento:

1.4.1 Amplitud

Posibilidad de abarcar un amplio circulo de cuﬁstiones, temas y de pensar de
manera creadora sobre diferentes problemas ted ficos y practicos.

1.4.2 Profundidad ;
Permite penetrar en la esencia de los problemas, descubrir la causa de los
fendmenos, proximos y lejanos, ver el fundame 1o de los hechos, comprender el
sentido de los que pasa y proveer las consecue ]fcias ultimos de los fendmenos y

de los acontecimientos. Permite considerar I0s problemas desde diferentes
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puntos, asi como comprender la variedad de

entre los fenémenos. |
1.4.3 Independencia:

Capacidad para ver por si mismo las p

encontrarles respuestas. Aborda el conocimi

relaciones y conexiones que hay

‘eguntas que exigen solucion y
nto de la realidad de una manera

creadora, busca y encuentra nuevos medios| para estudiar los nuevos hechos,
plantea nuevas respuestas explicativas y teorias

1.5 Clases de conocimiento:

1.5.1Sensible:

“se capta a través de los sentidos, de la experiencia (es a priori y sintético)

1.5.2 Racional:
Es el que se obtiene a través de la razon.

1.5.3 Intuitivo:
Racional y a priori se conoce a través de Ia int
permite captar la esencia de las cosas sin ne

1.5.4 A-priori:
Se obtiene antes de la experiencia, antes’
enunciados matematicos.)

1.5.5 A-posteriori.

Después de la experiencia, luego de habe
cientifico.

1.5.6 Analitico
Se comprueba a nivel racional, se acepta como
1.5.7 Sintético
Se comprueba en la realidad, en la practica. El
pasos y metodologia a emplear. Por su pa

conocimientos de las cosas por sus principios
métodos racionales y experimentales con el fin

de conocer, indagar, investigar y para que é:tf

14

licion que es el espiritu atento que

idad de pasar por lo sensorial.

de haber conocido (pre-juicios,

r conocido, es el conocimiento

verdad tiene caracter axiomatico.

Conocimiento proviene del deseo
se cumpla existen una serie de
e la Ciencia como conjunto de
y causas, también hace uso de
de encontrar las respuestas a las




interrogantes, ésta a su vez tiene dos divisiones esenciales que son la Ciencia
Factica y la Formal.”

6. Embarazo:

“Se denomina embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo que transcurren
entre la implementacion en el Gtero del ovulo fecundado y el momento del parto
en cuanto a los significativos cambios ﬂs olégicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que se produce en la mujer encaminados a proteger nutrir y permitir
el desarrollo del feto, como la interrupcién de Ios ciclos menstruales, o el aumento
del tamario de las mamas para preparar la lactancia.

El termino gestacion hace de refencia a los procesos fisiolégicos de crecimiento
y desarrollo del feto en el interior del dtero materno”?

“Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacion del ovulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En
este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el
Utero de la madre y también los importantes cambios que experimenta esta
dltima, que ademas de fisicos son- morfolégicos y metabdlicos™.” “El término
gestacion hace referencia a los procesos fisiol gicos de crecimiento y desarrollo
del feto en el interior del Gtero materno. En teoria, la gestacion es del feto y el
embarazo es de la mujer, aunque en la practica muchas personas utilizan ambos
términos como sindnimos.”**El embarazo cor prende un periodo que abarca
nueve meses de gestacion, iniciando desde la fecundacion del ovulo por el
espermatozoides, hasta el alumbramiento. Siendo una etapa crucial para la
formacion fetal y los cambios maternos en dor de es suma importante recibir una
atencién de calidad y oportuna por los servicios de salud, por lo que en un control
prenatal adecuado en los sistemas de salt seguimiento del embarazo e
identificacion de sefales de peligro.

6.1 Signos y sintomas del embarazo:

6.1.1 Signos presuntivos:
Se podria decir que “el primer signo presuntive del embarazo es Ia amenorrea,
que ademas puede ocurrir por diversas causas distintas a la de un embarazo, no
siempre es tomado en cuenta si la mujer no tiene ciclos menstruales regulares.
Sin embargo, pueden presentarse otros signos mas, como son: la

2 http://wikipedia.org/wiki/embarazo 10 mayo. 2013
22ht’(p:/www.def'micionabc.com/saIud/embarazo.php. nsultado el 12 mayo 2013 a las 9:00 am
? Ibid, consultado el 12 de mayo de 2013 a las 9:00 3
*es.wikipedia.org/wiki/Embarazo 15 may02013
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hipersensibilidad en los pezones, mareos, nausias, somnolencia, alteracion en la
percepcién de los olores, deseos de ciertos alimentos (antojos), y fatiga.”®

6.1.2 Aumento de tamafio mamario:
Las mamas se congestionan, se sensibilizan y aumentan de tamario debido a las
hormonas del embarazo. Para muchas mujeres esto ocurre habitualmente previo

a la menstruacion pero para ofras es sugestivo de que algo distinto esta
ocurriendo.

6.1.3 Cansancio y suefio:
“El cansancio esta estrechamente vinculado con la presencia de hormonas del
embarazo como la progesterona y la gonadotrofina coriénica. Ademas el cuerpo
esta "fabricando una nueva vida" Yy por esta razén el gasto energético es mucho
mayor. Durante las primeras semanas de barazo, el cuerpo empieza a
producir mas sangre para ilevar nutrientes al feto. Su corazén multiplica sus
esfuerzos para acomodar esto, aumentando el flujo de sangre, su pulso
aumentara como de 10 a 15 latidos por minuto.”2®

6.1.4 Pequefio sangrado vaginal:

‘El sangrado de color rosado o amarronado sin dolor (spotting) puedée

corresponder a la implantacién del ‘huevo en el atero 6 dias después de haber
sido fertilizado.”?’

6.1.5 Nauseas y vomitos:
Este sintoma tipico del embarazo esta ligado estrechamente al incremento de las
hormonas Gonadotropina Corionica Human: , esirégens y progesterona.
Generalmente las nauseas aparecen por la manana y pueden continuar durante

todo el dia, el aumento de las hormonas del embarazo también puede dar una
mayor percepcion olfativa.

6.1.6 Apetencia o repulsion de ciertos alimentos:

Aparece como consecuencia de cambios sens@riales y por la produccién de la
hormona gonadotrofina corionica. Es la explic%ién cientifica de los conocidos
antojos. Puede existir ganas de comer ciertos ali entos, y rechazo por otros.

25ttp://www.babysitio‘com/prec:c.ncepcion/signos_sinto s_frecuentes.php#ixzz2 THzuea80
consultado el 10 de mayo de 2013 a las 10:00 pm

http://www,babysitio.com/preconcepcion/signos consultado el 10 de mayo 2013. a las 10:10

pm
Flpid
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6.1.7 Disminucion de la tensién arterial: ,
“La relajacion de la pared de los vasos sang
hormonas propias del embarazo determina su‘
descenso de la presion.”?

6.1.8 Mareos y desmayos:
Pueden aparecer mareos y/o desmayos como o
la tension arterial por las hormonas del embarazc

6.1.9 Aumento de la frecuencia de micciones:
Por el incremento de los liquidos corporales, co
se hacen presentes durante el embarazo es
consecuencia la frecuencia de la miccion.
Ademas, a medida que el embarazo progresa,
vejiga que estad en contacto intimo con él, s
necesidad de orinar frecuentemente.

6.1.10 Atraso menstrual:

Es el signo mas tipico en mujeres con ciclos
embarazo pueden hacerse inmediatamente ante

Zhttp://www.babysitio.com/preconcepcion/signos_sintor

mayo 2013. 02:00pm

17

uineos, por la presencia de las
dilatacion y en consecuencia el

)nsecuencia de la disminucién de
D.

mo la sangre y otros fluidos, que
mayor el filtrado del rifidn y en

| tamafio del Gtero aumenta y la
congestiona determinando una

nstruales regulares. Los test de
del primer dia de atraso.

mas_frecuentes. consultado 15 de




6.1.11 Aumento de la temperatura corporal:

La progesterona, hormona que es segregad
cuerpo lateo del ovario, determina un auments

en grandes cantidades por el
de un grado en la temperatura

habitual del cuerpo. Si llevas el registro de tu te ‘mperatura basal podras notar que

la temperatura permanece igual al dia que
ovulacion.

'S

6.1.12 Aumento de tamario del abdomen:
“En un embarazo menor de 12 semanas, no es
sino a una distension intestinal por aire retenide.”®

6.1.13 Dolores pelvianos:

ubid como consecuencia de la

debldo a la presencia del utero,

“Se deben a la congestién y crecimiento del Gtero. La sensacion es similar a la

proximidad de la menstruacion o a los dolor
misma.

6.1.14 Constipacion y flatulencia:

La progesterona, hormona que es segregadi
cuerpo luteo del ovario, determina un enlent

6.1.15 Estrefiimiento:
“El efecto de las hormonas en el sistema digesti
transito intestinal, asi como la presion que
intestinos son la causa del estrefiimiento.
Para aliviar esos sintomas:

*Alimentos ricos en fibras como es el caso de |

que se experimentan durante la

en grandes cantidades por el

cimientc del transito intestinal y
como consecuencia también produce flatulencia.”*°

vo incluye el enlentecimiento del

jerce el Utero creciente sobre los

cereales integrales.

Ingerir verduras y frutas en particular ciruelas e higos secos.

*Consumir mas liquidos.
*Hacer ejercicio al aire libre y unos 30 minutos

6.2 Signos probables:

Los signos de probabilidad estan compi
fundamentales caracteristicos del embarazc)jE
probabilidad al diagnostico del embarazo. Sin

alas7:30 am

caminata diariamente.

ndidos a sighos y sintomas
que aportan un alto nivel de

mbargo, hay ain posibilidades de

29www.embarazada.com/.../signos—y—sfntomas-del—emjazo consultado el 11 de junio de 2013,

30www.embarazada.com/.../signos-y-sintomas-del-emb:
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que pueda ser falso o causado por algo que no sea embarazo, como los signos
presuntos. Una prueba de embarazo positiva es un signo probable de embarazo.

Sin embargo, en algunos casos, pueden dar falsv s positivos por una variedad de
razones, como que la orina haya estado muy dilu;if a cuando se realizo la prueba, o
que las instrucciones no hayan sido seguidas por completo. Un abdomen
agrandado es otro signo probable, pero también puede ocurrir por edema durante
la menstruacion o un aumento de peso. i

6.2.1 Determinantes hormonales:
También comprenden la aparicion del cloasma gravidico, la presencia de la

hormona gonadotropina Corionica humana (HCH
excrecion por la orina sin la base de la mayoria de

6.3 Los signos de certeza:
“Son aquellos que no pueden, bajo ninguna cir

a) en el plasma materno y su
las pruebas de emtarazo.

unstancia, ser confundidos con
embarazo ha ocurrido. Los

otras condiciones, y son evidencia de que
movimientos fetales son otro signo de certeza de embarazo. Estos signos incluyen
sonidos de corazén fetal en un Doppler, deteccién del feto en un ultrasonido, o el
movimiento del mismo.” *'

Estos signos no pueden ser generados por
errores o falsedades en el sonido del latido del
feto en la pantalla del ultrasonido.

inguna otra condicion. No hay
razén del feto o en la vista del

7. Etapas del embarazo:
Las etapas del embarazo son bien marcadas. Ellembarazo comienza cuando un
ovulo fertilizado se implanta en el Gtero.“Los fetos crecen y cambian radicalmente
durante el transcurso dél embarazo.”?2
Las mujeres atraviesan muchos cambios durante cada etapa del embarazo.
Muchos de los sintomas del embarazo y los cambios que enfrentan son comunes
a todos los embarazos saludables, las etapas del desarrollo embrionario y fetal

también siguen un patrén comun, las etapas del
dividirse en tres fases.

“Primero, segundo y el tercer trimestre. Se divid
se producen ciertos cambios fisiologicos, tanto en

31 http//es.wikipedia.org/wiki/embarazo#-cite_ not
de 2013 alas 7:00 am
www.embarazoparto.com/...

331bid

mestres-del-embarazo-can
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7.1 El primer trimestre:
Se forman los 6rganos del nifio, “en cuanto a la madre, el primer trimestre es
aquel durante el cual su cuerpo se prepara para el embarazo: los pechos crecen,
sus organos se adaptan y sus musculos y ligamentos comienzan a distenderse
preparandose para el parto. Los altos niveles de hormonas propias del embarazo
suelen producir malestares tales como deseos de orinar mas frecuentemente y
sensibilidad en los senos, el primer trimestre. comprende desde la primera
semana a las 13 semanas de embarazo. El cerebro y la médula espinal del bebé
han comenzado a formarse.

El corazén comienza a formarse.

*Aparecen las protuberancias de los brazos y las
El bebé es ahora un embrién y mide 1/2 de pulg

7.1.1 Primer mes de Embarazo:
El embrion se implanta (adhiere) a la pared del tero y se desarrolla rapidamente
“El pulso cardiaco comienza el dia 25
Los brazos aparecen el dia 26
Las piernas aparecen el dia 28
El sistema digestivo comienza a desarrollarse
El embrion mide 1/5 de pulgada de largo
El corazén comienza a formarse.
Aparecen las protuberancias de los brazos vy las piernas.”®

7.1.2 Segundo mes de Embarazo:
“En esta importante etapa del embarazo, se forman todos los sistemas y érganos
principales del cuerpo, aunque no se desarrollan completamente. Alrededor de
las seis semanas de embarazo, el embrion flota en una burbuja llena de fluido,
que se convertira en el saco amniético. Paralelaimente al desarrollo del bebé, ha
crecido el saco vitelino, que se asemeja a un glo )0 que esta pegado a él. El saco
vitelino tiene la misién de proporcionar al embrion todos los nutrientes que
necesita hasta que la placenta esté totalmente desarrollada. La placenta puede
empezar a funcionar por si sola hacia la semana 12 de gestacion.

Hacia la octava semana de embarazo, el embrion empieza a adquirir un aspecto
mas humano y sus formas son reconocibles. Se forman las orejas, los tobillos y
las mufiecas. También se forman y crecen los parpados, pero aln permanecen
sellados. Se forman los dedos de las manos ¥ de los pies. Hacia el final del
segundo mes de embarazo, el feto ya se ve mas como una personita, mide 4 cm
y pesa 5 gr.
Algunos 6rganos tan importantes como el corazén, hacia las 5-6 semanas tienen
forma de tubo y empieza a funcionar. El corazén cuenta con cuatro cavidades,

* www.embarazoparto.com/...mestres-del-embarazo-cambios consultado 11 de Junio
2013
% Ibid
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late a razén de unos 180 latidos por minuto, que es el doble de la frecuencia de
un corazoén adulto. i :

A las 9 semanas, el embrion mide unos 3 cm de largo y pesa cerca de 3 g. La
boca, el intestino y el estdmago se desarrolla‘ﬁf con rapidez, pero todavia no
funcionan.”® ‘

7.1.3 Tercer mes de Embarazo: '
*“Los nervios y los mulsculos empiezan a trabajar en conjunto. El bebé puede
cerrar el pufio. 1l
*Los drganos sexuales externos muestran si el bebé es nifio o nifa. Si a una
mujer se le realiza una ecografia en el segundo trimestre de embarazo o mas
tarde, se podra determinar el sexo del bebé.™"

Los parpados se cierran para proteger los ojos que se estan desarrollando. Los
parpados no se abriran de nuevo hasta la sema 12 28, el crecimiento de la cabeza
se ha vuelto més lento, y el bebé es aucho més largo. Ahora, con
aproximadamente 3 pulgadas de largo, el bebé pesa casi una onza.

7.2 Segundo trimestre: j ‘
“Segundo Trimestre: comprende de las semanas de la 14 a 27 de gestacion.
En el segundo trimestre.
Disminuyen los mareos, nauseas y vomitos, y a veces desaparecen por completo,
el aumento del flujo sanguineo a los érganos sexuales y a los pechos, lo que
aumenta las sensaciones, y menos fatiga y nau , as, hacen que muchas mujeres
disfruten més de la actividad sexual durante estos meses.”*®

“La madre percibe los movimientos fetales entre las 18 y 20 semanas.

* Las venas de las mamas se agrandan y son mas visibles. Las mamas aumentan
de tamafo y las areolas y pezones se oscurecen. Es posible extraer calostro de
los pezones.”® |
* La linea media abdominal se pigmenta, formando lo que se llama la linea negra.
* Es posible observar estrias en mamas, abdomen y dreas que aumentan de
peso. ‘
* La presion arterial sistélica y diastolica puedén reducirse. Esta caida puede
generar sintomas de mareo y desmayos, sobre todo al ponerse de pie
répidamente.
> “El desplazamiento del estémago y la alterz
predispone a la mujer a sufrir agruras.

ion del tono gastro esofagico

swww.guiainfantil.com » Articulos ) Embarazo » Etapas, consultado el 9 de julio de 2013 a
las 11:28 am 'i
www.embarazoparto.com/...Mestres-del-embarazo-cambigs consultado el 12 de junio 2013 a las

10:30 p.m.
38www_embarazoparto.com/...mes-tres—del-embarazo-cambi s consultado el 12 de junio 2013
39http://www.ginecoobstetra.com/emb. consultato el 12 d Junio 2013 a las 11:00 p.m
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 Los intestinos son desplazados y su tono y motilidad disminuyen, lo que con
frecuencia ocasiona estrefiimiento™ i
° Las encias pueden estar sensibles y sangr r con facilidad, en el segundo
trimestre, sentira el feto en movimiento y se vuelve mas consciente de su
desarrollo. |

7.2.1 Cuarto mes de Embarazo:
“El feto ya puede abrir y cerrar su boca, ya ‘esta un poco mas grande y sus
medidas pueden llegar al finalizar el cuarto mes. ‘a unos 10 cm de largo y su peso
alcanzara los 100 gramos. En el pasar de los d as sus células nerviosas se van
desarrollando a una velocidad increible y sus neuronas iran conectandose y
formando lo que sera su cerebro.

Bajo su piel ya se estan formando los bulbos pl 0sOs que se convertirdn en pelo
una vez que nazca. Ya tiene formados sus deditos y sus pies, aunque no estan
del todo definidas sus extremidades, ya es un ml‘ i ser dentro de mama.

Al finalizar la semana 17 de embarazo su cuerp‘ estara cubierto de lanugo y sus
0jos aunque siguen cerrados ya no son solo dos diminutos puntos negros, sino
que han crecido. Para hacerse una idea el bebe en esta semana de embarazo
debe ser del tamafio de un aguacate.”

7.2.2 Quinto mes de embarazo:
“En el quinto mes su cuerpo se cubre de un fino vello: el lanugo, y su piel se
recubre de vernix caseosa. Ademas, tiene pel pestanas y cejas, se chupa el
dedo y duerme de 18 a 20 horas al dia.”*?

7.2.3 Sexto mes de embarazo:

“Adquiere grasa debajo de su piel. Mide apro
grs. La cabeza representa menos del 30 % de lal
se abriran pronto y las estructuras basicas de és
continda tragando liquido amniético que se reemplaza aproximadamente cada tres
horas. Se considera ahora que el feto es viab € (capaz de vivir fuera del Utero)
aunque sus oportunidades de supervivencia t] avia son pequefas, pues sus
pulmones son muy inmaduros. El Gtero de la “, dre supera el nivel del ombligo,
teniendo el tamafo de una sandia.”®

adamente 30 cms. y pesa 640
ongitud total del cuerpo. Los ojos
0s estan casi completas. El feto

http//www Womenshealth.gou/espafiol/embarazo. htmal consultado el 112 de junio 2013 a las
11 30 p.m

www.parabebes.com/revista/cuarto-mes—de-embarazo consultado el 10 de julio de 2013 a las
11 48 am

“2elembarazo. net/quinto-mes-de-embarazo.html consultado el 10 de julio de 2013 alas 11:56 am
“http://www.mundobebe.com/6-el-sexto-mes-del-embarazo/no... consultado el 10 de julio de
2013 alas 11:56 am
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7.3Tercer trimestre

Comprende desde las 28 semanas de gestacion hasta el parto, “crecen en
tamario los 6rganos internos del bebe, el organismo de la madre sigue. El
crecimiento uterino disminuye el espacio para la expansién de los pulmones, es
posible sensacidn de insuficiencia respirataria.
Hasta en un 70% de las gestantes presentan edema (hinchazén) de las
extremidades inferiores que empeora al estar de pie.

Si hay venas varicosas, aumentan debido a la relajacion vascular.

Hay una lordosis progresiva para compensar el cambio del centro de gravedad.
Aproximadamente 2 semanas antes del ﬁé to, la embarazada primeriza
experimentara el encajonamierito (descenso).”

Se considera que el embarazo llego a término e§ tre-37 y 40 semanas, después
de 42 semanas se considera pos término. ‘
Sufriendo alteraciones como por ejemplo el gran tamario del vientre y las ganas
constantes de orinar, el mismo es un buen periodo para que la futura madre tome
clases de parto. Al final de este trimestre el bebé estd completamente
desarrollado y listo para venir al mundo. El feto een sus Ultimas semanas en el
vientre materno, debera tener un significativo a mento de peso. Ira colocandose
en posicion para el parto. También es el momentq?en que termina de madurar sus
pulmones, imprescindibles para adaptarse tras el nacimiento a un ambiente
diferente, donde deber4 respirar por si mismo.

7.3.1 Séptimo mes de Embarazo:

“Los centros 6seos del feto se empiezan a en recer. La piel ya deja de ser
transparente para adoptar un tono opaco. Tamblf“ deja de estar arrugada por los
efectos de la capa de grasa que se forma debajo de la epidermis.

El tamario del cerebro es ahora bastante grande ¥ su sistema nervioso le permite
un rapido aprendizaje y realizar unos movimientos cada vez mas complejos.

Ya es capaz de orientarse en el espacio, aunque no estd demostrado. Esto
significa que, si estd muy maduro, se coloca la cabeza hacia abajo como
preparacion para el parto, aunque por regla general permanece boca arriba.

Al finalizar el mes, el ritmo cardiaco del futuro bebé se acelera cada vez que la
madre habla. Esto le permitira reconocerla después del parto.

Al feto empieza a faltarle sitio en Ia cavidadi%uterina. Asimismo, la glandula
encargada de producir anticuerpos llamada ti ya ha comenzado a trabajar.
Ahora, el feto orina alrededor de medio litro diario..
Hacia la semana 28 embrionaria abre los ojos, pero hasta después del parto su
vision no sera correcta. El sentido de la vista se limita a distinguir las sombras de
las luces y a enfocar. También al final de esta etapa o comienzos del siguiente

“http://ww.ginecoobstetra.com/emb. consultado el 12 de Junio 2013 a las 11:00 Pm
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|
mes, el feto tiene sensibilidad en todo su cuerpo y nota incluso las caricias de su
madre en el vientre.”® |
e “Los huesos del bebé estan completamente formados, pero todavia son
blandos. it
* Las patadas y los golpes del bebé son fuertes. |
- Los ojos pueden abrirse, cerrarse y perciben cambios en la luz.
e Los pulmones no estan completamente formauos, pero empiezan a producirse
movimientos “respiratorios” de practica. '

- El cuerpo del bebé comienza a almacenar mir
calcio. il
- Comienza a caerse el lanugo. Il
- El bebé aumenta de peso rapidamente, alreded«or de Y% libra por semana. Ahora,
el beb(i6 mide alrededor de 15 a 17 pulgadas de‘largo y pesa alrededor de 4 2 4.5
libras.”

erales esenciales, como hierro y

7.3.2 Octavo mes de embarazo:

“El bebé traga mucho liquido amnidtico lo que gontribuye a la maduracion de su
sistema digestivo. También orina frecuentemente, por lo que el liquido amnidtico
se renueva muchas veces al dia. Sus pulmones “ntlnuan con su maduracién y se
estan preparando ya para la vida extrauterina. Esta no terminara hasta principios
del noveno mes. La placenta crece con el bebew con la finalidad de ocuparse de
sus grandes necesidades energéticas. A fi naIeSx»de este octavo mes el pequefo
pesa alrededor de 2.5 kg y mide cerca de los 47 ¢
El crecimiento del bebé se acelera, viendo ya ‘;
grasa se forma bajo su piel y ésta comienza a
recién nacidos. Esta grasa es importante, ya
permitird mantener una temperatura normal en un medio ambiente menos blando
que el Gtero materno. Sus miembros se "ﬂiargan. Los huesos contindan
calcificandose, pero dejando unos espacios vacios al nivel de su créneo: esto es lo
que permitiré al cerebro continuar creciendo, inc,"rso después del parto. El bebé se
mueve, preparando la via de salida: la cabeza abajo y las nalgas arriba. Aunque
se prepara, no toma esta posicion definitivamente: puede cambiar hasta principios
del noveno mes.”* ’

gue después del nacimiento le

4Shttp://www.womenshealth.gov/espariol/embarazo/e ; embarazada/etapas-del-
embarazo.htmail. consultado el 10 de julio de 2013 a las 12:29 pm

46http /www.womenshealth.gov/espafiol/embarazo/esta-embarazada/etapas-del-
embarazo.htmail. consultado el 10 de julio de 013 a las 12:29 pm

47http://ccs.infospace.com/ClickHandler. ashx”du=wwvy ask.com%2fOctavo%2bMes%2bDe%2b
Embarazo. consuliado el 10 de julio de 2013 ala as 11:56 am
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7.3.3 Noveno mes de embarazo:
“El lanugo que cubria su piel ya ha desaparecndo casi completamente. La placenta
ha aumentado hasta los 500 gramos, ya que s encarga de nutrir y oxigenar al
bebé. Ya casi todos sus érganos funcionan a la p rfeccion.

Su cuerpo va tomando forma y se va poniendo rollizo, también por la posicion, lo
veras gordito, aunque seguira creciendo estos “] as, en la semana 37 ya estara
preparado para salir, pero lo mejor sera esperar h ﬁ(sta que cumpla a la semana 40.
Sus ufas estédn largas, ya tiene pelo en la cabeza y su piel esta cada vez mas
cerca y sus sentidos ya estan plenamente desarrollados. Puede llegar a pesar tres
kilos y de largo alcanzara los 50 centimetros.”*

8. Senfales de peligro:

8.1 Aborto natural:
“Es la pérdida del embarazo antes de que el feto tinga el suficiente desarrollo
Para sobrevivir, se manifiesta como dolor en ab"men bajo y sangrado vaginal.

“Aproximadamente el 33% de las gestaciones se pierden antes de haber

identificado el embarazo. dl

* En los embarazos confirmados del 12% al 26% terminan en aborto espontaneo.

* Alrededor del 80% se producen en las primeras 12 semanas.

* El 5% es por anomalias congénitas o hereditarias.

» El 35% restante por defectos hormonales (10%), enfermedades infecciosas

(principalmente la infeccion urinaria y enfermed:‘es de transmisién sexual), gran

namero de hijos de la madre, edad avanza"‘ de madre o padre, factores

ambientales, defectos del cuerpo y cuello uteri 19s, concepcidn de un nuevo hijo
antes de tres meses, desnutricién, etc.”.* |

8.2 Embarazo Ectépico:
“Es aquel en que la implantacion del blastocito ( ‘fj_‘ evo fertilizado en desarrollo) se
produce en cualquier parte fuera de la cavidad uterina. 99% se producen en las

trompas uterinas. Usualmente hay dolor abdominf‘fj y pélvico repentino.”

8.3 Enfermedades de las vias urinarias: ‘
“Los cambios hormonales y el aumento de la p Zisu’:n sobre la vejiga y la uretra
durante el embarazo colocan a la mujer embarazada en riesgo de sufrir infeccién
de vias urinarias.

“|www.bebesymas. com/embarazo/embarazo-mes—a-mes—noveno—mes consultado el

10 de julio de 2013 alas 12:41p.m.
“www.ginecobstetra.com/embarazo/index-1.htmi consulrdo 15 mayo 2013 14:00 p.m.
50 www.ginecobstetra.com/embarazo/index-1.html consultado 15 mayo 2013 14:00 p.m
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8.4 Obito Fetal:
Es la muerte intrauterina del feto.
"Los signos son:

e Interrupcién crecimiento uterino
Ausencia de movimientos fetales |
Inexistencia de ruidos cardiacos del bebeii
Disminucién de peso
Regresion de signos del embarazo.” '

8.5 Diabetes Gestacional: .
“Se presenta después de las 20 semanas de embarazo y consiste en un
incremento exagerado de las concentraciones - azucar en la sangre de la madre,
esto puede conllevar a problemas tanto para}‘ madre como asociarse a pre
eclampsia, como para el feto produciéndole m,emento exagerado de peso pero
muy débiles (gigantes con pies de barro), trastor' os cardiovasculares, muerte fetal
y si se presenta al inicio del embarazo malformaciones congénitas.

8.6 Hipertension en el Embarazo: i
La Preclampsia complica del 6 al 8% de los mbarazos. Aparece usualmente

después de las primeras 20 semanas, en ocasiones dias antes del parto o 24
horas posteriores al parto. i
- Eclampsia es una Preclampsia grave, con con%
« El Feto sufre y puede llegar a morir. o

* Por lo general el parto produce répida regref‘fén de los sintomas en un plazo
aproximado a 48 horas. ‘

ilsiones y alto riesgo.

it

8.7 Hemorragia Vaginal en el Segundo y Tercer Trimestre:

Las principales causas de hemorragia vaginal es el desprendimiento prematuro de
la placenta, placenta previa o trastornos del cuello uterino.

Desprendimiento prematuro de Placenta: consisie en la separacion total o parcial
de una placenta implantada normalmente en la pared uterina, que ocasiona
pérdida de sangre a madre y feto.

8.7.1 Placenta Previa:
El orificio donde se implanta la placenta esta ! lizado arriba del orificio cervical
o cerca de este. Los trastornos del cuello se res I Iven por si sola.

i

it

Il
Sthttp://www.womenshealth.gov/espariol/embarazo/esta-embarazada/etapas-del-

embarazo.htmail. |
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8.8 Sifilis, Hepatitis B:

El contagio se adquiere por sangre contaminada con el virus atraves de
intercambio de jeringas infectadas o por relacion| sexual con persona enferma, las
transfusiones de sangre han dejado de ser u | riesgo debido a los controles

exhaustivos que se realizan en los bancos de san )

8.9 SIDA:
El contagio se produce por intercambio de liguidos corporales. El riesgo de

transmision de la mama al bebé es alrededor del!§30%. La leche materna también
la transmite.

8.9.1 Virus del Herpes Simple (VHS): il
Alrededor del 16.5% es positivo, solo entre el 0, S;t 1% se puede diagnosticar con

Papanicolaou. Puede producir: Aborto, Gonorr 2, Chlamydia, Tricomoniasis y
Vaginosis bacteriana”? |

8.10 Sobredosis, Alcohol, Cigarrillo y Férmacd:

\
“Debido a la inmadurez de los 6rganos fetales (e ;'
permaneceran en el sistema fetal por mucho mas
La dosis es mayor para el feto que para la madre.
bebe puede producir otros dafos que podrian 8
bebe.

special el higado) los farmacos
tiempo que en la madre.” %3

or la inmadurez del higado del
r irreversibles en la salud del

9. Control prenatal:

El Control Prenatal es “el conjunto de acciones
periddicos, destinados a la prevencion, diagnést, ‘
que puedan condicionarla mor bimortalidad mate:f
Debe ser eficaz y eficiente (cobertura maxima:
obstétrica). Aproximadamente el 70% de la poblagi
de riesgo, su controles simple, y no requiere de in

S2http://www:ginecobstetra.com/embarazo/index consultaﬁo el 16 de abril 2013 a las 0:26 a.m.
53Ib1d

Shttp://www. complementografico.comze.co. Consultado el 20 de abril 2013 a las 8:00 p.m.
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H
i

9.1 Caracteristicas del control prenatal: i
il
Precoz. Debe iniciarse lo mas pronto posible, téi’%i pronto como la madre sabe que
esta gestando. ‘
Peribdico: Debe ser periddico y repetitivo. “En un embarazo de bajo riesgo los
controles deben ser: ‘
e Mensuales: hasta las 28 semanas de gesta‘
e Quincenales: desde las 28 semanas hasta lé“‘
e Semanales a partir de las 36 semanas hasta
En un embarazo de alto riesgo los controles
tiempo entre cada control, siguiendo el criterio de
Completo. Tomando en cuenta a la salud intel
importante realizar los siguientes exadmenes.
Examen general de la gestante.
Examen y evaluacién del embarazo y cre
Atencion nutricional. |
Atencion odontologica.
Atencion sobre inmunizaciones.
Atencién en salud mental. ii'
Atencibn social y visitas domiciliarias, si es; que las necesita.
Educacién para la salud, y sobre todo a‘rca de los factores relacionados
con el embarazo. ‘
El control prenatal es sumamente importante ini
para poder detectar una serie de problemas que podrian afectar la salud del bebe
y la madre. Sin embargo las mujeres de las \comunldades no lo ven como

beneficio e importante aducen que es una perd de tiempo y nada beneficioso.

36 semanas de gestacion.

| parto.”®

ben ser con menos intervalo de
&l médico.

raI de la mujer embarazada, es

iento del producto.

iarlo los mas temprano posible
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9.2 Primera consulta:

|

Il
La primera consulta es muy especial, porque m,f paciente debe vencer la timidez
de estar frente al médico (muchas mujeres as i 0 sienten) permitird aclarar dudas
y temores respecto al embarazo. i

9.2.1 Indicaciones generales:

La dieta. Es fundamental para la futura madre. Es también necesario insistir
acerca de una preparacion higiénica de los ali entos.

La higiene personal. Debe observar las reglaside higiene general al mayor grado
posible durante el embarazo. ‘

La actividad fisica. El ejercicio fisico o mode do es medida conveniente en la
embarazada, es aconsejable una reduccion gradual hacia el tercer trimestre.

No es aconsejable el ejercicio de alta competi (lﬂ n, de contacto y buceo. Se debe
evitar el aumento sostenido de temperatura n la gestante, para no exponer al
feto a hipertermia.

La educacion. Es importante tratar de que la pac
veraz acerca de su condicién de embarazada
del embarazo.

Ciente tenga la mayor informacion
y de todos los aspectos biolégicos

fisica y mental de la paciente y
bjeto, permitir que el nacimiento
del producto, se realice en las mejores condici

mental de la madre.”® ‘
Medicamentos. Se recomienda suspender la
las mujeres embarazadas, lo mas que sea p:
Sea urgente; evitan agentes nuevos o en fas
usarlos sélo cuando sea necesario, utilizar las
para que sea de eficacia clinica.

fministracién de medicamentos a
ible, administrarlos solo cuando
‘e experimentacion, y se deben
dosis mas bajas que se requieran

9.2.2 Consejeria:
Esta debe ser una herramienta de prevencion y
Debe incluir temas especificos, guia y pautas
proporcionar a la pareja, y familiares sin rezago‘
Se debe reforzar la idea que estar embarazada 1o es estar enferma. El embarazo
es una etapa normal y especial de la vida pero de ninguna manera invalidan,
evitando conductas sobre protectoras o de descuido.

Relaciones Sexuales. La normalidad respecto aeste tema, es lo que cada pareja
esté en condiciones de aceptar. A lo largo del embarazo existen variaciones en la
libido de Ia gestante, pero muchas veces esto se debe a temores Y prejuicios,
informar que las relaciones sexuales no dafian

| bebe Y que su actividad sexual
dependera de su decisién, en relacién al bienestar de la pareja.

de promocion de la salud.
de alarma, que se les debe

56www.fertilab_net/...Ique_es_eI_(;ontrol_prenataI consultadq el 20 de abril 2013 a las 10: p.m
i‘
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9.2.3 Alimentacién:
La dieta debe ser balanceada. I
Solo el requerimiento de calcio Yy hierro aume

ita.
Se deben ingerir alrededor de “1200 mg de|

calcio elemental. Esta cantidad se
encuentra en 5porciones de lacteos/dia (1 porcion de 250 grs. de yogurt o 1
porcion de queso o1 huevo).”’

9.2.4 Tabaquismo y alcohol: ‘

El consumo de alcohol durante el embarazg se asocié a bajo peso al nacer,
aunque no se sabe cuanto alcohol seria peridicial para el feto, se aconseja no
ingerir alcohol durante el embarazo. “E| fu ;ar Se asocié a una variedad de
efectos adversos para el feto en numerosos estudios, se debe realizar consejeria
desalentando el habito del tabaquismo durantella gestacion.”8

9.2.5 Genética:

Actualmente existen algunos test para el dinéstico prenatal de sindrome de

Downy defectos del cierre del tubo neural. “El triple esquema con marcadores
serolégicos en sangre materna con alfa feto {roteina baja, estriol no conjugado
bajo, y gonadotrofina corionica humana aum ntada, entre la semana 10-12 de

gestacion identifica el 80% de los fetos con si idrome de Down con una tasa del
5% de falsos positivos.”? ' :

9.3 Acciones y procedimientos:

9.3.1 Apertura del Carné Perinatal y elak ?racién de la Historia Clinica
Perinatal: i |

e Proporciona informacion necesaria de m
e ldentifica riesgos en la madre. 1
e Registra la evolucién del embarazo, pari

9.3.2 Medicién pesoltalla materna:

9.3.3 Criterios de transferencia: il
Se debe valorar la transferencia inmediata de la paciente ante cualquiera de los
siguientes sintomas y signos de alarma: ‘

www.fertilab.net/,../que_es_el_control_prenatal constltado el 20 de abril 2013 a las 10: p.m
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Pérdida de sangre via vaginal. il
Contracciones uterinas, antes de la fech probable de parto.
Disminucién de los movimientos fetales o su ausencia.
Pérdida de liquidos via vaginal. ‘

Aumento de volumen de sus miembros i
Dolor de cabeza intenso y permanente
Fiebre que no se puede controlar. |
Nauseas y vomitos intensos y repetidos, |
Orina escasa o molestias al orinar que
Dolor en el epigastrio. ‘
Otros sintomas, de acuerdo a factor de

10. Embarazo y riesgos:

10.1 Identificacion de riesgo:
“Requiere un conocimiento amplio del f‘giocimiento sobre las diversas
complicaciones que pueden ocurrir durante | el embarazo.”® La funcién del
personal de salud es detectar el problema

complicaciones.
La deteccion se efectuara durante el control prenatal, el cual debe ser precoz
orientado a la educacién de la embarazada, : reja y familia. “En el control se
determinara el riesgo obtenido mediante el guimiento materno de signos y
sintomas, los cuales permiten pesquisar algun ‘ condiciones de riesgo fetal.”®"
Las mujeres muy jévenes, adolecentes o mayyt

riesgo durante su embarazo.
‘Las mujeres primigestas, por falta de experiencia, asi como una mayor
probabilidad de problemas inmunoldgicos, duri te la implantacion, repercute en
mayor incidencia de pre clampsia, parto p :;: termind, aborto, etc. La gran
multipara, madres mal nutridas, fatigadas, em
desgaste fisico.”®?

10.2 Factores pre determinante de riesgo ob
Pre estacional: Estado socio econémico, pobr
hereditarias, enfermedades maternas.

S[)www.slideshare.net/...elaIeph/embarazo-de-al’co-'riesgo cons
61www.womenshealth.gov/..../complicaciones-embaraz C
62www.s|ideshare.net/...elaleph/embarazo—de—alto-riesg :
p-m
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Diversos factores aumentan la posibilidad d ique una mujer tenga un embarazo
de riesgo. Desde el punto de vista global y laclasi
puede dividir en las siguientes clases:

10.2.1 Riesgo bajo \
“Por exclusion de los factores incluidos en los

10.2.2 Riesgo medio ‘
Anomalia pélvica identificada clinica y/o|
Baja estatura materna (< 1.5 metros) |
Cardiopatia 1: que no limita su activida
Condiciones socioeconémicas desfavore
Patologia psicosocial. |
Control insuficiente de Ia gestacion:
visita después de la semana 20.

° Edad extrema: menores de 15 afios

nos de 4 visitas prenatales o 1a

© mayores de 35. Embarazo no

deseado.

e Esterilidad previa de 2 o mas arios.

° Fumadora habitual.

° Fecha de Ia dltima menstruacion incierta.

o Gestante con Rh negativo. ‘

o Gran multiparidad: 5 o més fetos de por © menos 28 semanas.

° Hemorragia del primer trimestre de emb arazo.

° Incompatibilidad Rh. "

° Incremento de peso menor de 5 Kg o superior a 15 Kg al final del embarazo
° Infeccién urinaria baja o bacteriuria. asintomatica (por urinocultivo)
Obesidad (IMC >30) I

° Periodo intergenesicos inferior a 12 meses.”®3

10.2.3 Riesgo alto 6 2 .
e Anemia grave. Hb < 9 g/dl o hematoc
ligera de su actividad fisica. Cirugia ute

e Diabetes gestacional.
Embarazo ge melar o multiple. ‘
e Embarazo prolongado: mas de 42 semal
endocrinoldgicas.
Hemorragia en el segundo y /o en el terce
Hidramnios u oligoamnios.

|

|
|

0< 25% Cardiopatia 2: limitacion

as de gestacion. Enfermedades

trimestre.

“www.slideshare. net/...elaleph/embarazo-de-alto-rie
a.m.
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e Historia obstétrica desfavorable: dos o ma
partos distécicos, deficiencia mental |
obstétrico. ‘

° Infeccion materna: virus de la hepatitis B C
rubeola, sifilis, HIV, estreptococo B. il

 Obesidad mérbida (IMC >40). i

e Preclampsia leve (= 90 mmHg y/o | = 140 mmHg) Sospecha de

malformacioén fetal. ‘

ana 38 de gestacion.”®

10.2.4 Riesgo muy alto 6 3:

e -‘Amenaza de parto prematuro (antes de la

e Cardiopatias 3 o 4: supone una importante i
ésta provoca su descompensacion.

e Diabetes mellitus previa a la gestacion.

e Consumo de tdxicos (alcohol, drogas)

e Incompetencia cervical. |

e Isoinmunizacién: indirecto positivo en paciente

e Malformacion uterina.

e Muerte perinatal recurrente.

e Placenta previa.

e Preclampsia grave (= 110 mmHg y/o = 160

e Patologia asociada grave.

e Retraso del crecimiento intrauterino.

* Rotura prematura de membranas. i

° Positividad al VIH. SIDA y complejos asociados

10.2.5 Gestacionales: i
“Desnutricion, anemia, mayor de 35 anos o meni de 17 afios, ganancia de peso
menor de 6 kg o mas de 16, alcoholismo, dr@gadiccién, diabetes embarazos
multiples, hemorragia, muerte fetal, placenta p,via, malformaciones uterinas y
cianosis.”® i

En la actualidad se descuida mucho la salud, ninforméndonos adecuadamente,
de las practicas de estilos de vida saludables, poniendo asi en peligro nuestra
salud, adquiriendo posteriormente enfermedadi degenerativas que colocan en
riesgo la salud de nuestros futuros hijoy lade la madre.

* Ibid
65www.slideshare.net/...elaleph/emba razo-de-alto-riesgo.

onsultado 16 de mayo 2013 1:33 a.m.
% Ibid.
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10.3 Manejo del embarazo de alto riesgo:
Lo fundamental frente a un embarazo :
prevencion mediante los periédicos control médicos. Un embarazo de estas
caracteristicas no se puede prevenir. Salvo €n el caso de aquellas mujeres que
son alcohdlicas, adictas a las drogas, mayor de 40, por ejemplo, en los que es
sabido que esas situaciones son incompatib‘s con un embarazo. Pero en todos
los demés casos, las complicaciones surgen y no pueden preverse, pero si
seguirse de cerca una vez que se instalan a fin de minimizar al extremo los
posibles peligros. “Un embarazo de riesgo nfimplica necesariamente que vayan
a surgir dificultades, sino simplemente quellos cuidados deberan ser mucho
mayores.”®” Para ello, la informacion vy la educacion desempefian un rol muy
importante en cuanto a la concientizaciénrlle la madre y del padre. Muchas
muertes o graves complicaciones (matern® fetales) podrian ovitarse si se
realizaran las revisiones necesarias. i

Un embarazo de alto riesgo cuando existen condiciones que podrian
comprometer la salud o la vida de la madre em barazada y/o su bebe, el riesgo de
sufrir complicaciones obstétricas se puede presentar por primera vez durante el
embarazo en mujeres perfectamente sanas o se puede predecir para un
embarazo futuro en mujeres portadoras de e} ermedades medicas de severidad
considerable. Las malformaciones fetales se insideren una forma de alto riesgo
obstétrico de origen fetal. El manejo dependera de las complicaciones obstétricas
o sistémicas que ocurran en la madre ylo el fe

talogado como riesgoso, es la

11. Plan de emergencia familiar: ‘
La presencia de un signo de peligro o de alarm
una respuesta inmediata y eficaz por parte de
familiar y la comunidad. Si se llega tarde al ;,*
el bebé pueden empeorar, aumentando asi el ri
Antes que exista realmente la emergencia, j
familia y personas que vivan con la embarazadz
qué hacer y cémo actuar antes, durante y
embarazada.
Se debe incluir en la elaboracion del plan de emergencia familiar lo siguiente:

‘Que toda embarazada esta bajo riesgo de tener complicaciones graves en
cualquier momento, aunque su embarazo esté desarrollandose bien.

Que la embarazada Y su entorno sepan cué‘ son los signos de peligro o de
alarma y que éstos necesitan atencion médica inmediata.

Identificar el establecimiento de salud apropiad 'a dénde acudir.

Acordar qué personas la acompaiiaran al establecimiento de salud identificado
(pareja, familiar u otra persona). I

67www.pazyesperanza.org/...enios/guia_plan_famili consultado 6 de mayo 2013 1:33 a.m.
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Determinar como va a trasladarse a la embara
transporte a utilizar en la emergencia esté disp
Planificar quiénes quedaran al cuidado de los
casa cuando se da la emergencia.

Tener dinero disponible al alcance de la e
minimos que se generen en la atencion de la
medicinas, entre otros).

Tener un maletin listo con los articulos de
gestante y su bebé. Esta informacion se puede
salud durante el control pre natal (bata, ropa
dental, jabon, peine, pafiales, ropa del bebé, en
Decidir como se va a comunicar Ia pareja
emergencia. |
La gestante debe ser llevada inmediatamente| al establecimiento de salud por
quien esté con ella en ese momento. No esperar necesariamente que la pareja
llegue; él y los demas miembros de la familia puede concurrir directamente al
servicio de salud.”®® il
La disponibilidad de servicio de calidad, no J
deseado si no hay posibilidades de que las perso

il

decisiones saludables y puedan actuar ¢onforme

zada. Asegurarse que el medio de
‘ible en cualquier momento.
0tros miembros de la familia y de Ia

barazada para cubrir los gastos
emergencia (transporte, consulta,

SO personal necesarios para la
 obtener en el establecimiento de
interior, cepillo de dientes, pasta
‘e otros).

y/o familiares clave durante la

oducird los resultados de salud
as, se mantengan sanas, tomen
ellas.

12. Niveles de atencién en salud:

“Conjunto de establecimientos de salud con
para resolver con eficacia y eficiencia nec
magnitud y severidad.”®® !
Constituye una de las formas de Ia OMS, en la ct
y severidad de las necesidades de salud de Ia pe

i eles de complejidad necesaria
Sidades de salud de diferente

al se relacionan con la magnitud
| blacion.

1
12.1Primer nivel: |
“‘Se atiende mas o menos el 70-80% de Ia
problemas de salud plantea una atenciéon de ba}
gran tamano y menor especializacion y tecnificagi
Se desarrollan actividades de promocion y pi
precoz y tratamiento oportuno de las necesidadé

complejidad con una oferta de
n de los recursos.””®

teccion especifica, diagnostico
de salud mas frecuentes.

12.1.1 Funciones:

e Creacién y proteccién de entornos saludaﬂ‘ S

Il
N-el-embarazo-sal. consultado 14 mayo

i
i
i

65salud-de—mujer.blogspot.com/.../plan-de—em(-:-rgencia—
2013 alas 2:20 a.m.

o'9es.scribd.com/doc/23347,3816/NIVELES—DE-ATENCId -EN-SALUD consultado 15 de mayo
2013 alas 3:12 a.m. I

I
7 Ibig I
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e Fomento de estilos de vida saludables
e Prevencion de riesgos y darios
e Recuperacion de la salud

12.2 Segundo nivel: i
Este nivel “se enfoca en la promocion, prevencién y diagnostico a la salud los
cuales brindaran acciones y servicios de ate ICion ambulatoria especializado y de
hospitalizacion apacientes derivados del primer

T nivel o de los que se presentan de
modo espontaneo con urgencias.”! ‘

12.2.1 Tipo de atencién:

Atencion integral ambulatoria y hospitalaria,
ser. medicina interna, ginecologia, cirugia general, pediatria, anestesiologia con
acciones de promocion de la salud, prevencid

rehabilitacion de problemas de salud. Atenci wr

de riesgos y darios, recuperacion y
N integral ambulatoria y hospitalaria
con énfasis en la recuperacion y rehabilitacic
numero de especialidades).

cuatro especialidades que pueden

On de problemas de salud. (Mayor

12.2.2 Funciones: ‘
Las mismas que el anterior, empero, se realiza

12.3 Tercer nivel de atencion: ‘
Este nivel se ubica a nivel del &mbito nacional
de mayor complejidad nacional y regional.
atencion de problemas patolégicos comp
instalaciones especializadas. ;
En este nivel su categoria de los cuidados # €
usuarios a conseguir un grado de funcionamieni

constituye el centro de referencia
Aqui laboran especialistas para la
€jos, que necesiten equipos e

12.3.1 Funciones:

Son hospitales de mayor complejidad y realiz -
docencia.

13. Situacién de salud materna de San Juan !

“El bienestar y la tranquilidad de nuestro munici
salud de cada uno de sus habitantes, es por es
San Juan Sacatepéquez, esta prestando atengi

4 es.scribd.com/doc/23343816/NIVELES-DE-ATEN

2013 alas 3:12 a.m.



las 24 Horas, estabilizacion y referencia |de urgencias; también realizan
actividades de consuita externa. |

Dentro de las principales causas de morbilidad, se puede mencionar: Pasitésis
intestinal, Amebiasis, Infeccién de vias Ufinarias, Impétigo cualquier sitio
anatémico, cefalea debido a tension, Anemiano especificada, Conjuntivitis no
|y neuritis y Escabiosis

identificada, Gastritis no especificada, Neuralgi
ad general: Diarrea, Desnutricion

Dentro de las principales causas de mortalig

proteica calérica, Neumonia y bronconeumon a, Trastorno mental causado por
bebida alcohdlica, Accidente cerebro vascular, Tumor maligno de estémago,
Cirrosis, Causas mal definidas, Causas no iden ificadas.

Como podemos observar las principales causas del deterioro de la salud de los
sanjuaneros, se manifiesta a través de e“fermedades respiratorias y las
infecciones gastro-intestinales. Estas enfermedades, en muchos casos conducer:
a la perdida de la vida, especialmente ddfniﬁos y mujeres embarazadas,

nuevamente ponemos en evidencia que el gobierno, municipalidad por si solos

no pueden dar solucién a los problemas tai! complejos, es por eso que es
necesario la organizacion comunitaria, asi como Ila participacion de la iniciativa
privada para entrar de frente al combate a la pd jreza.”72

Con mucha preocupacion y con el objetivo de ijorar la salud de sus habitantes,
la Municipalidad de San Juan Sacatepéquez “I Ministerio de Salud, realizan el
Censo sobre la Prevencién de la desnutricion i ntil, aunque la mayoria de casos
de desnutricién tienen su origen en extrema p@breza en la que viven muchos de
nuestros vecinos y que lo conducen a la perdi

nifos y mujeres embarazadas.

a de la vida, especiaimente la de

14. Linea Basal de la Mortalidad Materna: ‘
“Junio 2003) Guatemala est4 tomando una serie
implementacién de nuevas politicas de salug
calidad de los servicios de salud para mujeres
nacidos, con el objetivo de reducir la cantidad de muertes e incapacidades
relacionadas con las complicaciones del embar o, el parto y el posparto. En el
afo 2000, 651 mujeres murieron por estas cause
lesiones. En otras palabras, en esta nacién ce ]
personas, en la que la tasa global de fecundid
cinco nifios por cada mujer, dos mujeres n
relacionadas con el embarazo!. |
Las estimaciones del informe titulado Linea Ba S | de Mortalidad Materna para el
afio 2000 muestran que 153 mujeres mueren a causa de complicaciones
relacionadas con la maternidad por cada 100.0 nacimientos vivos. La region
del Africa subsahariana tiene la tasa de mortalig

mbarazadas y sus hijos recién

dad materna mas alta de todo el
mundo (un riesgo de por vida de morir por causas relacionadas con el embarazo

72Sanjuansaca1‘.epequez.net/linde.php?hhowpage=206

&nwid=37, consultado 19 de julio2012
9:30.
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d materna mas baja (un riesgo de
N el embarazo de 1 en 4.085) se
alla de constituir un problema social y
gedia familiar.”"

14.1 La situacién de las mujeres de ﬁ

Segln se afirma en la Encuesta de Demogr
"la mortalidad materna es un indicador del | iano extremo que algunas mujeres
sufren durante la etapa reproductiva de sus‘ idas, la baja disponibilidad y baja
calidad de los servicios de salud, las malas cg ‘, diciones sociales, la desnutricién éy
las consecuencias de la marginalizacion de | posicién social de las mujeres"?.
Estas mujeres mueren, por lo general, en sus

> Casas, vy tienen poco acceso a una
atencion de salud debidamente capacitada"’.‘j‘a mortalidad materna afecta a las

mujeres de todos los estratos sociales i‘ econdémicos, pero un numero
desproporcionadamente alto de las mujeres afectadas por esta cuestion viven en
la pobreza, tienen poca educacion y habitan er regiones rurales® En Guatemalg,
la mayor parte de las muertes maternas octirren entre mujeres indigenas que
tienen poca educacion, mujeres que trabajan}n Sus casas, y mujeres que tienen
dos o mas hijos. ‘j

‘Las mujeres indigenas son las que habita‘f en las condiciones de vida mas
precarias, las que tienen las tasas de fecundi]d mas altas, y el menor porcentaje
de nacimientos asistidos por médicos o enfe meras (ver Cuadro 2). La tasa de
mortalidad materna para este grupo es tres ve

eces mayor (211 muertes por cada
100.000 nacimientos) que para el grupo n

de 1 en 13), mientras que la tasa de mortalid:
por vida de morir por causas relacionada @
observa en los paises industrializados. Mas
sanitario, la muerte de una madre es una tra

atemala hoy:
ia y Salud de Guatemala de 1 995,

=

Cl

-indigena (70 por cada 100.000
nacimientos), segin el informe Linea Basal j Mortalidad Materna para el afio
2000. A nivel nacional, los departamentos en‘ bs que la mortalidad materna esta
por encima del promedio nacional son: Alta

| Verapaz y Petén (region norte),
Solola y Totonicapan (sudoeste), Huehuetena‘ 0y El Quiché (noroeste) e Izabal
(noreste).”™ it

14.2Mortalidad materna: |
“Un estudio epidemioldgico transversal con 849 demuestra casos de muertes
maternas (MM) ocurridas en la Republica de Guatemala durante el afio 2000, en
el que se compararon las caracteristicas de Ias muertes maternas hospitalarias y
no hospitalarias. Resultados. De 649 MM registradas, 270 (41.6%) se clasificaron
como MM hospitalarias y 379 (58.4%) com ﬂj MM no hospitalarias. La mayor
proporciéon de muertes ocurrié en mujeres mayeres de 35 afios de edad (29.28%),
indigenas (65.49%), casadas o unidas (87.83), con ocupacion no remunerada
(94.78%), sin educacion (66.56%). El riesgo d e MM no hospitalaria fue mayor en
mujeres del grupo indigena (RM= 3.4; IC95% 2.8-5.3), con ocupacién no

remunerada (RM= 8.95; IC95% 1.7-46.4), baj ‘nivel escolar (RM= 1.96; 1C95%

73Ccp.vcr.aclbup/txto/1 8/index.htm consultado julio 2
74Ccp.vcr.ac./bup/txlo/1 8/index.htm consuitado julio 2‘



1.0-3.8), y hemorragia como causa basica de; uerte (RM= 4.28; IC95% 2.3-7.9).
Conclusiones. De los 679 casos de MM ocuri as en Guatemala en el afio 2000,

58% correspondié a MM no hospitalarias, lo gue puede estar relacionado con el

hecho de que una alta proporcion de Ia poblacion habita en dreas rurales o de
alta marginalidad, ademas de aspectos cliturales (mayoria indigena) que
dificultan la accesibilidad a los servicios de | alud. Los resultados presentados
pueden servir de orientacién para determinar estrategias de intervencion que
prevengan la mortalidad materna en los émbi‘s hospitalario y extra hospitalario,
en Guatemala.”” J
“Guatemala se encuentra entre los 11 paise
mortalidad materna de Latinoamérica. '
Segln la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) una mujer embarazada en un
pais en vias de desarrollo tierie 100 a 200 veces mas riesgo de morir que una
mujer en un pais desarrollado. H
Diferentes estudios destacan la influencia que los factores socio demograficos y
obstétricos ejercen sobre la ocurrencia de la ‘ erte materna, como son la edad,
etnia, estado civil, escolaridad, nimero de taciones, periodo del embarazo,
eesibilidad a servicios de salud y
2 ol ano 2000, los datos informan

15. Modelo de las cuatro demoras:

Las mujeres durante el embarazo, parto o pue
camino para lograr su objetivo final y lograr co
hijo, pero en la mayoria de veces ese camino
por muchos factores sociales y deben experi
demoras:

El modelo de las cuatro demoras describe las Jf* rreras que retrasan la obtencion
O recepcion de atencion de emergencia, cada ; a de las demoras se refiere a un
contexto especifico y permite evaluar el nivel deatencion materna.

“Este modelo se basa en la versién original qui

establecer programas para reducir la mortali“
1997lared regional de prevencion de mortalid‘
evaluar programas ‘para ayudar a las mujeres ¢
relacionadas con el embarazo, con el objeto d
vidas.”

rperio, deben recorrer un extenso
1 éxito salvaguardar la vida y la del
@sta obstruido parcial o totalmente

1entar al menos una de las cuatro

75http://www,fundaciondialnet.es/ consultado 18 de juli ‘f‘
76http://www.scielo.org.mx/scieIo.php?st:ript=sci_artte ‘i
2012 23:00 ﬂg
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15.1 Demoras que afectan la supervivencia I

Demora 1: Reconocimiento del problema (senals
Demora 2: Toma de decisiones sobre la blsqueo
Demora 3: Acceso a una atencion oportuna
Demora 4: Recibir una atencion de calidad Supervivencia

a de atencion

15.1.1 Primera Demora:
La falta de conocimiento de las sefiales de peligi

,o y la tardanza en reconocer que
existe un problema y que necesita ser atendid‘ por un servicio de salud con un

nivel de atencion mayor, hacen que las mujeres presenten riesgo durante el
embarazo, parto y pos parto. Se insiste en lal importancia del control prenatal
porque atravez de ello se logra identificar alginiriesgo durante la gestacion, si la
familia y comunidad tuviera la conciencia sogial seria mas facil poder lograr
disminuir las tazas tan alarmantes de nuestro s. Colocando a Guatemala en el
tercer iugar de los paises con mas muertes! maternas. El 35% de muertes
maternas ocurrieron por falta de reconocimient

15.1.2 Segunda Demora:

AUn cuando las mujeres reconocen la presenc
puede que no busquen ayuda con rapidez, es pe
a la toma de decisiones sobre Ia busqueda de
que se presente, pero lamentablemente exi
(creencias) y econdmicos que influyen en la
busqueda de atencion cuando hay una comp‘
misma mujer, la del conviviente, la de la madre
el nucleo familiar. i
En comunidades, principalmente en areas rurales de la toma de decisjones es
responsabilidad de personas ajenas a ese nuclec familiar, como las comadronas,
facilitadores comunitarios de salud, lideres religigsos, y/o personal institucional de
salud. “La comadrona adn sigue teniendo un papel protagénico en la toma de
decisiones para referencia de Casos, y es un personaje tradicional, cuya funcién
es el acompafamiento durante el embarazg, la atencion del parto y el
seguimiento durante el periodo del puerperio.”8 lla OMS describe a Ia comadrona
como “una mujer ponderada e inteligente, elegida por las mujeres de su familia o
aldea a causa de su sentido practico y experiencie >

|
\

e las complicaciones mortales,
ello que esta demora se refiere
ncién ante cualquier adversidad
en factores sociales, culturales
ialta de decision para acudir en
cacion obstétrica, ya sea por la
' Suegra, o de alguien que integre
|

"*MOGOLLON ARCHILA Karla Victoria, Conocimiento q

que poseen las mujeres embarazadas o
puérperas sobre el modelo las cuatro demoras en F,

| area de salud de Solola. Guatemala,
niversidad San Carlos de Guatemala,

|
2008, pag. 1. Trabajo de grado (Medica y cirujana)
Facultad de Ciencias Médica.
™ Ibid
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15.1.3 Tercera Demora: :13
El alto costo de la vida, entre otros, y la faltalde conocimientos de las mujeres y
sus familias, e incluso de la comunidad, hacel ﬂﬂ- ue exista un largo tiempo entre lo
que es la deteccion de las sefiales de peligro durante el embarazo, parto y
puerperio, y la decision de trasladar a la mujer con complicaciones obstétricas
desde la comunidad, a veces las decisiones no es siempre tomada por la
gestante o su pareja si no depende de persomas de la comunidad entre ellos Ia
comadrona, el facilitador comunitario o |a ' suegra. por ello que muchas
organizaciones gubernamentales Y no gubernamentales, con las municipalidades
han coordinado comisiones de salud, preterﬁ‘ en involucrar a miembros de la
comunidad para que ellos mediante Ia elaboracion de un plan emergencia
comunitario, tengan disponible el transporte §i‘ra el traslado de las pacientes

il
hacia un centro de atencion, en este caso el haspital nacional.

U

15.1.4 Cuarta Demora:

Existen obstaculos fisicos, financieros y sociocllturales que desfavorecen quelas
mujeres obtengan servicios oportunos ante las @omplicaciones obstétricas.

Recibir servicios de calidad de atencién materna, conlleva que exista personal
calificado que sea capaz de reconocer la emergencia obstétrica, que existan
suficientes insumos, medicamentos para atender emergencias y que siempre
estén disponibles, ademas de equipo esencial con reserva de sangre para
garantizar un parto sin riesgo. (17) La linea basal de la muerte materna para el
afno 2000, hace referencia que una tercera |
ocurridas, recibieron atencién de algun perso
fueron atendidos en algun hospital publico o prii

16. Empoderamiento de las mujeres, sus fa ": ias y sus comunidades:

Proporcionar informacion adecuada a las mujeres, es una estrategia clave para la
reduccién de la mortalidad materna, les permité tomar decisiones en lo que se
ii

refiere a su salud, y reconocer las senales | peligro y las complicaciones
durante el embarazo, parto o puerperio, par: seguir los procedimientos de
programas de atencién en salud ya establecidos
Con conocimientos las mujeres asumiran la respo
la de su hijo, exigiendo una atencién pronta y d
para su comunidad. Ramos Cruz MS, en s
Médico y Cirujano, 2003, concluyé que desz
informacion, educacion y Comunicacién, asi igomo procesos de movilizacion
comunitaria, especialmente con mujeres embarazadas, personas de Ia

comunidad y agentes comunitarios de salud (comadronas) aumenta la demanda

nsabilidad de su propia salud y
alidad para su familia y ademas
esis previo a optar el titulo de
Tollar actividades y material de
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de atencidon materna y perinatal en casos d? complicaciones obstétricas, y con
ello se contribuye a la reduccion de la mortalid

dad materna.”®

as a menudo se leen augurios
que la madre tendra en el cardén

T esterilizadas apropiadamente.
‘.

16.1 El papel que juega la Comadrona en la/comunidad:

La practica de las comadronas tradicionales ai‘uales:

‘Las practicas de las comadronas tradicio gles (CT) en la actualidad estan
centradas alrededor del periodo prenatal, el‘ parto y el periodo post-natal. Las
principales practicas prenatales son masajes abdominales y la versién externa
(esta practica es activamente desaprobada per el programa de capacitacién del
Ministerio de Salud), los consejos sobre diet 3¢ que se refieren al uso apropiado
de comidas calientes y frias, la ejecucion deritos para asegurar un nacimiento
Seguro y, en aumento, -el hecho de refer- ‘ la madre al centro de salud para
examenes médicos prenatales y la inmunizagién con toxoide tetanico. Hay una
gran variacion en el nimero de partos atendidos por las CT variando de unos
pocos hasta mas de cien.”" La comadrona pr porciona apoyo emocional, masaje
abdominal y tés de hierbas para aliviar las mol‘ tias del trabajo de parto. Una vez
que la presion perineal es sentida por la madr | la comadrona la incita a pujar. Un
creciente nimero de comadronas estan usan O oxitocina inyectable (estimulantes
hormonales uterinos) para apresurar el p“ceso del trabajo de parto. El
nacimiento normalmente tiene lugar en la ca dde la madre estando presentes el
€sposo y algunos parientes femeninos. Las luges son bastante bajas y la madre
no se quita la falda, respetando la modestia tradicional de las mujeres Mayas. La
posicion preferida para el parto continuo siend® en cuclillas o de rodillas a pesar
de que se les ha ensefiado otra forma de hacerlo en los cursos de capacitacion.
El bebe es recibido por la comadrona en u i

hasta que la placenta es recibida. Una v

comadrona corta el cardén umbilical con {i

acerca de la vida del nifio y el niimero de beb

y la placenta). Las tijeras a menudo no

Muchas comadronas contintian cauterizando (@l cordén con una candela, aun
cuando esta practica es desaprobada por o rogramas de capacitacién. Una
vez que el corddn es cortado, el bebe es Bafiado y la madre es fajada, y
generalmente es puesto al pecho de Ia madre. | espués del parto el abdomen de
la madre es fajado. La comadrona hace varias visitas postnatales, haciendo
masaje al Utero y a menudo participa en un bd de vapor y una comida ritual al
final del periodo de convalecencia. i )

“Se estima que hay aproximadamente 20,000 | comadronas en Guatemala de las
cuales, alrededor del 70% estan capacitados. ‘[: unque el reporte no examina la
préactica de parteria entre la poblacién ladina, estudios previos han mostrado que
en contiraste con la poblacion Maya, la pobla

“n ladina prefiere que el parto se

Sowww.pazyesperanza.org/...entos/guia _plan__familia;j

o nsultado 19 de julio 2012 0:20

www.pazyesperanza.org/...entos/guia_plan_familiar}nsultado 19 de julio 2012 0:20
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1. Tipo de estudio:

Enfoque cuantitativo porque permite prese
numeéricas, cuadros estadisticos. ‘
Es descriptivo porque en él, se describen lo il
peligro que poseen las mujeres embarazadas (g
puesto de salud de Cerro Alto, San Juan Saca
De corte transversal porque se realizé en un
2013.

tar los resultados en cantidades

onocimientos de las sefales de
ue asisten a control prenatal al
2péquez.

tiempo establecido, Mayo a Julio

2. Unidad de Analisis:
Mujeres embarazadas que asistieron a conitr

. prenatal al puesto de salud de
Cerro alto San Juan Sacatepéquez. ‘

3. Poblacién y muestra:
Por ser una poblacion finita no se selecciond muestra alguna. Se tomé en cuenta
todas las mujeres embarazadas que asistieroniia control prenatal que fueron 30
mujeres embarazadas, durante el tiempo que dugé la investigacién.
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5. Descripcion detallada de la técnica y procedimiento:
La seleccién de tema Conocimientos que posee“las mujeres embarazadas sobre
sefiales de peligro durante el embarazo, se dio p
ocurrido en la aldea de Cerro Alto, dejando pérdi
familiar. Siendo casos que se pueden prevenir

en el tiempo esperado, y atraves de los conocift
embarazadas sobre sefales de peligro durai
aprobacién del tema, a la unidad de tesis de la E
de Guatemala, luego de aprobado; se procedid||a
aldea Sacsuy del municipio de San Juan

seleccioné a este grupo porque poseen caracte
estudio.

Para recolectar la informacion se elabord un cu
18 preguntas de respuestas cerradas abiertas y
de las variables.

Los datos obtenidos se tabularon utilizando el $i
resultados se analizaron tomando en cuenta Ioj

realizar el estudio piloto en la
‘Sacatepéquez, Guatemala; se
isticas similares a los sujetos de

stionario dirigido estructurado de
‘ ixtas basado en los indicadores

tema manual de paloteo. Los
dicadores y la revision tedrica.
os resultados obtenidos.

de campo se solicité el permiso

Se utilizaron graficas estadisticas para presentar
Tanto para el estudio piloto como para el trabaj
a las autoridades correspondientes.

6. Criterios de inclusion y exclusién

6.1 Criterio de inclusién
Mujeres embarazadas que asistieron a control
estudio, al puesto de salud de Cerro Alto y que
en el estudio.

prenatal durante el tiempo del
vieron dispuestas a participar

6.2Criterios de exclusion

En el presente estudio no hubo personas que se excluyeran del mismo

7. Aspectos éticos de la investigacién:

7.1 Autonomia Il
Se respetaron los derechos individuales de cada! ersona, se les informo sobre el
estudio y el paciente firmo su consentimiento info“ nado.

Principio de justicia: se trat6 a todos los participar
discriminacion alguna, ya sea de indole social, cul
credo.
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7.2 Derecho La intimidad |
arazadas, que tienen el derecho a
’j las circunstancias generales para
Npartirse.

7.3 Derecho del anonimato y confidencialid C
Las personas no colocaron su nombre, porqueiel instrumento no lo requeria y la
informacién adquirida es utilizada tnicamente para la presente investigacion.

7.4 Beneficencia no maleficencia ‘

Se pretende atraves del estudio beneficiar allas usuarias atraves de identificar
cuéles son los conocimientos que posen acerca de las seriales de peligro durante
el embarazo y de acuerdo a los resultados, identificar las estrategias para
fortalecer los conocimientos, no se reali dafo alguno, unicamente la
disponibilidad de 12 minutos aproximadame lle de tiempo para responder el
cuestionario que fue dirigido por el nivel de esco

7.5 justicia
Se dio un trato por igual a todas las personas
alguna, respetando sus derechos y creencias.

7.6 Veracidad

‘ ra lograr la confiabilidad de las
personas y del estudio. |

1o
iSentimiento informado, se permitid
‘firmaron el mismo o colocaron su

7.7 Comprensién del consentimiento informag
A cada participante se le leyo el formato de co ‘
que hicieran preguntas y aclararan dudas, lueg
huella digital para autorizar su participacion.
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SULTADOS DEL ESTUDIO

1. ¢Cuantos Afios tiene usted?

17 a 20 afios
® 21 a 25 afios
# 26 a 30 afios
® 31 a 35 afios
36 2 40 afios

i .4 I
Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten |
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013, ‘

control prenatal al puesto de salud de

fueron entrevistadas estan
0s, el 30% estan comprendidas

El 15% de las mujeres embarazadas, que
comprendidas dentro de las edades de 17 a 20 af
dentro de las edades de 21 a 25 anos, el 22% tén comprendidas dentro de las
edades de 26 a 30 afos, el 26% afios comprenden las edades de 31 a 35 afos, y
el 7% estan dentro de las edades de 36 2 40 a :{ S.

Se logra observar en la grafica que el mayor pof
estan comprendidas dentro de las edades, de '

centaje de mujeres embarazadas
a 25 afos de edad.

drar hijos con problemas lo ideal
afos"®el mayor porcentaje de las
2N la edad optima para procrear
i de la madre vy el nific.

i
“Para disminuir riesgos obstétricos y de eng
es que la mujer sea madre entre los 22 y 30
entrevistadas se encuentran segun la teoria,
hijos. Lo cual es un factor protector para la salu

83www.serpadres.es consultado el 27 de Julio de 2071 a Jas 16:36 horas.
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GRAFICA

2. ;Cuantos embarazos ha tenido?

®m1
®2

w4

#56 mas

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asistel
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013

I & control prenatal al puesto de salud de

El 33% de las mujeres embarazadas ent Svistadas, han tenido mas de 5
embarazos, el 26 % han tenido el primer @mbarazo, el 19% han tenido tres
embarazos, y el 07% han tenido cuatro emba @zos.

Se puede notar que Ia mayoria de entrevistadas han tenido 5 0 mas embarazos lo
que los cataloga como embarazos de riesgo.

“En la multiparidad el riesgo de complica
dilatacibn a menudo mas lenta, presenta

después del parto por la relajacion del uter
estudio un porcentaje significativo son mul paras lo cual puede influir en su
estado de salud y de sus condiciones de vid 3. Ademas es poblacién joven que no
utilizan algin método de planificacion familidr oportunamente tendran muchos
hijos, por estar aun en etapa reproductiva.

Siones durante el parto aumenta:
1_anormal del feto o hemorragia
"% Por Io que de los sujetos de

e bebe.doctissimo.es, consultado el 27 de Julio de :, 3 alas 16:48 horas.
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GRAFICA No. 3

3. ¢Qué grado de escolaridad posee?

& Ninguno
# Primaria
% Basico

= Diversificado

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asiste
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013

control prenatal al puesto de salud de

El 41% de las mujeres embarazadas entrevi
escolaridad, el 48% de las de las mujeres em
grado de escolaridad primaria habiendo de
ingreso, el 4% de nivel bésico, y el 7% tiene ur

adas, No poseen ningun grado de
arazadas entrevistadas, posee un
ertado en los primeros afios de
grado a nivel diversificado.

‘La educacién tiene efectos importantes|

. en sectores femeninos mas
desfavorecidos; pues, las inequidades de g nero, que obstaculizan el pleno
desarrollo de la 5poblalcic’m femenina, afectan Ia | 2lidad de vida y el bienestar de las
comunidades.”® Por lo que en el grupo de estudio se convierte en un factor de

riesgo.

Swmww, eumed.net/... la-mujer-rural-y-su-impacto-en-e :
Julio de 2013 a las 17:30 horas.

alfabetismo.html consulftado el 27 de



GRAFICA

4. ;Considera que es normal tener sangrado vaginal, durante el

embarazo?

Fuente: Cuestionario reaiizado & pacientes que asistefi a control prenatal al puesto de salud de
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013
idas que corresponde a 30, el 8%
morragia durante el embarazo; pero
Spondieron que no, refiriendo que el
orque indica aborto, puede ser una
0 y no es normal.” Es preocupante
' normal la hemorragia durante el
Poder salir como pais en la lista de
I hace falta mucho esfuerzo por las
] estar este mal.

eses del embarazo puede ser una
ico. Durante los meses 4-9, el
sangrado puede ser un signo de:

e Desprendimiento prematuro de placental
e Aborto espontaneo
e Placenta previa

e Vasos previos

inte el embarazo:

Pdlipos cervicales

Parto prematuro (aparicion con sangre)
Embarazo ectdpico

Infeccién en el cuello uterino



e Traumatismo al cuello uterino a raiz
cantidad de sangrado)”®®

Lo anterior es preocupante porgue algunas my
considerarla factor de riesgo o de alarma, lo cu

relaciones sexuales (pequefia

|a es pueden tener hemorragia y no
puede afectar a ellay al bebe.

Swww.nim.nih. gov/medhneplus/spanlsh/encylartlcle‘ )

3264.htmconsulfado. el 27 de Julio de
2013 a las 18:12 horas. I .

55



GRAFICA No.

= si

B no

Fuente: Cuestionario realizado a pacienteémdhe asisten

ontrol prenatal al puesto de salud de
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013 |

El 26% de mujeres embarazadas encuestada espondleron que si consideran
normal la fiebre durante el embarazo; refmend‘ gue: “no sabe porque, el cuerpo
puede estar cansado, él 74% respondieron g ,‘{ ‘no, argumentando lo siguiente:
“Tiene alguna enfermedad, no se puede tomar ninguna medicina, hace dafio,
nunca le ha pasado, se puede morir; puede cau un aborto, no es normal, y por
alguna infeccién.” ‘

>onocimientos sobre el tema, sus
Fnteriores.

er cuando el cuerpo intenta

respuestas se basan conforme a sus experiencia
“‘Durante el embarazo, la fiebre puede apar
defenderse de alguna anomalia. Podria ser ca
Preclampsia es muy probable que de fiebre durz
no produce malformaciones en el feto, pero €
provocan pueden afectar al correcto desarrollo de
En los primeros meses del embarazo son muy
forman los érganos del bebé.”®”

ite el embarazo. La fiebre en si
virus o las infecciones que la
bebé.

Jelicados, ya que es cuando se

2013 a Ias 18:12 horas
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GRAFICA Nol

6. ¢Considera que es normal la Hinchazén de pies y manos durante el
embarazo?

=S|
® NO

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten

a control prenatal al puesto de salud de
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013 1

El 63% de mujeres embarazadas encuestadas
presentar edema de miembros inferiores y supe
37% respondié que si es normal, Refiriendo ¢
mujeres se les hincha los pies, las personas gue conozco y tienen experiencia le
comentan a uno que es normal, los embarazos son diferentes, a las embarazadas
siempre se le hinchan los pies y luego se quita, es por la presion que hace el
bebe, el cuerpo sufre muchos cambios, asi m 1a pasado a mi, se debe al peso
del bebe.“Dolor de cabeza, Vista borrosa, dolor en Ia boca del estébmago, edema:
Todos estos sintomas juntos son sefiales de to nia de embarazo.

La toxemia o pre-eclampsia es un estado de @nfermedad durante el embarazo
que es complejo y se puede manifestar cerca deé el fin del segundo trimestre y en
el tercer trimestre.”® Lo que indica que el 63% de las respuestas son correctas
aun asi desconocen exactamente las razones ¥ la magnitud del dafo que puede
causa estas patologias, sin embargo existe un orcentaje considerable (37%) no
posen los conocimientos respecto al edema en embarazadas. Por lo que las
cataloga como poblacion en riesgo de presenta Igun riesgo en su salud y la de el
bebe.

respondi® que no es normal
iores, durante el embarazo, y el
siguiente; a la mayoria de las

*www.dracisneros.com/ consultado el 29 de Julio de 0713 a las 9:48hrs.

57



7. ;Considera que es normal tener
embarazo?

@ Sl
= NO

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asister

Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013

El 78% de mujeres embarazadas encuestad

dolor fuerte de cabeza durante el embarazo. E
dolor de cabeza. Deniro de las respuestas que
debe por debilidad, puede ser por alguna infe

presion, sefial de peligro y le puede causar dar
“El aumento de la presion arterial puede manife
nublado, la aparicion de puntos luminosos o

tratada para no tener consecuencias negative

Las respuestas proporcionadas por las enct

desconoce la razén exacta del porque se basai

embarazos anteriores. Ellas desconocen |as

patologia en una embarazada, enfatizando

equivale al (22%) poblacion que se encuentir:

predisponiéndolas a una mortalidad materna.

ngww.nosotrosz.com/embarazo/023/aniculo/cuidad
Julio de 2013 a las 10:27 hrs.

|
i
i
i1
i

espondié que No, es normal tener
22% Refiere que si, es normal el
refirieron estan las siguientes: se

Starse con la sensacién de ver todo
terte dolor de cabeza, y debe ser

para la madre y el embrién. *&°

O-Sen

1 el porcentaje significativo que
| en riesgo durante su embarazo

ales-de-peligro. consultado el 29 de



en la boca del estomago
durante el embarazo? ‘

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013. I

control prenatal al puesto de salud de

59% de personas encuestadas considera que 0 es normal el dolor epigastrico en
la embarazada, 41% respondid que si, es n@rmal tener dolor en la boca del
estomago durante el embarazo. Refiriendo que:|puede ser causa de una gastritis,
por la posicion del bebe, puede ser algo malg, por las nauseas, puede causar
aborto, a mi no me ha pasado, a veces pasa. |
“La eclampsia es la forma mas grave de toxemiaien el embarazo, y se caracteriza
por convulsiones, hipertension, proteinuria y ed or a general.
La eclampsia es un padecimiento ocasionado or el embarazo y se encuentra
entre las causas principales de muerte materna y ¢ ontribuye de manera importante
a la mortalidad perinatal. |
Factores de riesgo para la pre eclampsia y la e
Primigesta o multiparas de edad avanzada

Edad: <18 0 >35 aflos

Peso: <50 kg u obesidad™®

psia:

El 59% de las respuestas de las encuestadas, son correctas en base a la
pregunta, pero existe desconocimiento de la cz 1: sa que origina el dolor, sin dejar
de mencionar que el 41% de los sujetos de estlidio no posee los conocimientos,
por lo que los cataloga como grupo de mayor rie

I\
|
i
i

lio de 2013, a las 11:05 hrs.
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llle nuble la vista durante el
embarazo?

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asiste

control prenatal al puesto de salud de
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013

El 78% de usuarias entrevistadas respondiero ; ‘gue no es normal que se le nuble
la vista durante el embarazo, refirieron el 22% Cree que si es normal que se le
0 lo siguiente:

S0 se nubla la vista, por falta de
gro, a mi me pasa e€so y pienso
Iguna enfermedad, es raro que le
noce la causa.

€8 de cabeza, cambios en la visién
re eclampsia grave y estan en alto

A veces uno esta débil en el embarazo por €
vitaminas, problemas de la vista, sefiales de p

riesgo de sufrir convulsiones. ‘
La tasa de la eclampsia es de aproximadamiente 1 por cada 2.000 a 3.000
embarazos. Las siguientes caracteristicas incrementan las probabilidades de que
una mujer padezca pre eclampsia entre las complicaciones estan:
Existe un riesgo mayor de separacion de la pl genta (desprendimiento prematuro
de placenta) con la pre eclampsia o con la eclampsia y se pueden presentar
turo.”®!
ormal que se le nuble la vista
logra detectar que las usuarias
Ue representa en la salud de ellas,
Ocimiento que poseen, sobre las

A pesar que la mayoria respondié que no es
durante el embarazo, al analizar las respuestasn
desconocen las razones y causas, y el peligro g
colocando a este grupo en riego por el desco
sefales de peligro.

?1http://www.nlm.nih.gov/medline plus/spanish/ency/, icle/000901.htm. consultado el 29 de
Julio 2013 a las 11:43 hrs. i
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GRAFICA No. 10

10.;Considera que es normal tener doloji en la parte baja del estémago

durante el embarazo?

m si

& no

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten a ontrol prenatal al puesto de salud de
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013 i

e no, es normal tener dolor en la
iendo y el 33% refiere que si es
del bebe, algo estd mal, no es
‘Ray dolor, puede provocar aborto,
‘ ﬁ dolor agudo de los ligamentos
seégundos que lo lleva cambiar de
mentos redondos es un malestar
)al puede indicar un problema
psia severa o desprendimiento

El 67% de usuarias encuestadas respondid q
parte baja del estomago, durante el embarazo r j
normal, refiriendo lo siguiente: se debe al pesc
normal, por el peso del bebe y conforme crece,
senal de peligro, puede ser por una infeccion.

comun durante el embarazo, el dolor abdo 1
obstétrico serio como parto prematuro, pre ecla
de placenta, asi como un problema médico gue no esté relacionado con el
embarazo, como apendicitis.”? A pesar que el ndyor porcentaje respondid que no
es normal el dolor en la parte baja del abdomen, fas respuestas se puede analizar
que no poseen los conocimientos respecto a las

s sefiales de peligro durante el
embarazo, o que obstaculiza la busqueda de ayula inmediata, poniendo en riesgo
la vida de la madre y el bebé.

r-los-lados-del-abdo.. consultado el 29



GRAFICA No. ;‘

11.¢:Considera que es normal tener dolfj ~de parto, antes de los nueve

meses de embarazo?

&S|
® NO

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten

;-f control prenatal al puesto de salud de
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013 1

El 70% de personas encuestadas respondieron que no consideran normal tener
dolor de parto, antes de los nueve meses de e‘ nbarazo. El 30% respondid que lo
consideran normal, exponiendo lo siguiente: pu e ser causa de alguna infeccion,
puede ser la hora de nacer, no le deberia de ‘r, no ha cumplido su tiempo, el
bebe no esté bien, podria ser prematuro se debe a alguna enfermedad, es un
peligro. i
“Es normal que el Gtero se contraiga durante €l embarazo, siempre y cuando lo
haga de manera esponténea y sin que cause m@lestia o dolor (sensacion de peso
y presion en el bajo vientre, dolor en Ia cadel 2 v sensacion de célico o dolor
abdominal). En cambio no es normal que el Gter@ se contraiga de manera ritmica y
regular (contracciones cada 10 minutos por masi
37 del embarazo, ya que esto indica la posibili
prematuro

“Las contracciones dolorosas y que ocurren regi

37 semanas de embarazo pueden ser una sefialde parto prematuro. El nacimiento
p ge p . 4

prematuro ocurre en 1 de cada 9 nacimientos. =0 comparacion con los bebés que

nacen después de completar las 37 semanas ‘ﬂ 0s bebés prematuros tienen un
riesgo mayor de: i

o Hospitalizacion
« Problemas de salud a largo plazo
o Muerte en la infancia

Scentronacser. blogspot.com/.../contracciones-anes:

de-la-fecha-estimada.ht. consultado el 29
de Julio de 2013 alas 15:40 hrs. it
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El parto prematuro puede sucederle a cualquier
sola causa para el parto prematuro.”® *

mal, al aclararles la respuesta se
respecto a los mismos, lo que
asi el 30% responde que si es
de cumplir los 9 meses. Las

A pesar que la mayoria respondi6 que no es n i
puede analizar que no poseen los conocimienta
dificulta la busqueda de los servicios de salud. Al
normal para ellas tener dolor abdominal entes
condiciones de pobreza y pobreza extrema que Vi
dificulta en gran medida la salud de las mujer
incierto, por encontrarse como grupos vulnerabl

%geosalud. com/embarazo/signos_de_parto.htm cons ‘ ftado el 29 de Julio a las 16:30 hrs.
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12.;Considera que es normal que n
durante el embarazo?

4%

&sl
s NO

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten

Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013.

El 96% de personas encuestadas, consmiera ‘
movimientos del bebe durante el embarazo, el 4%
De las personas que refirieron que no es nor
bebe durante el embarazo mencionaron: tz
alimentacion, tiene algo malo el bebe, falta de
no estéa vivo, tiene que moverse, puede estar \ll ‘
peso mayor de 500 gramos y/o con
un desarrollo gestacional mayor de 22 semanas
desarrollo tal que, en condiciones 6ptimas, la |
sido posible. La mayoria de muertes fetales ‘]“
embarazo, y se habla de muerte fetal preco
trimestre o, de forma mas precisa, cuando el p
el desarrollo e€s menor de 28 semanas, los sir
falta de movimiento del feto.”®, se puede obser
las encuestadas no poseen el conoc:mlento ace

cuando un feto muere dentro del Gtero con un

“es. wikipedia.org/wiki/Muerte_fetal, consultado el
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snenta movimientos del bebé,

control prenatal al puesto de salud de

jue NO es normal que no sienta
o respondio que si es normal.

)al que no sienta movimientos del
“vez tiene algo malo, falta de
itaminas, mala posicion del bebe,
uertc. “Se habla de muerte fetal

es decir, cuando ha alcanzado un
ida fuera del Gtero pudiera haber
curren en el tercer trimestre de
. cuando ocurre en el segundo
>SO es menor de 1000 gramos y/o
dmas més frecuente Suele ser la
ar que el 100% de respuestas de

de la misma.

29 de Julio de 2013 a las 18:51 hrs.



GRAFICA No.

13.¢;Considera que es normal, tener s
durante el embarazo?

=S|
#NO

‘j‘ntrol prenatal al puesto de salud de

0 es normal la salida durante el
embarazo, el 15% respondieron que si considéran normal la salida de liquido
vaginal durante el embarazo; refiriendo, lo sigliente: puede afectar al bebe,
beria bajar, a mi me pasa eso,
ayuda al desarrollo del bebe, tal

iiptura de fuente se da antes de
la semana 37 del embarazo, se denomina rupture

término (RPMP). Cuanto mas temprano se ro

madre y para el bebé. En la mayoria de los casbs, se desconoce la causa de la

as o factores de riesgo pueden

« Comer o beber mal. w

o Demasiado estiramiento del saco amniglico (esto puede ocurrir si hay
demasiado liquido o mas de un bebé _ejerciendo presiéon sobre las
membranas). it

e Fumar. i
- Cirugia o biopsias del cuello uterino anterigi
- Embarazado anterior con RPM o una rupit

término.”%® ‘

)

La mayoria de las mujeres que rompen fuente a‘
factor de riesgo. ‘

96www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/.../00051 2| :
alas 6:00 hrs. i

65



el 100% desconoce las causas y nesgo

membranas ovulares.

66

or las usuarias no son correctas
rompimiento prematuro de



14.;Considera que es normal tener nauseas y vomitos abundantes
i
durante el embarazo? (i

®m Sl
= NO

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten a a ntrol prenatal al puesto de Cerro Alto,

San Juan Sacatepéquez, Julio 2013.

El 67% de personas encuestadas respondi
nauseas y vomitos excesivos durante el embarazo y el 33% lo considera normal.
De las respuestas que refirieron, las siguientes: | f‘- lo que come lo saca, se debe
a alguna enfermedad, le da eso pero luego se I Quita, puede causar aborto por la
fuerza que se hace. El 57% respondieron quesi, porque: hay personas les da
mucho pero otras ni lo sienten, algunas mujeres solo ven algo y les da nauseg,
hay mujeres que dejan de tener esos sintomas
les quita a los 3 meses, siempre pasa eso, en j_

ue no consideran normal, las

es ‘“hiperémesis gravidica" (que significa
embarazo"). Suele seguir una secuencia temp
embarazo, aunque suele iniciase antes, entre la’ f?
mas tiempo. i
A pesar de que algunas mujeres con nauseas del embarazo de carécter grave se
encuentran mejor cuando concluye la primera mi ad del embarazo (en torno a la
vigésima semana), algunas las siguen experimen ando durante todo el embarazo.
A menudo, los sintomas pierden intensidad confoffme va avanzando la gestacion.

En la mayoria de las ocasiones, la hiperémesis n” avidica ocurre durante el primer
embarazo de una mujer. Lamentablemente S mujeres que presentan esta
afeccion en un embarazo son mas proclives a volverla a presentar en embarazos
posteriores™”’ i
A pesar de que la mayoria respondi6 que no es fiormal, al aclarar las respuestas
se puede analizar que desconocen cuéles sonJ as causas reales de la misma,
retrasando asi la blisqueda de atencién en los setvi

arta y la quinta semana y durar

kidshealth. org consultado el 30 de Julio 2013. A las 1 ‘1 4
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laginal con mal olor?

=S|
= NO

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisteni a
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013. |

El 93% de personas encuestadas que correspo
que no consideran normal el flujo vaginal con '
lo considera normal, refiriendo lo siguiente: existe alguna infeccién, no tiene que
ser asi, algo malo esta pasando por dentro, alg 5 le pasa al bebe y es normal.
“Durante los 9 meses de gestacion, el nivel d& hormonas femeninas cambia y
afecta directamente al pH del area genital. En I@icotidiano, el pH de la zona vulvar
es acido e inferior al de otras partes del cuerpg, y se sitda en un rango de 3.8 a
4.2, con la finalidad de impedir el erecimiento bacterias. Sin embargo, durante
el embarazo la futura mama protagoniza di¥ersos cambios hormonales que
comprometen directamente la capa protectora ag¢ida. De esta manera, la variacion
a un pH mayor a 4.2 puede alterar el equilibrif | de la flora habitual, lo que deja
espacio a la proliferacion de gérmenes patégen@s. Por esta razon, los 9 meses de
gestacion representan una de las etapas mas vulnerables de Ia mujer para adquirir
infecciones del tracto ginecolégico.”% |
“El flujo s6lo puede ser un signo de alarma e |
ser ocasionado por una infeccion vaginal o cuangdo se trate de un flujo muy acuoso
una vez que se haya superada la fase embrionaria, que puede deberse a alguna
fisura o rotura prematura de membranas y que | recisarian de supervisién médica
Yy podrian suponer un obligado reposo para el resto del embarazo.”®®

La mayoria de las usuarias respondieron que no eonsideran normal el flujo vaginal
durante el embarazo siendo el 93 % pero el 7% lo considera normal, existiendo el
riesgo de presentar alguna patologia debido a Id isma.

quellos casos en los que pueda

98www.embarazados.huggiesla.com/.../Infecciones—v inales-durante-el-e. consuftado el 30
de Julio de 2013 a las 17:54 i

*Hit://kidshealth.org/parent. Consultado el 30 de Julio de 2013 a las 17:40 hrs.
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GRAFICA No. 16

16. ¢ Considera que es normal tener ardogy dolor cuando orina?

4%

Ei 98% de personas encuestadas respondieron
ardor y dolor cuando orina durante el emb
refiriendo, lo siguiente: puede ser una infeccié 1
pasando, puede ser causa de algina enferme
normal, por el dolor y la molestia que se tiene
tiempo, dos usuaria responde que no e€s norma
“Se produce infeccion cuando las bacterias de
uretra y se desplazan hacia arriba. A menudg
vejiga y se multiplican alli, causando una inflan
cistitis descritos arriba. Pero las bacterias tam
vejiga, a través de los uréteres, hasta uno de |
infeccion alli. Una infeccién en los rifiones, ta
complicacién médica grave mas comun durante €l
extenderse a la corriente sanguinea y poner la
Una infeccion en los rifiones también puede ter
bebé. Aumenta el riesgo de que tengas un pa ”
con bajo peso, y se ha asociado con un mayor

nacimiento.”'®

|
‘Aunque aln se desconoce la causa con cert

por las cito quinas producidas por el sistema
infeccién materna. Las enfermedades de Ia maJ e analizadas fueron la cistitis, Ia
pielonefritis, la diarrea, la tos que duré mas de un
todas ellas aparecen relacionadas con un aumj"

Del 100% de Ias muj

recién nacido.”'®!
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que no consideran normal tener,
azo; el 4% lo considera normal
rinaria, indica que algo malo esta
d, @ mi no me ha pasado, no es
, puede nacer el bebe antes de
pero desconoce la causa.
3 piel, vagina o recto entran en la
] las bacterias se detienen en la
acion y los tipicos sintomas de la

Jien pueden desplazarse desde la
8 rifiones o los dos, causando una

bién llamada pielonefritis, es la

embarazo. Esta infeccion puede
en peligro.

er consecuencias graves para tu

prematuro o un bebé que nazca

esgo de muerte fetal o muerte al

o infecciones vaginales estan
fra una epilepsia en [a infancia.

febro fetal, posiblemente causado
\inmune durante el curso de Ia

4 semana y candidiasis vaginal, y
to del riesgo de epilepsia en el
embarazadas entrevistadas,

)13, a las 05:44 hrs
1www.bebesymas.comconsultado consultado el 31 de



desconocen los riesgos que corre su salud @l presentarse una ITU, lo que no
permite que acudan a ninguln servicio de sal

Id'y son tratadas en sus hogares con
aguas frescas. Colocando a este grupo como gt po de riesgo materno.
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GRAFICA No. ‘;‘
17.sLe han hablado sobre sefiales de p j?gro durante el embarazo en el

puesto de salud? J |

il

@ S|
= NO

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten |
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013. i

El 74% de usuarias entrevistadas, respondiéigue no le han informado sobre
sefales de peligro durante el embarazo, en el ]J iesto de salud, el 26% indica que
si ha recibido informacion, de parte de lferentes personas entre ellas
mencionaron: Auxiliar de enfermeria, Educad 8 en salud, trabajadora social y
ginecdlogo. La poblacién cuenta con un drea geografica muy extensa y el acceso
al transporte no es muy fluido, lo que podria ser Una causa que obstaculiza que las
usuarias acudan con frecuencia al servicio de salud, sin dejar atras que la
poblacion vive en condiciones de pobreza y pobfeza extrema. El puesto de salud
cuenta con un personal que atiende el puesto @ ' salud quien es el encargado de
desarrollar ciertas cantidades de funciones lo q 18 les dificulta brindar una atencién
completa. i
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4%

= Primero
= Segundo
i Tercero

®& Cuarto

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten a
Cerro Alto, San Juan Sacatepéquez, Julio 2013.

El 44% de usuarias ha asistido por primera ve
asistido a su segundo control, el 22% asiste |
cuarto control. Al observar a las usuarias se puge
su primer control y son multiparas ya se e
trimestre de su embarazo. Las usuarias que
control son en la mayor cantidad primigesta y% ecundigestas, es lamentable que
las usuarias que cuentan con mas embarazos anteriores no conozcan el riesgo

il

que corre su salud y no ven importante el contrg Drenatal,

a su control prenatal, el 30% ha
| su tercer control, y el 4% a su
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Vill. CONCLUSION

- El 15% de las mujeres embarazadas, 6
comprendidas dentro de las edades [ 17 a 20 afios, el 30% estan
comprendidas dentro de las edades dé 21 a 25 afios, el 22% estén
comprendidas dentro de las edades ]‘

comprenden las edades de 31 a 35 azi

edades de 36 a 40 afos. Se logra ob ;rvar en la grafica que el mayor
porcentaje de mujeres embarazadas en comprendidas dentro de las
edades, de 21 a 25 arios de edad, indica:o que el mayor porcentaje (30%)
se encuentra en las edades adecuadas para procrear hijos.

. El 33% de las mujeres embarazadas enf
embarazos, el 26 % han tenido el primer €
embarazos, y el 07% han tenido cuatro em
Se puede notar que la mayoria de en revistadas han tenido 5 o maés
embarazos lo que las cataloga como embarazos de riesgo.

. El 41% de las mujeres embarazadas itrevistadas, no poseen ningun
grado de escolaridad, el 48% posee u“grado de escolaridad primaria
habiendo desertado en los primeros af@s de ingreso, el 4% de nivel
basico, y el 7% tiene un grado a hivel divel sificado, a lo que se le atribuye a
la deficiencia en asimilacién de nuevos coflocimientos con mayor facilidad.

- El 26% de las usuarias encuestadas indigan que han recibido informacion
sobre sefiales de peligro, de parte dé diferentes personas entre ellas
mencionaron: Auxiliar de enfermeria, ucadora en salud, trabajadora
fan porcentaje (74%) de usuarias
je pone en riesgo el bienestar de
las mismas porque cualquier sefial la considerarian normal.

. El 44% de usuarias ha asistido por prim ra vez a su control prenatal, el
30% ha asistido a su segundo control, el 22% asiste a su tercer control, y el
4% a su cuarto control. Al observar a l&8s usuarias se puede notar que
algunas que llegan a su primer control y8on multiparas ya se encuentran
en el segundo y tercer trimestre de su émbarazo. Las usuarias que han
llegado a su tercer y cuarto control son en la mayor cantidad primigesta y
secundigestas, es lamentable que las Wsuarias que cuentan con mas
embarazos anteriores no conozcan el ries
importante el control prenatal. ‘

- El 37% de usuarias respondié que es lhormal el edema en miembros

superiores e inferiores el 63% respondi® que no es normal, el 22%
respondié que considera normal el dolore cabeza refiriendo que es por
debilidad, el 78% respondié que no; el respondié que es normal el
dolor epigéstrico (boca del estomago) refiriendo que puede ser por la
posicion del bebe y el 59% respondio Gue no es normal, el 22% de
usuarias respondié que es normal que se I€ nuble Ia vista, refiriendo que es
por falta de vitaminas y el 78% respondidigue no es normal, lo que refleja
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que hay falta de conocimientos de las pﬁales de peligro que nos indican
una posible pre eclampsia.

7. El 26% de usuarias respondieron q
embarazo y el 74% que no es normal;

> es normal la fiebre durante el
el 33% de usuarias respondieron
( Fl estébmago refiriendo que es por
es normal, el 33% de usuarias
respondieron que es normal tener nau
embarazo y el 67% que no es normal; ell4% de usuarias respondieron que
es normal el doler y ardor al orinar durante el embarazo y el 96% que no es
normal, o que es preocupante pues € alquiera de estas sefales nos
indican una infeccién urinaria u otro tip 1de infeccion que puede poner en
peligro el bienestar tanto de la madre como del hijo.

8. El 30% de usuarias respondieron que s normal tener dolores de parto
antes de los nueve meses de embarazo Yel 70% que no es normal, el 15 %
de usuarias respondieron que es norm

nal tener salida de liquido vaginal
durante el embarazo y el 85% que no e ormal, lo que nos indica que hay

igro que podria indicar un trabajo

de parto prematuro.

9. El 8% de usuarias respondieron que e§ normal la hemorragia durante el
embarazo, siendo ésta una de las sefiales mas peligrosas durante el
embarazo; es preocupante que lo conSideren normal puesto que podria
indicar un aborto, embarazo molar, despréndimiento de placenta entre otras
afecciones que ponen en peligro el bienestar de madre y el hijo.

10.El 4% de usuarias respondieron que es flormal que no hayan movimientos
del bebé durante el embarazo, lo que ,‘ culta el acceso a una atencion
oportuna y posible pérdida de la vida @del mismo y complicaciones a la
madre, sabiendo que esto nos indica que Buede existir un sufrimiento fetal.

11.El 7% de usuarias respondieron que S normal que tengan flujo vaginal
abundante y con mal olor durante el embarazo, lo que refleja que
desconocen que es una sefial de peligré que puede indicar una infeccidn
vaginal que puede complicarse de no regibir tratamiento como por ejemplo
fisura o rompimiento prematuro de MemBranas lo que pone en peligro la
vida del feto dentro del dtero y la madre. |

12.8in embargo se hace necesario que las ujeres embarazadas mejoren y
fortalezcan sus conocimiento sobre senales de peligro durante el embarazo
para poder asi identificar algin riesgo en su salud y acudir a un servicio de
salud en el momento oportuno y por lo tanto prevenir muertes maternas y
riesgos obstétricos. |

13.Aunque el MSPAS tiene dentro de sus
las mujeres embarazadas sobre sefiales ¢
Guatemala, en las mujeres embarazadas
se refleja ese conocimiento.

as de atencion, la educacion a
e peligro durante el embarazo en
S'que fueron sujetos de estudio no



CIONES

Sensibilizar al personal instituci onal, del Area de Salud Nor
< i &

Occidente dando a conocer los fesultados obtenidos del presente

estudio, para poder tomar accionh y asi dar solucién al problema,

colaborando con la disminucion de los porcentajes alarmantes que

: € p J

afectan la poblacién. ' !

Que las auteridades del program dlde Salud Reproductiva, del Area

de Salud Guatemala Nor Occidénte Implementen un pro rama

- .. - - 3 - p - -

educativo dirigido al personal instift cional, y comunitario sobre una
. ., - - - | -

orientacion, monitoreo, seguimient Ly referencia adecuada sobre las

senales de peligro durante el e \barazo, involucrando al equipo

multidisciplinario; evaluando los a /@nces adquiridos.

Recapacitar al personal de salud

la atencion integral de la mujer e

identifiquen oportunamente las

atencion de calidad y oportuna.  |f

Coordinacion de las autoridades le los distritos de salud, con la

responsable del programa de sal | reproductiva dei Area de salud,
ara una eficaz distribucion y uso dél material educativo e ilustrativo,

~ - y I |

sobre sefiales de peligro en la emb:

sus objetivos que es educar a la p; )

Establecer un plan de contingencia para el seguimiento inmediato de

los casos que se presenten, sobre Senales de peligro.

t
il

{
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UNIVERSIDAD DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ‘
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUA
INVESTIGADORA: E.P. Adelina Suruy Sian de Chita

i
|

i
CUESTIONARIO}
OBJETIVO: Recolectar informacion para describir?vz DS conocimientos que poseen las

mujeres embarazadas sobre sefiales de peligraide la Aldea Cerro Aito San Juan
Sacatepéquez. | ;

1. ¢Cuantos anos tiene usted?
2. ¢Cuéntos embarazos ha tenido?

3. ¢Qué grado de escolaridad posee?

4. Considera que es normal tener sangrado vagint 'durante el embarazo?
Si: No: ”

Porque:

5. ¢Considera que es normal tener fiebre, durante | |
Si: No: .|
Porque: M

embarazo?

6. ¢Considera que es normal que se le hinchazén de pies y manos durante el
embarazo?

Si: No:
Porque: il
7. ¢Considera que es normal tener dolor fuerte de @abeza durante el embarazo?
Si: No:
Porque:

8. ¢Considera que es normal tener dolor, en la boca del estomago durante el
embarazo? ‘
Si: No:
Porque:

9. ¢Considera que es normal que se le nubla la vistd, durante el embarazo?

Si: No:

81



Porque:

10. ¢, Considera que es normal tener dolor en la par e
embarazo?
Si: No:
Porque: :

11. ¢ Considera que es normal tener dolor de part antes de los nueve meses de
embarazo? |
Si: No:
Porque:

12. ¢ Considera que es normal que no sienta r.ovi mientos del bebe, durante el
embarazo? I
Si: No:
Porque:

13. ¢ Considera que es normal, tener salida de liquido de su vagina, durante el
embarazo? i
Si: No:
Porque:

14. ¢ Considera que es normal que tener nausea y)
embarazo? ’

Si: No:
Porque:
15. ¢ Considera que es normal tener flujo vaginal cg I mal olor?
Si: No:
Porque:

16. ¢ Considera que es normal tener, ardor y dolorjicuando orina?
Si: No: b
Porque:
17. ¢ Le han hablado sobre sefiales de peligro, durafite el embarazo en el puesto de
salud? i
Si: No:
Quién:

18. ¢ A cuantos controles prenatales han asistido alPuesto de salud?

82



Iy
\'1)

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATE
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

| CODIGO
| FECHA

CONSENTIMIENTO INI ~(

|
i |
Mi nombre es Adelina Suruy Sian, soy enferm
Licenciatura en enfermeria, de la Escuela Nacional de Enfermeras/os de
Guatemala, actualmente me encuentro fealizando un estudio sobre
Conocimientos que tiene las mujeres embaraz s que asisten a control prenatal,
al puesto de salud de Cerro Alto, del municipio @e San Juan Sacatepéquez. Para
realizar este estudio es necesario descubrir Cliales son los conocimientos que
poseen las mujeres embarazadas sobre sefial zjrde peligro durante el embarazo.
Por lo expuesto, solicito su apoyo y colaboracioll de manera que pueda participar
en este estudio, respondiendo a las pregunta } fl cuestionario, relacionado con
el tema. La informacién recolectada es totalmiénte confidencial por lo que su
identidad no sera revelada y los resultados sera

utilizados con fines académicos.
Por lo que solicito que firme el documento, Si estd de acuerdo en participar
voluntariamente. |

ra y estudiante de la carrera de

GRACIAS POR SU PAR’

(F) o huella digital (f)
Participante
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|
San Juan Sacatepéquez 16 @

Adelina Suruy Sian

Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Escuela Nacional de Enfermeras Guatemala
Universidad de San Carlos de Guatemala

‘1
:
|
|

Me dirijo a usted para dar respuesta a s!
dependencia a mi cargo no tiene ningdn inco lj
trabajo de campo de su investigacion “Conc
Embarazadas que asisten a control prenatal, a

Juan Sacatepéquez sobre Sefiales de Peligro.”
- \

Esperando contribuir al desarrolio de Ia profesi

Atentamente,

|
|
|
|
1
|
|
|
i
|
1
l
|

1\

Dr. Gustavoe AddKo Leo
Coordinador Distg# i

\
|
|
|
i
|
|
\
|

| i

I

SR
B

Julio del 2012.

olicitud e informandole que Ia
niente para que usted realice el

ientos que tienen las mujeres
uesto de Salud de Cerro Alto San

O

}
de enfermeria, quedo de usted.

|

!

@rdo Garcia

e $alud No. 24



San Juan Sacatepéquez 16 de* i 3‘ liodel 2012.

Adelina Suruy Sian

Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Escuela Nacional de Enfermeras Guatemala
Universidad de San Carlos de Guatemala

Respetable Dr. Leonardo

Atentamente me dirijo a usted para desearle éxi‘
frente de tan distinguido cargo, al mismo tiempa

para realizar el estudio de campo de la investigécion “Conocimientos que tienen
las mujeres Embarazadas que asisten a control prenatal, al puesto de Salud de
Cerro Alto San Juan Sacatepéquez sobre Sefales de Peligro.”, para realizar
entrevista y llenado de cuestionario que tiene comid objetivo recolectar informacién
que permita describir dichos conocimientos.

Esperando una respuesta favorable a mi solicitud ne suscribo de usted,

Deferentemente,

Guatemala
i yGuatemala



