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RESUMEN

La mortalidad materna a nivel internacional representa un problema critico de salud
publica, razon por la cual esta investigacion tuvo por objetivo evaluar como influyen las
intervenciones de enfermeria de charlas educativas en la educacion sobre los signos de
alarma de las gestantes que acuden Al Centro de Salud Obrero Independiente 2024-
2025. Utilizando para ello una metodologia basada en el enfoque cuantitativo, en el cual
se aplico encuestas a las gestantes que acuden al centro de salud, cuyo numero fue 57,
por lo cual se destacé entre los principales resultados que el nivel de conocimiento de
las gestantes respecto a los signos de alarma durante el embarazo fue inicialmente
limitado ya que mediante de la Pre-encuesta se evidencio un conocimiento fragmentado,
sobre todo en temas relacionados con la presidén arterial elevada, disminucion de
movimientos fetales, asi como caracteristicas del edema, indicando la necesidad urgente
de fortalecer la educacion en este ambito, permitiendo el disefio de estrategias
educativas basadas en charlas enfocadas a los problemas encontrados. Como
conclusién se comprob6 que las intervenciones de enfermeria fundamentadas en charlas
educativas tienen un efecto directo sobre la educaciéon de las gestantes respecto a los
signos de alarma, ya que la implementacion de esta estrategia en el Centro de Salud
Obrero Independiente permitié no solo transmitir informacién, sino también generar
confianza asi como participacion entre las usuarias, facilitando asi la prevencion de
complicaciones maternas por medio de una mayor preparacion y vigilancia durante el

embarazo.

Palabras clave: intervencion de enfermeria, gestantes, embarazo, signos de alarma,

charlas educativas.
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ABSTRACT

Maternal mortality is a critical public health issue internationally, and the objective of
this research was to evaluate how nursing interventions through educational talks
influence the education of pregnant women attending the Independent Workers' Health
Center regarding warning signs during pregnancy from 2024 to 2025. A methodology
based on a quantitative approach was used to conduct surveys among 57 pregnant
women attending the health center. Among the main results, the level of knowledge
among pregnant women regarding warning signs during pregnancy was initially
limited, as the pre-survey revealed fragmented knowledge, especially on topics related
to high blood pressure, decreased fetal movements, and the characteristics of edema.
This indicates an urgent need to strengthen education in this area, allowing for the
design of educational strategies based on talks focused on the problems encountered.
In conclusion, it was found that nursing interventions based on educational talks have
a direct effect on educating pregnant women about warning signs. The implementation
of this strategy at the Independent Workers' Health Center not only allowed for the
transmission of information but also generated trust and participation among users,
thus facilitating the prevention of maternal complications through greater preparation

and monitoring during pregnancy.

Keywords: nursing intervention, pregnant women, pregnancy, warning signs,

educational talks.



INTRODUCCION

La mortalidad materna a nivel internacional representa un problema critico de
salud publica lo que refleja la necesidad de fortalecer la atencion prenatal asi como la
identificacion temprana de signos de alarma durante el embarazo ya que en el afio 2020
se registraron alrededor 287,000 muertes maternas, en su mayoria estas se dieron en
paises de ingresos bajos y medianos bajos donde el acceso a servicios de salud de
calidad es limitado, de alli el problema de que la mayor parte este tipo de muertes son

prevenibles o tratables (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

Como principales causas de la mortalidad materna se encuentran las hemorragias
severas, infecciones, trastornos hipertensivos del embarazo, complicaciones en el parto
y abortos inseguros, mismas que en su mayor parte se pueden prevenir mediante una
vigilancia médica adecuada, lo que ayuda a evitar complicaciones como como la
preeclampsia y la eclampsia que afectan entre el 6% y el 8% de los embarazos lo que
incrementa el riesgo tanto para la madre como del feto por lo que a pesar de que el
acceso a los controles prenatales ha mejorado en algunas regiones se estima que solo
el 64% de mujeres a nivel mundial reciben al menos cuatro controles médicos durante la
etapa de gestacion limitando asi la deteccion oportuna de eventos adversos (Ortiz , y
otros, 2024).

En 2023, se estim6 que diariamente murieron alrededor de 712 mujeres debido
a casusas gue se pueden prevenir relacionadas con el embarazo y el parto, siendo el
94% de estas muertes registradas en paises en desarrollo afectando en su mayoria a
mujeres que viven en zonas rurales y condiciones de pobreza, especialmente a las
adolescentes, quienes enfrentan un riesgo mas alto de complicaciones, sin embargo a
pesar de este panorama, entre 2000 y 2023 la mortalidad materna mundial se redujo en
un 40% en su mayoria debido al acceso a cuidados adecuados antes, durante y después
del parto (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2024).

La mayoria de las muertes maternas se pueden prevenir si tanto la mujer como
su entorno reconocen de manera oportuna las sefiales de peligro durante la gestacion
ya que la diferencia entre la vida y la muerte se marca por tres factores clave como el

identificar a tiempo los signos de alarma, acudir sin demora a un servicio de salud y



recibir atencion calificada de forma inmediata, por lo que el Ministerio de Salud Publica
enfatiza la importancia de que la gestante y su familia conozcan estas sefales, se
informen sobre a donde acudir y se organicen con anticipacion para asegurar el
acompafamiento asi como el acceso rapido a atencion médica en caso de emergencia
(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2023).

Los signos y sintomas de alarma durante el embarazo representan indicadores de
una situacion de riesgo que compromete la salud de la madre y del feto ya que a nivel
mundial cerca de 830 mujeres pierden la vida cada dia a causa de complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto, muchas de las cuales podrian prevenirse con
un control prenatal por lo que el reconocimiento oportuno de estos signos permite a las
gestantes acudir de inmediato a los servicios de atencidn obstétrica para evitar
desenlaces fatales ya que estas manifestaciones no deben subestimarse dado que
actiian como una sefial temprana de que algo no marcha bien en el proceso gestacional
(Verduzco S. , Garcia, Andrade, Haro, & Ayala, 2023).

El embarazo, aunque es un proceso fisioldégico natural puede verse afectado por
una serie de condiciones gque lo comprometen si no se identifican a tiempo los signos de
alarma los cuales son manifestaciones clinicas que alertan sobre posibles
complicaciones tales como sangrado vaginal, dolor abdominal intenso, fiebre persistente,
vision borrosa, hinchazéon repentina en rostro o extremidades y disminucién de
movimientos fetales, por lo que su aparicion en cualquier etapa de la gestacion se
considera una advertencia que requiere de atencion médica inmediata, es asi que su
correcta interpretacion evita desenlaces adversos ya que muchas veces se les clasifica

como molestias normales del embarazo (Rivera & Valdiviezo, 2023)

La falta de prevencion y reconocimiento de signos de alarma en la etapa de
gestacion puede llevar a riesgos severos tanto para la madre y el feto por lo que
ignorarlos conlleva a complicaciones graves como preeclampsia, infecciones
generalizadas, parto prematuro, pérdida fetal o hasta la muerte materna debido a que la
ausencia de una respuesta rapida disminuye las posibilidades de intervencion médica

aumentando la morbimortalidad, lo que representa una amenaza directa a la seguridad



del proceso gestacional que a su vez afecta los resultados perinatales y la salud integral
de la mujer (Serdan, Vazquez, & Yupa, 2024).

A nivel nacional el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el afio
2022 registrdo 119 muertes maternas mismas gue en su mayoria se relacionan con
complicaciones prevenibles como hemorragias, infecciones y trastornos hipertensivos
del embarazo, poniendo en evidencia carencias en la identificacion oportuna de signos
de alarma ya que a pesar de que el pais ha fortalecido sus programas de salud materna
sumado a la promocion del acceso a controles prenatales, perduran barreras en la
cobertura asi como en la calidad de la atencion en zonas rurales y urbanas marginales
donde las embarazadas no siempre cuentan con informacion sobre los riesgos durante
el embarazo (Ecuador, Subsecretaria de Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud,
2024).

En la provincia de Pichincha en el afio 2023 se registraron tasas de mortalidad
materna de 38,13 por cada 100.000 nacidos vivos por lo que a pesar de que la provincia
presenta una infraestructura hospitalaria amplia si se compara con otras regiones del
pais, existen aun barreras en el acceso oportuno a la atencién especializada sobre todo
en sectores vulnerables o rurales, mismos que histéricamente han presentado problemas

con el acceso a salud (Ecuador, Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo, 2024).

El Ministerio de Salud ha desarrollado guias y protocolos para la atencion antes
durante y después del trabajo de parto las cuales hacen énfasis en el valor de brindar
apoyo individualizado a las gestantes asi como a sus acompafantes, sobre todo cuando
presentan contracciones dolorosas pero no se encuentran en fase activa de parto por lo
cual es recomendable informar claramente sobre los signos de alarma y garantizar la
estabilidad hemodinamica antes de decidir el alta o la admisién de la paciente (Ecuador,
Ministerio de Salud Publica, 2025).

Con las normativas impuestas por las instituciones de salud se busca mejorar la
calidad de vida de los nifios que nacen anualmente en el pais y de esta forma disminuir
el riesgo de muerte de la madre y el infante, por lo que mediante la lactancia materna se
enfoca en la reduccion de la leucemia infantil, la reduccion del riesgo de sufrir la muerte

subita, el sobrepeso y obesidad, asi como la diabetes tipo 2 mientras que para la madre



se pretende reducir el riesgo del cancer de mama, de ovarios y la diabetes tipo 2 (Vaicilla,
Troya, Alvarez, & Mora, 2025).

Los signos de alarma durante el embarazo nacen de la interaccion entre los
cambios fisioldgicos normales de la gestacion y las complicaciones que pueden surgir en
este proceso siendo respuestas del cuerpo ante condiciones que ponen en riesgo la
salud materno-fetal como trastornos hipertensivos, infecciones o problemas de
crecimiento fetal por lo cual varios signos a tener en cuenta son el sangrado vaginal,
dolor abdominal intenso, vision borrosa, hinchazon excesiva, fiebre y disminucion de los
movimientos fetales. Es por ello que para explicar estos a las gestantes se debe hacer
de manera clara detallando cémo cada sintoma puede indicar un problema subyacente
gue necesita atencién inmediata para prevenir complicaciones graves y garantizar un

embarazo seguro (Serdan, Vazquez, & Yupa, 2024).

Un 3% de gestantes en América Latina y el Caribe fenecieron debido a
complicaciones en el parto y puerperio mientras que en el pais en el 2020 se registraron
191 muertes maternas representado una razén de mortalidad materna de 57,6 por cada
100.000 nacidos vivos, cifra que incrementd en 20,6 puntos en comparacién al anterior
aflo cuando se registraron 123 defunciones maternas siendo las principales causas la
hipertension en el embarazo, hemorragia y las complicaciones por aborto inseguro
(2023).

Durante el desarrollo del internado rotativo en el Centro de Salud Obrero
Independiente se han identificado varias dificultades relacionadas con la educacion asi
como en el manejo de los signos de alarma en las embarazadas como la falta de
conocimiento por parte de las estas sobre los sintomas que podrian representar una
amenaza para su salud o la de su feto, ya que en general acuden a los controles
prenatales con escasa informacion sobre signos de alarma lo que retrasa su decision de
buscar atencion meédica urgente sumado a ello el tiempo destinado a la orientacion
educativa en las consultas es limitado, impidiendo un abordaje profundo del tema, lo que
compromete la prevencién de complicaciones gestacionales, dejando en evidencia la

necesidad de fortalecer el rol del personal de enfermeria en la promocion activa del



conocimiento que permita a las embarazadas actuar con seguridad ante cualquier seial

de alarma.

Durante el embarazo los factores de riesgo incrementan la probabilidad de
complicaciones materno-fetales como las enfermedades preexistentes entre las que se
encuentran la hipertension, diabetes y trastornos cardiacos, asi como complicaciones
obstétricas como preeclampsia, hemorragias asi como partos prematuros, sumado a
aspectos sociales como la falta de controles prenatales, la desnutricion materna, el
consumo de sustancias nocivas o la edad extrema de la madre incrementan el riesgo de

resultados adversos durante el embarazo (Conza, Marin, & Aguilar, 2021)

Entre las principales complicaciones se encuentran la preeclampsia que se
caracteriza por hipertension y dafio en érganos vitales derivando en eclampsia y
convulsiones, hemorragias tanto en el primer trimestre como en el posparto,
constituyendo una de las causas principales de muerte materna, infecciones como la
corioamnionitis y la sepsis que comprometen la salud materno-fetal, mientras que el parto
prematuro incrementa el riesgo de complicaciones neonatales ademas factores como el
desprendimiento prematuro de placenta, la restriccion del crecimiento intrauterino y la
diabetes gestacional también requieren un manejo para prevenir situaciones

consecuencias (Torres M. , 2022).
Formulacion del problema cientifico

¢,De qué manera incrementa el conocimiento de las gestantes sobre los signos de alarma
durante el embarazo mediante la implementacion de intervenciones de charlas

educativas?
Objetivos
Objetivo general

Evaluar como influyen las intervenciones de enfermeria de charlas educativas en la
educacion sobre los signos de alarma de las gestantes que acuden Al Centro de Salud
Obrero Independiente 2024-2025.



Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre los signos de alarma
durante el embarazo previo a la implementacion de la estrategia educativa.

e Diseflar una estrategia educativa fundamentada en charlas educativas sobre los
signos de alarma durante la etapa de gestacion en el Centro de Salud Obrero
Independiente afio 2024-2025.

e Comparar el nivel de conocimiento de las gestantes antes y después de la aplicacion

de la estrategia educativa.
Idea a defender

La educacién brindada por el personal de enfermeria sobre los signos de alarma
en la gestacion ayuda a fortalecer el conocimiento en las madres que acuden al Centro

de Salud Obrero Independiente.
Poblacion

Se trabajara con una poblacion de 51 gestantes que acuden al Centro de Salud

Obrero Independiente.
Muestra

En vista que el tamafio de la poblacién es reducido se trabaj6 con el total de esta.
Métodos cientificos utilizados

Se empleara en la investigacion el método inductivo-deductivo para analizar el
nivel de conocimiento que tienen las gestantes sobre los signos de alarma durante el
embarazo para poder generar conclusiones que permitan comprender la efectividad de
las estrategias educativas impartidas ademas se aplicara el método histérico-logico para
contextualizar la evolucion de la educacién en salud materna y su impacto en la

prevencion de complicaciones obstétricas.

Mediante el método analitico-sintético se analizara la informacion obtenida
facilitando la identificacion de patrones y factores que influyen en la percepcion de riesgo

de las gestantes, mientras que el enfoque sistémico permite entender la interconexiéon



entre los elementos educativos, clinicos y sociales que inciden en la formacion de las

madres gestantes en el Centro de Salud Obrero Independiente.

El tipo de estudio es el transversal el cual se enfoca en describir una muestra en
un momento determinado en el tiempo sin manipular ninguna variable para describir el
rol de educacién a las madres del personal del centro de salud en la identificacion de

signos de alarma en el embarazo.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes Investigativos

En el articulo “Descripcion del nivel de conocimiento de los signos y sintomas de
alarma obstétrica en mujeres embarazadas” donde se planted como objetivo describir el
nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica en mujeres
embarazada para lo cual se utilizd un enfoque mixto con enfoque observacional
destacando entre sus principales hallazgos que en 150 gestantes evidencié que la
mayoria (58.7%) poseia un alto nivel de conocimiento sobre los signos de alarma en el
embarazo, mientras que un porcentaje menor presentd niveles medio y bajo (Verduzco
S., Garcia, Andrade, Haro, & Ayala, 2023).

En este estudio se evidencia que el nivel de conocimiento sobre signos de alarma
puede mejorar con la experiencia previa y mayor acceso a informacién sobre el tema lo
cual reafirma la importancia del componente educativo durante cada etapa del embarazo
ademas de que permite contrastar el contexto del Centro de Salud Obrero Independiente
con otras realidades lo que a su vez facilita la identificacién de brechas en la orientacion
gue reciben las gestantes destacando el papel del personal de enfermeria como agente

clave en la promocion del conocimiento para prevenir complicaciones gestacionales.

En el articulo “Signos de peligro materno en gestantes y cuidado de enfermeria”
donde se plante6 como objetivo describir los signos de peligro en las embarazadas y los
cuidados enfermeros para su prevencion asi como tratamiento, siendo necesario para
ello el uso de una metodologia basada en el enfoque cualitativo de tipo bibliografico,
destacando entre sus hallazgos de mayor relevancia que las principales causas que
contribuyen a la mortalidad materna son los trastornos hipertensivos como la
preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional y hemorragias obstétricas, ademas estas
tienden a manifestarse durante la gestacion generando complicaciones que elevan los

indices de morbimortalidad (Rivera & Valdiviezo, 2023).

Este articulo destaca la relacion entre el bajo nivel de conocimiento de las
gestantes y el aumento de complicaciones durante el embarazo ya que la identificacion

de las principales causas de morbimortalidad materna permite enfocar la educacién en



salud hacia los signos mas criticos, reafirmando el papel del personal de enfermeria en
la prevencion de riesgos mediante la educacion a las gestantes ademas de destacar la
importancia del control prenatal como via efectiva para informar y acompafar a la
gestante, fortaleciendo el eje educativo del trabajo investigativo actual y justifica la
implementacion de estrategias orientadas a mejorar la capacidad de respuesta ante
sefales de alarma por parte de las gestantes.

En el articulo “Conocimiento en de signos de alarma en el embarazo en mujeres
con una experiencia maternal: enfoque cualitativo” se plantea entre sus hallazgos que
las embarazadas presentan una edad promedio media de 22 afios, presentando
conocimientos béasicos sobre los signos de alarma en la gestacion, a pesar de ello
existieron limitaciones para identificar y comprender estos por lo que se evidencié podian
asociar estos signos con sefales de peligro destacando el dolor de cabeza como indicio
posible de hipertension, edema como manifestacion de retencion de liquidos, presion
arterial elevada, sangrado vaginal como riesgo de aborto y la falta de movimientos fetales
como una signo de severo de riesgo (Dominguez, Hernandez , Onofre, Alvarado , &
Pérez , 2024).

Este trabajo demuestra que incluso en gestantes con experiencia previa el
conocimiento sobre los signos de alarma es basico y presenta fallas en su interpretacion,
lo cual refuerza la necesidad de fortalecer el rol enfermero en la educacion directa asi
como sistematica durante el control prenatal, enfocandose no solamente en la entrega
de informacién, sino en la comprension real de los signos de riesgo, lo que respalda la
necesidad de una intervencion que no solo informe, sino que también aclare y refuerce
la correcta interpretacion de cada signo, lo cual es el enfoque educativo planteado en

la presente investigacion mediante las charlas educativas.

En el estudio “Conocimiento sobre los signos de alarma en el embarazo, parto y
post parto atendidas en un Hospital Obstétrico en Ecuador” se destaca que se constatd
gue en las ultimas décadas se ha presentado un aumento significativo en la
morbimortalidad materna y fetal, lo cual representa una problemética central en salud

publica para América Latina, el Caribe y diversos paises europeos, situacion
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estrechamente vinculada al escaso conocimiento sobre los signos de alarma durante el

embarazo y puerperio (Armijos, Cuenca, & Chamba, 2024).

Este trabajo confirma la idea de que el escaso conocimiento sobre los signos de
alarmatanto en el embarazo como en el puerperio es un factor que incluye en el aumento
de la morbimortalidad materno-fetal, ya que evidencia en sus resultados que la falta de
educacion obstétrica es una problematica de salud publica, de manera especial a nivel
de paises latinoamericanos como Ecuador ademas de resaltar el papel del enfermero
debido a que son ellos quienes estan en contacto directo con las gestantes y pueden
guiarlas eficazmente en la identificacién temprana signos de riesgo lo que contribuye asi

a la prevencion de complicaciones asi como de eventos adversos.

En el articulo “Rol del profesional de enfermeria en la aplicacién de la normativa
ESAMYN en el Hospital San Luis De Otavalo - 2022”, se destaca como resultados que
mediante la capacitacién continua se pueden adoptar distintas estrategias educativas
gue se dirigen tanto a las madres como a su familia, concluyendo que el enfermero
cumple la funcién de cuidado, promocion de la salud y prevencion de enfermedades en
cualquiera de sus etapas, desde la concepcion hasta la gestacién, proporcionando una
atencién humanizada que permite los riesgos de mortalidad materna, asi como neonatal
(Gonzaldn, 2022).

Se destaca en este estudio que la aplicacion del ESAMyN no solo depende del
conocimiento individual del personal de enfermeria sino de un proceso estructurado de
capacitacion continua, asi como de estrategias formales de implementacion por lo que el
desarrollo de acciones dirigidas tanto a gestantes como a sus familias destaca que la
educaciéon no puede ser improvisada ni tampoco informal, sino planificada, coherente y
sostenida para la prevencion de signos de alarma, siendo necesario ejecutar programas
permanentes que vinculen a todo el entorno familiar, lo cual amplia el alcance preventivo

mas alla de la consulta individual.

En la Universidad Estatal de Manabi en el afio 2022, presento Sonia Elizabeth
Pisco Alvarez el tema de estudio “Rol de enfermeria en la atencién del parto
humanizado”, se obtuvo como resultado que el rol de enfermeria empleado en la atencion

del parto humanizado de acuerdo a los niveles de atencion es el rol asistencial-educativo
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y rol investigativo, tomando en cuenta que el ler y 2do nivel de atencion es importante
en el manejo del parto humanizado, lo que permite a las madres obtener un conocimiento
mayor sobre la gestacién, ademas de brindarle armonia y autonomia por ser la
protagonista del parto, siendo quien ayuda a nacer a su hijo, asegurando de esta manera

el parto humanizado exitoso (Pisco, 2022).

Este estudio destaca que el rol de enfermeria no se limita a tareas clinicas, sino
gue se transforma en un acompafiamiento integral que potencia la autonomia de la mujer
gestante, en el cual s ele brinda informacién que no solo se construye confianza, sino
gue también se genera un entorno emocionalmente seguro en el cual son ellas mismo
qguienes pueden identificar signos de alarma, ya que si estas no se sienten activas ni

acompafadas dificilmente interpretaran sus sintomas como relevantes o urgentes.
1.2. Marco tedrico
1.2.1. Embarazo

Es un proceso bioldgico en el que una mujer gesta un nuevo ser dentro de su Utero
desde la fecundacion del 6vulo hasta el momento del parto donde se producen cambios
fisiologicos y hormonales que permiten el adecuado desarrollo del feto. La gestacion
tiene una duracion aproximada de 40 semanas, divididas en tres trimestres, cada uno
caracterizado por distintos procesos de crecimiento fetal y adaptaciones maternas
(Conza, Marin, & Aguilar, 2021)

Desde un enfoque médico, el embarazo es considerado una etapa de
transformacion sistémica en la mujer, donde se observa un aumento en la produccion de
hormonas como la progesterona y el estrégeno que permiten el mantenimiento del
embarazo influyendo en la circulacion sanguinea, funcién renal y el metabolismo, lo que
puede generar sintomas caracteristicos como nauseas, fatiga, asi como modificaciones

en la presion arterial (Peris, Manalbens, & Garcia, 2021).

El embarazo es una etapa que involucra multiples aspectos fisicos, emocionales y
sociales, impactando no solo a la mujer gestante sino también a su entorno familiar,
donde factores como la edad materna, el acceso a servicios de salud y el nivel de

educacion influyen en la experiencia gestacional ya que en algunas sociedades, el
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embarazo es visto como un proceso natural que requiere minimas intervenciones
médicas, mientras que en otros contextos se prioriza la vigilancia clinica constante para

la prevencion de complicaciones (Ortiz , y otros, 2024).

Este es un fendmeno influenciado por factores culturales y creencias propias de cada
comunidad ya que, en diversas culturas, existen rituales y practicas tradicionales
asociadas a la gestacion, algunas de las cuales pueden contribuir al bienestar materno,
mientras que otras pueden representar riesgos si no se combinan con la atencién médica

adecuada (Peris, Manalbens, & Garcia, 2021).
1.2.2. Tipos de embarazo
Segun la ubicacion de laimplantacion

Embarazo intrauterino: el embridon se implanta correctamente en la cavidad uterina,

permitiendo su desarrollo normal.

Embarazo ectépico: en este la implantacion se da por fuera del Gtero generalmente en

las trompas de Falopio.
De acuerdo al numero de fetos
Unico Embarazo: en este se da la gestacion en un solo embrién desarrollado en el Gtero.

Embarazo multiple: existe mas de un feto en el Utero gestandose simultaneamente y

pueden ser monocig6ticos gemelos idénticos o visig6ticos gemelos fraternos.
Segun el nivel de riesgo

Embarazo normo evolutivo: se desarrolla sin complicaciones y sigue un curso

fisioldgico esperado.

Embarazo de alto riesgo: en este se incrementa la posibilidad de desarrollar
complicaciones maternas o fetales, debido a enfermedades preexistentes, antecedentes

obstétricos adversos o edad materna extrema.
De acuerdo a las complicaciones presentadas

Embarazo normal: sin alteraciones que comprometan la salud de la madre o el feto.
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Embarazo patoldgico: es acompafiado de condiciones médicas que ponen en riesgo la
vida materno-fetal, como preeclampsia, placenta previa o diabetes gestacional (Peris,
Manalbens, & Garcia, 2021).

Figura 1 Tipos de embarazo

TIPOS DE EMBARAZO!

EMBARAZO INTRAUTERINO (GESTACIONAL NORMAL)
Ocurre cuando el embrién se implanta correctamente en el
utero, lo que permite un desarrollo normal del feto durante
aproximadamente 9 meses.

EMBARAZO INTRABDOMINAL

Suceder cuando la mujer ha pasado previamente por una
cesarea. En algunos casos, la cicatriz puede debilitarse y
romperse, por lo que el feto se puede colar en la cavidad
abdominal.

EMBARAZO MULTIPLE

Se origina cuando dos o mas ovulos son fecundados por dos o

mas espermatozoides. Dentro del embarazo miultiple podemos
encontrar: monocigéticos (gemelos idénticos) o dicigéticos
(mellizos).

E‘?*)
EMBARAZO ECTOPICO O EXTRAUTERINO
Ocurre cuando el embrién se implanta fuera del atero, et

principalmente en la trompa de Falopio, donde no tiene
posibilidades de prosperar.

EMBARAZO MOLAR

Aungue no es el mas comun, es uno de los mas peligrosos. El embarazo molar es mas
conocido como “mola hidatiforme” y se desarrolla cuando el évulo es fecundado de forma
incorrecta y la placenta crece de forma anormal, originando la formacién de varios quistes.

Existen dos tipos de embarazos:

Embarazo molar completo: Cuando la placenta crece de forma anormal pero no existe embrién.
Embarazo molar parcial: Cuando existe tejido placentario normal junto con tejido de placenta
anormal.

Fuente: (Suéarez, 2023)

1.2.3. Factores de riesgo en el embarazo

El embarazo puede verse afectado por diversas condiciones que incrementan la
probabilidad de complicaciones maternas y fetales por lo que se destaca entre los
factores de riesgo mas relevantes se encuentran aquellos de origen médico, social y
ambiental ya que las enfermedades preexistentes, como la hipertension arterial, la
diabetes y las cardiopatias, pueden descompensarse durante la gestacion, afectando el
desarrollo fetal y aumentando la posibilidad de parto prematuro o restriccion del

crecimiento intrauterino (Torres D. , 2021).

Desde el punto de vista sociodemogréfico, la edad materna juega un papel crucial

en la determinacion del riesgo gestacional ya que se considera que las adolescentes
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menores de 18 afos tienen mayor probabilidad de sufrir complicaciones como
preeclampsia, anemia o parto prematuro debido a la inmadurez biolégica y a la falta de
acceso a controles médicos adecuados mientras que las mujeres mayores de 35 afos
presentan un incremento en la incidencia de embarazos de alto riesgo, asociado con
mayor predisposicion a enfermedades hipertensivas, diabetes gestacional y alteraciones
cromosomicas en el feto (NUfiez & Garcia, 2023).

Tanto la desnutricion como la obesidad pueden afectar el desarrollo fetal y la salud
materna ya que la primera puede provocar bajo peso al nacer y aumentar la
vulnerabilidad del recién nacido a enfermedades en sus primeros meses de vida mientras
gue la segunda se vincula a complicaciones como diabetes gestacional, hipertensién o

mayor riesgo de parto por cesarea.

Factores externos como el consumo de sustancias nocivas y las condiciones
ambientales influyen en el embarazo como el tabaquismo, alcoholismo y uso de drogas
pueden causar alteraciones graves en el desarrollo del feto, aumentando el riesgo de
aborto espontaneo, malformaciones congénitas y sindrome de abstinencia neonatal, por
otra parte la exposicidn a contaminantes ambientales, estrés y las condiciones laborales

inadecuadas pueden afectar el bienestar materno y fetal (Conza, Marin, & Aguilar, 2021)
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Figura 2 Factores de riesgo del embarazo
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Fuente: (Badillo, 2022)

1.2.4. Etapas del embarazo

Se ha dividido al embarazo en tres etapas o trimestres en el cual se suscitan
diferentes procesos para el desarrollo fetal, asi como cambios fisiolégicos en la gestante
permitiendo entender la evolucion gestacional y la relevancia del control prenatal en cada

uno de estos para asegurar la salud materno-fetal.

El primer trimestre que va desde la semana 1 a la 12 se inicia con la fecundacion
y la implementacion del embridn en la pared del Gtero donde se forman estructuras del
feto incluyendo sistema nervioso, corazén y érganos principales. En esta etapa la madre
experimenta sintomas como nauseas, vomitos, fatiga y sensibilidad en los senos debido
al aumento de hormonas como la gonadotropina coridonica humana (hCG) y la
progesterona. Es un periodo critico, ya que existe un mayor riesgo de aborto espontaneo
y de malformaciones congénitas si la madre se expone a sustancias nocivas o

infecciones (Berastegui, Merino, & Bretos, 2024).

El segundo trimestre (semanas 13 a 26) se considera la etapa de mayor
estabilidad para la madre y el feto ya que a partir de la semana 14, los sintomas como
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las nauseas suelen disminuir, y el crecimiento del Gtero se hace evidente, en esta el feto
contindia su desarrollo, con la formacién de sus extremidades, la aparicion de reflejos y
la maduracién de los 6rganos internos, donde el sistema nervioso central comienza a
controlar algunos movimientos y el feto desarrolla patrones de suefio. La madre puede
percibir los primeros movimientos fetales, conocidos como aceleraciones alrededor de la
semana 18 a 22. En esta etapa los controles prenatales permiten identificar anomalias

fetales a través de ecografias y pruebas genéticas (Berastegui, Merino, & Bretos, 2024).

El tercer trimestre (semanas 27 a 40) es la etapa final del embarazo, en la que el
crecimiento fetal se acelera y los 6rganos alcanzan su madurez funcional ya que el
sistema respiratorio y digestivo completan su desarrollo para permitir la vida extrauterina,
y el feto adopta una posicién cefalica en preparacion para el parto. La madre puede
experimentar molestias como dolor lumbar, dificultad para respirar debido a la presion
del utero sobre el diafragma y edemas en las extremidades por lo que los controles
médicos son esenciales para detectar signos de alarma como preeclampsia, restriccion
del crecimiento intrauterino o disminucién de movimientos fetales, con el objetivo de

asegurar un parto seguro (Berastegui, Merino, & Bretos, 2024).

Figura 3 Etapas del embarazo

Fuente: (Ramirez, 2024)
1.2.5. Complicaciones en el embarazo

Preeclampsia y eclampsia: su caracteristica principal es la presion arterial

elevada ademas de la presencia de proteinas en la orina y en casos graves
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convulsiones que pueden afectar la funcion de érganos vitales representado un

riesgo en la salud materno-fetal.

Diabetes gestacional: es un trastorno metabdlico desarrollado en la gestacion
que origina elevados niveles de glucosa en sangre incrementando el riesgo de

macrosomia fetal, parto por cesarea y complicaciones neonatales.

Placenta previa: ocurre cuando la placenta se inserta en la parte baja del Gtero,
cubriendo parcial o totalmente el cuello uterino provocando hemorragias severas

y requerir una cesarea programada.

Desprendimiento prematuro de placenta: se presenta cuando la placenta se
separa de la pared uterina antes del parto lo que genera un alto riesgo de

hemorragia, sufrimiento fetal y parto prematuro.

Restriccidon del crecimiento intrauterino (RCIU): es una afeccién en la que el
feto no crece a un ritmo adecuado dentro del Gtero derivando en bajo peso al nacer
y mayor susceptibilidad a enfermedades neonatales.

Parto prematuro: se produce cuando el nacimiento ocurre antes de la semana
37 de gestacion lo que se asocia con infecciones, embarazos mdultiples o
anomalias uterinas y conlleva riesgos para la maduracién pulmonar y neurolégica

del recién nacido.

Infecciones maternas: enfermedades como la toxoplasmosis, citomegalovirus,
sifilis o infecciones urinarias pueden afectar el desarrollo fetal lo que incrementa
la posibilidad de complicaciones como aborto espontaneo, malformaciones

congénitas o parto prematuro.

Hemorragia postparto: es una de las principales causas de mortalidad materna
y puede deberse a atonia uterina, retencion de restos placentarios o alteraciones

en la coagulacion sanguinea.

Sindrome de Hellp: es una complicacion grave caracterizada por hemoalisis,
elevacion de enzimas hepdticas, asi como disminucion de plaquetas

comprometiendo la funcion hepatica y renal de la madre.
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Embarazo ectépico: se da cuando el 6vulo fecundado se implanta fuera del utero,
generalmente en las trompas de Falopio lo que genera dolor abdominal intenso y
riesgo de ruptura con hemorragia interna (Verduzco S. , Garcia, Andrade, Haro, &
Ayala, 2023).

1.2.5.1. Preeclampsia

Es una complicacion propia del embarazo que se caracteriza por el aumento
sostenido en la semana 20 de gestacion de la presion arterial acompafado de dafio en
organos como rifiones, higado o sistema nervioso central, representando una de las
principales causas de morbilidad materna-fetal ya que puede progresar de forma
silenciosa repentina poniendo en riesgo la vida si no se detecta a tiempo (Conza, Marin,
& Aguilar, 2021).

Su desarrollo es resultado de alteraciones en la funcidn endotelial y en la perfusion
placentaria lo que ocasiona un desequilibrio en la regulacion de la presion arterial y el
volumen sanguineo. Esta se puede presentar en mujeres sin antecedentes como en
aquellas con factores de riesgo, por lo que su diagndstico clinico permite evitar
desenlaces graves como eclampsia, sindrome de HELLP o desprendimiento prematuro

de placenta (Rivera & Valdiviezo, 2023)

Esta es enfermedad multisistémica del embarazo que compromete el bienestar
materno-fetal, asociandose su origen al mal funcionamiento en la adaptaciéon vascular
del Utero durante la gestacion, generando un estado hipertensivo con repercusiones
sistémicas, de igual forma su etiologia exacta no se ha definido con precisién sin
embargo se reconoce como una alteracion que requiere vigilancia continua y manejo

especializado (Conza, Marin, & Aguilar, 2021).
Signos y sintomas

Entre los signos de la preeclampsia mas representativos se destacan la
hipertension arterial generalmente superior a 140/90 mmHg en dos mediciones
separadas, de igual forma se identifica proteinuria es decir presencia de proteinas en la
orina en cantidades superiores a 300 mg en 24 horas, el edema no fisiol6gico

caracterizado por hinchazén en rostro, manos y pies. En casos de mayor severidad
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pueden aparecer alteraciones en los valores de laboratorio como elevacion de enzimas
hepéaticas, disminucion de plaquetas o niveles anormales de creatinina o cual indica

afectacion orgéanica (Armijos, Cuenca, & Chamba, 2024).

Entre los sintomas de la preeclampsia se encuentran el dolor de cabeza
persistente y de dificil control con analgésicos comunes, vision borrosa, apariciéon de
destellos o sensibilidad a la luz indicando compromiso neuroldgico, dolor en la parte
superior derecha del abdomen, asociado a congestion hepética. Ademas, algunas
mujeres refieren nauseas, vomitos inusuales en etapas avanzadas del embarazo y
sensacién de malestar general, lo que requiere una evaluacién clinica inmediata
(Peyrottes & Moniat, 2023).

1.2.5.2. Eclampsia

Es una complicacién obstétrica grave que se caracteriza por la aparicion de
convulsiones generalizadas en gestantes con preeclampsia sin antecedentes
neurolégicos previos manifestindose como una emergencia médica ya que puede poner
en riesgo la vida materna, asi como fetal si no se interviene de manera inmediata,
presentandose generalmente se en el tercer trimestre durante el parto o en el puerperio
(Rivera & Valdiviezo, 2023)

Este se puede representar como la forma mas severa del espectro hipertensivo
del embarazo en el cual la alteracion vascular y endotelial desencadena episodios
convulsivos como resultado del dafio cerebral agudo por lo que, aunque se considera
una progresion de la preeclampsia, este se puede desarrollar incluso en mujeres que no

presentan signos previos evidentes de esta condicion (Conza, Marin, & Aguilar, 2021).

La eclampsia es una manifestacion neuroldgica aguda que se asocia a la
disfunciéon multiorganica durante el embarazo, el parto o el postparto, por lo que su
fisiopatologia incluye edema cerebral, hipertension severa no controlada y alteraciones
metabdlicas, razon por la que su diagnéstico es clinico (Guano, Delgado, Vasquez ,
Ramirez, & Sarabia , 2024).



20

Sighos y sintomas

Los signos observables de la eclampsia incluyen convulsiones ténico-clonicas
generalizadas, pérdida de la conciencia y rigidez corporal, seguidas de movimientos
involuntarios, la hipertension arterial severa con ndmeros que superan los 160/110
mmHg, edema generalizado, reflejos osteotendinosos exaltados y en algunos casos,
alteraciones en examenes de laboratorio como elevacion de enzimas hepéaticas,
proteinuria severa y trombocitopenia reflejando el nivel de compromiso sistémico
(Chappel, Cluver, Kingdom, & Tong, 2021).

Entre sus sintomas se incluyen el dolor de cabeza intenso, vision doble o borrosa,
percepcion de luces centelleantes, dolor epigastrico o en el hipocondrio derecho,
dificultad respiratoria, confusion, agitacion o sensacion de desorientacion antes del
episodio convulsivo, los cuales se deben considerar como sefales de alarma
neurolégica, especialmente en mujeres con antecedentes de preeclampsia, ya que su
aparicion puede preceder una crisis eclamptica inminente (Chappel , Cluver, Kingdom, &
Tong, 2021).

1.2.5.3. Diabetes gestacional

Se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre debido a una resistencia
a la insulina que se induce por variaciones hormonales propias de la gestacion,
diagnosticada generalmente en el segundo o tercer trimestre pudiendo desaparecer tras
el parto, aunque incrementa el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro (Nufiez
& Garcia, 2023).

Se desarrolla cuando el pancreas de la gestante no produce suficiente insulina
para contrarrestar el efecto de las hormonas placentarias que dificultan su accién, por lo
gue se eleva la glucemia generando un entorno desfavorable para el desarrollo fetal, con
posibilidad de complicaciones como macrosomia o hipoglucemia neonatal al nacer
(Armijos, Cuenca, & Chamba, 2024).

Se la ha clasificado como una forma de intolerancia a los carbohidratos que
aparece por primera vez durante el embarazo, aunque muchas veces es asintomatica

pudiendo acarrear serios problemas si no se controla, siendo necesaria una combinacion
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de dieta, actividad fisica y en algunos casos de tratamiento farmacoldgico (Rosario,
Discua, & Lobo, 2024).

Signos y sintomas

Se encuentran el aumento excesivo de peso fetal detectado en ecografias,
presencia de liqguido amniotico en cantidades superiores a lo normal, elevacion de la
glucemia en los examenes prenatales y en algunos casos crecimiento uterino mayor al
esperado para la edad gestacional, de igual forma estos signos suelen ser detectados
durante los controles médicos de rutina, por lo que su vigilancia es permite un diagnastico

precoz (Bauza, Bauza, Vazquez, Santana, & Garcia, 2022).

En mujeres con diabetes gestacional sus sintomas incluyen incremento inusual de
la sed, miccion frecuente, fatiga persistente o vision borrosa, sensacion constante de
hambre a pesar de haber comido recientemente y en ocasiones menos frecuentes
infecciones urinarias recurrentes lo que podria estar relacionado con el exceso de glucosa en

sangre (Bauza, Bauza, Vazquez, Santana, & Garcia, 2022).
1.2.5.4. Placenta previa

Es una condicién obstétrica en la que la placenta se implanta total o parcialmente
sobre el orificio cervical interno, impidiendo el paso libre del feto durante el parto siendo
una de las principales causas de hemorragia en el tercer trimestre del embarazo por lo
que precisa de manejo médico especializado para evitar complicaciones maternas y
fetales (Saez, Ruiz, & Alarcon, 2024).

Se presenta cuando el tejido placentario se encuentra insertado en el segmento
inferior del Utero, cubriendo parcial o completamente el cuello uterino, por lo que su
deteccion se da mediante ecografia y su presencia determina la necesidad de parto por
cesarea en la mayoria de los casos, especialmente si persiste hasta las Gltimas semanas

de gestacion (Crespin, Jiménez, & Romero, 2024).

Se la ha asociado a factores como embarazos mudltiples, cesareas anteriores o
cirugias uterinas previas ademas de que la placenta previa puede clasificarse en
completa, parcial o marginal, segun el grado de obstruccion del canal cervical, para lo

cual su diagnéstico permite establecer medidas de prevencion para evitar sangrados



22

severos y preservar la salud de la madre e hijo (Guano, Delgado, Vasquez , Ramirez, &
Sarabia , 2024).

Signos y sintomas

El signo clinico caracteristico es la hemorragia vaginal indolora de color rojo
brillante que aparece, en la mayoria de los casos en el segundo o tercer trimestre del
embarazo, pudiendo repetirse de manera de forma intermitente y presentarse sin
contracciones ni dolor abdominal, de igual forma la posicion anormal del feto, como
presentacion transversa o podalica es otro signo a considerar debido a la obstruccion
parcial del segmento inferior del utero por la placenta (Hoyos, Aragén, Hernandez, &
Alba, 2023).

Esta puede no presentar sintomas perceptibles por la gestante hasta que aparece
un episodio de sangrado, sin embargo, algunas mujeres refieren una sensacion de
presion en la parte baja del abdomen o la pelvis al caminar o estar de pie por largos
periodos, combinados con ansiedad o alarma al notar el sangrado repentino sin motivo
aparente, lo cual representa una experiencia emocional intensa generando preocupacion

por la integridad del embarazo (Hoyos, Aragon, Hernandez, & Alba, 2023).
1.2.5.5. Desprendimiento prematuro de placenta

Esta es una complicacién obstétrica grave generada en el momento que la
placenta se separa de manera parcial o total de la pared uterina antes del nacimiento del
feto interrumpiendo el intercambio de oxigeno y nutrientes entre la madre y el feto,
poniendo en peligro la vida de ambos si no se actia de forma inmediata (Lopez &
Contreras, 2022).

Se presenta generalmente de forma repentina durante el segundo o tercer
trimestre y se considera una emergencia médica ya que la separacién prematura del
tejido placentario provoca sangrado interno o externo que se relaciona con factores como
hipertension materna, traumatismos abdominales o consumo de sustancias como tabaco

o cocaina (Chappel , Cluver, Kingdom, & Tong, 2021).

Es una patologia aguda que genera una ruptura en la unién entre la placenta y el

Utero antes del alumbramiento, provocando insuficiencia placentaria aguda, lo cual
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dependiendo de su severidad puede comprometer la viabilidad fetal y desencadenar
complicaciones maternas como hemorragias severas, coagulacién intravascular

diseminada y shock hipovolémico (Pisco, 2022).
Signos y sintomas

Se pueden incluir el sangrado vaginal que puede variar de leve a abundante,
acompafiado o no de sangre visible en el canal vaginal, de igual forma en el examen
fisico se puede detectar hipertonia uterina, es decir Gtero contraido de forma sostenida
y dolorosa, asi como sensibilidad aumentada al tacto y en caso mas riesgosos alteracion
en la frecuencia cardiaca fetal, indicando sufrimiento fetal agudo (Alanis, Soria, Chavar,
& Arganiel , 2024).

Se destacan como sintomas el dolor abdominal intenso y continto localizado en
la parte inferior del abdomen o en la region lumbar, pudiendo acompafiarse de una
sensacion de rigidez o dureza uterina, malestar general, mareos o debilidad si la pérdida
de sangre es importante o que genera una experiencia angustiante para la madre
(Alanis, Soria, Chavar, & Argariel , 2024).

1.2.5.6. Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)

Se da cuando el feto no logra el tamafio esperado para su edad gestacional debido
a una insuficiencia en el suministro de oxigeno o nutrientes la cual puede ser simétrica o
asimétrica representando un factor de riesgo para complicaciones perinatales,
incluyendo parto prematuro, sufrimiento fetal y muerte neonatal (Moreno, Ayala,

Guevara, Carranza, & Mambret, 2021).

Se desarrolla cuando el crecimiento fetal se limita por factores maternos, fetales
o placentarios lo que impide que el bebé desarrolle todo su potencial genético, su
diagndstico se da por medio de ecografias seriadas que permiten evaluar el peso fetal
estimado, perimetro abdominal y la relacion entre los distintos segmentos corporales del
feto (Armijos, Cuenca, & Chamba, 2024).

Se caracteriza por un desarrollo fetal inferior al percentil 10 para su edad

gestacional debido a causas como hipertensidbn materna, malformaciones fetales,
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infecciones intrauterinas o alteraciones en el flujo sanguineo placentario (Yanque, y
otros, 2022).

Signos y sintomas

Se encuentra un fondo uterino que mide menos de lo esperado para la edad
gestacional, detectado durante los controles prenatales, de igual forma las ecografias
pueden mostrar un peso fetal estimado por debajo del percentil 10, un perimetro
abdominal reducido, asi como un indice de liquido amnidtico bajo, observandose
alteracion en los patrones del flujo sanguineo en la arteria umbilical mediante Doppler
obstétrico (Vargas, 2022).

Esta en su mayoria no presenta sintomas perceptibles para la madre siendo
condicion silenciosa, a pesar de ello algunas gestantes notan una disminucién en la
intensidad o frecuencia de los movimientos fetales, el abdomen no crece con normalidad

en comparacion con embarazos anteriores o con la evolucion esperada (Vargas, 2022).
1.2.5.7. Parto prematuro

Es aquel que ocurre antes de las 37 semanas completas de gestacibn como
resultado de la activacion prematura del trabajo de parto representando un riesgo
elevado para el recién nacido ya que su desarrollo organico ain no esta completo
especialmente a nivel pulmonar y neurolégico aumentando las posibilidades de
morbilidad neonatal (Iza & Bustillos, 2022).

Se desencadena por multiples factores como infecciones intrauterinas, rotura
prematura de membranas, embarazos multiples, enfermedades maternas crénicas o
antecedentes de partos prematuros previos, por lo que, dependiendo de la edad
gestacional al momento del nacimiento, el recién nacido se clasifica como prematuro
extremo, severo, moderado o tardio cada uno de los cuales presenta con distintos niveles

de riesgo (Alanis, Soria, Chavar, & Argafiel , 2024).

Este implica el desarrollo de contracciones uterinas regulares y modificaciones
cervicales antes de la semana 37 pudiendo ser espontanea o inducida por

complicaciones materno-fetales que precisan de una interrupcion anticipada del
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embarazo para preservar la salud de ambos (Verduzco S. , Garcia, Andrade, Haro, &
Ayala, 2023).

Signos y sintomas

Sus signos incluyen contracciones uterinas regulares antes de las 37 semanas
con una frecuencia mayor a cuatro cada veinte minutos que se acompafan de cambios
en la dilatacién o borramiento del cuello uterino, salida de liquido amniético, sangrado
vaginal leve o moderado y descenso de la cabeza fetal detectable al examen fisico

(Salazar, Guevara, & Dominguez, 2021).

Varias gestantes pueden referir dolor lumbar persistente, sensacion de que
desciende el bebé o presién en la pelvis, notar un aumento en el flujo vaginal, con o sin
moco sanguinolento y coélicos similares a los menstruales, sensacion general de malestar
o inquietud sin causa aparente, pudiendo ser una sefial temprana del inicio del proceso

de parto (Salazar, Guevara, & Dominguez, 2021).
1.2.5.8. Sindrome de HELLP

Es una complicacién grave del embarazo considerada una variante severa de la
preeclampsia, caracterizada por tres elementos clinicos: hemalisis, elevacién de enzimas
hepaticas y disminucién del recuento plaquetario que se presenta generalmente en el
tercer trimestre siendo un riesgo para la madre como del feto si no se actia de forma
inmediata (Brito, 2022).

Se produce por una disfuncion endotelial severa que desencadena una respuesta
inflamatoria con dafio hepatico y hematoldgico, proviniendo su nombre de las siglas en
Ingles Hemolysis (H), Elevated Liver enzymes (EL) y Low Platelet count (LP) ademas
este puede aparecer incluso en ausencia de hipertension significativa, dificultando su

deteccién temprana (Armijos, Cuenca, & Chamba, 2024).

Se ha considerado a este como una urgencia obstétrica ya que puede evolucionar
rapidamente hacia insuficiencia organica, coagulacion intravascular diseminada o
desprendimiento prematuro de placenta asociandose a una alta tasa de complicaciones
maternas y perinatales por lo que se precisa de un diagndstico clinico y laboratorial

preciso para iniciar el manejo médico de forma oportuna (Rosario, Discua, & Lobo, 2024).
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Sus signos clinicos incluyen hipertension arterial, proteinuria, ictericia en algunos
casos, petequias o equimosis por trombocitopenia, alteraciones en los exadmenes de
laboratorio como bilirrubina elevada, aumento de enzimas hepaticas (TGO y TGP),
recuento plaquetario por debajo de 100,000/mm3, esquistocitos en el frotis sanguineo y
deterioro en el estado general de la paciente, acompafiado de alteraciones en la funcion
hepética y renal (Brito, 2022).

Las gestantes generalmente refieren sintomas como dolor en el epigastrio o en el
hipocondrio derecho que puede confundirse con indigestion o dolor gastrico, cefalea
intensa, nauseas, vomitos, fatiga extrema, alteraciones visuales y sensacién de presion
abdominal interna 0 malestar general sin causa aparente, lo que puede preceder al

deterioro clinico agudo (Hernandez, Ortiz, & Estrada, 2023).
1.2.5.9. Embarazo ectopico

El 6vulo fecundado se implanta fuera de la cavidad uterina, siendo la localizacién
mas comun las trompas de Falopio lo que impide el desarrollo normal del embrion y
constituye una urgencia médica que puede comprometer la vida materna debido al riesgo

de ruptura, asi como una hemorragia interna (Garita, Garnier, & Pizarro, 2021).

Es una de las causas principales de mortalidad materna en el primer trimestre ya
gue muchas veces pasa desapercibida hasta que aparecen complicaciones severasy se
le ha relacionado con factores como infecciones pélvicas previas, cirugias tubaricas,

endometriosis o0 uso de dispositivos intrauterinos (Garita, Garnier, & Pizarro, 2021).

Se lo ha clasificado segun el sitio de implantacion: ovarico, tubarico, abdominal o
cervical, siendo el tubarico el mas frecuente, ademas este tipo de anomalia interrumpe
el curso fisiolégico del embarazo y requiere diagnéstico temprano mediante ecografia
transvaginal, asi como niveles de gonadotropina coridnica para evitar dafios en los

tejidos y preservar la fertilidad futura (Conza, Marin, & Aguilar, 2021).

Entre sus signos se encuentran el sangrado vaginal irregular, generalmente
escaso Yy oscuro, la sensibilidad a la palpacion en la regién anexial, en casos mas graves
abdomen agudo como rigidez abdominal o dolor a la movilizacion cervical, de igual forma

si ocurre una ruptura tubarica, se presentan signos de shock hipovolémico como
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hipotension, taquicardia o palidez extrema (Bravo, Suarez, Cuadrado, Veldzquez, &
Velazquez, 2023).

1.2.6. Signos de alarma en el embarazo

Los signos de alarma durante el embarazo son manifestaciones clinicas que
pueden indicar complicaciones materno-fetales y requieren atencion médica inmediata
permitiendo la identificacién oportuna de estos sintomas es esencial para reducir riesgos

y garantizar un adecuado desarrollo gestacional (Crespin, Jiménez, & Romero, 2024).

Estos incluyen sintomas como sangrado vaginal, dolor abdominal intenso, fiebre
persistente, cefalea severa, alteraciones visuales y disminucion de movimientos fetales,
mismas que pueden estar relacionadas con complicaciones como aborto esponténeo,
desprendimiento prematuro de placenta, infecciones maternas o preeclampsia (Crespin,

Jiménez, & Romero, 2024).

El dolor abdominal durante el embarazo es un sintoma que puede presentarse en
distintas etapas de la gestacion ya que s bien en algunos casos puede ser una
manifestacion normal del crecimiento uterino, en otros puede indicar patologias como
preeclampsia, ruptura uterina 0 amenaza de parto prematuro, es por ello que la
intensidad, duracién y ubicacion del dolor son factores determinantes para evaluar su

gravedad y necesidad de atencién inmediata (Crespin, Jiménez, & Romero, 2024).

La disminucion o ausencia de movimientos fetales es un signo de alarma que
requiere una evaluacion inmediata, dado que, en el tercer trimestre, los movimientos
fetales son un indicador del bienestar del bebé y su disminucion puede estar relacionada
con sufrimiento fetal, insuficiencia placentaria o restriccion del crecimiento intrauterino

(Crespin, Jiménez, & Romero, 2024).
A estos se pueden sumar signos como:

Sangrado vaginal: es la presencia de sangre leve o abundante en cualquier etapa
del embarazo pudiendo indicar amenaza de aborto, placenta previa o su

desprendimiento.
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Dolor abdominal intenso y persistente: el dolor no disminuye con el reposo,
ubicado en la pelvis 0 abdomen siendo una posible sefial de complicaciones como

embarazo ectopico o desprendimiento de la placenta.

Disminucion o ausencia de movimientos fetales: reducida o nula percepcion
de los movimientos del bebé principalmente en el tercer trimestre reflejando

sufrimiento fetal.

Presion arterial elevada: medicion arriba de los 140/90 mmHg, acompafado de

sintomas como vision borrosa o cefalea indicando riesgo de preeclampsia.

Hinchazén repentina en rostro, manos o piernas (edema no fisioldgico):

indica una posible retencién de liquidos que se relaciona con la preeclampsia.

Dolor de cabeza severo y persistente: cefalea intensa sin mejora con

analgésicos comunes que se asocia a trastorno hipertensivo del embarazo.

Alteraciones visuales: vision borrosa, luz centelleante o pérdida temporal de la

vision lo que puede ser sefal de complicaciones neurolégicas como eclampsia.

Fiebre persistente mayor a 38°C: indicando una infeccion sistémica que

compromete a la madre y el feto.

Pérdida de liquido por la vagina: repentina o constante salida de un liquido

claro, indicando ruptura prematura de membranas.

Dolor en el epigastrio o en el costado derecho: malestar en la parte superior

del abdomen que se asocia con dafio hepético o sindrome de HELLP.

Contracciones uterinas antes de la semana 37: son dolorosas y pueden sefialar
prematura labor de parto.

Dificultad respiratoria o sensacion de ahogo: indicativo de complicacion

cardiovascular, pulmonar o severa preeclampsia.

Reduccién en la cantidad de orina: reduccion de la diuresis relacionada a dafo

renal o deshidratacion severa.

Palpitaciones, mareos o pérdida de conciencia: indicativo de anemia severa,

hipotensién o problema circulatorio grave.
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Malestar general inexplicable o intuicion de que “algo no esta bien”:
Percepcion subjetiva pero valida que debe ser considerada en la valoracién
meédica (Verduzco S. , Garcia, Andrade, Haro, & Ayala, 2023).

1.2.7. Sintomas de embarazo de riesgo

Los sintomas de riesgo en el embarazo son manifestaciones clinicas que pueden
indicar la presencia de alteraciones que comprometen la salud materno-fetal variando en
intensidad y frecuencia, dependiendo de la condicién subyacente por lo que su
identificacion permite reconocer posibles complicaciones en el proceso gestacional

(Yanque, y otros, 2022).

Uno de los sintomas de riesgo mas frecuentes es el sangrado vaginal, el cual
puede presentarse en cualquier trimestre del embarazo el cual se relaciona con diversas
condiciones, como desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa o aborto
espontaneo, por lo que su severidad se evalla en funcion de la cantidad y el color de la
sangre, asi como de la presencia de otros sintomas acompafiantes (Yanque, y otros,
2022).

El dolor abdominal intenso y persistente es otro sintoma de riesgo que puede estar
vinculado a trastornos obstétricos el cual puede indicar patologias como embarazo
ectopico, ruptura uterina o preeclampsia, ademas dependiendo de su localizacion y
caracteristicas, como irradiaciéon o intensidad, permiten distinguir entre una molestia
gestacional comun, asi como una complicacion que requiera atencion especializada

(Yanque, y otros, 2022).

Las alteraciones visuales, como visién borrosa, destellos luminosos o pérdida
temporal de la visidn son sintomas que pueden estar asociados con complicaciones
hipertensivas del embarazo las cuales se manifiestan de manera subita y acompafiarse
de cefalea intensa o0 mareos, lo que sugiere la posible afectaciéon de 6érganos como el

sistema nervioso central (Yanque, y otros, 2022).
1.2.8. Rol de enfermeria para prevenir complicaciones en el embarazo

El personal de enfermeria enfoca su rol en la educacién en la educacion, la

vigilancia clinica y el control de factores de riesgo ya que, a través del seguimiento
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continuo y la promocion de héabitos saludables, se busca reducir la incidencia de
condiciones adversas que puedan afectar tanto a la madre como al feto, lo permite
intervenir oportunamente y evitar complicaciones graves (Crespin, Jiménez, & Romero,
2024).

La enfermeria se encarga de fortalecer la educaciébn materna, brindando
informacion clara y accesible sobre los signos de alarma en la gestacion mediante
sesiones educativas, consejerias individuales y material informativo orientando a las
gestantes sobre la importancia del control prenatal, la alimentacibn adecuada, la
actividad fisica recomendada y la identificacion de sintomas que puedan indicar un riesgo
para la salud materno-fetal (Berastegui, Merino, & Bretos, 2024).

El monitoreo de la gestacion es otra de las funciones del personal de enfermeria
en la prevencién de complicaciones ya que, mediante la toma de signos vitales, la
evaluacion del crecimiento uterino y la supervisién del bienestar fetal, se pueden detectar
condiciones como preeclampsia, diabetes gestacional y restriccion del crecimiento

intrauterino (Colmenares & Ramirez, 2024).

De igual forma la promocion de un entorno seguro y libre de riesgos para la
gestante es una de las funciones del enfermero por lo que factores como la reduccion
del estrés, la prevencion de infecciones y el acceso a una red de apoyo social contribuyen
a mejorar la experiencia gestacional y disminuir la probabilidad de desenlaces adversos
mediante el acompafamiento y la intervencién temprana, la enfermeria se convierte en
un pilar esencial para la prevencion de complicaciones en la gestacién (Conza, Marin, &
Aguilar, 2021)

1.2.9. Control prenatal

El control prenatal es el conjunto de intervenciones médicas, educativas y de
seguimiento clinico destinadas a garantizar el bienestar materno-fetal durante el
embarazo, siendo su propdsito es detectar de manera temprana factores de riesgo,
prevenir complicaciones y promover un embarazo saludable mediante consultas
periodicas, se evalluan parametros como el crecimiento uterino, presion arterial materna

y el desarrollo fetal permitiendo la identificacion oportuna de condiciones como
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preeclampsia, diabetes gestacional e infecciones que puedan afectar la evolucion del
embarazo (Rosario, Discua, & Lobo, 2024).

Este incluye una serie de examenes y pruebas diagndsticas que permiten valorar
la salud de la madre y el bebé encontrandose entre estos la ecografia obstétrica, el
hemograma, la prueba de tolerancia a la glucosa, los analisis serolégicos y la evaluacién
de los movimientos fetales lo que permite detectar anomalias genéticas, infecciones
maternas y alteraciones en la circulacion placentaria, elementos clave para una

intervencion temprana en caso de riesgo (Yanque, y otros, 2022).

El control prenatal también cumple una funcién educativa ya que proporciona a la
gestante informacion sobre habitos saludables, alimentacion adecuada, actividad fisica
recomendada y signos de alarma que requieren atencion médica, lo que permite orientar
sobre la preparacion para el parto, la gestacion y la lactancia materna, facilitando la
adaptacion de la madre a los cambios fisicos y emocionales que se presentan durante el
embarazo (Crespin, Jiménez, & Romero, 2024).

Desde una perspectiva de salud publica el acceso oportuno al control prenatal es
un factor determinante en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal
por lo que la OMS recomienda al menos ocho controles prenatales durante la gestacion,
enfatizando la importancia de una atencién integral basada en la evidencia cientifica a
pesar de ello en muchas regiones aun existen barreras que limitan la cobertura de estos
servicios, lo que incrementa el riesgo de complicaciones prevenibles (Nufiez & Garcia,
2023).

1.2.10. Ventajas del control prenatal

Prevencion de complicaciones maternas y fetales: facilita detectar
tempranamente enfermedades como preeclampsia, diabetes gestacional,

infeccion materna y restriccion del crecimiento intrauterino.

Monitoreo del desarrollo fetal: facilita la evaluacién del crecimiento del bebé, su

bienestar y la formacién apropiada de cada uno de sus 6érganos.

Reduccion de la mortalidad materno-infantil: permite disminuir el riesgo de

graves complicaciones que afectan a la madre y su bebé.
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Educaciéon materna: se debe educar a la madre sobre habitos saludables,
actividad fisica recomendada, nutricion y signos de alerta en el embarazo que

requieren atencion.

Preparacion para parto y gestacion: es necesario orientar sobre las diversas
opciones de parto, cuidado postnatal e la importancia de la lactancia materna para
el bienestar del recién nacido.

Atencion emocional y psicologica: permite el acompafamiento de la madre en
el cambio emocional propio del embarazo advirtiendo de trastornos como la

depresion perinatal.

Inmunizacion y suplementacion materna: mediante la administracion de
vacunas ademas de recomendar el uso el uso de suplementos como acido fdlico,

asi como hierro para la prevencion de la anemia y defectos del tubo neural.

Seguimiento de enfermedades preexistentes: facilita el control de
enfermedades crénicas como diabetes e hipertension lo que evita que afecte el

desarrollo del embarazo.

Acceso a redes de apoyo y servicios de salud: vincula a la embarazada con
programas de asistencia social y médica para lograr un acompafiamiento integral
durante en todo el embarazo (Verduzco S. , Garcia, Andrade, Haro, & Ayala,
2023).

También permite detectar a tiempo factores de riesgo que comprometen la salud
de la madre o del feto mediante una vigilancia sistematica para identificar complicaciones
como diabetes gestacional, preeclampsia, infecciones o crecimiento anormal del feto
facilitando la aplicaciéon de medidas preventivas de consecuencias graves (Armijos,
Cuenca, & Chamba, 2024).

Permite un espacio continuo para la educacion en salud materna donde la
embarazada se informa sobre nutricion, habitos saludables, signos de alarma y
preparacién para el parto fortaleciendo la autonomia de la mujer y mejorando su
capacidad de toma de decisiones informadas en cada parte del proceso de gestaciéon
(Conza, Marin, & Aguilar, 2021).
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Este seguimiento prenatal permite el monitoreo del desarrollo fetal por medio de
ecografias, analisis de laboratorio y medicion del crecimiento uterino permitiendo
determinar si la salud del bebé se encuentra dentro de los parametros esperados y se
detectan posibles alteraciones que precisan de intervencion meédica o planificacion del

parto de manera anticipada (Gonzaldn, 2022).

Favorece una relacion de confianza entre la gestante y el equipo de salud que
permite a la mujer expresar sus dudas, temores o0 sintomas, mejorando la comunicacion,
adherencia a las recomendaciones meédicas, asi como el bienestar emocional en la

gestacion (Iza & Bustillos, 2022).
1.3. Teorizantes de enfermeria
1.3.1. Nola J Pender

Nacida en 1941 en Michigan-Estados Unidos, es considerada una enfermera
destacada como educadora e investigadora en base a sus contribuciones al campo de
la promocion en salud. Graduada en la Universidad de Michigan obtuvo su doctorado en
psicologia y educacién, centrando su carrera en comprender los factores que influyen en
la adopcion de comportamientos saludables, para lo cual trabajé durante décadas en
investigacion y desarrollo de materiales para fomentar el autocuidado en poblaciones
vulnerables (Diaz & Arias, 2021).

Se destaca dentro de su autoria el Modelo de Promocion de la Salud que parte de
la premisa de que cada persona no solo busca evitar enfermedades, sino también
alcanzar un estado 6ptimo de bienestar, para lo cual se identifican factores personales,
afectivos y cognitivos que afectan la conducta relacionada con la salud. Es por ello que
se promueve la decision informada, motivacion y empoderamiento del individuo para el

cuidado de si mismo, mediante la educacion y el entorno social (Diaz & Arias, 2021).

Este modelo se aplica en la investigacion mediante las charlas educativas dirigidas
a las gestantes donde se busca fomentar el autocuidado mediante el conocimiento de
signos de alarma durante el embarazo, mejorando el nivel de informacion, lo cual facilita

que las mujeres adopten conductas protectoras, como acudir oportunamente a servicios
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de salud ante sintomas de riesgo, lo que se alinea con la propuesta de Pender en la

promocion decisiones saludables mediante la educacion.
1.3.2. Dorothea Orem

Nacida en 1914 en Baltimore, Estados Unidos, se ha consolidado como una de
las tedricas de mayor influencia en la enfermeria moderna, graduada como enfermera
en 1934, posteriormente su maestria en educacion de enfermeria a partir de lo cual
dedic6 gran parte de su vida a la docencia y desarrollo de teorias que permitieran
sistematizar el cuidado enfermero, siendo reconocida por la claridad asi como utilidad
practica de sus ideas, mismas que han sido aplicadas en multiples contextos
comunitarios y clinicos (Meza, y otros, 2021).

Una de sus principales contribuciones fue la formulacion de la Teoria del Déficit
de Autocuidado, que forma parte del Modelo General de Orem, en la cual se argumenta
gue la enfermeria se requiere cuando el individuo no puede satisfacer por si mismo sus
necesidades de autocuidado. Esta teoria incluye tres componentes: la teoria del
autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria,
mismas que se enfocan en ayudar a las personas a recuperar o mantener su capacidad

para cuidar de si mismos (Meza, y otros, 2021).

Este modelo es pertinente en el estudio ya que las gestantes que no reconocen
los signos de alarma en el embarazo se encuentran en una situacion de déficit de
autocuidado, por lo que, mediante la intervencion educativa, se busca cerrar esta brecha,
dotdndoles de conocimientos que les permitan identificar situaciones de riesgo por si
mismas para actuar en consecuencia. Es por ello que la estrategia planteada fortalece
su autonomia, asi como capacidad para prevenir complicaciones, reflejando

directamente la aplicacion de los principios desarrollados por Orem.
1.4. Normativa ESAMyN

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN) es una
normativa sanitaria implementada en Ecuador con el propésito de reducir la mortalidad y
morbilidad materna y neonatal. Esta normativa se inspira en la Iniciativa Hospital Amigo
del Nifio (IHAN) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, enfocandose
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en proporcionar una atencién adecuada a las mujeres embarazadas, promover el parto
humanizado y apoyar, proteger y fomentar la lactancia materna (Ecuador, Ministerio de
Salud Publica, 2021)

Esta normativa brinda lineamientos para la atencion a la madre y recién nacido en
basqueda de garantizar un buen inicio de la vida mediante la calidad, calidez,
continuidad, pertinencia e integralidad de los servicios brindados, lo que asegura el
cumplimiento del mandato constitucional y del Modelo de Atencién Integral en Salud en

el pais (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2021).
Entre los componentes especificos de la normativa se incluyen:

Atencion Integral a la Gestante y al Recién Nacido: proveer un cuidado
completo y continuo desde el embarazo hasta el posparto, asegurando un entorno

seguro y saludable para la madre y el bebé.

Fomento del Parto Humanizado: promover practicas que respeten las
preferencias y necesidades de las mujeres durante el parto, minimizando intervenciones

innecesarias.

Apoyo a la Lactancia Materna: educar a las madres para que puedan
amamantar a sus bebés exclusivamente durante los primeros seis meses, y continuar
con la lactancia complementaria después de este periodo (Ecuador, Ministerio de Salud
Publica, 2021).

1.4.1. Definicién

La Normativa de la Estrategia de Atencién Integral a la Madre y al Recién Nacido
(ESAMyN) es una serie de disposiciones establecidas por el Ministerio de Salud Publica
con la finalidad de garantizar una atencién segura, oportuna y de calidad a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio, asi como a los recién nacidos. Esta centrada en
la estandarizacion de la prestacion de servicios de salud en instituciones publicas asi
como privadas, estableciendo lineamientos para la promocién, prevencion y atencion
integral en el periodo perinatal, por lo que dentro de sus principios fundamentales se
destacan la humanizacion de la atencion, el respeto a los derechos maternos y

neonatales, la promocion de la lactancia materna y la vigilancia de los signos de alarma
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en cada una de las etapas del proceso reproductivo (Ecuador, Ministerio de Salud
Publica, 2021).

La normativa establece que las instituciones de salud deben garantizar la
educacion de las mujeres puérperas sobre los sintomas que requieren atencion
inmediata como las hemorragias, fiebre persistente, dolor abdominal severo, infecciones
en heridas quirdrgicas y trastornos emocionales como la depresién postparto. Es por ello
gue se hace énfasis en la importancia de los controles postparto en los primeros dias
después del alumbramiento, permitiendo la deteccion temprana de complicaciones
(Verduzco S. , Garcia, Andrade, Haro, & Ayala, 2023).

Esta normativa aborda la responsabilidad de las unidades de salud en la creacién
de entornos seguros y adecuados para la atencion de las madres asi como de sus bebés
promoviendo el apego precoz y la lactancia materna exclusiva, para lo cual se han
establecido que regulan la infraestructura hospitalaria, la capacitacion del personal y la
implementacion de practicas basadas en la evidencia cientifica para mejorar los

resultados perinatales (Colmenares & Ramirez, 2024).

Es por ello gue esta normativa promueve el acceso equitativo a los servicios de
salud, con especial énfasis en la atencidén a poblaciones vulnerables ya que no solo se
debe enfocar en lo asistencial sino también en la educacion y prevencion, impulsando
estrategias de sensibilizacion asi como participacion comunitaria para fomentar una
cultura de autocuidado en las mujeres durante el embarazo, parto asi como puerperio
con lo cual se pretende disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad materna (Chavez,
2024).

1.4.2. Objetivos del ESAMyN
El Ministerio de Salud Publica detalla los siguientes objetivos:

Promover el Parto Humanizado y la Atencion Adecuada del Recién Nacido:
se enfoca en fomentar practicas de parto que respeten los deseos y necesidades de las

madres, certificando al mismo tiempo una atencion adecuada para el recién nacido.

Crear un Entorno de Parto Respetuoso y Seguro: establece un entorno de

parto que respete las preferencias de las madres y asegure una atencion médica optima
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para el recién nacido desde el primer momento de su vida promoviendo una experiencia
de parto personalizada y positiva lo que garantiza que madre y bebé reciban la atencién,

asi como cuidados necesarios.

Optimizar la Atencion en Emergencias Obstétricas y Neonatales: se centra en
mejorar la calidad de la atencién durante emergencias obstétricas o neonatales por
medio de la implementacién de protocolos en el manejo de emergencias estableciendo

procedimientos claros para garantizar una respuesta rapida en situaciones criticas.

Prevenir la Transmision de Enfermedades de la Madre al Bebé: aplica medidas
preventivas para evitar la transmision de enfermedades como el VIH, sifilis, hepatitis B o
enfermedad de Chagas de la madre al bebé para lo cual se realizan pruebas prenatales
identificando posibles infecciones lo que permite adoptar acciones preventivas como

administracion de antirretrovirales. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2021)
1.4.3. Componentes del ESAMyN

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador los principales componentes

son.

Componente general: establece las normas que rigen para la atencién a la madre
y al recién nacido. cual indica que este componente establece las pautas generales
ademas de asegurar la calidad, calidez, continuidad, pertinencia e integralidad de los
servicios ya que la atencién debe ser accesible, equitativa y basada en el respeto a los

derechos de las mujeres, asi como los nifios.

Componente prenatal: incluye controles prenatales, identificacion temprana de
posibles complicaciones, asi como la asesoria y tratamiento de infecciones como el VIH,
sifilis y hepatitis B realizando pruebas prenatales para detectar infecciones y dar un

tratamiento para la transmision de la transmision al bebé.

Componente de parto humanizado: la promocion de practicas de parto que
respeten los deseos y necesidades de la madre, como el parto en libre posicion y el
contacto piel a piel inmediato entre madre y bebé para favorecer el vinculo afectivo y

lactancia materna.
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Componente de emergencias obstétricas y neonatales: implementa protocolos
para manejar eficientemente las emergencias durante el embarazo, parto y postparto,
asegurando la disponibilidad de equipos médicos y la capacitacion continua del personal

de salud.

Componente de transmision materno-infantil: efectia medidas para prevenir
la transmision de enfermedades como el VIH, sifilis, hepatitis B y enfermedad de Chagas
de la madre al bebé incluyendo la realizacion de pruebas prenatales para detectar
infecciones, tratamiento de mujeres embarazadas infectadas y la provision de
intervenciones preventivas, como la administracion de antirretrovirales en el caso del
VIH.

Componente de Lactancia Materna: fomenta, apoya y protege la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé eliminando practicas

como la administracién de sueros glucosados o leches artificiales.

Componente de Prevencion de la Muerte Materna: se fundamenta en la
reduccion de la mortalidad materna por medio de la implementacion de practicas de
atencion segura y humanizada demostrando la importancia de un sistema de salud
accesible y eficiente, capaz de responder a las necesidades de cada una de las etapas
del embarazo y el post parto. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2021)

1.5. Marco legal
1.5.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el afio 2008 se decreté el derecho
a la salud para todos los ciudadanos especificamente en su articulo 32 donde se indica
gue todos los ecuatorianos tienen derecho a acceder a servicios de salud de calidad sin
discriminacion alguna destacando la importancia de la salud materna e infantil donde se
ha establecido como objetivo primordial la disminucion de las tasas de mortalidad
materna y neonatal (Ecuador, Asamblea Constituyente, 2008).

El articulo 50 de la Constitucion en relacién con la salud materna e infantil. Informa
la obligacién del Estado ecuatoriano a brindar servicios de salud integrales y de calidad

a las mujeres durante el embarazo, el parto y el periodo postparto.
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Es decir, ratifica el compromiso del pais con la proteccion de la vida y la salud de
las madres y sus hijos, asegurando que reciban una atencién adecuada y oportuna en

cada etapa de este proceso vital (Ecuador, Asamblea Constituyente, 2008).
1.5.2. Ley Organica de Salud

La Ley Orgénica de Salud (LOS) determina los principios y directrices para la
proteccion, asi como promocion de la salud en el Ecuador entre las cuales se destaca la
norma la atencion integral y humanizada para las madres y los recién nacidos mismos
gue se alinean con los principios de la normativa ESAMyN (Ecuador, Congreso Nacional,
2006).

1.5.3. Cdodigo de la Salud

Incluye disposiciones para la atencion materno-infantil debiendo proporcionar una
atencion de alta calidad y humanizada durante el embarazo, el parto, asi como el
postparto, para lo cual los establecimientos de salud deben cumplir con las normas y
protocolos definidos por el MSP (Ecuador, Congreso Nacional, 2006).

1.5.4. Normativa ESAMyN

La normativa ESAMyN, que significa Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre y del Nifio, fue desarrollada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Esta
normativa se inspiré en la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) promovida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF. Su principal objetivo es establecer
lineamientos claros para la atencion integral de las madres y sus recién nacidos. Una de
las disposiciones mas importantes de la normativa ESAMyN es la prohibicion del uso de
sueros glucosados y leches artificiales en recién nacidos. En su lugar, se fomenta y
protege la préactica de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida del bebé, reconociendo los numerosos beneficios que esta ofrece tanto para la

madre como para el nifio (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2021).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se describen los métodos, técnicas, instrumentos y
procedimientos empleados en la recoleccion de datos detallando los procedimientos para
el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos realizando todo esto dentro del marco

del paradigma cuantitativo mediante datos numeéricos y estadisticos.
2.1. Modalidad basica de la Investigacion

Se describe la investigacion como "un conjunto de procesos sistematicos y

empiricos aplicados al estudio de un fendbmeno" (Padilla & Soto, 2021).

La investigacion es un procedimiento reflexivo, sistemético, controlado y critico
que tiene por finalidad descubrir o interpretar los hechos y fenomenos (Barreto &
Lezcano, 2023). Esta implica la busqueda de conocimientos y verdades que permitan
describir, explicar, generalizar y predecir los fendmenos que se producen en la

naturaleza y en la sociedad (Vazquez & Ledo, 2024).

Es por ello que la modalidad basica de la investigacion permite el desarrollo del
conocimiento tedrico y la comprensién profunda de los fendmenos lo que proporciona

una sélida base para futuras investigaciones aplicadas.
2.2. Tipo de investigacion

La investigacion se enmarca dentro del enfoque descriptivo lo que implica
examinar y detallar las caracteristicas de un fendbmeno sin modificar su naturaleza,
permitiendo identificar patrones, relaciones, asi como comportamientos que faciliten una

comprension mas profunda del tema (Mufidz & Solis, 2021).

Esta permitio detallar informacion detallada sobre las estrategias educativas
implementadas en la ensefianza de los signos de alarma en la gestacion analizando los
datos obtenidos a partir de encuestas aplicadas a las gestantes con el objetivo de
determinar el nivel actual de conocimiento sobre signos de alarma y las principales

dificultades que afectan la educacion en esta area.
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2.3. Disefio y alcance de lainvestigacion

En lo que respecta a los estudios no experimentales detalla que los disefios de
estudio no experimental de tipo transversal pueden definirse como investigaciones que
se llevan a cabo sin la manipulacion intencional de las variables, lo que significa que el
investigador no interviene directamente en el entorno de estudio, sino que observa y

analiza las condiciones tal y como se presentan de manera natura (Padilla & Soto, 2021)
2.4. Poblacion

La poblacion se constituye por la totalidad del fenomeno estudiado, lo que incluye
todos los componentes de analisis que integran el objeto de estudio determinandose por
un numero de elementos participantes con una caracteristica especifica ya que contiene

la totalidad del problema que se investiga (Belloso & Lizardo, 2023).

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 51 gestantes que

acuden al el Centro De Salud Obrero Independiente.
2.5. Muestra

La muestra es un subconjunto de individuos, objetos o eventos seleccionados de
una poblacion amplia para representar y analizar las caracteristicas de dicha poblacion
(Acosta, 2023).

En vista que el tamafio de la poblacién es reducido se trabajo sobre el total de

esta.
2.6. Variables
2.6.1. Variables Dependientes.
Nivel de conocimiento de las gestantes sobre signos de alarma en el embarazo.
2.6.2. Variables Independientes.

Influencia de una estrategia educativa implementada por el personal de

enfermeria.
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2.7. Procedimiento para la recoleccion de datos

La recoleccién de los datos se llevd a cabo a través de una serie de pasos que se

detallan a continuacion:

1. Se solicité permiso al Coordinador del Centro de Salud para aplicar el instrumento
de recoleccion de datos.

2. Para cubrir los aspectos éticos y legales el estudio con seres humanos, se solicitd
consentimiento informado a los encuestados que participarian como elementos
mueéstrales en la investigacion.

3. El instrumento aplicado fue en Microsoft Forms, el cual es una aplicacion en el
Office 365, que permitié crear el cuestionario con registro personalizado.

4. El cuestionario disefiado por los investigadores, se compartieron en linea
utilizando cualquier navegador o dispositivo moviles de los encuestados.

5. Una vez aplicado este instrumento, la aplicacién genera el Excel con las
respuestas generadas por los elementos muestrales lo que permitié la

organizacion de los resultados y su respectivo analisis estadistico.
2.8. Validez y confiabilidad del instrumento

La validacion se define como la capacidad de un instrumento para medir con
precision los resultados esperados con el propdsito de validar el contenido, el criterio de

prediccién y la construccion del instrumento de investigacion (Trinidad, 2021).

En este estudio, la validacién del instrumento se llevé a cabo mediante consultas

a expertos en el area de estudio, asi como con la asesoria del tutor metodolégico.
2.9. Técnica de andlisis y presentacion de datos

El andlisis y la interpretacion de los datos obtenidos implican descomponer un
todo en sus partes constitutivas para comprender con precisién su naturaleza, lo que
implica utilizar un conjunto de informaciones relevantes y pertinentes como elementos
de juicio (Trinidad, 2021).

Después de aplicar el instrumento de recoleccién de datos, se organizaron los
resultados y se analizaron utilizando estadistica descriptiva incluyendo las caracteristicas

de la muestra, asi como la percepcion de los participantes en cada item segun los
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factores estructurados en el cuestionario, luego de ello las respuestas se agruparon por
factores para responder a los objetivos del estudio y los resultados se presentaron en

tablas y gréficos.

Para el analisis se utilizé la estadistica descriptiva asistida por la herramienta
Microsoft Excel donde sus resultados se presentaron en tablas y graficos para el andlisis

e interpretacion, empleando un enfoque cuantitativo.
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CAPITULO 1l

3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se presentan a continuacion los resultados correspondientes a las variables
dependientes e independientes establecidas en el estudio donde se expone la
informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento en el Centro de Salud
Obrero Independiente, con la finalidad de analizar el rol del personal de enfermeria en la
educacion sobre los signos de alarma en las madres gestantes que acuden a este
establecimiento. Para facilitar la comprension de los resultados se desarrollaron tablas,
graficos y recursos visuales que facilitaron el organizar la informacion de forma clara
incluyendo ademas la comparacién con investigaciones previas sobre el mismo eje
tematico, con el fin de realizar una valoracion critica de los hallazgos, asi como su

relevancia en el contexto del cuidado prenatal preventivo.

3.1. Resultados

Tabla 1 Datos sociodemograficos de las gestantes que acuden al el Centro De Salud Obrero
Independiente

Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje

Edad Menos de 18 14 25%
19a25 22 39%
26 a 30 12 21%
31a40 9 15%

Mas de 40
Estado Civil Soltera 12 21%
Casada 19 33%
Unién libre 19 33%

Viuda

Divorciada 7 13%
Numero de hijos 1 21 37%
2 21 37%
3 0 mas 15 26%
Nivel educativo Primaria 6 10%
Secundaria 29 51%
Superior 22 39%

Ninguna
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Andlisis

Se presentan en la tabla los datos sociodemograficos de las gestantes que acuden
al Centro de Salud Obrero Independiente, desglosados por edad, estado civil, niUmero
de hijos y nivel educativo, donde se destaca que la edad del grupo mayoritario se
encuentra entre los 19 y 25 afios con un 39%, seguido del grupo menor de 18 afios con
el 25%, mientras el 21% tiene entre 26 y 30 afios, por otro lado, que el 15% est4 entre
los 31 y 40 afos. En relacién con el estado civil, el 33% convive en union libre, el 33%
esta casada, el 21% es soltera y el 13% se encuentra divorciada, por otra parte, respecto
al numero de hijos, tanto el 37% tiene uno como dos hijos, y el 26% tiene tres 0 mas, en
cuanto al nivel educativo, el 51% alcanz6 la educacion secundaria, el 39% cuenta con

formacion superior, y solo el 10% posee nivel primario.
Datos especificos

Tabla 2 Simbologia del nivel de conocimiento

P Alto conocimiento

Conocimiento medio
Poco conocimiento
Ningln conocimiento
1. ¢Qué se considera un signo de alarma durante el embarazo?

Figura 4 caracteristica signos de alarma

® Una manifestacion que indica un
posible riesgo materno o fetal.

B Un malestar pasajero que desaparece
con el tiempo.
Un sintoma que solo aparece en los
ultimos meses del embarazo.
Una seial que siempre indica la
necesidad de una cesarea.
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Andlisis

El 40% de encuestadas relacion6 erroneamente la caracteristica presentada con
una necesidad directa de cesarea, lo que evidencia una distorsion en la comprension de
los signos de alarma en el embarazo, apenas el 21% de las gestantes identifico
correctamente que se trata de manifestaciones que advierten sobre posibles riesgos
maternos o fetales, lo que deja en evidencia una baja capacidad de reconocimiento frente
a situaciones criticas, por lo que este desconocimiento representa un riesgo importante,
ya que una interpretacion incorrecta de los signos podria retrasar la busqueda de
atencién médica, se observé también que un 25% de las participantes considerd estos
signos como malestares pasajeros, lo que refuerza la idea de una subestimacion

generalizada del peligro clinico real que representan.

2. ¢Cuédl de los siguientes sintomas puede indicar una posible preeclampsia?

Figura 5 Sintomas de preeclampsia

M Dolor de cabeza intenso, vision
borrosa y presion arterial elevada.

m Nduseas y vomitos ocasionales en la
mafiana.

Cambios de humor frecuentes y
ansiedad.

Aumento del apetito y fatiga general.

Andlisis

El 37% de las encuestadas vincul6 de forma incorrecta sintomas inespecificos
como el aumento del apetito y la fatiga general con la preeclampsia, lo que refleja un
nivel de desinformacion preocupante respecto a una de las complicaciones mas graves
del embarazo, por otra parte solo un 21% logré asociar correctamente sintomas como

cefalea intensa, vision borrosa y presion arterial elevada con esta condicién, lo que

evidencia una baja capacidad de identificacion de sefales clinicas reales, lo cual puede
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generar consecuencias graves, ya que la preeclampsia no atendida a tiempo puede
evolucionar hacia eclampsia o sindrome de HELLP ya que la percepcién de sintomas
comunes como si fueran normales del embarazo, tal como también lo pensoé el 25% al
elegir nduseas matutinas, muestra que muchas mujeres aun no distinguen entre

molestias fisioldgicas y alertas clinicas.

3. ¢Qué significa la disminucién de movimientos fetales en el tercer trimestre?

Figura 6 Significado de disminucion de movimientos fetales

H Un posible sufrimiento fetal que
requiere evaluacion médica
inmediata.

B Un cambio normal debido al
crecimiento del bebé.

H Una sefial de que el bebé esta
dormido por mas tiempo.

Un indicio de que el parto se
adelantara.

Andlisis

Unicamente el 18% de las mujeres encuestadas asocian la disminucion de
movimientos fetales con una sefial critica de sufrimiento fetal lo que contrasta con el 33%
gue considera erroneamente que el bebé simplemente esta dormido, lo cual minimiza un
signo de riesgo potencial que requiere evaluacion urgente, a su vez, un 23% lo atribuye
al crecimiento fetal, lo que denota una interpretacién fisiolégica equivocada del
fendmeno, por lo que esta tendencia a normalizar la inactividad fetal puede retrasar el

acceso a servicios de emergencia obstétrica y comprometer el prondstico perinatal.
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4. ¢Cual de las siguientes situaciones es un signo de alarma que requiere atencién
urgente?
Figura 7 Signo de alarma que precisa de atencién urgente

B Sangrado vaginal abundante en
cualquier trimestre.

B Dolor lumbar leve después de estar
mucho tiempo de pie.

Cambios en los patrones de suefio de
la gestante.

Sensacion de pesadez en las piernas
después de caminar.

Anélisis

El 19% logro reconocer el sangrado vaginal como un signo de alarma que requiere
atencion médica inmediata, lo que indica falta de conocimiento sobre sintomas criticos
gue pueden comprometer la salud, mientras un 37% interpreté errbneamente que la
pesadez en las piernas después de caminar representa un signo urgente, existiendo por
ello confusion entre molestias gestacionales comunes y sefiales clinicas de riesgo, lo
gue puede generar gue se subestime situaciones potencialmente peligrosas, retrasando
su acceso al sistema de salud, exponiendo un desconocimiento extendido sobre uno de
los signos que se aborda en el control prenatal, esta falta de reconocimiento se vincula
con una educacion prenatal centrada en aspectos nutricionales y fisioldgicos, dejando de
lado la formacién en el reconocimiento de signos de riesgo, lo que refuerza la necesidad
de priorizar en el control prenatal contenidos dirigidos a mejorar la capacidad de

respuesta frente a complicaciones que amenazan la vida de la madre y del feto.
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5. ¢Cémo se define el edema en el embarazo cuando se considera un riesgo?

Figura 8 Definicion de edema de riesgo

M Sangrado vaginal abundante en
cualquier trimestre.

B Dolor lumbar leve después de estar
mucho tiempo de pie.

m Cambios en los patrones de suefio de
la gestante.

Sensacion de pesadez en las piernas
después de caminar.

Anélisis

Se evidencié que apenas el 19% de las gestantes logro identificar correctamente
el edema de riesgo como aquel asociado a zonas como rostro, manos y acompafiado de
presién arterial elevada, mientras que el 37% seleccion6 errbneamente que se trata de
una sensacion de pesadez en las piernas después de caminar, por otra parte un 25%
consideré que el dolor lumbar era el indicio principal, y otro 19% lo confundié con cambios
de suefio, lo que muestra que mas del 80% de las encuestadas no distingue el edema
fisiologico del edema patolégico, representando una falla critica en el reconocimiento de

signos potencialmente relacionados con preeclampsia.

6. ¢,Qué se recomienda hacer si una mujer embarazada presenta fiebre alta persistente?

Figura 9 Recomendaciones en fiebre alta

B Acudir de inmediato a una unidad de
salud para descartar una infeccion.

M Beber abundante liquido y reposar en
casa.

W Esperar 24 horas para ver si la fiebre
disminuye.

Tomar un medicamento sin
prescripcién para controlar la fiebre.
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Andlisis

Los resultados muestran que Unicamente el 16% de las encuestadas reconoce
gue la fiebre alta persistente en el embarazo requiere atencion médica inmediata,
mientras que el 40% respondi6 que se debe tomar un medicamento sin prescripcion para
controlar la fiebre lo que representa un riesgo clinico considerable, ya que la
automedicacion durante la gestacién puede encubrir infecciones graves, generar efectos
adversos fetales o retrasar el diagndstico de condiciones como infecciones del tracto
urinario o procesos sistémicos, de igual forma un 25% prefirié6 simplemente hidratarse y
reposar, y un 19% indic6 que era mejor esperar 24 horas, respuestas que también
demuestran una subestimacion del sintoma, sumado al hecho de que mas del 80% de
las gestantes no considere la fiebre alta como una sefial que exige intervencion inmediata
refleja vacios informativos relevantes en las estrategias de educacion prenatal, por lo
gue se establece que la falta de criterio para actuar ante sintomas febriles esta asociada
a una débil orientacion preventiva en los controles prenatales, por lo que los hallazgos
del presente trabajo refuerzan la urgencia de fortalecer el abordaje educativo sobre los
signos clinicos que podrian ser indicio de infecciones potencialmente peligrosas para el

binomio madre-hijo.

7. ¢ Por qué el dolor abdominal intenso en el embarazo puede ser peligroso?

Figura 10 Dolor intenso abdominal signo de peligro

B Puede estar relacionado con
desprendimiento de placenta o parto
prematuro.

m Se debe al crecimiento del Uteroy no
representa ningun riesgo.

Es un sintoma comun del embarazo
sin consecuencias.

Indica que la madre necesita
aumentar su ingesta de liquidos
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Analisis

Solo el 16% de las participantes identificé correctamente el dolor abdominal
intenso como una sefial de riesgo asociada a complicaciones como el desprendimiento
placentario o el trabajo de parto prematuro, por el contrario, el 34% indicé que este tipo
de dolor se debe simplemente a la necesidad de hidratarse méas, mientras que otro 27%
lo considerdé como una molestia coman del embarazo sin consecuencias, lo cual genera
un escenario clinico preocupante, ya que un signo como el dolor intenso, si es
minimizado o malinterpretado, podria retrasar la atencion oportuna y agravar el
desenlace obstétrico, lo que representa una debilidad critica en la educacién prenatal, lo
gue confirma que el desconocimiento sobre sefales de alarma como el dolor abdominal
sigue siendo un punto vulnerable en los controles prenatales, limitando la capacidad de

las mujeres para actuar ante una emergencia.

8. ¢Cudl es un signo de infeccién urinaria en el embarazo que requiere atencion?

Figura 11 Signo de infeccion urinaria

Dolor o ardor al orinar, fiebre y

urgencia urinaria frecuente.

Necesidad de orinar mas veces
durante la noche.

Ligera incomodidad al sentarse por
periodos prolongados.
Sensacion de presion en la vejiga sin
fiebre ni dolor.

Andlisis

El resultado refleja que Unicamente el 18% de las encuestadas logré identificar
adecuadamente los signos clinicos relevantes de una infeccién urinaria durante el
embarazo, como fiebre, ardor al orinar y necesidad urgente de miccion, en cambio, el
32% considerd equivocadamente que una simple presion en la vejiga sin fiebre ni dolor
constituye un signo de alarma, lo que demuestra una subvaloracién de los sintomas

reales que requieren intervencién médica, de igual forma un 29% asocié el problema con
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molestias al sentarse, lo cual no guarda relacion directa con una infeccién del tracto
urinario por lo que la confusion entre sintomas inespecificos y verdaderas sefales
clinicas representa una debilidad critica, ya que una infeccidn urinaria no diagnosticada
oportunamente puede desencadenar complicaciones como pielonefritis o parto
prematuro, lo que refleja la necesidad de reforzar durante el control prenatal la
diferenciacion entre molestias leves propias del embarazo y signos que pueden derivar
en complicaciones si no son tratados a tiempo.

9. ¢Cual considera que es el medio mas efectivo para recibir informacién sobre signos
de alarma en el embarazo?

Figura 12 Medio efectivo para compartir informacion

M Charlas educativas impartidas por
personal de enfermeria en el centro
de salud.

m Informacion entregada a través de
folletos y carteles en la consulta.

Conversaciones con familiares y
conocidos con experiencia en
embarazo.

Busqueda de informacion en redes
sociales y foros de internet.

Andlisis

Las respuestas reflejan que un 41% de las gestantes valora principalmente las
charlas educativas impartidas por personal de enfermeria como el medio mas eficaz para
adquirir informacion sobre signos de alarma en el embarazo lo que sugiere una mayor
confianza en la interaccion directa con profesionales capacitados, donde hay posibilidad
de resolver dudas en tiempo real, sin embargo, un porcentaje relevante de encuestadas
indico que obtiene esta informacion mediante canales menos estructurados: el 21% a
través de familiares y el 16% por redes sociales. Aunque estos medios no deben
descartarse, su uso como fuente principal puede distorsionar la comprension de los
signos clinicos y aumentar el riesgo de interpretaciones erréneas ya que la dependencia

de fuentes informales por mas de un tercio de las mujeres encuestadas evidencia una



53

oportunidad para reforzar la cobertura y la frecuencia de las intervenciones educativas
lideradas por el personal de enfermeria.

10. ¢ Como preferiria recibir informacion sobre signos de alarma en su embarazo?

Figura 13 Preferencias sobre informacién

B A través de sesiones interactivas con
preguntas y respuestas.

B Mediante videos explicativos en salas
de espera.

m Solo a través de documentos con
informacion escrita.

Con mensajes de texto o llamadas del
personal de salud

Anélisis

El 57% de las gestantes encuestadas manifesté que preferiria recibir informacion
sobre signos de alarma durante el embarazo mediante sesiones interactivas con
preguntas y respuestas, lo que refleja una clara inclinacion hacia estrategias educativas
participativas en las que exista un espacio para aclarar dudas de forma directa con el
personal de salud, mientras que solo un 14% mostré interés por los videos explicativos
asi como el resto optd por documentos escritos (16%) o mensajes de texto o llamadas
(13%), lo que fortalece la viabilidad de las charlas programadas ya que responde de
forma directa a las expectativas y necesidades comunicativas identificadas entre las
usuarias del servicio, lo que respalda la pertinencia de implementar charlas educativas
estructuradas, ya que no solo favorecen la comprensién del contenido, sino que también
fortalecen la relacion enfermera-gestante y estimulan una participacion activa durante el

control prenatal.
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11. ¢/ Qué tan util considera la educacion sobre signos de alarma para la prevencién de
complicaciones?

Figura 14 Utilidad sobre la informacién del embarazo

B Muy Util, ya que ayuda a identificar
riesgos y actuar a tiempo.

B Moderadamente util, pero no siempre
es facil recordar la informacion.

Poco util, ya que muchas sefiales
pueden ser normales en el embarazo.

o
16% Innecesaria, porque el médico es el

unico que debe identificar los riesgos.

Anélisis

Si bien el 33% de las encuestadas valor6 la educacidon sobre signos de alarma
como muy util para prevenir complicaciones, el resto mostré opiniones que relativizan su
impacto, ya que un 28% consideré que muchas sefiales pueden parecer normales en el
embarazo, ademas, un 23% opin6 que el médico es quien debe identificar los riesgos, y
solo un 16% la consider6 moderadamente util, indicando que aunque hay una parte
significativa de mujeres que reconoce la importancia de la informacién preventiva,
también existe un grupo considerable que subestima su utilidad o transfiere toda la
responsabilidad al profesional de salud lo que plantea el reto de mejorar no solo la
cobertura de los contenidos educativos, sino también la forma en que se comunican,
para aumentar su percepcion de relevancia entre las usuarias, ya que la educacién no
solo debe centrarse en transmitir datos clinicos, sino también en empoderar a la gestante
como protagonista de su proceso de salud, reforzando su rol activo en la deteccion

precoz de complicaciones.
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12. ¢ Qué temas considera que no han sido suficientemente explicados en las consultas?

Figura 15 Temas que no han sido explicados

M Sintomas de infecciones,
preeclampsia y monitoreo de
movimientos fetales.

B Alimentacién adecuada y habitos
saludables.

H Tipos de parto y preparacion para el
nacimiento.

No he notado falta de informacion en
las consultas.

Anélisis

El 44% de las gestantes sefiald que los temas menos abordados durante sus
consultas estan relacionados con signos clinicos como infecciones, preeclampsia y el
control de los movimientos fetales representando un dato critico, ya que justamente estos
contenidos forman parte esencial de la educacién para la prevencion de complicaciones
obstétricas, mientras un 26% expres6 que tampoco se ha dado suficiente énfasis a la
alimentacion saludable y un 18% menciond la falta de preparacion sobre tipos de parto,
destacando una debilidad importante en la cobertura educativa del control prenatal,
especialmente en los temas vinculados a la deteccion precoz de riesgos mientras el
hecho de que solo un 12% no haya identificado vacios informativos confirma que la
mayoria si percibe carencias formativas durante sus controles, lo cual no solo refleja una
debilidad en la planificacion educativa, sino que también compromete la capacidad de

respuesta de las mujeres ante signos tempranos de complicaciones gestacionales.
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13. ¢Qué tan accesible ha sido lainformacién sobre signos de alarma en su centro de
salud?

Figura 16 Accesibilidad de la informacion

Facil de comprender y con

0, . o
explicaciones claras.

Util, pero con pocos recursos

disponibles.

Confusay poco comprensible en
algunos casos.

No se ha brindado informacién sobre
el tema.

Anélisis

El 47% de las encuestadas manifesté no haber recibido ningun tipo de informacion
sobre signos de alarma durante el embarazo evidenciando una deficiencia grave en el
componente educativo del control prenatal, lo cual puede afectar directamente la
capacidad de las gestantes para reconocer sintomas de riesgo y actuar con rapidez,
mientras solo un 9% afirmé haber recibido informacién clara y comprensible, lo cual
indica que incluso entre quienes si accedieron a orientacion, la calidad comunicativa fue
baja, por otra parte la percepcion de que los contenidos fueron confusos (18%) o
insuficientes (26%) refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias de comunicacion
empleadas por el personal de salud, asegurando no solo el acceso a la informacién, sino
también su comprension, lo que pone en evidencia una debilidad estructural en los
servicios de atencién prenatal, donde la educacion para la prevencion de riesgos parece
no ocupar un lugar prioritario, comprometiendo la capacidad de las gestantes para tomar
decisiones informadas ante sefales que podrian derivar en complicaciones maternas o

fetales.
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14. ¢Harecibido material impreso o digital sobre signos de alarma en el embarazo?

Figura 17 Informacién recibida en material impreso

Si, me han entregado folletos y

5% documentos explicativos.
0,
Solo he visto carteles en el centro de
salud.

He buscado informacién por mi
()
2 cuenta en internet.
No he recibido ni visto informacion en
ningun formato.

Anélisis

El 62% de las participantes aseguré no haber recibido ningun tipo de material
impreso o digital sobre signos de alarma durante su embarazo, lo que revela una grave
omisidbn en la estrategia informativa de los servicios de salud, especialmente
considerando que solo un 5% sefial6 haber recibido folletos 0 documentos explicativos,
sumado a que un 14% haya buscado informacién por su cuenta en internet indica que el
acceso a contenidos educativos no esta siendo garantizado de manera uniforme ni
suficiente, lo que reduce la posibilidad de reforzar conocimientos adquiridos en consulta
y deja a muchas gestantes sin herramientas claras para identificar signos de riesgo
oportunamente, lo cual evidencia que la carencia de recursos educativos accesibles
representa una debilidad critica dentro del sistema de salud, poniendo de manifiesto la
necesidad urgente de fortalecer el rol educativo del personal de enfermeria a través de
medios impresos asi como digitales para prevenir complicaciones evitables durante el

embarazo.
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15. ¢ Como calificaria la educacion recibida sobre signos de alarma durante su
embarazo?

Figura 18 Calificacién de la informacién recibida

Adecuada y suficiente para identificar
5% riesgos.

() .
Util, pero deberia reforzarse mas en

cada consulta.

Incompleta, ya que no se han
abordado todos los temas.

Deficiente, ya que no se ha dado

informacion clara.

Anélisis

El 44% de las gestantes calificO6 como deficiente la educacion recibida sobre
signos de alarma, alegando no haber recibido informacién clara, a esto se suma un 32%
gue considera que la informacién fue incompleta, ya que no se abordaron todos los temas
necesarios, mientras que por otro lado, solo el 5% opin6 que la educacion fue adecuada
y suficiente, mientras que un 19% cree que fue util pero requiere mayor refuerzo,
evidenciando una percepcion generalizada de insuficiencia y baja claridad en los
contenidos educativos brindados durante el control prenatal, lo que compromete
seriamente la capacidad de las gestantes para identificar y reaccionar a tiempo ante
situaciones de riesgo, ya que la baja valoracion también puede reflejar debilidades en la
metodologia educativa utilizada, la frecuencia de las intervenciones o la falta de
seguimiento individualizado, indicando la necesidad de redisefiar e implementar
materiales impresos con contenido claro, visualmente accesible y orientado al contexto

sociocultural de la poblacion atendida.
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Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en el embarazo de las madres que
acuden al centro de salud

N.° Pregunta Opcién Opciones
Correcta incorrectas

1 ¢, Qué se considera un signo de alarma durante el 21% 79%
embarazo?

2 ¢, Cudl de los siguientes sintomas puede indicar una 21% 92%
posible preeclampsia?

3 ¢, Qué significa la disminucién de movimientos fetales en 18% 82%
el tercer trimestre?

4 ¢Cual de las siguientes situaciones es un signo de 19% 81%
alarma que requiere atenciéon urgente?

5 ¢ Cémo se define el edema en el embarazo cuando se 19% 81%
considera un riesgo?

6 ¢ Qué se recomienda hacer si una mujer embarazada 16% 84%
presenta fiebre alta persistente?

7 ¢Por qué el dolor abdominal intenso en el embarazo 16% 84%
puede ser peligroso?

8 ¢, Cual es un signo de infeccién urinaria en el embarazo 18% 82%
que requiere atenciéon?

9 ¢, Cual considera que es el medio mas efectivo para 41% 59%
recibir informacion sobre signos de alarma?

10 ¢Cbomo preferiria recibir informacién sobre signos de 57% 43%
alarma en su embarazo?

11 ¢ Qué tan util considera la educacién sobre signos de 33% 67%
alarma para la prevencion de complicaciones?

12 ¢, Qué temas considera que no han sido suficientemente 44% 56%
explicados en las consultas?

13 ¢, Qué tan accesible ha sido la informacion sobre signos 9% 91%
de alarma en su centro de salud?

14  ¢Harecibido material impreso o digital sobre signos de 5% 95%
alarma en el embarazo?

15 ¢ Cbémo calificaria la educacioén recibida sobre signos de 5% 95%
alarma durante su embarazo?

Total 22% 78%

La media de aciertos de las 15 preguntas aplicadas a las gestantes fue de 22%,
reflejando un nivel bajo de conocimiento respecto a los signos de alarma durante el
embarazo, indicando que en la mayoria de los casos, las participantes no logran
identificar de forma adecuada las situaciones de riesgo que requieren atencién médica
inmediata ya que la media obtenida estd muy por debajo del umbral esperado para una
poblacién gque asiste a controles prenatales, lo cual pone en evidencia fallas en la
educaciéon ofrecida en los centros de salud, especialmente en temas criticos como
preeclampsia, infecciones, dolor abdominal y fiebre; lo cual no solo compromete la

capacidad de las gestantes para actuar a tiempo ante emergencias, sino que también
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representa una amenaza para la salud materna y fetal en entornos donde los servicios

de salud no garantizan informacion clara, accesible y continua.

3.2. Propuesta

3.2.1. Introduccién

Durante el embarazo el reconocimiento oportuno de los signos de alarma permite
prevenir complicaciones que comprometan la salud materno-fetal, sin embargo, diversos
factores dificultan que las gestantes accedan a una educacion clara, accesible y continua
sobre estos sintomas, especialmente en contextos donde el contacto con informacién

confiable es limitado.

En este contexto el personal de enfermeria desempefia un papel clave ya que no
solo en la atencioén clinica, sino también en la promocidén de conocimientos que permitan
actuar de forma temprana ante cualquier sefal de riesgo, situacién por la cual se plantea
una propuesta educativa centrada en el fortalecimiento de capacidades a través de
estrategias dinamicas, interactivas y contextualizadas mediante charlas educativas que
respondan a las reales necesidades de las usuarias del Centro de Salud Obrero
Independiente con la finalidad de consolidar un enfoque preventivo, fomentar el
autocuidado en las gestantes asi como respaldar el rol educativo del profesional de

enfermeria como agente activo en la reduccion de la morbilidad obstétrica.

3.2.2. Objetivos
Objetivo general

Fortalecer el conocimiento de las gestantes sobre los signos de alarma durante el
embarazo mediante una estrategia educativa liderada por enfermeria en el Centro de

Salud Obrero Independiente.
Objetivos especificos

e |dentificar los principales vacios informativos que presentan las gestantes en relacion

con los signos de alarma obstétrica.
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e Disefiary aplicar sesiones educativas participativas que aborden los signos de riesgo
mas frecuentes durante la gestacion.
e Evaluar el impacto de la estrategia educativa en el nivel de comprension y

reconocimiento de signos de alarma por parte de las gestantes

3.2.3. Justificacién

La identificacion oportuna de los signos de alarma durante el embarazo disminuye
los riesgos asociados a complicaciones obstétricas sin embargo en muchos contextos
las gestantes enfrentan limitaciones en el acceso a informacioén clara, continua y
comprensible sobre estos temas, lo cual demanda una intervencién educativa dirigida
desde la préactica profesional de enfermeria, cuyo rol va méas alla del cuidado clinico,

abarcando la promocion de la salud, asi como la formacién de usuarios informados.

Esta propuesta se justifica por la necesidad de implementar estrategias efectivas
gue permitan a las gestantes reconocer sintomas de riesgo como sangrado vaginal,
fiebre persistente, disminucién de movimientos fetales, dolor abdominal severo, entre
otros, contribuyendo al fortalecimiento del autocuidado, una actitud preventiva que facilite
la toma de decisiones oportunas ante posibles emergencias, ademas de respaldar en la
preferencia de las gestantes por métodos educativos participativos, lo que valida el uso

de sesiones interactivas como herramienta principal de intervencion.

Es por ello que el desarrollo de esta estrategia no solo responde a una necesidad
identificada en la atencién prenatal, sino que promueve el ejercicio del rol educativo del
personal de enfermeria desde una perspectiva humanizada y centrada en el

empoderamiento materno.

3.2.4. Contenido de la propuesta

La propuesta se basara en la implementacion de charlas educativas presenciales,
disefiadas para fortalecer el conocimiento de las gestantes en torno a los signos de
alarma durante el embarazo, las cuales seran interactivas y participativas, utilizando
recursos visuales, ejemplos practicos y espacio para preguntas, con el objetivo de

asegurar la comprension de los contenidos abordados.
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Las actividades estaran a cargo de los investigadores quienes adaptaran el

lenguaje a las caracteristicas socioculturales del grupo y se apoyara en material grafico

sencillo (laminas, afiches, tripticos).

Tabla 4 Actividades a desarrollar

N.° Tema principal Subtemas para tratar Duracién Responsable
1 Presentacion y Obijetivo de las charlas, 15 minutos Equipo de
bienvenida presentacion del personal, reglas investigacion
del espacio
2 ¢, Qué son los signos Definicion clara, por qué son 30 minutos Equipo de
de alarma? importantes, consecuencias de investigacion
ignorarlos
3 Sangrado vaginal Tipos de sangrado, en qué 30 minutos Equipo de
durante el embarazo momento preocuparse, qué hacer investigacion
ante un sangrado
4 Dolor abdominal y Diferencias entre contraccién y 30 minutos Equipo de
contracciones antes dolor, relacion con parto prematuro investigacion
de tiempo
5 Fiebre persistente y Por qué puede ser peligrosa, 30 minutos Equipo de
sus implicaciones enfermedades asociadas, qué hacer investigacion
en casa y cuando acudir
6 Infeccién urinaria: Signos comunes, riesgos en el 30 minutos Equipo de
cémo reconocerla embarazo, medidas preventivas investigacion
7 Preeclampsia: lo que Sintomas como cefalea, vision 45 minutos Equipo de
toda gestante debe borrosa, edema, presion arterial investigacion
saber elevada
8 Disminucion de Coémo y cuando contar los 30 minutos Equipo de
movimientos fetales movimientos del bebé, a qué investigacion
sefiales estar atentas
9 Educacién sobre Escuchar el cuerpo, registrar 30 minutos Equipo de
autoobservacién diaria  sintomas, uso de un cuaderno de investigacion
control
10  Rol de la familia y Importancia de informar a la pareja 25 minutos Equipo de
acompafiamiento o familiares sobre los signos de investigacion
alarma
11  Estrategias para Qué hacer en casa, a dénde acudir, 30 minutos Equipo de
actuar ante una cdmo organizar transporte y investigacion
emergencia compaiiia
12  Actividad interactiva: Preguntas frecuentes, creencias 45 minutos Equipo de
mitos vs. realidad erréneas, aclaracion de dudas investigacion
comunes
13  Evaluacion educativa Mini test oral o escrito, explicacion 30 minutos Equipo de
participativa de respuestas, retroalimentacion investigacion
colectiva
14  Cierrey entrega de Revision breve de contenidos, 20 minutos Equipo de

material educativo

entrega de tripticos o guia visual
resumida

investigacion
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Tabla 5 recursos necesarios para la propuesta
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Tipo de recurso

Descripcién

Funcion dentro de la estrategia

Material impreso
Material impreso

Material didactico
Material de papeleria

Material digital

Tripticos ilustrativos sobre
signos de alarma

Afiches informativos colocados
en areas comunes

Rotafolios y carteleras

Hojas para evaluacion, lapices,
marcadores, papelografos
Presentacion en diapositivas

Reforzar el contenido de las charlas, servir
como material de consulta

Visibilizar los signos de alarma y reforzar el
aprendizaje visual

Apoyo visual durante las sesiones educativas
Uso durante actividades interactivas Yy
evaluacion final

Complementar visualmente los contenidos en

(opcional) caso de disponer de proyector

Humano Personal profesional de Responsable de planificacién y ejecucién de
enfermeria del centro las sesiones educativas

Humano Apoyo logistico (personal Organizacion del espacio, asistencia en
administrativo o pasantes) materiales y control de asistencia

Logistico Sala o aula con sillas y Espacio para eldesarrollo cémodoy ordenado
ventilacion adecuada de las charlas

Logistico Equipo de sonido basico o Facilitar la audicién en espacios amplios o con
megéfono (si es necesario) muchas participantes

Logistico Reloj, cronémetro o Controlar la duracibn de cada actividad
temporizador programada

3.2.6.

Evaluacion de la propuesta

La evaluacién resultados de las charlas educativas se llevara a cabo mediante un
enfoque participativo y comparativo, que permita medir el nivel de comprension
alcanzado por las gestantes sobre los signos de alarma durante el embarazo, aplicando
para ello un test después de la ejecucion de las charlas, con preguntas relacionadas a
los temas abordados, lo que permitird identificar los avances en el conocimiento

adquirido.

Durante el desarrollo de cada actividad se fomentara la participacion mediante
dinamicas interactivas, retroalimentacién grupal y resolucién de casos simulados, con el
fin de valorar la capacidad de las participantes para reconocer sefiales de riesgo y actuar
de

involucramiento, comprension de contenidos y dudas frecuentes expresadas por las

adecuadamente, registrando observaciones cualitativas sobre el nivel

gestantes.

Se considerara como indicador de efectividad el aumento en el niumero de

respuestas correctas en la post-encuesta aplicada, asi como la percepcién positiva de
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las usuarias sobre la utilidad de la intervencién, permitiendo ajustar futuras estrategias y
fortalecer el componente educativo de los servicios prenatales en el Centro de Salud

Obrero Independiente.

Tabla 6 Cronograma de actividades

Enero Febrero Marzo Abril

1 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 4

Actividades a realizar

O1: Desarrollar el contenido educativo
para aplicar la intervencién

Revision bibliografica sobre signos de
alarma en el embarazo.

Disefio de material educativo.

Validacién del contenido del material
educativo

02: Implementar la intervencion
educativa

Coordinar con las gestantes para la
realizacion de las charlas.

Desarrollo de las charlas educativas
sobre signos de alarma en el embarazo.

Entrega de material de material educativo
para las gestantes.

03: Realizar una retroalimentacion con
las gestantes luego de la intervencion

Mesa redonda luego del desarrollo de
cada charla.

Recoleccion de primeras impresiones.

Refuerzo sobre los temas tratados con
las gestantes.

3.3. Post encuesta

Luego de la aplicacion de la propuesta en la que se detallaron charlas educativas
se procedi6 a evaluar su impacto mediante una post encuesta dirigida a las gestantes
participantes, el cual tuvo como finalidad medir los avances obtenidos en el nivel de
conocimiento sobre los signos de alarma durante el embarazo, asi como valorar la

efectividad de las sesiones impartidas.
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Mediante el analisis de cada pregunta, se busca evidenciar los logros alcanzados
en términos de comprension, apropiacion de contenidos y fortalecimiento del
autocuidado, por lo que los resultados a continuacién permitiran confirmar la pertinencia
de la estrategia implementada, asi como su contribucion al empoderamiento de las

usuarias frente a situaciones de riesgo obstétrico, para lo cual se detalla a continuacion:

1. ¢ Qué se considera un signo de alarma durante el embarazo?

Figura 19 Signos de alarma en el embarazo

B Cualquier sintoma que pueda poner
en riesgo la salud materno-fetal

H Solo aquellos que causan dolor severo

B Un malestar pasajero sin importancia

Algo que aparece en el Ultimo
trimestre

Analisis

El 82% de las gestantes identific6 de manera correcta que cualquier sintoma que
pueda poner en riesgo la salud materno-fetal constituye un signo de alarma durante el
embarazo, lo que representa una mejora considerable en relacion con la pre encuesta
ya que el 42% respondié adecuadamente lo que evidencia el impacto positivo de las
charlas educativas, permitiendo que la mayoria de las participantes comprendan que no
solo los dolores severos sino cualquier sefial de riesgo debe ser atendida de forma
oportuna, en contraste, el 18% restante aun asocia signos de alarma con molestias leves
0 cambios normales del embarazo, lo que implica que, aungque el conocimiento mejord
significativamente, es necesario reforzar ciertos conceptos para lograr una comprension

mas homogénea.
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2. ¢Cual de los siguientes sintomas puede ser una sefial de preeclampsia?

Figura 20 Signos y sintomas de preeclampsia

H Dolor de cabeza intenso, hinchazén
en manos y vision borrosa.

B Aumento del apetito y cansancio.

H Ligero dolor de espalda después de
estar mucho tiempo sentada.

Nauseas matutinas comunes en el
embarazo.

Anélisis

Un 93% de las gestantes respondié de forma correcta al identificar que los
sintomas como dolor de cabeza intenso, hinchazén en manos, asi como vision borrosa
corresponden a sefiales de preeclampsia, o que contrasta con el resultado de la Pre-
encuesta, donde solo el 21% de las encuestadas seleccionoé la opcién adecuada, por lo
gue este cambio refleja un avance en el reconocimiento de esta complicacion,
considerada una de las causas principales de riesgo durante el embarazo, por lo que
este abordaje especifico del tema durante las sesiones educativas, las usuarias lograron
distinguir los sintomas que requieren intervencion médica inmediata, lo que mejora su
capacidad de actuar a tiempo y prevenir consecuencias graves para su salud y la del

feto, confirmando que los contenidos impartidos fueron asimilados con claridad.
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3. ¢Quéindicaladisminucion de movimientos fetales en el tercer trimestre?

Figura 21 Disminuciéon de movimientos fetales en el tercer trimestre

B Un posible problema fetal que
requiere atencion inmediata.

B Que el bebé esta durmiendo mas de
lo normal.

 Una sefal de que la madre necesita
descansar.

Un cambio comun sin importancia
médica.

Andlisis

El 96% de las gestantes respondi6 correctamente al reconocer que la disminucion
de movimientos fetales en el tercer trimestre lo que puede ser un posible problema fetal
gue requiere atencion inmediata, variando de la fase de diagndstico inicial, donde el 18%
identifico esta sefial de forma adecuada, lo que indica que las charlas impartidas lograron
enfatizar con claridad la importancia del monitoreo fetal diario, especialmente en las
Ultimas etapas del embarazo, ya que la identificacién temprana de esta sefial de alarma
puede marcar la diferencia en la prevencién de eventos criticos como sufrimiento fetal o
muerte intrauterina, es asi que la intervencion educativa permitié transformar un
concepto poco conocido en una herramienta practica de vigilancia que las gestantes

ahora son capaces de aplicar con mayor seguridad.
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4. ¢Cudl de las siguientes situaciones es un signo de alarma?

Figura 22 Situaciones signos de alarma

B Sangrado vaginal en cualquier
trimestre.

M Fatiga después de caminar largos
trayectos.

= Aumento del apetito en el tercer
trimestre.

Sensacion de pesadez en los pies al
final del dia.

Analisis

El 95% de las encuestadas identifico al sangrado vaginal en cualquier trimestre
como una sefial de alarma obstétrica que requiere atencion inmediata, lo cual se
compara con la Pre-encuesta donde este conocimiento solo fue identificado por el 19%
de las gestantes, dejando en evidencia un progreso sustancial en la comprension del
riesgo que implica este sintoma, lo que se atribuye a la claridad con la que se abordo el
tema durante las sesiones educativas, donde se explicé la diferencia entre cambios
fisiologicos normales y sintomas de posible complicacion, ya que la capacidad de
identificar el sangrado como un evento critico permite a las usuarias actuar sin demoras,

favoreciendo un desenlace seguro para ellas y sus bebés.
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5. ¢Cbémo se identifica un edema que representa un riesgo en el embarazo?

Figura 23 Identificacion de edema

M Hinchazdn en el rostro, manos y
piernas junto con presion arterial alta.

H Inflamacién leve en los tobillos
después de estar de pie.

M Ligera retencion de liquidos en los
pies.

Cambio normal debido al peso del
bebé.

Anélisis

Los resultados obtenidos evidencian que el contenido impartido sobre edemas
patologicos fue asimilado de forma clara ya que un 88% de las gestantes identifico la
combinacion de hinchazén en extremidades y rostro junto a presion arterial elevada como
sefal de riesgo, lo que difiere en la aplicacion de la Pre-encuesta donde solo el 17%
logré esta misma identificacion, demostrando que el abordaje educativo no solo facilité
el reconocimiento clinico del edema severo, sino que también permitié diferenciarlo de
los cambios normales asociados al embarazo, permitiendo a las gestantes actuar con

mayor certeza si experimentan este tipo de manifestaciones.
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6. ¢ Cual de los siguientes sintomas puede indicar un problema grave en la gestacién?

Figura 24 Problemas graves en la gestacion

B Dolor abdominal intenso y repentino.
M Sensacién de cansancio después de
hacer ejercicio.

W Estrefiimiento leve debido a la dieta.

Cambio en los habitos alimenticios.

Anélisis

Un 89% de las gestantes encuestadas acerto al asociar el dolor abdominal intenso
y repentino con una posible complicacién grave durante el embarazo, lo que representa
una mejora notoria si se lo compara con la Pre-encuesta, donde solo el 18% logré hacer
esa asociacion de forma adecuada, indicando que las sesiones educativas ofrecieron
una base sélida para comprender la diferencia entre malestares esperables asi como
signos clinicos que requieren una evaluacién urgente, brindando a las gestantes una
herramienta practica para reaccionar con prontitud frente a sintomas que podrian estar
relacionados con desprendimiento de placenta, infecciones u otros cuadros obstétricos
severos, indicando un avance sustancial en el objetivo de fortalecer el autocuidado y la

vigilancia materna durante la gestacion.
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7. ¢ Qué caracteristica del flujo vaginal es un signo de alarma?

Figura 25 Caracteristicas del flujo vaginal

M Presencia de mal olor y color anormal.

B Incremento en la cantidad de flujo sin
cambios en el color.

H Disminucion del flujo en el Gltimo
trimestre.

Aparicién de flujo transparente sin
picazén.

Anélisis

El 93% de las gestantes acerto correctamente que la presencia de mal olor y color
anormal en el flujo vaginal puede ser una sefial de alarma, lo cual es positivo ya que en
un inicio el 20% respondi6 esta pregunta de manera acertada, lo que evidencia que las
actividades educativas abordaron con claridad un tema que suele estar rodeado de
confusioén o desinformacion, ya que muchas veces los cambios en el flujo vaginal durante
la gestacion son normalizados por las propias gestantes, lo cual impide una consulta
oportuna, a pesar de ello tras la intervencién las participantes demostraron mayor
capacidad para distinguir entre secreciones fisiol6gicas asi como aquellas que podrian
estar relacionadas con infecciones o complicaciones que requieren atencion médica,
promoviendo la consulta temprana y reduce el riesgo de infecciones que podrian afectar

la salud materna o fetal.
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8. ¢ Cuéando se considera peligrosa la presion arterial en el embarazo?

Figura 26 Presion arterial peligrosa en el embarazo

H Cuando es mayor a 140/90 mmHg en
mds de una medicion.

M Solo cuando se presentan mareos
ocasionales.

W Si la presidn baja después de estar de
pie mucho tiempo.

Cuando la madre experimenta
cambios de humor frecuentes.

Anélisis

El resultado obtenido en esta pregunta evidencia un fortalecimiento del
conocimiento clinico por parte de las gestantes ya que un 91% respondié acertadamente
gue la presion arterial se considera peligrosa cuando supera los 140/90 mmHg en mas
de una medicién, mientras que solo el 22% lo habia reconocido durante la aplicacion de
la Pre-encuesta, lo que no solo representa una mejora cuantitativa, sino también una
comprensién técnica de un parametro vital en el control obstétrico, por lo que incorporar
este tipo de informacién durante las charlas educativas permitid que las gestantes se
familiaricen con cifras concretas, o que aumenta su capacidad para identificar un riesgo
real y consultar sin demora, facilitando la apropiacion de este concepto que resulta clave

para detectar trastornos como la preeclampsia en fases tempranas.
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9. ¢Qué sintoma puede indicar una infeccion urinaria en el embarazo?

Figura 27 Sintoma de infeccion urinaria en el embarazo

M Ardor al orinar, fiebre y dolor en la
parte baja del abdomen

B mayor necesidad de orinar sin
molestias

M Ligera presion en la vejiga sin dolor

Sensacion de incomodidad al sentarse
mucho tiempo

Andlisis

El 95% de las gestantes reconocié que los sintomas como ardor al orinar, fiebre y
dolor en la parte baja del abdomen pueden ser sefiales claras de una infeccion urinaria
durante el embarazo, reflejando una mejora frente a la pre encuesta, donde apenas el
37% identificaba correctamente este cuadro clinico, demostrando que la estrategia
educativa demostr6 ser eficaz para fortalecer el conocimiento sobre afecciones
frecuentes que, si no son tratadas a tiempo podrian desencadenar complicaciones
graves tanto para la madre como para el feto. Es por ello que el alto nivel de respuestas
acertadas refleja que se adquirieron herramientas efectivas por parte de la poblacion
objetivo para reconocer situaciones que podrian comprometer su salud, asi como la del

bebé, validando la pertinencia del enfoque utilizado en las charlas.
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10. ¢ Como calificaria la informacioén recibida sobre signos de alarma en el embarazo?

Figura 28 Calificacion de la informacion recibida

M Clara, util y facil de comprender.

B Comprensible, pero con algunos
temas dificiles de recordar.

H Poco clara y con informacion limitada.

Confusa y no relevante para el
embarazo.

Anélisis

Existe una percepcion favorable ya que el 95% de las gestantes califico la
informacion recibida como clara, util y facil de comprender dado que a diferencia de la
fase diagnéstica en la que se detectaron vacios de comprension asi como
desinformacion en diversos temas obstétricos, este resultado sugiere que el contenido
fue transmitido con un lenguaje accesible, directo y adaptado a la realidad de las
participantes por lo que la simplicidad en la presentacion, el uso de ejemplos cotidianos
o la disposicion del personal de enfermeria para resolver dudas en el momento,
influyeron en esta valoracién, reforzando la importancia de incluir procesos educativos

como parte integral del control prenatal.



75

11. ¢Qué medio considera mas util para recibir informacion sobre signos de

alarma?

Figura 29 Medio mas util para recibir informacién

M Charlas presenciales con personal de
enfermeria.

B Folletos y carteles en el centro de
salud.

m Conversaciones con familiares y
amigas.

Busqueda en redes sociales y foros de
internet.

Andlisis

El 96% de las gestantes manifestd que las charlas presenciales impartidas por el
personal de enfermeria fueron el medio mas util para recibir informacion sobre signos de
alarma durante el embarazo, lo que confirma que la intervencién educativa fue no solo
comprendida, sino también valorada por las participantes como el recurso mas efectivo
ya que el alto nivel de aceptacion sugiere que la interaccion directa, la posibilidad de
aclarar dudas en tiempo real y el ambiente de confianza generado, contribuyeron
significativamente a la apropiacion del conocimiento, validando asi el rol del profesional
de enfermeria como figura clave en el proceso educativo prenatal, respaldando la

continuidad de estas estrategias dentro del primer nivel de atencién.
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12. ¢Como percibe la utilidad de la educacion sobre signos de alarma en su
embarazo?

Figura 30 Utilidad de la educacion

B Muy util, ya que ahora sé identificar
los riesgos.

B Moderadamente util, aunque adn
tengo dudas.

B Poco util, porque la mayoria de los
sintomas son normales.

Innecesaria, ya que el médico debe
encargarse de todo.

Andlisis

Un 98% de las participantes expres6 que la educacion fue “muy util”, indicando
gue ahora se sienten capaces de identificar riesgos durante la gestacién, por lo que este
nivel de satisfaccion no solo refleja el impacto informativo de las charlas, sino también el
empoderamiento que experimentaron las gestantes al apropiarse del conocimiento ya
gue mas alld de memorizar sintomas o definiciones, el resultado sugiere que las usuarias
lograron comprender su rol activo en la prevencion, reconociendo la importancia de estar

alerta a los cambios en su estado de salud, lo cual fortalece el vinculo entre educacion

y autonomia en el cuidado prenatal.
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13. ¢ Considera que la estrategia educativa implementada mejor6é su conocimiento

sobre signos de alarma?

Figura 31 Mejoras en el conocimiento sobre signos de alarma

M Si, ahora puedo reconocer mejor los
sintomas de riesgo.

B Si, pero me gustaria recibir mas
informacién.

m No estoy segura, tengo dudas sobre
algunos signos.

No, no ha cambiado mi conocimiento.

Andlisis

El 96% de las gestantes afirmo6 que tras recibir la estrategia educativa de charlas
ahora pueden reconocer mejor los sintomas de riesgo, lo que reafirma el alcance positivo
de la intervencion no solo a nivel informativo, sino también desde la perspectiva de la
autopercepcion del aprendizaje, ya que las participantes no solo comprendieron los
contenidos, dado que identificaron un cambio concreto en su forma de interpretar los
signos de alarma, representando uno de los indicadores mas valiosos para evaluar la
efectividad de una accion educativa, validando asi la importancia del rol de enfermeria

como canal de orientacion directa en contextos de atencion primaria.
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14. ;Recomendaria esta estrategia educativa a otras gestantes?

Figura 32 Como debe informarse a las madres

M Si, por que proporciona informacion
valiosa y clara

M Si, aunque deberia incluir mas
recursos visuales

m No estoy segura, dependeria de cada
persona

No estoy segura aun de eso

Anélisis

El 96% de las participantes manifestd que si recomendaria la estrategia educativa
implementada ya que proporciona informacion valiosa y clara, indicando la efectividad
percibida de las sesiones impartidas, no solo en términos de contenido, sino también en
su forma de transmision ya que la respuesta positiva da a conocer las gestantes
valoraron la metodologia empleada considerando que puede beneficiar a otras mujeres
embarazadas, validando asi la pertinencia de continuar replicando asi como adaptando

este tipo de intervenciones educativas en contextos similares.
15 ¢Como calificaria la informacién recibida sobre signos de alarma en el embarazo?

Figura 33 Calificacién de la informacion recibida

M Clara, util y facil de comprender.

B Comprensible, pero con algunos
temas dificiles de recordar.

M Poco clara y con informacién limitada.

Confusa y no relevante para el
embarazo.
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Andlisis

Existe una percepcion favorable ya que el 95% de las gestantes calificé la
informacion recibida como clara, util y facil de comprender dado que a diferencia de la
fase diagnostica en la que se detectaron vacios de comprension asi como
desinformacion en diversos temas obstétricos, este resultado sugiere que el contenido
fue transmitido con un lenguaje accesible, directo y adaptado a la realidad de las
participantes por lo que la simplicidad en la presentacion, el uso de ejemplos cotidianos
o la disposicion del personal de enfermeria para resolver dudas en el momento,
influyeron en esta valoracion, reforzando la importancia de incluir procesos educativos
como parte integral del control prenatal.

Tabla 7 Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en el embarazo de las madres que luego
de las charlasen al centro de salud

N.° Pregunta Opcidn Opciones
correcta incorrectas
1 ¢ Qué se considera un signo de alarma durante el embarazo? 82% 11%
2 ¢, Cual de los siguientes sintomas puede ser una sefial de preeclampsia? 93% 5%
3 ¢, Qué indica la disminucion de movimientos fetales en el tercer trimestre? 96% 2%
4 ¢ Cual de las siguientes situaciones es un signo de alarma? 95% 3%
5 ¢ Como se identifica un edema que representa un riesgo en el embarazo? 88% 10%
6 ¢Cual de los siguientes sintomas puede indicar un problema grave en la 89% 9%
gestacion?
7 ¢, Qué caracteristica del flujo vaginal es un signo de alarma? 93% 5%
8 ¢ Cuando se considera peligrosa la presion arterial en el embarazo? 91% 7%
9 ¢, Qué sintoma puede indicar una infeccion urinaria en el embarazo? 95% 3%
10 ¢Como calificaria la informacién recibida sobre signos de alarma en el 95% 3%
embarazo?
11  ¢Qué medio considera mas Util para recibir informacion sobre signos de alarma? 96% 4%
12 ¢Como percibe la utilidad de la educacién sobre signos de alarma en su 98% 2%
embarazo?
13 ¢Considera que la estrategia educativa implementada mejoré su conocimiento 96% 4%
sobre signos de alarma?
14 ¢Recomendaria esta estrategia educativa a otras gestantes? 96% 4%
15 ¢Cdmo calificaria la informacion recibida sobre signos de alarma en el 95% 3%
embarazo?
Total 93,13% 6,87%
Analisis

El promedio general de aciertos en la post-encuesta fue de 93,13%indicando un
nivel elevado de conocimiento adquirido por parte de las gestantes tras la aplicacién de

las charlas educativas, lo que la mayoria de las participantes logré interiorizar los



80

contenidos clave sobre signos de alarma durante el embarazo, mejorando en
comparacion con los resultados obtenidos en la fase diagnostica, por lo que la
consistencia en los porcentajes altos a lo largo de todas las preguntas evidencia que los
contenidos fueron bien comprendidos asi como que el enfoque pedagdgico adoptado por
el personal de enfermeria resultd efectivo para fortalecer el autocuidado y la capacidad
de respuesta ante situaciones de riesgo, respaldando la continuidad de este tipo de

intervenciones como parte integral del control prenatal en el primer nivel de atencion.
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CONCLUSIONES

Después de ejecutar la propuesta educativa sobre signos de alarma durante la
gestacion en las mujeres que acuden al Centro de Salud Obrero Independiente y cumplir
con los objetivos planteados, estableciendo las siguientes conclusiones:

El nivel de conocimiento de las gestantes respecto a los signos de alarma durante
el embarazo fue inicialmente limitado ya que mediante de la Pre-encuesta se evidencid
un conocimiento fragmentado, sobre todo en temas relacionados con la presion arterial
elevada, disminuciébn de movimientos fetales, asi como caracteristicas del edema,

indicando la necesidad urgente de fortalecer la educacion en este ambito.

Se disefidé una estrategia educativa compuesta de charlas educativas cada una
con sus propias actividades dirigidas a informar a las gestantes sobre los principales
signos de alarma, centradas en el acompafamiento del profesional de enfermeria,
permitieron aclarar dudas, reforzar mensajes clave, asi como brindar herramientas claras
para que las participantes pudieran actuar ante posibles situaciones de riesgo durante la

gestacion.

Tras la aplicacion de la propuesta la comparacion entre los resultados del pre y la
post encuesta evidencié una mejora en el conocimiento donde las respuestas correctas
se elevaron hasta alcanzar un promedio del 91.73%, lo cual demuestra que las
intervenciones de enfermeria basadas en educacién directa influyeron en el nivel de
conocimiento, lo que favorece la identificacion temprana de signos de alarma para

promover un rol activo de las gestantes en el cuidado de su salud.

Se comprob6 que las intervenciones de enfermeria fundamentadas en charlas
educativas tienen un efecto directo sobre la educacién de las gestantes respecto a los
signos de alarma, ya que la implementacion de esta estrategia en el Centro de Salud
Obrero Independiente permitid6 no solo transmitir informacion, sino también generar
confianza asi como participaciéon entre las usuarias, facilitando asi la prevencion de
complicaciones maternas por medio de una mayor preparacion y vigilancia durante el

embarazo.
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RECOMENDACIONES

Es indispensable fortalecer el conocimiento de las gestantes respecto a los signos
de alarma durante el embarazo mediante de intervenciones educativas permanentes que
promuevan la identificacion temprana de riesgos, asi como la busqueda oportuna de

atencion médica.

Se debe capacitar de continuamente a las madres sobre los sintomas criticos
como la preeclampsia, la disminucion de movimientos fetales, el sangrado vaginal y el
edema con compromiso sistémico, utilizando un lenguaje accesible, herramientas

gréaficas, asi como espacios interactivos dentro del control prenatal.

Es recomendable fomentar la participacion del entorno familiar en los procesos
educativos dirigidos a las gestantes, de manera que sus parejas o familiares mas
cercanos también reconozcan las sefiales de alerta, asi como contribuyan a la toma de

decisiones acertadas ante una posible complicacién.

Es necesario mantener y adaptar la estrategia educativa disefiada en esta
investigacion como una herramienta de apoyo para los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud Obrero Independiente de manera que pueda replicarse en nuevas

cohortes de gestantes, asi como formar parte del plan operativo institucional.
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METRD F’OLITANA

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA EDUCACION DE LOS SIGNOS
DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO EN LAS GESTANTES QUE ACUDE AL
CENTRO DE SALUD OBRERO INDEPENDIENTE 2024-20245.

Objetivos
Objetivo general

Evaluar como influyen las intervenciones de enfermeria de charlas educativas en la
educacion sobre los signos de alarma de las gestantes que acuden para al centro de
salud obrero independiente 2024-2025

Objetivos especificos

e I|dentificar el nivel de conocimiento de las madres gestantes sobre los signos de
alarma durante el embarazo previo a la implementacion de la estrategia educativa.

e Disefiar una estrategia educativa basada en charlas educativas sobre los signos de
alarma durante la etapa de gestacién en el Centro de Salud Obrero Independiente
afo 2024-2025.

e Comparar el nivel de conocimiento de las madres gestantes después de la aplicacion

de la estrategia educativa.

Variable independiente: influencia de una estrategia educativa implementada por el

personal de enfermeria.
Variable dependiente: el nivel de conocimiento de las gestantes sobre el parto en libre posicion.

Anexo 3 pre encuesta
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METRO F’CJLITANA

Este cuestionario fue aplicado a las madres gestantes que acuden al Centro de Salud
Obrero Independiente con el propdsito de recopilar informacioén para la investigacion
titulada “INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA EDUCACION DE LOS SIGNOS
DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO EN LAS GESTANTES QUE ACUDE AL
CENTRO DE SALUD “OBRERO INDEPENDIENTE”2024-2025, desarrollada en el
marco del proceso académico para la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria

en la Republica del Ecuador.
Instrucciones
Ten en cuenta las siguientes instrucciones antes de empezar con el cuestionario:

e Debes leer cada pregunta cuidadosamente antes de responder.

e Lainformacion que proporcione si utilizaré Unicamente para fines académicos.

e Quién es la libertad de abandonar el cuestionario en cualquier momento si decides
gue ya no deseas continuar.

e Los datos que proporciona seran tratados de manera confidencial para fines de
investigacion.

e Debes leer cuidadosamente cada item en el cuestionario y seleccionar la opcién que

consideres marcandolo con una X.
Edad

o Menos de 18
o 18a25

o 25a30

o 30a40

o Mésde 40

Estado civil



o Soltera
o Casada
o Viuda

o Divorciada

Numero de hijos
o 1
o 2
o 3
o Masde3
Nivel educativo

Primaria
Secundaria
Superior
Ninguna

o O O O

1. ¢Qué se considera un signo de alarma durante el embarazo?

o Un malestar pasajero que desaparece con el tiempo.
o Un sintoma que solo aparece en los ultimos meses del embarazo.
o Una sefial que siempre indica la necesidad de una cesérea.

2. ¢Cuédl de los siguientes sintomas puede indicar una posible preeclampsia?

o Nauseas y vomitos ocasionales en la mafana.
o Cambios de humor frecuentes y ansiedad.
o Aumento del apetito y fatiga general.

3. ¢Qué significa la disminuciéon de movimientos fetales en el tercer trimestre?

o Un cambio normal debido al crecimiento del bebé.

o Una sefal de que el bebé esta dormido por mas tiempo.



Un indicio de que el parto se adelantara.

¢Cual de las siguientes situaciones es un signo de alarma que requiere
atencion urgente?

Dolor lumbar leve después de estar mucho tiempo de pie.
Cambios en los patrones de suefio de la gestante.
Sensacion de pesadez en las piernas después de caminar.

¢Como se define el edema en el embarazo cuando se considera un riesgo?

Leve retencion de liquidos en los tobillos al final del dia.
Inflamacién en los pies debido al aumento de peso.
Un signo normal del embarazo sin relevancia médica.

¢Qué se recomienda hacer si una mujer embarazada presenta fiebre alta
persistente?

Beber abundante liquido y reposar en casa.
Esperar 24 horas para ver si la fiebre disminuye.
Tomar un medicamento sin prescripcion para controlar la fiebre.

¢Por qué el dolor abdominal intenso en el embarazo puede ser peligroso?

Se debe al crecimiento del Gtero y no representa ningun riesgo.
Es un sintoma comun del embarazo sin consecuencias.
Indica que la madre necesita aumentar su ingesta de liquidos.

¢,Cudl es un signo de infeccion urinaria en el embarazo que requiere atencion?

Necesidad de orinar mas veces durante la noche.
Ligera incomodidad al sentarse por periodos prolongados.

Sensacién de presién en la vejiga sin fiebre ni dolor.



9. ¢Cual considera que es el medio mas efectivo para recibir informacion sobre
signos de alarma en el embarazo?

Informacion entregada a través de folletos y carteles en la consulta.

Conversaciones con familiares y conocidos con experiencia en embarazo.

Busqueda de informacion en redes sociales y foros de internet.

10. ¢Cémo preferiria recibir informacién sobre signos de alarma en su
embarazo?

Mediante videos explicativos en salas de espera.

Solo a través de documentos con informacién escrita.

Con mensajes de texto o llamadas del personal de salud.

11. ¢Qué tan util considera la educacién sobre signos de alarma para la
prevencion de complicaciones?

Moderadamente util, pero no siempre es facil recordar la informacion.

Poco util, ya que muchas sefales pueden ser normales en el embarazo.

Innecesaria, porque el médico es el Unico que debe identificar los riesgos.

12. ;Qué temas considera que no han sido suficientemente explicados en las
consultas?

« Alimentacion adecuada y habitos saludables.
o Tipos de parto y preparacion para el nacimiento.
e No he notado falta de informacion en las consultas.

13. ¢Qué tan accesible ha sido lainformacion sobre signos de alarma en su centro
de salud?

« Util, pero con pocos recursos disponibles.



e Confusay poco comprensible en algunos casos.
« No se ha brindado informacion sobre el tema.

14. ;Harecibido material impreso o digital sobre signos de alarma en el embarazo?

e Solo he visto carteles en el centro de salud.
e He buscado informacion por mi cuenta en internet.
« No he recibido ni visto informacion en ningun formato.

15. ¢ Como calificaria la educacién recibida sobre signos de alarma durante su embarazo?

« Util, pero deberia reforzarse mas en cada consulta.
e Incompleta, ya que no se han abordado todos los temas.

o Deficiente, ya que no se ha dado informacion clara.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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METRO F’CJLITANA

Este cuestionario fue aplicado a las madres gestantes que acuden al Centro de Salud Obrero
Independiente con el propdsito de recopilar informacion para la investigacion titulada
“INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA EDUCACION DE LOS SIGNOS DE ALARMA
DURANTE EL EMBARAZO EN LAS GESTANTES QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
“OBRERO INDEPENDIENTE”2024-2025, desarrollada en el marco del proceso académico para

la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria en la Republica del Ecuador.
Instrucciones
Ten en cuenta las siguientes instrucciones antes de empezar con el cuestionario:

o Debes leer cada pregunta cuidadosamente antes de responder.

¢ Lainformacién que proporcione si utilizara Unicamente para fines académicos.

e Quién es la libertad de abandonar el cuestionario en cualguier momento si decides que ya
no deseas continuar.

e Los datos que proporciona seran tratados de manera confidencial para fines de
investigacion.

e Debes leer cuidadosamente cada item en el cuestionario y seleccionar la opcion que

consideres marcandolo con una X.

1. ¢Qué se considera un signo de alarma durante el embarazo?

oSolo aquellos que causan dolor severo.
oUn malestar pasajero sin importancia.

oAlgo que solo aparece en el Ultimo trimestre.

2. ¢Cual de los siguientes sintomas puede ser una sefial de preeclampsia?



oAumento del apetito y cansancio.
oLigero dolor de espalda después de estar mucho tiempo sentada.

oNauseas matutinas comunes en el embarazo.

3. ¢Quéindicala disminucidon de movimientos fetales en el tercer trimestre?

oQue el bebé esta durmiendo mas de lo normal.
oUna sefial de que la madre necesita descansar.

oUn cambio comdn sin importancia médica.

4. ¢ Cuédl de las siguientes situaciones es un signo de alarma?

o Fatiga después de caminar largos trayectos.
oAumento del apetito en el tercer trimestre.

oSensacion de pesadez en los pies al final del dia.

5. ¢Como se identifica un edema que representa un riesgo en el embarazo?

« Inflamacion leve en los tobillos después de estar de pie.
e Ligera retencion de liquidos en los pies.

o Cambio normal debido al peso del bebé.

6. ¢, Cudl de los siguientes sintomas puede indicar un problema grave en la gestacion?

» Sensacion de cansancio después de hacer ejercicio.
« Estrefiimiento leve debido a la dieta.

« Cambio en los habitos alimenticios.

7. ¢ Qué caracteristica del flujo vaginal es un signo de alarma?

e Incremento en la cantidad de flujo sin cambios en el color.

e Disminucién del flujo en el Gltimo trimestre.



o Aparicion de flujo transparente sin picazoén.

8. ¢Cuéndo se considera peligrosa la presion arterial en el embarazo?

e Solo cuando se presentan mareos ocasionales.
« Si la presion baja después de estar de pie mucho tiempo.

e Cuando la madre experimenta cambios de humor frecuentes.

9. ¢Qué sintoma puede indicar una infeccion urinaria en el embarazo?

o Mayor necesidad de orinar sin molestias.
e Ligera presion en la vejiga sin dolor.

¢ Sensacién de incomodidad al sentarse mucho tiempo.

10. ¢ Cémo calificaria la informacion recibida sobre signos de alarma en el embarazo?

o Comprensible, pero con algunos temas dificiles de recordar.
e Poco clara y con informacion limitada.

« Confusa y no relevante para el embarazo.

11. ;,Qué medio considera mas util pararecibir informacion sobre signos de alarma?

o Folletos y carteles en el centro de salud.
« Conversaciones con familiares y amigas.

¢ Blsqueda en redes sociales y foros de internet.

12. ;Cémo percibe la utilidad de la educacion sobre signos de alarma en su embarazo?

» Moderadamente (til, aunque aun tengo dudas.
 Poco util, porque la mayoria de los sintomas son normales.

e Innecesaria, ya que el médico debe encargarse de todo.



13. ¢Considera que la estrategia educativa implementada mejord su conocimiento sobre

signos de alarma?

» Si, pero me gustaria recibir mas informacion.
* No estoy segura, tengo dudas sobre algunos signos.

* No, no ha cambiado mi conocimiento.

14. ; Recomendaria esta estrategia educativa a otras gestantes?

¢ Si, aunque deberia incluir mas recursos visuales.

« No estoy segura, dependeria de cada persona.

15. ¢ Cémo calificaria la educacién recibida sobre signos de alarma durante su
embarazo?

« Util, pero deberia reforzarse mas en cada consulta.

e Incompleta, ya que no se han abordado todos los temas.

o Deficiente, ya que no se ha dado informacion clara.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Durante el embarazo

ocurren muchos
cambios algunos
ayudan a que tu

cuerpo se prepare para
el momento en que
nazca tu bebe pero
existen otros que
pueden ser senales
que algo no esta bien
y es necesario que
reciba atencion medica
inmediatamente

SIGNOS DE ALARMA

SI PRESENTAS
CUALQUIERA DE
ELLOS ACUDE DE
INMEDIATO AL
ESTABLECIMIENT
O DE SALUD
mMAS CERCANG

VALORACION 1%&
SEGUIMIEN

LF"
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Se deben seguir los
procedimientos basicos para
la prevencion y deteccion
oportuna de los factores de
riesgo

FACTORES .DE
RIESGO OBSTETRICO

* Anemia

* Preeclampsia

¢ Complicaciones
del embarazo

e Infecciones cérvico vaginales,
urinarias o de transmisién
sexual

* Restriccion  del
intrauterino

hemorragicas

crecimiento

INTEGRANTES
. Gilson Anapa
e Jenifer Calero

UMET
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METROPOUITANA

Durante el embarazo se
producen complicaciones que
pueden poner en riesgo la
vida y la salud tanto de la
madre como del bebé
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