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RESUMEN

El Profesional de Enfermeria, es el encargado de brindar atencion con un enfoque
biopsicosocial a las embarazadas, este debe poseer suficientes conocimientos para cumplir
actividades que ayuden a prevenir la aparicion de complicaciones durante el embarazo,
parto y post parto. El Objetivo fue proponer un plan educativo para la prevencion de las
complicaciones obstétricas dirigido a las gestantes atendidas en la consulta prenatal del
Ambulatorio Urbano Tipo Il. La Sabanita IV trimestre 2023. La investigacion fue
descriptiva, prospectiva, transversal y de campo. La muestra quedo constituida 26
gestantes que acudieron a control en la consulta prenatal del Ambulatorio Urbano Tipo 11
La Sabanita. Para la recoleccion de datos se empleo encuesta tipo cuestionario. Al analizar
los resultados, los datos sociodemograficos 38,5% de la mostrd 18 a 23 afios de edad, 77%
tiene procedencia urbana, 88,4% ha cursado secundaria, 50% estuvieron solteras, 53,8%
se dedican a oficios del hogar. Al indagar los datos clinicos de las gestantes 34,6% padecen
de preeclampsia, 23,1% ha padecido infecciones urinarias durante el embarazo. Mientras
que 65,4% sefiala que cursa con su primer embarazo, 46,1% tiene de 25 a 31 semanas de
gestacion, 46,1% ha realizado de 3 a 4 controles. En cuanto al nivel de conocimiento de
las gestantes en relacién complicaciones obstétricas 69,2% presentaron un nivel de
conocimiento regular. Al establecer los factores socioeconémicos de las gestantes segin
Escala de Graffar, Se obtuvo que 53,8 de las encuestadas pertenecen al estrato econémico
nivel 1V. Finalmente, al relacionar el estrato socio econdmico con el nivel conocimiento
sobre riesgos obstétricos en las gestantes encuestadas, 53,8% pertenecen al estrato
socioecondmico IV y de ellos 50% presento conocimientos regulares. En conclusion, es
necesaria la elaboracion e implementacion de estrategias educativas con la finalidad de
orientar sobre la prevencion de complicaciones obstétricas durante el embarazo.

Palabras clave: Complicaciones Obstétricas — Gestantes - Prevencion
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INTRODUCCION

Para el afio 2017, se presentaron 295 000 muerte materna en todo el mundo, con
una razon de mortalidad materna de 211 defunciones maternas (IC: 99 a 243) por cada
100 000 recién nacidos vivos (NV), lo que representd una reduccién del 38. Para 2015,
la raz6n de muerte materna fue de 239 por 100 000 NV en paises en desarrollo, mientras
que en los paises desarrollados fue de 12 por 100 000 NV. Las estimaciones puntuales
de RMM de Venezuela en los afios 2000, 2005, 2010, 2015y 2017 fueron de 119, 113,
115 y 125 por cada 100 000 NV, respectivamente, con un cambio total de — 5 %,

mientras a nivel mundial la reduccion fue de 38 % (OMS, 2020).

La consulta prenatal consiste en un conjunto de actividades y procedimientos que
permiten la vigilancia adecuada de la evolucion del embarazo, que se concreta en
entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud para obtener una adecuada
preparacion para el parto con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso
fisioldgico, ello incluye la prevencion de futuras complicaciones. En teoria el proceso
comprende una accion sistematica, dinamica y flexible, de caracter transpersonal que
reafirma la dignidad humana a través de sus cinco etapas: valoracién, diagndstico,

planificacion y evaluacion (Llanes, 2021).

La intervencion de Enfermeria durante este periodo puede ser definitiva para
ayudar a las mujeres embarazadas a recobrar su estabilidad y que puedan encargarse
adecuadamente de las necesidades individuales de cada una de ellas. Continuando con
la descripcién del problema, en el ambulatorio antes citado, es comdn observar con
frecuencia que la enfermera constituye el primer contacto con la usuaria y de las
condiciones del entorno dependen en gran parte las satisfacciones que estas puedan

sentir con las atenciones recibidas durante la permanencia en el mismo (Llanes, 2020).



Entre los factores vinculados con las complicaciones del embarazo y el parto se
pueden distinguir dos tipos: uno de origen enddgeno, relacionado con las condiciones
bioldgicas de la madre; y un componente exdgeno, que depende en gran medida de
factores asociados a condiciones del medio ambiente social y de la calidad, acceso,

oportunidad y tipo de atencion médica recibida (Acsadi, 2020).

A nivel general las complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones y
trastornos sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el
periodo neonatal inicial; el periodo del embarazo, requiere de la atencion especializada
para evitar futuros compromiso al mismo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
refiere que el embarazo es el desarrollo del feto en el Gtero de la mujer en nueve meses;
sin embargo, durante el embarazo tanto la mujer como su futuro hijo se enfrentan a
diversos riesgos sanitarios. Por ese motivo, es importante que el seguimiento del

embarazo sea realizado por un personal sanitario calificado (OMS, 2018).

En este sentido, las defunciones causadas por complicaciones obstétricas se
relacionan con la forma en que las mujeres responden a las sefiales de alarma que
indican una complicacion y con la respuesta de los servicios de salud para el cuidado
y el tratamiento oportuno de ésta. El Instituto Nacional de Salud (INS) refiere que las
muertes maternas no son accidentales, sino que obedecen a un conjunto de factores
que, al enlazarse, forman una cadena fatal de demoras o retrasos que impiden prevenir
riesgos durante los embarazos, limitan el acceso a servicios de salud de calidad y traen
como consecuencia la falta de atencion oportuna de la complicacion vy, por
consiguiente, la muerte. Por lo tanto, de alli la importancia de atender a las gestantes
brindandoles educacion pre y post-natal en pro de asegurar el feliz término del
embarazo (INS, 2020).

Segun informe de las Naciones Unidas, el parto y el posparto son los momentos


https://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx

en que las mujeres y los recién nacidos son mas vulnerables. Se estima que a nivel
mundial cada afio mueren 2,8 millones de embarazadas y recién nacidos, esto es, 1
cada 11 segundos, la mayoria por causas prevenibles, segin muestran las nuevas
estimaciones. El Instituto Nacional de Salud (INS) publicé un breve informe sobre la
mortalidad materna en Colombia para el 2020, en este se detalla que 414 mujeres
murieron por complicaciones durante el embarazo, parto o postparto, esto quiere decir
que la mortalidad materna aumento en un 38.4% en 2020 con respecto al afio anterior
(INS, 2020).

De esta forma, la mortalidad materna representa un problema mundial de salud
publica, con mayor énfasis en paises en vias de desarrollo y en paises pobres, lo que ha
impulsado a elaborar mdltiples programas, esquemas y organigramas dirigidos
a minimizar su incidencia La mortalidad materna, es un importante problema de salud
publica en el mundo. En cada muerte materna coinciden el efecto de los determinantes
sociales de la salud (como la pobreza y el género) y la vulneracion de derechos sexuales
y reproductivos. En el escenario actual de transicion epidemioldgica subsisten

importantes inequidades en salud (Karolinski, et. al., 2015).

Segln un informe de la OMS presentado el afio 2020, sefiala que las infecciones
obstétricas son la tercera causa de muerte materna, las infecciones obstétricas, en
particular las complicaciones tras un aborto o las infecciones derivadas de una cesarea,
son la tercera causa més frecuente de mortalidad materna. En el ambito mundial, se
estima que por cada 1.000 mujeres que dan a luz, 11 experimentan graves disfunciones
organicas debidas a una infeccion o mueren. La septicemia aparece como respuesta a
una infeccion. Si no se reconoce a tiempo y gestiona con prontitud, puede provocar

choque septicémico, insuficiencia multiorganica y la muerte (OMS, 2020).

La mortalidad materna es un indicador que se halla fuertemente ligado al

desarrollo econdmico y social de los paises, revelando desigualdades en las condiciones
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de vida de las mujeres y la calidad y cobertura de los sistemas de salud en general. Las
muertes maternas son el resultado de un conjunto de problemas de orden social,
econdmico, bioldgico y logistico de los servicios de salud; pero es solo hasta las Gltimas
dos décadas que la muerte materna toma importancia en los sistemas de salud a nivel
mundial. De manera paraddjica, aunque las soluciones siguen siendo netamente
médicas, dejan a un lado los determinantes de tipo social y econémico (Karam-
Calderdn, 2007).

La muerte materna en Venezuela ha sido un problema de salud pablica durante
muchos afnos. Los esfuerzos realizados en materia de institucionalizacion del parto en
condiciones seguras, asi como la mejora en la calidad de los servicios de atencion
obstétrica a partir del afio 1957 hasta 2001, se tradujeron en una significativa reduccion

de la MM. La mayoria de las muertes maternas son evitables (Cabrera, et al., 2021).

La deteccion y tratamiento del riesgo obstétrico constituye una de las claves
bésicas que han mejorado la condicion de salud perinatal. En este punto es importante
poder identificar el tratamiento del riesgo obstétrico, realizada por los cientificos
desde los tiempos hipocréaticos, de los indices de riesgos obstétricos que vienen
usandose desde la década de los sesenta que ayudan para la formalizacion de los riesgos
(Aranda, et al., 2019).

Un factor de riesgo obstétrico es una condicion médica, obstétrica o
sociodemografica que, en una mujer gestante puede ocasionar un aumento en la
morbimortalidad que repercute como ya se ha mencionado a nivel materno -fetal con
respecto al resto de la poblacion. EI embarazo en adolescentes es sin dudas un
importante problema de salud publica, y responsables del aumento de su prevalencia
son las condiciones socioculturales directamente relacionadas con factores
socioecondmicos bajos, pero pudiéndose presentar en cualquier nivel economico de la
sociedad (José, 2022).



Lo habitual es que el embarazo transcurra sin complicaciones, pero como proceso
natural también existen ciertas situaciones de riesgo por ello es importante conocer e
identificar las sefiales de alarma que puedan indicar unas complicaciones durante el
embarazo, por lo que se debe acudir de inmediato al centro de salud para recibir la

atencion médica necesaria (José, 2022).

La cefalea se ha descrito como severa e implacable, se ha documentado la cefalea
como sintoma premonitorio de eclampsia. La cefalea se considera factor de riesgo para
eclampsia en pacientes con preeclampsia. Edema. Se presenta como un aumento
exagerado de peso, especialmente en el tercer trimestre de la gestacion, con esto
debemos pensar y descartar un sindrome hipertensivo del embarazo, (preeclampsia) o
una enfermedad renal. Por lo que es necesario acudir al hospital de inmediato para

prevenir una complicacion grave (Altamirano y Carvajal, 2020).

En cuanto a las convulsiones esta se caracteriza por ser de tipo tonico clénico
generalizado. Es otro de los signos de alarma obstétrica importante, ya que se asocia a
la preeclampsiay sobre todo indicador de eclampsia, que pone en un alto riesgo la salud
del feto y de la madre. La convulsion eclamptica es muy dificil distinguirla de un ataque
epiléptico. Dolor epigastrico: Es el localizado en epigastrio y/o en el cuadrante superior
derecho, que no se modifica con la ingesta de alimentos, ni irradia, es uno de
los sintomas cardinales de la preeclampsia severa y sindrome de HELLP; la
Hemorragia o sangrado transvaginal. Es el Sangrado vaginal variable que puede estar
acompafado o no de dolor en una mujer con méas de 22 semanas de gestacion, con o

sin trabajo de parto (Morales, 2018).

La fiebre si es mayor a 38 °C., esta elevacion de la temperatura corporal por
encima de la variacion normal diaria, indica que existe una infeccion y que puede ser
la infeccion de vias urinarias, que es la mas comuan en las embarazadas, por lo que al

no ser tratada adecuadamente puede provocar abortos, partos prematuros, rotura



prematura de membrana. Disminucion o ausencia de movimientos fetales. El
reconocimiento temprano de estos signos por parte de la madre puede proporcionar una
oportunidad para identificar las posibles complicaciones para el feto, como es
sufrimiento fetal agudo o su muerte, ademas de una insuficiencia placentaria (Karam-
Calderon, et al., 2007).

Con respecto a los datos epidemioldgicos como la edad materna, con el desarrollo
de multiples complicaciones durante el periodo de gestacion, es asi que la Sociedad
Estadounidense de Medicina Reproductiva; organizacion que establece como rango de

edad ideal para la concepcion entre los 25 a 35 afios (Fretts, 2019).

El grado de Instruccién en la embarazada con una educacion deficiente, tiene
mayor probabilidad de presentar bajos niveles de conocimiento sobre los cuidados
basicos del embarazo, como, por ejemplo, dificilmente acude a programas de la
estimulacion intrauterina dando como resultado un nifio (a) introvertido, no presta
interés por iniciar oportunamente sus controles prenatales, por lo tanto, es dificil
predecir las complicaciones en su embarazo y parto El nivel es el siguiente: (a)
analfabeta, (b) primaria, (c) secundaria y (d) superior. La intervencion al problema del
conocimiento esté relacionada con la ensefianza individual de medidas preventivas

facilitando el aprendizaje (Hailemariam, et al., 2018).

Otro factor es el estado civil, en la gestante esta situacion de carecer de una pareja
estable ya sea por separacion, muerte o abandono, la conlleva a afrontar un estado de
depresion, soledad y dudas acerca de si continuar con su embarazo o no, en muchas
ocasiones, ese nuevo ser, mas que significar un motivo de alegria, puede resultar
un obstaculo para continuar. Mientras tanto en el feto, en su vida intrauterina, percibira
su entorno familiar y todas las emociones por las que atraviesa su madre, que
posteriormente podra tener repercusiones sobre el futuro emocional del nifio, pudiendo

afectar su autoestima y desarrollo cognoscitivo. El estado civil puede ser: Soltera,



casada, conviviente y viuda (Hailemariam, et al., 2018).

Asi mismo, el nivel econdmico es una medida total econémica y socioldgica que
combina la preparacién laboral de una persona, de la posicion econémica y social
individual o familiar en relacién a otras personas, basada en sus ingresos, educacion y
empleo. Al analizar el nivel socioeconémico de una familia se analizan, los ingresos
del hogar, los niveles de orientacién educacion, y ocupacion, como también el ingreso
combinado, comparado con el individual, y también son analizados los atributos
personales de sus miembros. Se clasifica por lo general en tres categorias: Alto, Medio

y Bajo, en las cuales una familia (OMS, 2017).

También la zona de procedencia, esta demostrado que el lugar de procedencia
puede contribuir en el desarrollo adecuado de la gestacion, presentando un porcentaje
mas elevado de preeclampsia en zonas rurales; ello se deberia al dificil acceso a los
centros de salud y asi como también por la influencia cultural de las comunidades donde
viven con respecto al cuidado del embarazo. (Hailemariam, et al., 2018).

La ocupacién de la gestante, actualmente son muy distintas, por lo que las
condiciones en que una mujer labora hoy en dia, procuran garantizar un entorno fisico
y psicologico saludables; entre ellos, asegurar un buen proceso de embarazo. La
paridad y/o numeros de numero de hijos: se calculan como antecedentes obstétricos,
pero en la parte sociodemogréafica lo utilizamos para ver cuanta carga familiar lleva y
determinar cualquier complicacion. La preeclampsia que puede ocurrir durante el

embarazo y tiene repercusiones tanto en la madre como el feto. (OMS, 2019).

Los factores de riesgo de mayor importancia son los antecedentes familiares en
primer grado de diabetes y obesidad. Se consideran mujeres de bajo riesgo y por tanto
no ameritan descarte aquellas que presenten todas las caracteristicas siguientes: Peso

normal antes del embarazo, miembro de un grupo étnico con baja prevalencia



de diabetes, ausencia de antecedentes de diabetes en familiares de primer grado,
ausencia de antecedentes de pobres resultados obstétrico (OMS, 2017).

Con relacion a los planes educativos, son estrategias de ensefianza-aprendizaje
que se aplican mediante instrumentos que contribuye a la implementacion y el
desarrollo de las competencias sobre el tema de interés a exponer con base a una
secuencia didactica que incluye inicio, desarrollo y cierre es conveniente utilizar estas
estrategias de forma permanente tomando en cuenta las competencias especificas que
pretendemos contribuir a desarrollar; en este sentido, a la prevencion de

complicaciones obstétricas en las gestantes (Pimienta, 2012).

Las intervenciones educativas estan dirigidas a fomentar habitos de estilos de
vida saludables, prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran
un pilar fundamental para la atencion de la salud. Este tipo de capacitacion contempla
varias actividades que incluyen el autoanalisis y las estrategias comunicativas de tipo
informativo con el apoyo de medios que permiten el intercambio de ideas (Pimienta,
2012).

Enfermeria, desempefia roles en su constante actuar dentro de las areas
hospitalarias, enfaticamente en el area de maternidad respecto a su atencion y
complicaciones el profesional de enfermeria desempefia una serie de actividades en su
rol asistencial y educativo, el enfermero (a) apunta al abordaje multisectorial de la
paciente, logrando mediante la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, el
cual, como método cientifico permiten un manejo integro con bases cientificas y la
aplicacion de intervenciones estandarizadas, a su vez el personal de enfermeria apunta
a la constante atencién de los familiares brindandoles informacion clara y detallada

respecto al estado de la paciente (Pérez y Betancourt 2019).



En cuanto a lo asistencial, el profesional de enfermeria refiere, su actuar en la
evolucion de la profesion como tal, fue identificando y definiendo conceptos y
principios propios, lo que le darian el caracter y reconocimiento como una ciencia, entre
los postulados expuestos, asimilados y aceptados por la comunidad enfermera destaca
aquel denominado como rol de la enfermeria cuando hablamos de enfermeria, el rol en
enfermeria hace referencia a “la manera de aplicar un cuerpo de conocimientos
y actividades relacionadas con las tareas, el papel o la funcién especifica de un
profesional”. Dentro de estas funciones son cuatro especificos: el rol asistencial, el rol

educativo, el rol administrativo y el rol investigativo (Morales, 2018).

Para el estudio se toma la pirdmide de Kelsen, método juridico con el cual se
quiere eliminar toda influencia psicoldgica, socioldgica y teoldgica en la construccion
juridica, y acotarla mision de la ciencia del derecho al estudio exclusivo de las formas
normativas posibles y a las conexiones esenciales entre las mismas. La piramide
kelsiana, es categorizar las diferentes clases de normas ubicandolas en una forma facil
de distinguir cual predomina sobre las demaés, ej. Constitucion, ley, decreto ley,

ordenanza.

La teoria de Dorotea Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como
una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.
Tomando en cuenta la teoria de Orem, durante el embarazo la mujer experimenta
diversas modificaciones, ocasionando necesidades de autocuidado y, en ocasiones
déficit de autocuidado, que deben ser resueltos o compensados para la mantencion de
la salud y preservacion del bienestar. Para ello, las embarazadas deben ser motivadas
y educadas para realizar acciones de autocuidado, debiendo comprender la naturaleza
de la asistencia y los factores que intervienen en la misma para asi contribuir a la

prevencion de las complicaciones obstétricas (Pereda, 2023).
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En la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), el articulo
83 sefala: La salud es un derecho fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y desarrollara

politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso.

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria y
gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social
y solidaridad. El sistema publico nacional de salud daré prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados (Constitucion de la Republica bolivariana de
Venezuela, 1999).

En este sentido, se debe brindar atencion a la embarazada, para lograr garantizar
el derecho a la salud de la carta magna, atencién de calidad y sobre todo donde el
profesional oriente adecuadamente a la embarazada. La Ley Organica de Salud (1998)
en el articulo 1 especifica: Esta Ley regird todo lo relacionado con la salud en el
territorio de la Republica. Establecera las directrices y bases de salud como proceso
integral, determinara la organizacién, funcionamiento, financiamiento y control de la
prestacion de los servicios de salud de acuerdo con los principios de adaptacion
cientifico-tecnoldgica, de conformidad y de gratuidad, este ultimo en los términos

establecidos en la Constitucion de la Republica (Ley organica de la salud, 1998).

En este orden de ideas, la Ley del Ejercicio del Profesional de enfermeria (2005)
sus articulos: Articulo 2. A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la
enfermeria, cualquier actividad que propenda a: 1. El cuido de la salud del individuo,

familia y comunidad, tomando en cuenta la promocion de la salud y calidad de vida, la
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prevencion de la enfermedad y la participacion de su tratamiento, incluyendo la
rehabilitacion de la persona. Todo lo descrito comprende una adecuada relacion
terapéutica entre el profesional de enfermeria y el usuario (Ley del ejercicio profesional

de enfermeria, 2005).

Asi mismo, el Codigo Deontol6gico de Enfermeria (2005) describe en el articulo
2: De la maxima defensa de los profesionales de enfermeria es el bienestar social,
implicito en el fomento y la prevencién de la salud; en el respecto a la vida y a la
integridad del ser humano. El cddigo deontoldgico de enfermeria, comprende un
conjunto deberes, derechos, normas éticas y morales del profesional de enfermeria en
el momento de brindar cuidados al individuo sano y enfermo (Codigo Deontolégico de
Enfermeria, 2005).

Al efectuar una revision de la literatura en cuanto a los antecedentes se encuentra
el estudio en México en el afio 2018, titulado: Efecto de apoyo educativo de enfermeria
en el conocimiento respecto a las sefiales de alarma obstétrica. Trabajo efectuado en la
Universidad Veracruzana, Xalapa. En la metodologia fue un estudio cuantitativo, cuasi
experimental de estudio y control, longitudinal, en el periodo Agosto-septiembre 2017.
La muestra conformada por 20 embarazadas; un instrumento de conocimientos,
actitudes y practicas sobre signos y sintomas de alarma”. En los resultados se observé
que la edad en los grupos era entre 17 y 38 afios. El 60% cursa su primer embarazo. A
través de la intervencion educativa se incrementé el conocimiento en el grupo estudio,
del 50% en nivel bajo a un 100% a nivel alto (Morales, 2018).

Mientras que, en Lima-Per(, en el afio 2021, se realizé un estudio titulado:
Asociacion entre el control prenatal adecuado y las complicaciones obstétricas,
maternas, periparto y postparto. Fue un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y analitico. Se analizdé una muestra total de 41,803 madres.

Los principales resultados obtenidos destacan que: el 42% pertenecian al estrato
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socio econémico bajo, 28,3% con un nivel académico de preparatoria media. Por otro
lado, el 21,0% y el 28,7% tuvieron complicaciones periparto y postparto
respectivamente y destaca el 50,8% que no tuvo un control prenatal de calidad (Méndez
y Morales, 2021).

De igual manera, en Chiclayo, Peru en el afio 2018, se realiz6 una investigacion
titulada: Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes afiosas en el servicio de
gineco — obstetricia del hospital Santa Maria de Cutervo, noviembre 2018 -febrero
2019. Fue un estudio, observacional y retrospectivo; cuyo disefio fue transversal —
descriptivo. La poblacion muestral la constituyeron 55 embarazadas mayores de 35
afos. Los resultados destacan que la frecuencia de gestaciones en afiosas fue de
14,40%. Las madres se caracterizaron por tener entre 36 y 39 afios (63,64%), ser
convivientes (60%), proceder de zonas urbano-marginales (45,45%), amas de casa
(85,45%) y tener estudios secundarios completos (36,36%). Predominaron las madres
cuya edad gestacional fluctuaba entre 37 — 41 semanas (65,31%) asi como las
multiparas (63,64%) (Kong, 2021).

Mientras que otro estudio realizado en Huancavelica en Perd, en el afio 2020,
con el objetivo, de determinar las complicaciones obstétricas en el embarazo, parto y
puerperio; atendidas en el “Centro de Salud Los Licenciados”, en Ayacucho. La
investigacion fue observacional, retrospectiva, transversal de nivel descriptivo. La
poblacion quedo conformada por un total de 124 pacientes. La técnica usada fue el
anélisis documental, el instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion
de datos. Los resultados, sefialan que la edad promedio fue de 26,6 afos. El 44,4% no
llegaron a tener secundaria completa; el 78,2% (97) fueron convivientes, el 12,9% (16)
fueron solteras y el 8,9% (11) fueron casadas. Las complicaciones obstétricas fue la
amenaza de parto pretérmino 21% (26), ruptura prematura de membranas 16,9% (21).

En proporciones minimas se encontraron preeclampsia (Valverde y Tenorio, 2020).
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En este mismo orden de ideas, un estudio realizado en Ambato, Ecuador en el
afio 2018, titulado: Estrategias educativas de enfermeria para la prevencion de
complicaciones obstétricas en embarazadas adolescentes, atendidas en el Hospital
IESS Ambato. Para la investigacion se utiliz6 una metodologia cuali y cuantitativa, se
realizé un estudio narrativo, descriptivo y retrospectivo, de secuencia transversal, se
tomd una muestra de 119 adolescentes embarazadas; entre los hallazgos principales
destacan que el 65,55% corresponde a las adolescentes embarazadas de 15 a 17 afios,
el 73,95% de las adolescentes refieren no haber recibido informacion sobre los signos
de alarmas del embarazo y el 72,27% se han realizado de 1 a 2 controles prenatales

(Fonseca y Sanchez, 2018).

A nivel Nacional, en el Estado Lara, Venezuela en el afio 2019, se realiz6 un
estudio acerca de la opinion de las usuarias sobre el cuidado de enfermeria en el
componente relacional en sala de parto. La muestra fue de 13 pacientes. A través de un
paradigma positivista con un enfoque cuantitativo basado en una investigacion de
campo de nivel descriptivo. En cuanto a los resultados el 95% de las usuarias tienen
satisfaccion del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria. La enfermera le
atendio oportunamente durante el trabajo de parto, al igual que en el cuidado que le

brindo el personal de enfermeria hay satisfaccion (Rincones, et al., 2019).

También, el estudio realizado en Venezuela, 2018, titulado: Significado que le
otorga la enfermera al cuidado de la gestante en el control prenatal en la atencién
primaria en salud. La investigacion fue cualitativa con abordaje del método
fenomenoldgico hermenéutico. La técnica de recoleccion de datos, fue la entrevista a
profundidad. La muestra o informantes claves fueron tres profesionales de enfermeria
y como informantes externos dos gestantes. Del analisis de las entrevistas surgieron
cuatro categorias: Vivenciando la experiencia de enfermeria y la gestante en la consulta
prenatal, significado del cuidado de la gestante y enfermeria y valorando las actividades
del control prenatal desde las perspectivas de enfermeria (Guerra, 2018).
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El profesional de enfermeria juega un papel muy importante que se basa en la
atencién de la embarazada donde después ser recibidas y realizarle la entrevista son
numerosos los casos de gestantes que no reciben control durante los primeros meses y
Ilegan hasta con varias semanas de gestacion, algunas alegan que ni sabian que estaban
embarazadas, se percibe que la mayoria no estan bien orientadas sobre la importancia
del control al inicio de la gestacion siendo necesario la educacion a estas usuarias y
hacerles conocer de la importancia hasta después del parto y la prevencion de posibles

complicaciones.

Toda usuaria que acuden a la consulta prenatal, necesitan acceso a una atencion
de alta calidad durante el embarazo y durante y después del parto. En este sentido, para
tener claridad de la situacion problema, es importante que, en la consulta prenatal, se
preste atencion a las sefiales de alarma obstétrica en cada una de las pacientes, tales
como hipertension arterial, edema, convulsiones, dolor epigastrico, ruptura prematura
de membranas, Hiperémesis Gravida, hemorragia o sangrado transvaginal, fiebre
elevada de 38°C grados, disminucion o ausencia de movimientos fetales.

Por ende, la carencia de conocimiento y de informacion sobre las sefiales de
alarma obstétrica, influyen en el comportamiento equivocado y valorizaciones erroneas
con respecto a la salud de ellas mismas. Siendo la educacion para la salud un factor
determinante en la embarazada para su autocuidado. Ante esta perspectiva, la
intencionalidad del presente estudio esta centrada en el disefio de un plan educativo
sobre la prevencion de las complicaciones obstétricas dirigido a las gestantes en la

consulta prenatal del Ambulatorio Urbano Tipo Il. La Sabanita. IV trimestre 2023.



JUSTIFICACION

Los planificadores y organizadores de la salud deben considerar al cuidado
prenatal como una etapa dentro del cuidado continuo de la salud de la mujer. No es
obvio mencionar que el control prenatal provee una oportunidad valida para que las
mujeres con factores de riesgo bioldgico presentes reciban asesoria y cuidados para
controlarlos desde el punto de vista tedrico, el presente estudio es de vital importancia,
por el tema que trata como es la educacién de las gestantes para la prevencion de las
complicaciones obstétricas, ya que estas durante y después del parto siguen siendo
causa importante de morbimortalidad materna. En la praxis, es posible que los
profesionales de enfermeria orienten adecuadamente a las gestantes para identifiquen

las sefiales de alarma obstétricas mas importantes (Schwartz., et al., 2001).

El presente trabajo, es factible que los profesionales de enfermeria del
ambulatorio Urbano tipo Il de la Sabanita, sustentados en la teoria de autocuidado de
Dorothea Orem, con respecto a la sub-teoria sistemas de enfermeria. También es
factible, potenciar las responsabilidades especificas de enfermeria en cuanto a la
valoracion e interpretaciones, intervenciones especializadas que permiten la
identificacion de los requisitos especificos durante el embarazo y la necesidad de
autocuidado que contribuye a establecer un punto de partida para la aplicacion del
proceso de enfermeria, con especial énfasis en la capacitacion y desarrollo sobre el

autocuidado durante el embarazo para la prevencion de complicaciones obstétricas.

La relevancia social del proyecto es que define criterios de actuaciéon y de
cuidados preventivos ante cualquier complicacion obstétrica, precisando en todo caso
diversos procedimientos que conlleven al desarrollo de las habilidades, y por ende al
éxito de una atencion en beneficio de las usuarias. En cuanto a la importancia

metodoldgica esta investigacion constituye un aporte a los profesionales de enfermeria.
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Por lo que ayuda a generar acciones, desde el punto de vista educativo sobre
conocimiento de salud materna, aportando datos que permitiran crear acciones a nivel
local y comunitario para lograr que las gestantes tengan el conocimiento oportuno sobre
su embarazo, y a basqueda temprana de atencion de salud, contribuyendo de esta

manera a la disminucién de la morbimortalidad materna y neonatal.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Proponer un plan educativo para la prevencion de las complicaciones obstétricas
dirigido a las gestantes atendidas en la consulta prenatal del Ambulatorio Urbano Tipo
Il. La Sabanita el IV trimestre 2023.

Objetivos Especificos

Identificar datos sociodemograficos (edad, procedencia, nivel de instruccion,

estado civil, ocupacion) en la muestra.

Indagar los datos clinicos como antecedentes de preeclampsia,
diabetesgestacional, paridad de las gestantes que acuden a consulta prenatal en el

ambulatorio Urbano tipo Il La Sabanita.

Verificar el nivel de conocimiento de las gestantes en relacién complicaciones

obstétricas.

Relacionar el estrato socio econémico con el nivel conocimiento sobre riesgos

obstétricos de las gestantes
Disenar el plan educativo de enfermeria sobre la prevencion de complicaciones

obstétricas dirigido a las gestantes en la consulta prenatal en el ambulatorio Urbano
tipo Il La Sabanita.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

En el presente estudio se realizd una investigacion de tipo prospectivo, con
disefio de campo ya que los datos de interés son recogidos de forma directa a la realidad
(gestantes que acuden a consulta prenatal en el ambulatorio urbano tipo 11 la sabanita),
no experimental de corte transversal por la razén de que examinamos las caracteristicas
de la poblacion en una sola ocasion y las describimos y analizamos para realizar la

propuesta de un plan educativo.

Poblacion

La poblacion objeto de estudio quedo constituida por todas las gestantes que
acudieron a control en la consulta prenatal, durante el periodo en estudio en el

Ambulatorio Urbano Tipo Il. La Sabanita, en el IV trimestre 2023.

Muestra.

La muestra quedo conformada por 26 gestantes que acudieron a control en la
consulta prenatal del Ambulatorio Urbano Tipo Il La Sabanita, en el IV trimestre 2023.
La seleccion de la muestra se realizé mediante el muestreo no probabilistico, por lo que
se puede decir, que el grupo seleccionado fue escogido a conveniencia, con
caracteristicas comunes. A las cuales se les aplicaron los criterios de inclusion y

exclusion establecidos por las autoras.
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Criterios de Inclusién

Gestantes que acuden a la consulta prenatal mayores de 18 afios. Las gestantes

que deseen participar del estudio.

Gestantes que firmen el consentimiento informado3.

Criterios de exclusién

-Las gestantes que se nieguen a participar

-Gestantes menores de edad.

Gestantes con barreras de comunicacion.
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M¢étodos e instrumentos de recoleccién de datos

Como instrumento se aplico el cuestionario. En este caso se usé una encuesta en
modalidad cuestionario (Apéndice A), elaborado por las autoras en funcion de los
objetivos planteados. El cuestionario, quedo estructurado por 3 partes; la primera parte
se usO para recoger los datos sociodemogréaficos, la edad, nivel de instruccion,
procedencia, estado civil, ocupacién. La segunda parte se us6 para indagar los datos
clinicos, (antecedentes patoldgicos (preeclampsia, diabetes gestacional), paridad,

tiempo de gestacion).

La tercera parte se utilizd para establecer el nivel de conocimiento de las
gestantes en relacion complicaciones obstétricas. Constituido por 20 items, donde cada
item equivale a un punto y se establece la siguiente escala de estimacion del nivel de

conocimiento.

Nivel de conocimiento Puntaje
Bueno 14-20
Regular 7-13
Deficiente 1-6

Por otro lado se estableci6 el estrato socio econdmico de la muestra por medio
de la escala de Graffar Méndez (Anexo, 1), usado para indagar las condiciones de la
vivienda, ingreso familiar, ocupacion del jefe de familia y para lo cual se aplica la

siguiente escala:

Estrato Puntaje Obtenido Denominacion
Estatus | 4-6 Alto
Estatus Il 7-9 Medio Alto
Estatus Il 10-12 Medio Bajo
Estatus IV 13-16 Obrero
Estatus V 17-20 Marginal
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Finalmente se elaboraron los planes para ejecutar las actividades de educacion
para la salud para la prevencion de los riesgos obstétricos. Los componentes del plan

educativo quedaron reflejados en el apéndice B.

Procedimientos

Se solicitd la carta al departamento de enfermeria para gestionar el permiso para

la investigacion en el ISP.

Se pas6 una carta al director del Ambulatorio emana del ISP para notificar sobre

la investigacion.

Se establecid contacto con cada uno de los profesionales del ambulatorio a fin de

pedirle su colaboracion.

Se aplico la hoja de consentimiento informado (Apéndice B) Se procedio a

aplicar el instrumento con el fin de obtener datos

Validacion

En este sentido para efectos de la validacion el cuestionario ya ha sido
validado, fue tomado del estudio realizado por Sanchez, en el afio 2016, titulado:
estrategias educativas de enfermeria para la prevencion de complicaciones
obstétricas en embarazadas en el Hospital Inés del Canton Ambato. Universidad
Regional Auténoma de los Andes. Ambato-Ecuador, al cual se realizaron ajustes
de acuerdo a los objetivos planteados (ver anexo 1). Ademas, se aplico el

Método de Graffar para obtener los daros socioeconémico el cual ha sido
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validado y modificado por Méndez Castellano para Venezuela en el afio 1992

(ver anexo 2).

Plan de Tabulacion y Analisis.

Para la organizacion de la informacion se utilizaron tablas simples y de
asociacion de datos, para plasmar los resultados. En cuanto al anlisis de los resultados,
se realizO mediante la aplicacion de la estadistica descriptiva con el calculo de

frecuencia relativa y porcentual.



ANALISIS DE RESULTADOS

El riesgo obstétrico, esta referido a la probabilidad que se presente alguna
complicacion durante el embarazo, parto y puerperio inmediato. Los mismos pueden
ser patologias obstétricas, o circunstancias sociodemograficas, que pueden llegar a

ocasionar un aumento en la mortalidad tanto materna como fetal.

Al analizar los datos obtenidos luego de aplicar la encuesta e identificar los datos
sociodemogréaficos se obtuvo que 38,5% de la muestra tenian de 18 a 23 afios de edad,
30,7% tienen de 30 a 35 afios, 23% tienen de 24 a 29 afios y 7,7% de la muestra tiene
mas de 35 afios. Por otro lado 77% tiene procedencia urbana y 23% procedencia rural.
Mientras que en cuanto al nivel de instruccién 88,4% de la muestra ha cursado
secundaria, 7,6 primaria y 3,8 Universitaria. En cuanto al estado civil de las gestantes
50% sefalan ser solteras, 46,1 son concubinas y 3,8% son casadas. Respecto a la
ocupacion de las gestantes encuestadas 53,8% se dedican a oficios del hogar, 30,7%

sefialaron ser estudiantes y 15,3% trabajan.

En otro orden de ideas, al indagar los datos clinicos de las gestantes que acuden
a consulta prenatal en el ambulatorio Urbano tipo 1l La Sabanita. Se obtuvo que 34,6%
padecieron preeclampsia, 23,1% ha padecido infecciones urinarias durante el
embarazo, 23,1% no ha presentado patologias asociadas, 11,5 % padecen diabetes
mellitus y 7,6% ha presentado signos y sintomas de preeclampsia. Mientras que 65,4%
sefiala que cursa con su primer embarazo, 15,4% son 2da gesta, 11,5% son 3era gesta
y 7,7% cursan con 4ta o + gestas. En cuanto a las semanas de gestacion 46,1% tiene de
25 a 31 semanas, 26,9% tiene de 16 a 27 semanas de gestacion. En cuanto al nimero
de consultas prenatales 46,1% ha realizado de 3 a 4 controles, 38,5% de 1 a 2

controles y 15,3% tiene 5 0 mas controles.
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En cuanto al nivel de conocimiento de las gestantes en relacion complicaciones
obstétricas. Se obtuvo 69,2% presentaron un nivel de conocimiento regular, 26,9% un

nivel de conocimiento deficiente y 3,8% nivel de conocimiento bueno.

Al establecer los factores socio econdmicos de las gestantes segun Escala de
Graffar, se obtuvo que 53,8 de las encuestadas pertenecen al estrato econémico nivel
IV, mientras 19,2% pertenecen al estrato I11l, 11,5% pertenecen al estrato 1l 'y 7,7%

pertenecen al estrato | y otro 7,7 al estrato VI.

Finalmente, al relacionar el estrato socio economico con el nivel conocimiento
sobre riesgos obstétricos en las gestantes encuestadas, se obtuvo que 53,8% pertenecen
al estrato socioeconémico IV y de ellos 50% presento conocimientos regulares; por
otro lado 19,2% pertenecen al estrato socioeconomico 11y de estas 11,5% presentaron
conocimientos deficientes y 7,7% presento un nivel de conocimiento regular respecto
a los riesgos obstétricos, 11,5% pertenece al estrato Il de estos 7,7% presentan
conocimiento deficiente y 3,8% conocimiento regular; mientras que, 7,7% pertenecen
al estrato | y presentaron conocimiento entre bueno y regular; asi mismo, 7,7%
pertenecen al estrato V y presentan 3,8% conocimiento regular y 3,8% conocimiento

deficiente.



RESULTADOS

TABLAN°1

Gestantes segun datos sociodemograficos (edad, procedencia,

grado de instruccién, estado civil, ocupacion). Consulta Prenatal del

Ambulatorio Urbano Tipo Il. La Sabanita. IV trimestre 2023.

Edad Fr %
18 a 23 afios 10 38,5
24 afnos a 29afios 06 23
30 afios a 35 afios 08 30,7
+35 afos 02 7,7
Total 26 100
Procedencia Fr %
Rural 06 23
Urbana 20 77
Total 26 100
Grado de instruccion Fr %
Universitario 01 3,8
Secundaria 23 88,4
Primaria 02 7,6
Total 26 100
Estado civil Fr %
Soltera 13 50
Casada 01 38
Concubina 12 46,1
Total 26 100
Ocupacion Fr %
Estudiante 08 30,7
Trabaja 04 15,3
Del hogar. 14 53,8
Total 26 100
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Fuente: encuesta aplicada por las autoras.
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TABLA N° 2

Gestantes segun datos clinicos. Consulta Prenatal del Ambulatorio Urbano
Tipo Il. La Sabanita. 1V trimestre 2023.

Patologias durante el embarazo Fr %
Preeclampsia 09 34,6
Diabetes Gestacional 03 11,5
Preeclampsia durante el embarazo 02 7,6
Infecciones urinarias durante el embarazo 06 231
Ninguna de estas durante el embarazo 06 231

Total 26 100

Numero de gestaciones. Fr %

1 gesta 17 65,4

2 gestas. 04 15,4

3 gestas. 03 11,5

4 0 més gestas. 02 7,7

Total 26 100
Semanas de gestacion del embarazo Fr %
9-16 semanas 03 115
17 a 27 semanas 07 26,9
25 a 32 semanas 12 46,1
33 a 40 semanas 41 03 11,5
0 Mas semanas 01 38

Total 26 100
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NuUmero de consultas prenatales Fr %

1 a 2 controles durante el embarazo 10 38,5
3 a 4 controles durante el embarazo 12 46,1
5 0 més controles durante el embarazo 04 15,3
Total 26 100

Fuente: encuesta aplicada por las autoras.



TABLA N° 3
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Gestantes segun nivel de conocimientos sobre complicaciones

obstétricas. Consulta Prenatal del Ambulatorio Urbano Tipo Il. La Sabanita. 1V

trimestre 2023

Nivel de conocimiento Fr %
Bueno 01 3,8
Regular. 18 69,2
Deficiente 07 26,9
Total 26 100

Fuente: encuesta aplicada por las autoras
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TABLA N° 4

Gestantes segun estrato socioecondémico. Consulta Prenatal del
Ambulatorio Urbano Tipo Il. La Sabanita. IV trimestre 2023.

Estrato socioeconémico Fr %
Estrato | 02 1,7
Estrato 1l 03 115
Estrato 1l 05 19,2
Estrato IV 14 53,8
Estrato V 02 1,7
Total 26 100

Fuente: Método de Graffar aplicado por los autores
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TABLAN°5

Gestantes segun relacion entre estrato socioeconémico y nivel de
conocimiento sobre complicaciones obstétricas. Consulta Prenatal del

Ambulatorio Urbano Tipo Il. La Sabanita. IV trimestre 2023.

Nivel de conocimientos

Estrato Bueno Regular Deficiente Total
socioecondmico Fr F% Fr Fr Fr F% Fr F%
Estrato | 01 3,8 01 3,8 00 00 02 7,7

Estrato Il 00 00 01 3,8 02 7,7 03 11,5

Estrato 11l 00 00 02 7,7 03 11,5 05 19,2

Estrato IV 00 00 13 50 01 3,8 14 53,8
Estrato V 00 00 01 3,8 01 3,8 02 7,7

Total 01 3,8 18 69,2 07 26,9 26 100

Fuente: encuestas aplicada por los autores.




DISCUSION DE RESULTADOS

El profesional de Enfermeria juega un papel fundamental en la prevencion de
complicaciones obstétricas, su herramienta principal de trabajo esta representada por

la anamnesis y la educacion para la salud.

En este estudio al analizar los datos se obtuvo que: 38,5% de la muestra tenian de
18 a 23 afios de edad. Por otro lado 77% tiene procedencia urbana. Mientras que 88,4%
ha cursado secundaria. En cuanto al estado civil 50% sefialan ser solteras y respecto a
la ocupacion 53,8% se dedican a oficios del hogar. Estos resultados se relacionan con
los presentados por Kong, en Per(, en el afio 2021, donde realizo un estudio para
determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes afiosas, cuyos
resultados fueron que: las madres tenian entre 36 y 39 afios (63,64%), eran convivientes
(60%), de proceder de zonas urbano-marginales (45,45%), amas de casa (85,45%) y
con estudios secundarios (36,36%). Predominaron las madres cuya edad gestacional

fluctuaba entre 37 — 41 semanas (65,31%) asi como las multiparas (63,64%).

En otro orden de ideas, al indagar los datos clinicos de las gestantes. Se obtuvo
que 34,6% padecieron preeclampsia, 23,1% ha padecido infecciones urinarias durante
el embarazo. Mientras que 65,4% sefiala que cursa con su primer embarazo. 46,1%
tiene de 25 a 31 semanas de gestacion y 46,1% ha realizado de 3 a 4 controles pre
natales. Estos resultados se relacionan con los presentados por Valverde y Tenorio, en
el 2020, en Per0. Donde los resultados destacan que las complicaciones obstétricas fue
la amenaza de parto pretérmino 21% (26), ruptura prematura de membranas 16,9%

(21). En proporciones minimas se encontraron preeclampsia.

En cuanto al nivel de conocimiento de las gestantes en relacion complicaciones

obstétricas. Se obtuvo 69,2% presentaron un nivel de conocimiento regular y 26,9% un
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nivel de conocimiento deficiente. Estos resultados se relacionan con los presentados
por Fonseca y Sanchez, en el 2018 en Ecuador, en un estudio sobre estrategias
educativas de enfermeria para la prevencion de complicaciones obstétricas en
embarazadas adolescentes, donde los hallazgos principales destacan que el 65,55% de
la muestra corresponde a las adolescentes embarazadas de 15 a 17 afios, el 73,95% de
las adolescentes refieren no haber recibido informacion sobre los signos de alarmas del

embarazo Yy el 72,27% se han realizado de 1 a 2 controles prenatales.

Al establecer los factores socioecondmicos de las gestantes segun Escala de
Graffar, 53,8 de las encuestadas pertenecen al estrato economico nivel 1V. Estos
resultados se relacionan con el estudio realizado en Perd, por Méndez y Morales en el
afio 2021, sobre la asociacion entre el control prenatal adecuado y las complicaciones
obstétricas, maternas, periparto y postparto. Los principales resultados obtenidos
destacan que: el 42% pertenecian al estrato socio econdmico bajo, 28,3% con un nivel
académico de preparatoria media. Por otro lado, el 21,0% y el 28,7% tuvieron

complicaciones periparto y postparto respectivamente.

Finalmente, al relacionar el estrato socio economico con el nivel conocimiento
sobre riesgos obstétricos en las gestantes encuestadas, se obtuvo que 53,8% pertenecen
al estrato socioeconémico IV y de ellos 50% presento conocimientos regulares; por
otro lado 19,2% pertenecen al estrato socioecondmico 11y de estas 11,5% presentaron

conocimientos deficientes.

Estos resultados obtenidos nos guian a la elaboracion e implementacion de
estrategias educativas. En este caso especifico se elaboraron planes de accién
educativa, tripticos y folletos, con la finalidad de orientar sobre la prevencién de

complicaciones obstétricas durante | el embarazo.



CONCLUSION

Luego del anélisis y discusion de resultados referente a la prevencion de las
complicaciones obstétricas dirigido a las gestantes atendidas en la consulta prenatal del
Ambulatorio Urbano Tipo Il. La Sabanita. IV trimestre 2023, se llega a las siguientes

conclusiones:

En este estudio al analizar los datos se obtuvo que: mas de un tercio de la muestra
tenian de 18 a 23 afios de edad. La mayoria tiene procedencia urbana. La mayoria ha
cursado secundaria. La mitad son solteras y mas de la mitad se dedican a oficios del

hogar.

Mas de un tercio padecen de preeclampsia, y otro tercio ha padecido infecciones
urinarias durante el embarazo. Mas de la mitad cursa con su primer embarazo. Menos
de la mitad tiene de 25 a 31 semanas de gestacion y menos de la mitad ha realizado de

3 a 4 controles pre natales.

Maés de la mitad presentaron un nivel de conocimiento regular y un tercio

conocimiento deficiente respecto a las complicaciones obstétricas.

Al establecer los factores socioecondmicos de las gestantes segin Escala de

Graffar, mas de la mitad de encuestadas, pertenecen al estrato economico nivel V.

Finalmente, al relacionar el estrato socio econémico con el nivel conocimiento
sobre complicaciones obstétricas en las gestantes encuestadas, se obtuvo que mas de la
mitad pertenecieron al estrato socioeconomico IV y de ellos la mitad presento
conocimientos regulares y otro tercio que pertenecieron al estrato Il tienen

conocimiento deficiente.
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Estos resultados obtenidos nos guiaron a la elaboracion e implementacion de
estrategias educativas con la finalidad de orientar sobre la prevencion de

complicaciones obstétricas durante el embarazo.



RECOMENDACION

Resulta oportuno sugerir las siguientes recomendaciones de acuerdo a los

resultados obtenidos en esta investigacion:

Tomar en cuenta los resultados del presente estudio para la elaboracion de
programas de educacion para la salud para la prevencién de complicaciones

obstétricas.

Supervisar y monitorizar periédicamente al personal de Enfermeria que labora en
el area de la consulta pre natal del Ambulatorio Urbano Tipo Il. La Sabanita, respecto

al cumplimiento de la labor educativa.

Promover la realizacion de talleres, charlas dirigidas al personal de enfermeria y
estudiantes del area de la salud para actualizar conocimientos sobre los riesgos

obstétricos y la manera como detectar precozmente los factores de riesgo.

Concientizar al personal de enfermeria de la consulta pre natal del Ambulatorio
Urbano Tipo IlI. La Sabanita sobre la importancia de actualizar conocimientos y de
implementar los conocimientos adquiridos en la atencion de las gestantes con factores

de riesgo o con complicaciones obstétricas.

Promover el autocuidado como estrategia preventiva en las gestantes

brindandoles la educacion para la salud al respecto.
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Primera Sesion

PROGRAMA EDUCATIVO
Educativa

*Convulsion eclamptica
*Dolor epigastrico

*sangrado transvaginal*fiebre >38°C

OBJETIVO CONTENIDO TEMATICO RESPONSABL [MATERIALES ESTRATEGIAS
E
Definicion: las complicaciones obstétricas son
problemas que aparecen solo durante el
embarazo, las cuales pueden afectar a la mujer,
Mantener al feto o a ambos y presentarse en diferentes
informada momentos del embarazo.
Sobre las L i ,
Causas de las complicaciones obstétricas mas
medidas  para  1a frecuentes durante el embarazo son: Tesistas  Rotafolios  Expositivo
prevencion de  Preeclampsia
. *Diabetes gestacional.
las complicaciones
o *Obesidad/bajo de paso
obstétricas a las J P
*Infecciones orina, transmision sexual
gestantes en la
*Preeclampsia.
consulta prenatal del P
. *Depresion y ansiedad.
ambulatorio  Urbang — " y
Tipo Il. . La sabanita
Factores de riesgo obstétricos: es una condicion
médica obstétrica 0 sociodemografica que, en
. ) \/ideo beam
una mujer gestante puede ocasionar un aumento
en la morbimortalidad
Entrega de
Condicion médica Pizarra tripticos
*Cefalea
*Edema
*Sindrome hipertensivo
Marcadores




Condicidén sociodemogréfico

*Edad materna

*Educacion deficiente

*Bajos nivel de conocimiento sobre el cuidado
durante el embarazo

*No inicial oportunamente el control de embarazo
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PROGRAMA EDUCATIVO

Segunda Sesién Educativa

OBJETIVO CONTENIDO TEMATICO RESPONSA | MATERIA | ESTRATE TIEM
BLE LES GIAS PO
Definicion: las Tesistas
complicaciones obstétricas son
problemas que aparecen solo
durante el embarazo, las cudles
pueden afectar a la mujer, al feto o
a ambos y presentarse en diferentes
momentos del embarazo.
Consecuencia de  las
complicaciones Rotafolios
Mantener del obstétricas Video beam Expositivo

informada  sobre [Sangrado.- 20 min.

*Embarazo ectopico. o
las Entrega de tripticos
) Aborto
medidas para la ) o
y espontaneoo perdida

prevencion de Pizarra
del feto

las Marcadores
* *Problemas con la

complicaciones

obstétricas a

gestantes

las

en

la consulta prenatal

del

Ambulatorio

Urbano Tipo

1. La

Sabanita

placentaHiperémesis gravidica
* Anemia

*Diabetes gestacional
*Preeclampsia
*Rotura prematura de membrana
Prevencion de las
complicaciones obstétricas:

*Mantener un peso saludable
* Llevar una dieta sana

* Realizar ejercicio fisico de forma
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regular

*Evitar los cigarrillos, el
alcohol o las drogas.

*Acudir a las visitas
prenatales desde las primeras
etapas del embarazo y asistir al
control prenatal de forma regular

*Tomar vitaminas prenatales

Ventajas del plan
educativo: la educacién para la
salud se define como la disciplina
encargada de orientar y organizar
procesos educativos con el
propdsito de influir positivamente
en conocimientos, practicas vy
costumbres  de

individuos 'y comunidades en
relacion con su salud
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APENDICE B
ESTRATEGIAS EDUCATIVA DE ENFERMERIA DIRIGIDO A LAS

GESTANTES PARA LA PREVENCION DE COMPLICACIONES EN LA
GESTANTE

SIGNOS DE ALARMA O PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO

SANGRAD’O (o)
SALIDA DE LIQUIDO
« Dolor de cabeza . & -
intenso y BN 2 &
permanente. W »
* Vision borrosa. ¥
* Nauseas y vomitos v .
frecuentes. -
ESTRENIMIENTO J
‘ " DOLOR DE VIENTRE

Hinchazén de pies,
manos, cara.

Disminucién o ausencia
de movimientos del nino.

Palidez marcada.

Aumento de peso mas TEMPERATURA MAS
de dos kilos por semana. ALTA DE 392
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COMPLICACIONES FRECUENTE DELEM

w

Identificar los factores de riesgo

0N IS

EDAD DE LA MADRE PESO / TALLA DE LA MADRE

I

-

SUSTANCIAS ENFERMEDADES MATERNAS
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MUERTE MATERNA *
JUNTOS PODEMOS DISMINUIRLA

| Mama identifica sintomas de alarma para disminuirla

Algunos sintomas NO son normales y pueden indicar que estas presentando
enfermedades grave como preeclampsia, infeccion o hemorragia o que tu bebe
-este en riesgo

Piemas hinchadas, dolor de,‘
cabeza frecuente, ver
lucecitas, zumbidos de oidos,
;ﬁclonado con Presion

Orinar frecuentemente,
mucha sed, puede ser
manifestadén de Dhbetu
Gestacional,

Palidez, cansancio y
disminucion de peso,
asotiado 2 la Anemia,

Npresemlnfxddnen
la orina, se tiene
endurecimiento y dolor del
vientre, molestias al orinar. |

Sangtado 0 salida de
quido vaginal,

-‘ contracciones Irecuentes,
esto puede ocasionar

« amenaza de aborto o parto

- PrEMAUIO,

t Buiusea y/o vémito
{ frecuentes no s normal.

los  movimientos del

‘ , bebe (menos de dos
-.A’ movimientos en 2 horas)
) después de las comida
es dato de alarma

 Asistir con tu medicoante la primerasenal de estos sintomas puede salvartu |
vidayla de tu bebe

| ? Percibir disminucion de
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APENDICE C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , portador(a) de la C.I

,de edad, en uso pleno de mis facultades

mentales y sin que medie coaccidn ni violencia alguna, en completo conocimiento

de la naturaleza, forma, duracion, propdsito, inconvenientes relacionados con el

estudioo. PLAN EDUCATIVO DIRIGIDO A GESTANTES PARA

PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES OBTETRICAS, realizado en

EL Ambulatorio Urbano Tipo Il La Sabanita, autorizo por medio de la presente a

la estudiantes de enfermeria, que doy consentimiento para participar en dicho
estudio.

Firma: C.1.:

Fecha: / /
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CUESTIONARIO
La presente encuesta tiene por objeto conocer los datos socioeconémicos vy el
nivel de conocimiento que tienen las embarazadas sobre los riesgos y complicaciones
que se pueden presentar en un embarazo.

Le agradezco por su tiempo y responder las siguientes preguntas.

La informacién proporcionada es confidencial y sera utilizada Gnicamente para

fines estadisticos y académicos.

Por favor sefiale con una X la respuesta que usted considere sea la correcta.

Gracias por su Ayuda



PARTE I. Datos Epidemiol6gicos

1. Edad

2. Nivel de Instruccion
a) Universitario
b) Secundaria

c) Primaria

3. Procedencia

a) Urbana

b) Rural

4. Estado Civil
a) Soltera
b) Casada
c) Concubinato

5. Ocupacion

a) Trabaja

b) Estudiante

c) Oficios del hogar

PARTE Il. DATOS CLINICOS

7. ¢Ha presentado algunas de estas enfermedades durante el embarazo?
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a) Hipertension arterial

b) Diabetes gestacional

c) Placenta previa

d) Preeclampsia

e) infeccidn de vias urinarias

f) Anemia

g) Amenaza de parto prematuro

h) Todas las anteriores

8. ¢ Cuéntos gestaciones/o embarazo ha tenido?

a 1
by 2
c) 3
3>4

9. Tiempo degestacion a (9-16 semanas
b) 17 a 24 semanas

c) 25 a 32 semanas

d) 32 a 40 semanas

e) 41 en Adelante

10. NUmero de controles durante el
embarazo 1 — 2 controle
3 — 4 controles

5 en adelante

PARTE I11. Nivel de conocimiento sobre complicaciones obstétricas.

1¢;Son signos de alarma durante el embarazo?
a) Cefalea, Edema

b) Sindrome hipertensivo, dolor epigastrico
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c) Sangrado transvaginal
d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores

2. ¢La asistencia a los controles prenatales puede prevenir complicaciones
obstétricas durante el embarazo como:

a) Preeclampsia.

b) Aborto.

c) Dolor.

d) Ninguna de las anteriores.
e) Todas las anteriores

3 ¢Durante el embarazo para prevenir complicacion obstétrica durante su
embarazo es necesario consumir:

a) Dulces y refrescos.

b) Frutas, verduras, carnes, harinas.
c) Solo suplementos nutricionales.
d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

4.- Es una complicacién durante el embarazo:

a) Hipertension

b) Nauseas.

c) Cansancio.

d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

5. Durante el embarazo es una complicacion obstétrica presentar:

a) Dolor de cabeza.



b) Cansancio.

c) Mareos

d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

.6. Durante el embarazo es una complicacion obstétrica presentar:

a) Dolor de cabeza.

b) Sangrado vaginal.
c) Fiebre.

d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

60

7. Un signo de complicacion obstétrica durante el embarazo en vias urinarias

€es:

a)
b)
c)
d)
€)

8.-Durante el embarazo el peso que se debe aumentar es:

a)
b)
c)
d)
€)

Dolor al orinar.
Dificultad para orinar.
Infeccion en orina.
Ninguna de las anteriores.

Todas las anteriores.

200 grs x mes

1 kgs x mes

2 kgs x mes

Ninguna de las anteriores.

Todas las anteriores.
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9.- Entre los signos de complicaciones durante el embarazo destaca:

a) Aumento de peso

b) Anemia

C) Acidez y reflujo.

d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

10.- Entre los factores de riesgo obstétrico relacionados con la edad destacan:
a) Edad de 25 a 35 afios

b) Edad de 13 a 18 afios
C) cualquier edad representa riesgo
d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

11.- Entre los factores de riesgo obstétrico destacan:

a) Bajo nivel econémico
b) Edad de 13 a 18 afios
C) Bajo nivel academico

d) Ninguna de las anteriores.
e) Todas las anteriores.

12.- Entre los factores de riesgo obstétrico destacan:
a) Edad de 22 a 30 afios
b) Control prenatal cada 3 meses
C) Control prenatal cada 1 mes
d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

13.- Entre los signos de alarma obstétrico destacan:
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a) Convulsiones

b) Hipertension

C) Ardor al orinar

d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

14.- Entre las consecuencias de los riesgos obstétricos destacan:
a) Abortos
b) Partos prematuros
C) Retardo de crecimiento del feto
d) Ninguna de las anteriores.
e) Todas las anteriores.

15.- Entre las consecuencias graves para el feto de los riesgos obstétricos
destacan:
a) Abortos
b) Muerte fetal
C) Sufrimiento fetal
d) Ninguna de las anteriores.
e) Todas las anteriores.

16.- Entre los factores de riesgo obstétrico destacan:
a) Vivir en zona rural
b) No tener acceso a servicios médicos
C) Dificultad en medios de transporte
d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

17.- Entre los factores de riesgo obstétrico destacan:



a) Antecedentes familiares de enfermedades
b) Padecer diabetes

C) Padecer hipertension

d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

18.-Se consideran personas de bajo riesgo obstétrico:

a) Antecedentes familiares sanos
b) Peso normal al inicio del embarazo
C) Cifras normales de tension arterial
d) Ninguna de las anteriores.
e) Todas las anteriores.

19.-Le han orientado sobre riesgo obstétrico:

a) El personal de Enfermeria

b) Con folletos, charlas educativas, carteleras
C) Por medio de internet

d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

20.-Para prevenir riesgo durante el embarazo se debe:

a) Hacer ejercicios suaves

b) No fumar, ni beber,

C) Asistir al control prenatal constantemente.
d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.



ANEXO 1

64



PARTE Ill. METODO DE GRAFFART
Datos socioecondémicos
Nombre: Edad:
Fecha: / Encuestador:
Variable Puntaje Item
Profesion del jefe de 1 Profesion universitaria, financista, banquero,
familia. comerciantes. Todos de alta productividad. Oficiales
de las Fuerzas Armadas (si tiene rango de educacion
superior).

2 Profesion Técnico Superior, medianos comerciantes o
productores.

3 Empleados sin profesion universitaria con técnica
media, pequefos comerciantes o productores.

4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del
sector informal (con educacién primaria completa).

5 Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin educacion primaria
completa).

Niveles de instruccién de 1 Ensefanza universitaria o su equivalente.
la madre. 2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria
completa, técnica media.

3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior.

4 Ensefianza primaria o alfabeta (con algin grado de
instruccion primaria).

5 Analfabeta.

Principal  fuente de 1 Fortuna heredada o adquirida.
ingreso de la familia. 2 Ganancias o beneficios bancarios profesionales.

3 Sueldo mensual.

4 Salario semanal, por dia.

5 Donaciones de origen publico o privado.

Condiciones de 1 Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en
alojamiento. ambiente de gran lujo.

2 Vivienda con ©6ptimas condiciones sanitarias en
ambiente con lujo, sin exceso y suficiente.

3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos o no, pero siempre menores que
laly2.

4 Vivienda con ambiente espacioso o reducido y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias.

5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas.

Interpretacion
Estrato Total de Puntaje Denomina
Obtenido cion

Estrato | 4-6 Alto
Estrato Il 7-9 Medio Alto
Estrato Il 10-12 Medio Bajo
Estrato IV 13-16 Obrero
Estrato V 17-20 Marginal
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO

PREVENCION DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
TITULO | GESTANTES. AMBULATORIO URBANO TIPO II. LA SABANITA.
CIUDAD BOLIVAR ESTADO BOLIVAR.

APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC/E MAIL

Br. Albornoz Quevedo Miriamde los A. | CVLAC: 26.870.822
EMAIL: mariam.albornoz18@gmail.com

Br. Cedefio Forte Eulenis Alejandra CVLAC: 27.366.578
EMAIL: eulenise5@gmail.com

Palabras clave: Complicaciones Obstétricas — Gestantes — Prevencién
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO

AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO

Departamento Enfermeria

RESUMEN (ABSTRACT):

El Profesional de Enfermeria, es el encargado de brindar atencion con un
enfoque biopsicosocial a las embarazadas, este debe poseer suficientes
conocimientos para cumplir actividades que ayuden a prevenir la aparicion de
complicaciones durante el embarazo, parto y post parto. El Objetivo fue proponer
un plan educativo para la prevencion de las complicaciones obstétricas dirigido a
las gestantes atendidas en la consulta prenatal del Ambulatorio Urbano Tipo Il. La
Sabanita IV trimestre 2023. La investigacion fue descriptiva, prospectiva,
transversal y de campo. La muestra quedo constituida 26 gestantes que acudieron
a control en la consulta prenatal del Ambulatorio Urbano Tipo Il La Sabanita. Para
la recoleccion de datos se empleo encuesta tipo cuestionario. Al analizar los
resultados, los datos sociodemograficos 38,5% de la mostré 18 a 23 afios de edad,
77% tiene procedencia urbana, 88,4% ha cursado secundaria, 50% estuvieron
solteras, 53,8% se dedican a oficios del hogar. Al indagar los datos clinicos de las
gestantes 34,6% padecen de preeclampsia, 23,1% ha padecido infecciones urinarias
durante el embarazo. Mientras que 65,4% sefiala que cursa con su primer
embarazo, 46,1% tiene de 25 a 31 semanas de gestacion, 46,1% ha realizado de 3
a 4 controles. En cuanto al nivel de conocimiento de las gestantes en relacion
complicaciones obstétricas 69,2% presentaron un nivel de conocimiento regular.
Al establecer los factores socioecondémicos de las gestantes segin Escala de
Graffar, Se obtuvo que 53,8 de las encuestadas pertenecen al estrato econémico
nivel V. Finalmente, al relacionar el estrato socio econdmico con el nivel
conocimiento sobre riesgos obstétricos en las gestantes encuestadas, 53,8%
pertenecen al estrato socioeconémico 1V y de ellos 50% presento conocimientos
regulares. En conclusion, es necesaria la elaboracion e implementacion de
estrategias educativas con la finalidad de orientar sobre la prevencion de
complicaciones obstétricas durante el embarazo.
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