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1. TITULO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE GESTANTES ADOLESCENTES Y CUIDADOR
SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL EMBARAZO, ESE POPAYAN - CAUCA
2016.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos sobre los signos de alarma del embarazo en

gestantes adolescentes y cuidador ESE Popayan -Cauca 2016.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizacion socio demografica de las gestantes adolescentes vy

cuidador.

e Determinar el nivel de conocimiento que poseen las gestantes adolescentes

y cuidador sobre los signos de alarma del embarazo.

e Identificar los factores que influyen en el nivel de conocimientos sobre los

signos de alarma del embarazo de las gestantes adolescentes.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en la adolescencia es una problematica que ha trascurrido en nuestra
sociedad por muchos afios interviniéendose en ella desde muchas perspectivas, en
esta etapa la madre adolescente vive un proceso continuo de desarrollo y
madurez fisico, psicolégico, mental, emocional, sexual y cognitivo precisamente
por la etapa del ciclo vital en la que se encuentra y la cual se ve alterada por su

nuevo rol de madre.

El Departamento del Cauca registro para el afio 2015, 3937 mujeres gestantes
entre los 15-19 afios y Popayan 938; priorizando las causas de muerte materna en
hemorragia obstétrica con un 28%, seguida de los trastornos hipertensivos en la

gestacion 16% Yy sepsis en relacion con el embarazo 8%!.

Las complicaciones del embarazo en la adolescencia estan relacionadas con un
conocimiento deficiente de signos de alarma como lo afirma el estudio de Okour A
OKOUR, Abdelhakeem; ALKHATEEB, Monadel y AMARIN Zouhair® “Awareness
of danger signs and symptoms of pregnancy complication among women in
Jordan”. En donde el 84,8 % de las mujeres entrevistadas no estaban al tanto de
las sefales de peligro y sintomas de complicaciéon del embarazo. El analisis
multivariado revel6 que el nivel de educacién de los participantes/parejas y recibir
informacion sobre los signos de alarma estan asociados con el conocimiento de
los signos y sintomas de peligro en la gestacién (p=0,02). Concluyeron que el
conocimiento de los signos de peligro y sintomas de complicacion del embarazo
entre las mujeres en Jordania es bajo. Lo que genera como consecuencia un
aumento en el indice de la mortalidad materno-perinatal constituyéndose asi en
una probleméatica social, y una prioridad en salud publica y sanitaria a nivel
internacional; esta incluida en las metas y objetivos de desarrollo sostenible,
sefalando que “Para 2030 reducir la proporcion mundial de mortalidad materna a

3

menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.” Por lo tanto, es necesario que la



madre adolescente conozca los signos de alarma que se presentan en el

embarazo no solo por el bienestar del feto si no por el de ella.

AMAYA, Teresa y IANNACONE, José* “Factores socioculturales, conocimientos y
actitudes de las primigestas adolescentes y no adolescentes frente al embarazo
en el Hospital José Agurto Tello Chosica, Lima, Peru, 2009”. En su estudio
concluyeron que las adolescentes tienen un nivel de conocimientos deficientes
sobre el embarazo y signos de alarma. Las adolescentes primigestas presentaron

una actitud negativa frente al embarazo.

ORTIGOSA, Eduardo y KARCHMER, Samuel®’, “Factores relacionados con el
reconocimiento de signos de alarma durante el embarazo”. En el estudio buscaron
explorar el conocimiento existente sobre los signos de alarma del embarazo en
una poblacion usuaria del tercer nivel de atencion. Entre las conclusiones
encontraron que las pacientes reconocieron con menor frecuencia los signos de

alarma poco evidentes que aquellos con manifestaciones muy claras.

En el estudio de HOQUE, Mohammed y HOQUE, Endadul®, “Knowledge of danger
signs for major obstetric complications among pregnant KwaZulu-Natal women:
implications for health education”. Evaluaron el nivel de conocimientos sobre
sefales de peligro del embarazo, la edad media de las gestantes fue de 26 afios,
donde las adolescentes representaron el 13%. Aunque el 92% de la poblacion
asistieron a los centros de salud, solo la mitad (52%) de ellas sabia de algunas de
las "sefales de peligro" de embarazo. El conocimiento de las "sefiales de peligro”

del embarazo se asocio significativamente con la edad de la madre.

En los estudios mencionados anteriormente se evidencia la relacion que existe
entre el conocimiento deficiente de los signos de alarma y la capacidad de
reconocerlos, relacionados significativamente con la edad, dificultades en el
proceso de atencién y dificil acceso a los servicios de salud, determinando que a
menor edad menor conocimiento, generando asi complicaciones en la gestante

adolescente llevando a un aumento en la morbimortalidad.



A pesar que en Colombia se han venido implementando estrategias para la
reduccion de la mortalidad materna esta se sigue presentando en cifras elevadas,
por tal razén es importante identificar los factores de riesgo asociados al aumento
de complicaciones materno-fetales, en esta investigacion nos centraremos en
determinar el grado de conocimiento de los signos de alarma de las
complicaciones en adolescentes gestantes y las limitantes que lo determinan. Por
esta razon surge la pregunta ¢ Cual es el nivel de conocimientos de los signos de
alarma en gestantes adolescentes y cuidador y los factores relacionados para

adquirirlos?

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudal es el nivel de conocimientos sobre los signos de alarma en gestantes

adolescentes y cuidador y los factores relacionados para adquirirlos?



5. JUSTIFICACION

Durante el proceso del embarazo es importante la identificacion de los signos y
sintomas de alarma a fin de detectar oportunamente las complicaciones,
conocimiento esencial que debe poseer toda embarazada y pareja y/o familiar
para que tomen acciones que contribuyan a la reduccion de las complicaciones
durante el embarazo; segun estudios de investigacion, poseer un conocimiento
adecuado sobre los signos de alarma influye en la busqueda de una atencién
oportuna por lo tanto es posible que se disminuya la morbilidad materna tal como

lo menciona:

RODRIGUEZ ANGULO, Elsa, et al’; en su estudio “Efecto de una intervencién
comunitaria para mejorar conocimientos sobre signos de alarma de
complicaciones maternas en mujeres mayas de Yucatan, ensayo controlado,
aleatorizado”. Evaluaron una intervencién comunitaria, donde observaron que la
intervencién incrementd el conocimiento sobre signos de alarma para pre
eclampsia-eclampsia en 42.9%, hemorragia obstétrica en 32.1% y sepsis
puerperal en 25.0%. Concluyeron que la intervencion comunitaria mejord los

conocimientos de las mujeres sobre los signos de alarma.

FLORES, Miluska y MALENDEZ, Carmit®, en su estudio “Relacién entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre algunos signos y sintomas de alarma del
embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales, Junio —
Septiembre 2012” que en relacién a la conducta frente a las sefiales de alarma en
las pacientes que presentaron morbilidad materna extrema se observo que ésta
fue la adecuada en un 76,7% , éste resultado que presentaron es debido a que las
pacientes respondieron apropiadamente la conducta a seguir segun la informacion
brindada por el personal de salud en la atencién prenatal, como es el de acudir
inmediatamente al centro de salud mas cercano, una vez identificado alguna sefal

de alarma.



COLACHAHUA, Maria®, “Nivel de conocimiento de las sefiales de alarma y
conducta de la paciente con morbilidad materna extrema atendida en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. Enero-febrero 2015” Se encontré que el 41.9% de la
muestra estudiada identifica al sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido
amni6tico como los signos y sintomas reconocidos por ellas. Asi mismo se
encontré que el 96.8% tiene una actitud favorable con respecto a los signos y
sintomas de alarma del embarazo. Existe correlacion entre las variables de
estudio (Pearson 0.189), por lo que a mayor nivel de conocimiento mayor actitud

favorable para actuar frente a los signos y sintomas de alarma.

Considerando lo anteriormente planteado el grupo de investigacion tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre los signos de alarma del
embarazo en gestantes adolescentes y cuidador ESE Popayan -Cauca 2016 y
mediante los resultados de este estudio poder aportar informacién evidente al
Centro de Salud ESE Popayan sobre el nivel de conocimientos que tienen las
usuarias y su cuidador, de tal manera que se puedan plantear estrategias de
educacion que generen conciencia, compromiso, apropiacion y empoderamiento

del conocimiento y del cuidado en la etapa de gestacion.



6.1.

6.1.1.

6.1.2.

6. MARCO REFERENCIAL

MARCO CONCEPTUAL

CONOCIMIENTO:

Informacion que acumula una persona a lo largo de su vida mediante la
interaccién con el entorno. Supone la comprensién de las cosas y la
integracion de las percepciones en las estructuras cognitivas del

individuo™®.

Mario Bunge lo define como un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e

inexactos11.

Entonces se podria concluir que conocimiento es la suma de hechos y
principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como
resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto, el que se
caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el nacimiento y
continua hasta la muerte, originAndose cambios en el pensamiento,
acciones, o actividades de quien aprende. Para fines de esta
investigacién se tomard como conocimiento el concepto obtenido de

Mario Bunge.

NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede ser cualitativo
(Ejemplo: excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa (Ejemplo: de 0
a 20)*?



También se puede clasificar como™:

e Sobresaliente: Maxima calificacion académica que indica que se

ha superado muy destacadamente el nivel exigido.

e Aceptable: La acepcion usual de aceptable nos remite a algo que
no tiene todavia las suficientes caracteristicas de excelencia,
pero si que tiene por lo menos la mitad o mas de las
caracteristicas que se necesitan, dentro de esa escala de
excelencia. el término aceptable se puede usar como una escala

cuantitativa para medir el conocimiento.

e Insuficiente:
Nota o calificacion académica que indica que no se ha llegado al
nivel minimo exigido para aprobar; es

inmediatamente inferior al aprobado.

6.1.3. ADOLESCENCIA:

La OMS™ define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 20 afios. Esta etapa se centra en la
aparicion de cambios fisicos y psicolégicos, se determinan cambios en
la personalidad (transitoria, cambiante y emocionalmente inestable) que
dependera de las condiciones sociales, familiares y ambientales, y se

manifiesta con la aparicién de la primera menstruacion (menarquia).

UNICEF" define los rangos de edad por ciclo vital son: primera infancia
desde la gestacion hasta los 5 afos; infancia entre los 6 y los 11 afos;
adolescencia entre los 12 a los 17 afos; juventud entre los 14 y 26 afios.



6.1.4.

6.1.5.

CEPAL™, clasifica la adolescencia como: Adolescencia temprana o
inicial entre los 10 y 13 afos; adolescencia media 14 y 16 afos;

adolescencia tardia 17 y 19 afos.

Para esta investigacion se tomara la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa comprendida
entre los 10 y los 20 afos, basada en el comportamiento de la
morbilidad y mortalidad de éste grupo poblacional. Para fines operativos

ha sido caracterizada en dos grupos:
e Adolescencia temprana de 10 a 14 afios

e Adolescencia tardia de 15 a 20 afos

MADRE ADOLESCENTE - EMBARAZO ADOLESCENTE

Toda mujer entre los 10 y 19 afios que se encuentra en estado de
embarazo, cuyas caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sexuales aun se
encuentran en proceso de desarrollo y crecimiento'’. Para esta
investigacién se tomaran las madres adolescentes entre los 15-20 afios
(adolescencia tardia), primigestantes, que asisten al Centro de Salud

Suroccidente ESE Popayan.

CUIDADOR

Aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de
discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el
desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones
sociales. Es un concepto mixto formado en gran medida por la
realizacion de tareas de caracter de apoyo, pero definido también en

términos de relaciones sociales y familiares, generalmente parentesco,



6.1.6.

aunque se extiende a lazos de amistad o de vecindad donde éstos han

adquirido el caracter de relaciones primarias®®.

SIGNOS DE ALARMA EN EL EMBARAZO

Los signos de alarma son aquellos sintomas que indican la presencia de

enfermedades graves en el organismo. En el caso de un embarazo, son

sintomas claros de alertas que deben ser evaluadas por un especialista

lo antes posible, pues pueden poner en riesgo tanto a la madre como al

bebé en camino. Ellos son*’:

Cefalea: Dolor o molestia localizada en cualquier parte de la cabeza,
en los diferentes tejidos de la cavidad craneana, en las estructuras
que lo unen a la base del craneo, los masculos y vasos sanguineos
gue rodean el cuero cabelludo, cara y cuello. Cefalea en el embarazo:
Dolor leve ha moderado de localizacion bilateral en casco, que puede
variar en la frecuencia, calidad y duracion, en ocasiones no sede
incluso con la ingesta de medicamentos.

Visién Borrosa: Pérdida de la agudeza visual y la incapacidad de ver
pequefios detalles, que puede incluir la pérdida temporal de la vision,
ver puntos o luces centelleantes o foto sensibilidad.

Acufeno o zumbido en los oidos: Se manifiesta en forma de siseo,
golpes o sonidos rectos y seguidos, se manifiesta con otros signos en
Pre eclampsia. El estrés emocional y fisico, junto con la fatiga que
experimentan las embarazadas también aumenta y pueden traer
consigo, algunos episodios de acufenos. Esto puede ser debido a que
el embarazado aumenta su sensibilidad, haciéndola mas vulnerable a
los factores desencadenantes que provocan acufenos siendo éstos,

en su mayoria, transitorios, pero, que pueden asociarse a eventos


https://es.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%A1neo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuero_cabelludo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cara
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuello

patologicos que alteran el estado de salud de la embarazada vy

cambiar la evolucién del embarazo.

Vomito excesivo: Es la presencia de vomitos y nauseas intensas y
persistentes durante el embarazo. Pueden llevar a la deshidratacion,
pérdida de peso y desequilibrios electroliticos. Las nauseas estan
presentes en el 70-80% de las embarazadas y los vomitos en el 50%
de los casos. Los vomitos clasicos de la gestacion se producen una o
dos veces al dia. La hiperémesis gravidica se caracteriza por la
presencia de nauseas y vomitos persistentes e incoercibles, sin causa
organica, asociados con pérdida de peso (>5% del peso corporal) y
deshidratacion. El acmé de los vomitos en la hiperémesis gravidica se
produce entre la 72- 92 semana de gestacion.

Dolor o ardor en la boca del estémago: Sensacion de ardor o dolor
en el pecho, pueden comenzar a partir del tercer mes de gestacion,
pero su incidencia es mayor en el tercer trimestre, signo de alarma de

Pre eclampsia.

Dolor abdominal: se presenta en el lado derecho, debajo de las
costillas y también se puede sentir en el hombro derecho.

Contracciones a cualquier edad gestacional: Se llama contraccién
al endurecimiento del abdomen como consecuencia de la actividad

del musculo uterino.

Disminucion de movimientos fetales: No percepcion de
movimientos fetales a partir de las 24 semanas de gestacion La
ausencia aguda de movimientos fetales de >2 horas de duracién en
una gestante que anteriormente los percibia. Percepcion subjetiva de
la gestante de una disminucién respecto al patron habitual de

movimientos fetales que dura > 12 horas.


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000982.htm

e Sangrado vaginal: Se define hemorragia obstétrica grave como

pérdida sanguinea de origen obstétrico con presencia de:
= Pérdida de 25% de volemia
» (Caida del hematocrito mayor a 10 puntos
» Presencia de cambios hemodinamicas

= Perdida mayor de 150ml/ min

Salida de liquido por genitales: Pérdida trans vaginal (continua o
intermitente) de liquido sin estar en trabajo de parto. El liquido eliminado
puede ser incoloro, blanquecino o purulento, contener particulas blancas

o restos de sangre flotando.

Dolor y ardor al orinar: Denominado disuria. El término se deriva
etimolégicamente del griego dys, que significa dificultad, y ou pi q,
miccionar u orinar. Originada por enfermedades de las vias urinarias, es
decir, del uréter, la uretra y la vejiga. El dolor, segun sean sus causas,
puede aparecer al comienzo de la miccion o al final de la misma (disuria

terminal).

Edema en tobillos, piernas, manos y cara: Edema de inicio subito
después de la semana 20 de embarazo (>900 g/ semana), se localiza
en la cara, las manos y los miembros pélvicos, es blando, blanco,
indoloro, aumenta con la posicion de pie, disminuye —pero no
desaparece— en decubito lateral izquierdo, con los miembros pélvicos
elevados a 30° puede haber cefalea, dolor en el epigastrio, trastornos

visuales e hipertension.

Fiebre: La fiebre es el aumento temporal en la temperatura del cuerpo

en respuesta a alguna enfermedad o padecimiento, acompafiado por un



6.1.7.

aumento del ritmo cardiaco y respiratorio, y manifiesta la reaccion del
organismo frente a alguna enfermedad. es un mecanismo de defensa
del organismo, que pone en marcha un proceso para combatir los virus

y las bacterias.

Convulsiones: Son contracciones ténico clonicas generalizadas,
similares a las de la epilepsia tipo gran mal y casi siempre son seguidas
de coma, con respiracion estertorosa y a veces vomito que puede ser
aspirado. ElI niamero de convulsiones influye en el prondstico tanto
materno como fetal. Al pasar la convulsiébn puede recuperarse el
conocimiento, pero durante cierto tiempo hay inquietud y somnolencia.
Si las convulsiones, se repiten o el coma se hace persistente,

sobreviene la muerte, signo de alarma caracteristico de Eclampsia.

DETERMINANTES ECONOMICAS, SOCIALES Y CULTURALES DE
LA ADOLESCENTE EMBARAZADA:

La falta de garantias para el ejercicio de los derechos humanos de las
mujeres, en especial el derecho a la vida, afectan de manera
determinante los indicadores de la mortalidad materna. A esta falta de
garantias se suman determinantes de tipo social, econémico y cultural,
que se reflejan en una mayor vulnerabilidad de las mujeres ante las

complicaciones obstétricas.

Los factores de vulnerabilidad que con mas frecuencia se asocian a la
mortalidad materna son de tipo social, econdmico y cultural que se

reflejan en las complicaciones obstétricas®:
e Bajo nivel de escolaridad.

e Pobreza



Residencia en zonas rurales, urbanas marginales o de conflicto

armado
Desplazamiento forzado
Limitaciones de la cobertura de SGSSS

Caracteristicas étnicas y culturales de algunos grupos sociales
discriminados que llevan a cabo los que se ha denominado

“practicas no seguras’

Debilidades de la gestion

Deficiencia para la prestacion de servicios de calidad
Dificultades para el acceso

Practicas que impiden que la atencion se lleve a cabo de acuerdo

con el principio de integralidad.



6.2. MARCO CONTEXTUAL

ESE Popayéan %

Es una empresa prestadora de servicios en salud con énfasis en la promocion de
la salud y prevencién de la enfermedad, ubicada en Popayan ciudad colombiana,
capital del departamento del Cauca; designada como la primera ciudad de la
gastronomia por su variedad y significado para el patrimonio intangible de los
colombianos y las procesiones de Semana Santa como Obra Maestra del
Patrimonio Oral e Inmaterial de la Humanidad segun la UNESCO. La ESE
Popayan cuenta con seis puntos de atencibn que son: Centro de Salud
Suroccidente, Hospital Maria Occidente, Centro de Salud Loma de la Virgen,

Centro de Salud Yanaconas, Centro de Salud 31 de marzo y Hospital del Norte.
Ademas, cuenta con lineamientos como:

e Misidn: Ser una Institucién Prestadora de Servicios de Salud en el primer
nivel de atencién, con énfasis en promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, con criterios de calidad y respeto para la poblacion de los
Municipios de Popayan, Caldono, Puracé, Piamonte, Totoro.

e Vision: Ser una empresa acreditada en el afio 2013 en la prestacion de
servicios de salud en el Departamento del Cauca con énfasis en la
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, su fuerza de trabajo
esta dirigida al mejoramiento continuo de los procesos para la satisfaccion
de los clientes externos e internos.

e Objetivos: Brindar en forma oportuna con respeto y calidad, servicios de
salud de Nivel 1 a los usuarios del régimen contributivo, subsidiado,

vinculado y particular del area urbana y rural de la ESE POPAYAN.



Propender por un modelo de atencidén en promocion y prevencién de la Salud,
realizando acciones individuales y colectivas por grupos etarios en los diferentes
puntos de atencién de la ESE POPAYAN.

Trabajar en informar y difundir a través de los funcionarios de la Empresa los
servicios que ofrece la ESE Popayan en los diferentes puntos de atencion, para

generar demanda a los programas de promocion y prevencion.

Desarrollar un sistema gerencial en la institucidon que permita el sostenimiento
econdmico, desarrollo institucional y aportar al mejoramiento de la calidad de vida
de los usuarios de la ESE POPAYAN.

e Valores y principios: Amabilidad, servicio, eficiencia, honestidad y

responsabilidad.



6.3. MARCO LEGAL

La Ley 100 de 1993% en su Articulo 166, paragrafo 2 menciona: El Gobierno
Nacional organizara un programa especial de informacion y educacion de la mujer
en aspectos de salud integral y educaciéon sexual en las zonas menos

desarrolladas del pais. Se dara con prioridad al area rural y a las adolescentes.

El gobierno nacional reglamenta a través del acuerdo 117 de 19982 el obligatorio
cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y la atencién de enfermedades de interés en salud publica, y se solicita
una total inclusion de las EPS vy los entes territoriales; por medio del articulo 6 de
este acuerdo se dictan actividades, procedimientos e intervenciones para la

deteccidén temprana de alteraciones en el embarazo.

La Resolucion 412 DE 2000%* establece las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida de obligatorio cumplimiento y se adoptan las
normas técnicas, guias (Guia 3 para la deteccion temprana de las alteraciones del
embarazo, Guia 14 de atencidn de las complicaciones hipertensivas asociadas
con el embarazo) de atencion de proteccion especifica con el objetivo principal de
garantizar los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién e impactar los
problemas mas relevantes en el tema (embarazo no planeado, complicaciones del
embarazo, parto y puerperio y las muertes maternas y perinatales), incluye la
atenciéon del puerperio y la deteccidén de las alteraciones del embarazo como lo
son la hipertension inducida por el embarazo y las hemorragias asociadas al
mismo estableciendo pardmetros que garanticen una atencién de calidad,
precoz, periddica, oportuna, con una completa cobertura durante el control
prenatal, de tal forma que sea posible identificar las complicaciones propias del
embarazo y asi poder planificar el control de los mismos mediante la educacion

prestada por el profesional de salud reduciendo la mortalidad materna y perinatal.



Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos®:
direcciona el desarrollo de la sexualidad como dimension prioritaria definida en el
Plan Decenal de Salud Publica, que incluye el disfrute de la sexualidad y el
ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos en forma digna,
libre, e igualitaria y la transformacion de los lugares, conceptos e imaginarios
desde donde se piensa y vive la sexualidad, no solo orientada por la necesidad de
prevencion del riesgo de enfermar; a fin de contribuir a que la ciudadania alcance
el mas alto estandar de salud sexual, salud reproductiva, bienestar fisico, mental y
social, como de desarrollo humano, a partir de acciones que promuevan el

ejercicio autbnomo de estos derechos para todas y todos.

Ley 1751 de 2015%° por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones. La presente ley tiene por objeto garantizar el
derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de

proteccion.



7. DISENO METODOLOGICO

La investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva trasversal.

Es cuantitativa porque se tomé un grupo etario de edades entre 15 y 20 afios para
estudiar hechos reales a través de un proceso sistematico de las variables
operacionales (Ver anexol. Cuadro de variables) que facilitaron la medicién de los
objetivos a partir de datos que analizados determinaron el nivel de conocimientos
de signos de alarma en gestantes adolescente en el Centro de Salud ESE

Popayéan - Cauca 2016.

Es descriptiva porque busco especificar las caracteristicas de la poblacion objeto

de estudio.

Transversal porque permitié recolectar lo datos en un momento especifico y en un

tiempo determinado, en este caso 2° semestre 2016.
Area de estudio: Centro de Salud ESE Popayan

Universo: Adolescentes gestantes y cuidador que asisten al Centro de Salud ESE
Popayan al control prenatal durante el 2° semestre del 2016.

Muestra: Se calcul6 aplicando la siguiente forma:

_ NZ%PQ
T d2(N-1)+ Z2PQ

n

~ 938(1,96)2 (0.12)(0.88)
~(0.06)% (938 — 1) + (1.96)2(0.12)(0.88)

n

380521
"= 33732 + 0.4056

380,521

3,7788



n = 103,69

Donde:

N | Poblacion total

n | Muestra

Z | 1.96 (punto critico normal para un Nivel de confianza del 95%)

P | 0.12 Proporcién de la muestra

Q | 0.88 complemento de P

d | 6% Error que se acepta para la muestra

La muestra estuvo constituida por 104 adolescentes embarazadas.

Tipo de muestreo: No probabilistico; las gestantes y cuidador fueron
seleccionados dada la conveniente accesibilidad al investigador; la técnica de

recoleccion fue por conveniencia, ya que se seleccioné a las gestantes y cuidador

de acuerdo a la disponibilidad de participar en el momento de la recoleccién de los

datos de manera voluntaria.

Plan de tabulacion y andlisis: Se disefid0 una base de datos en Excel 2016,
donde se transcribié la informacién obtenida de las encuestas realizadas utilizando
codificacion numérica. Una vez recolectados los datos se procedié al analisis de

los mismos mediante tablas y gréficos.

Unidad de andlisis: Adolescentes gestantes entre 15 y 20 afios de edad y

cuidador que asisten al control prenatal del Centro de Salud ESE Popayan.
Criterios de inclusion adolescente y cuidador:

¢ Adolescentes gestantes entre 15y 20 afos.



e Cuidador sin distincion de edad que acepte participar en el estudio.

e Embarazadas adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en el

estudio.

¢ Adolescentes gestantes que se encontraban con su cuidador significativo a

la hora de realizar la encuesta.

e Adolescentes primigestantes.

Criterios de exclusion:

e Uno de los dos participantes (adolescente y cuidador) se rehusé a participar
en el estudio.

e No terminacion del cuestionario.

¢ Algun tipo de discapacidad cognitiva en la adolescente gestante y cuidador.

VARIABLES:
1. SOCIO DEMOGRAFICAS:

e Edad

e Estado civil

e Procedencia

e Residencia

e Estrato socio econémico
e Escolaridad

e Etnia

e Religion



. CLINICAS:

Edad gestacional al inicio del control prenatal

Numero de controles prenatales

. CONOCIMIENTO SIGNOS DE ALARMA EN EL EMBARAZO:

3.1. CONCEPTO DE SIGNOS DE ALARMA EN EL EMBARAZO:
Definicién conceptual
Manifestaciones clinicas

Blusqueda de ayuda sanitaria

3.2. IDENTIFICACION SIGNOS DE ALARMA EN EL EMBARAZO:

Cefalea en casco

Visién borrosa

Zumbido en los oidos

Vomito incontrolable

Dolor o ardor epigastrico

Dolor abdominal en tabla

Contracciones a cualquier edad gestacional
Disminucion de movimientos fetales
Sangrado vaginal

Salida de liquido por la vagina

Dolor o ardor al orinar

Hinchazon en tobillos, piernas, manos y cara
Fiebre

Convulsiones



4. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

e Calidad de la educacioén brindada

5. Nivel de conocimiento:
Gestante

e Sobresaliente: 10-14 preguntas correctas
e Aceptable: 5-9 preguntas correctas

¢ Insuficiente: < 4 preguntas correctas

Cuidador

e Sobresaliente: 10-14 preguntas correctas
e Aceptable: 5-9 preguntas correctas

¢ Insuficiente: < 4 preguntas correctas

Técnicas e instrumentos:

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante la técnica de encuesta a las
gestantes adolescentes entre 15 y 20 afios que asistieron a los puntos de atencion
de la ESE Popayan ubicados en la zona urbana de la ciudad, durante el 2°
semestre del 2016. Se aplicaron 2 instrumentos elaborados por los investigadores,
uno dirigido a la adolescente gestante y otro al cuidador. El cuestionario para las
adolescentes gestantes estuvo constituido por tres secciones; la primera busco
recolectar datos sociodemograficos, la segunda datos clinicos y antecedentes de
la gestante y la tercera evalu6 el nivel de conocimientos con 19 preguntas de las

cuales 14 hacen referencia al nivel de conocimientos sobre los signos de alarma y



5 corresponden a los factores influyentes en el conocimiento de los signos de
alarma. El cuestionario dirigido al cuidador estuvo constituido por dos secciones; el
primero busco recolectar datos sociodemograficos y el segundo evalué el nivel de
conocimientos con 17 preguntas de las cuales 14 hacen referencia al nivel de
conocimientos sobre los signos de alarma y 3 a factores influentes en el

conocimiento. (Ver anexo 2. Instrumentos).

Antes de la aplicacion de las encuestas en las adolescentes gestantes y su
cuidador se procedié a validar el instrumento mediante juicio de expertos,
conformado por dos enfermeras de la Facultad Ciencias de la Salud de la

Universidad del Cauca y un funcionario de la ESE Popayan.

8. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

De acuerdo con los principios establecidos en el Informe Belmont, este estudio se

desarroll6 conforme a los siguientes principios:

Autonomia: Se tuvo en cuenta la autodeterminacion de la gestante, es decir se
respetd su derecho a decidir participar o retirarse en el momento deseado del
estudio, asimismo las embarazadas tuvieron acceso a la informacion y explicacion
detallada de la investigacién y a todos los aspectos del estudio, de igual manera
respetando la opinidon sobre los conocimientos que poseian de los signos de

alarma y complicaciones del embarazo.

Confidencialidad: Se garantizé que la recoleccion y utilizacion de los datos
obtenidos mediante la encuesta, fueran anénimos de tal manera que no se solicitd

la identificacion de los participantes objeto de estudio.

Riesgo-beneficio: Al identificar el nivel de conocimiento de la adolescente
embarazada sobre los signos de alarma de las complicaciones que puede

presentar durante el periodo de gestacion se pretende dar a conocer los



resultados al Centro de Salud con lo que se podrian plantear estrategias con el fin

de contribuir a la reduccion de la morbimortalidad y aportar al mejoramiento de la

calidad de vida.

Equidad: Este aspecto se tuvo en cuenta en el estudio ya que la seleccién de los

sujetos se realizo sin distingo raza, nivel socioeconémico, genero, religion, cultura

o cualquier otro aspecto que vaya en contra de este principio.

Se tuvieron en cuenta pautas nacionales e internacionales que velan por la

integridad de las mujeres embarazadas: Teniendo en cuenta ademas lo estipulado

en:

RESOLUCION N° 008430 DE 1993 (4 DE OCTUBRE DE 1993)%’ Del
Ministerio de Salud, Republica de Colombia; en su Capitulo IV de la
investigacion en mujeres edad feértil, embarazadas, durante el trabajo de
parto, puerperio, lactancia y recién nacidos. ARTICULO 30. se requiere
obtener el Consentimiento Informado de la mujer y de su cényuge o
comparfero de acuerdo a lo estipulado en los articulos 15 y 16 de éste
reglamento.

LEY 911 DE 2004 (octubre 5)?® Diario Oficial N° 45.693 de 6 de octubre de
2004. Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia;
se establece el régimen disciplinario correspondiente.

TITULO I. DE LOS PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS, DEL ACTO DE
CUIDADO DE ENFERMERIA. CAPITULO IV DE LA RESPONSABILIDAD
DE ENFERMERIA EN LA INVESTIGACION Y LA DOCENCIA.
DEL CONGRESO DE COLOMBIA DECRETA EN EL ARTICULO 29.
En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria
participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los

derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental.



Y segun las Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en

seres humanos?®:

Pauta 2 Comités de evaluacion ética: Para la evaluacion cientifica y ética
donde examinen el mérito cientifico del proyecto y den aceptabilidad ética.
El comité de evaluacion ética debiera realizar las revisiones adicionales que
sean necesarias durante la investigacion, incluyendo el seguimiento del
progreso.

Pauta 4 Consentimiento informado individual: consentimiento informado
voluntario del potencial sujeto o, en el caso de un individuo incapaz de dar
su consentimiento informado, la autorizacion de un representante
legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento juridico aplicable. en
todos los casos, debe aprobarse por un comité de evaluacién ética.

Pauta 17 Mujeres embarazadas como sujetos de investigacion: Los
investigadores y comités de evaluacion ética deben garantizar que las
potenciales sujetos embarazadas seran informadas adecuadamente de los
riesgos y beneficios para ellas, sus embarazos, el feto.

Pauta 18 Proteccion de la confidencialidad: El investigador debe establecer
protecciones seguras de la confidencialidad de los datos de investigacion
de los sujetos. Se debe informar de las limitaciones, legales o de otra
indole, en la capacidad del investigador para proteger la confidencialidad de

los datos y las posibles consecuencias de su quebrantamiento.

Esta investigacion se llevd a cabo al obtener la autorizacién del representante

legal de la ESE Popayan y el consentimiento informado de los participantes (Ver

anexo 3. Consentimiento informado).



9. RESULTADOS

TABLA 1. Datos sociodemogréficos, de las gestantes adolescentes que
asistieron al control prenatal, ESE Popayan Cauca 2016.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Analfabeta 2 2%
Primaria completa 7 7%
Primaria incompleta 6 6%
I 0,
NIVEL EDUCATIVO Secundaria completa 21 20%
Secundaria incompleta 50 48%
Técnico 11 11%
Universidad 7 7%
15-16 20 19%
EDAD 17-18 51 49%
19-20 33 32%
Soltera 29 28%
Casada 4 4%
ESTADO CIVIL Unién libre 69 66%
Separa 2 2%
Cauca 94 90%
PROCEDENCIA Otro Departamento 10 10%
Urbano 83 80%
RESIDENCIA Rural 51 20%
1 70 67%
ESTRATO 2 26 25%
3 8 8%
Indigena 22 21%
ETNIA Afro descendiente 6 6%
Mestiza 76 73%
Catodlica 69 66%
RELIGION Cristiana 21 20%
Otras 14 14%




TABLA 2. Datos sociodemograficos, de los cuidadores que acompafaron a
las gestantes adolescentes al control prenatal, ESE Popayan Cauca -2016.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Padres 47 45%
Hermanos 13 13%
PARENTESCO pareja 3 31%
Otro 12 12%
Analfabeta 3 3%
Primaria completa 10 10%
Primaria incompleta 21 20%
Secundaria completa 32 31%
NIVEL EDUCATIVO
Secundaria 23 22%
incompleta
Técnico 9 9%
Universidad 6 6%
<20 18 17%
EDAD 21-30 30 29%
>30 56 54%
Cauca 94 90%
PROCEDENCIA oto 10 10%
1 68 65%
ESTRATO 2 29 28%
3 7 7%
Indigena 19 18%
ETNIA Afro descendiente 6 6%
Mestiza 79 76%
Catoélica 77 74%
; Cristiana 16 15%
RELIGION Otras 11 11%

En la tabla 1 y 2, segun las caracteristicas socio demograficas de las gestantes y
el cuidador que asisten a control prenatal en la ESE Popayan Cauca se encontré
que durante la asistencia al control prenatal las gestantes acuden
mayoritariamente con sus padres 45% (47) y solo un 31% (32) acuden con la

pareja; en cuanto al nivel educativo que prevalecio en las gestantes adolescentes



fue secundaria incompleta con 48% (50) mientras que en el cuidador fue
secundaria completa con 31% (32). La mayoria de las gestantes adolescentes
tenian entre 17 a 18 afos con 49% (51), respecto al cuidador el 54 % (56) de los
participantes eran mayores de 30 afos. El estado civil que predomino fue union
libre que corresponde al 66% (69). En cuanto al lugar de procedencia se encontro
que para la gestante y el cuidador fue el Departamento del Cauca con un 90%
(94) y el lugar de residencia para la gestante adolescente fue el urbano con 80%
(83). Con respecto al estrato socioecondmico el mayor porcentaje de la poblacion
se concentré en el estrato 1 con 67% (70) gestantes y 65% (68) cuidador; En
cuanto a la etnia las gestantes adolescentes y cuidador refirieron pertenecer a la
etnia mestiza con un 73% (76) y un 76%(79) respectivamente; por otra parte, la
religion a la que pertenecian las gestantes adolescentes fue catélica con un 66%
(69), al igual que para el cuidador con un 74% (77).

TABLA 3: Datos clinicos de las gestantes adolescentes que asistieron al
control prenatal, ESE Popayan Cauca -2016

DATOS CLINICOS Fr(‘zczulec%'a Porcentaje %
<10 semanas 46 44%
INICIO CPN >10 semanas cs £6%
Semana 1-12 18 18%
EDAD Semana 13-26 42 40%

GESTACIONAL

Semana 27-40 44 42%
1-2 Controles 37 36%
3-4 Controles 36 34%
NUMERO DE CPN 5-6 Controles 21 20%
7-8 Controles 9 9%
9-10 Controles 1 1%
Hipertension 2 2%
ENFERMEDAD DE Diabetes 2 2%
BASE Enfermedad mental 0 0%
Otra 2 2%
Ninguna 98 94%




En la tabla 3, Datos clinicos de la gestante se observd que el 56%(58) de las
gestantes tuvieron un inicio tardio del control prenatal; respecto a la edad
gestacional el porcentaje que prevalecié fue 42%(44) correspondiente al tercer
trimestre del embarazo; por otra parte, se encontrd que las gestantes acuden de 1
a 2 controles prenatales con 36% (37); y un 94% de las gestantes no presentan

enfermedades de base.

TABLA 4. Conocimiento de signos de alarma del embarazo y complicaciones
en el embarazo de las gestantes y cuidador, ESE Popayan Cauca -2016.

GESTANTE CUIDADOR
CONOCIMIENTO DE SIGNOS DE - - - :
ALARMA Y COMPLICACIONES Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(p=104) % (p=104) %

Definicion

conceptual 7 7% 8 8%
Manifestaciones
CONOCIMIENTO clinicas 76 73% 56 54%
SIGNOS DE Busqueda de
ALARMA ayuda sanitaria 2 2% 3 3%
Intervencién

quirargica 0 0% 4 4%
NS/NR 19 18% 33 31%

Trastornos
hipertensivos 3 3% 10 10%

Trastornos
CONOCIMIENTO hemorragicos 77 74% 51 49%
COMPLICACIONES Malformaciones 1 1% 1 1%

Muerte materno

perinatal 10 10% 29 28%
Infecciones 3 3% 2 2%
NS/NR 10 10% 11 11%

En la tabla 4 sobre el conocimiento de signos de alarma y complicaciones en el
embarazo, se observo que los signos de alarma mas identificados por la gestante
y el cuidador estan relacionados con manifestaciones clinicas en un 73% y 54%
respectivamente. A su vez el nivel de conocimiento sobre las complicaciones en el
embarazo que tiene la gestante y el cuidador representan el 74% y el 49% lo que

corresponde a trastornos hemorragicos.




TABLA 5. Identificacién de signos de alarma del embarazo en la gestante y
cuidador, ESE Popayan Cauca -2016.

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE GE.STANTE - CU.IDADOR :
ALARMA Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
(p=104) % (p=104) %
Sl 51 49% 57 55%
CEFALEA EN CASCO NO 53 51% 27 15%
Sli 26 25% 29 28%
VISION BORROSA NO 78 75% 75 72%
Sl 26 25% 24 23%
ZUMBIDO EN LOS OIDOS NO -3 75% 0 77%
Si 23 22% 41 39%
VOMITO INCONTROLABLE NO 81 ~8% 63 61%
DOLOR O ARDOR EN LA Sl 15 14% 32 31%
BOCA DEL ESTOMAGO NO 89 86% 72 69%
DOLOR ABDOMINAL EN Si 31 30% 41 39%
TABLA NO 73 70% 63 61%
CONTRACCIONES A Sl 31 30% 37 36%
CUALQUIER EDAD

GES?’ACIONAL NO 73 70% 67 64%
DISMINUCION DE Sl 31 30% 44 42%
MOVIMIENTOS FETALES NO 73 73% 60 58%
SANGRADO VAGINAL Sli 70 67% 77 74%
NO 34 33% 27 26%
SALIDA DE LIQUIDO POR Sl 41 39% 59 57%
LA VAGINA NO 63 61% 45 43%
DOLOR O ARDOR AL Sl 21 20% 34 33%
ORINAR NO 83 80% 70 67%
EDEMA EN TOBILLOS, Sli 50 48% 63 61%
PIERNAS, MANOS Y CARA | NO 54 52% 41 39%
Sl 21 20% 30 29%
FIEBRE NO 83 80% 74 71%
Sl 16 15% 42 40%
CONVULSIONES NO 88 85% 62 60%

En la tabla 5 de identificacion de signos de alarma en la gestante y cuidador se
encontré que el signo que mas reconocen las gestantes es sangrado vaginal con

67% (70), seguido de cefalea en casco con 49% (51), de igual manera el signo



que mas reconoce el cuidador es sangrado vaginal con 74% (77), seguido de
edema en tobillos, piernas, manos y cara con 61% (63). En cuanto a los signos
menos identificados se encontrd que el dolor o ardor en la boca del estomago fue
menos identificado por las gestantes con un 86% (89) seguido de convulsiones
85%(88), mientras que en el cuidador los zumbidos en los oidos fue el menos
identificado con 77% (80).

Tabla 6. Factores gque influyen en el nivel de conocimiento de los signos de
alarma del embarazo en gestantes adolescentes y cuidador, ESE Popayan
Cauca -2016.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL GE.STANTE - CU.IDADOR :
NIVEL DE CONOCIMIENTO Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(p=104) % (p=104) %
PREVIA Sl 89 86% 68 65%
INFORMACION DE NO 15 14% 36 35%
S'IS_I\A%?AQE NS/NR 0 0% 0 0%
QUENBRINDO LA |1y o, 7 - s 1%
Enfermera 9 9% 9 9%
profesional
Auxiliar d’e 5 5% 2 206
enfermeria
Familiar 4 4% 9 9%
Radio 0 0% 0 0%
Vecina 0 0% 5 5%
Radio, internet 1 1% 0 0%
NS/NR 5 4% 0 0%
No aplica 9 9% 36 35%
Sl 76 73% 41 39%
INFORMACION NO 13 13% 8 8%
CLARA NS/NR 4 4% 0 0%
No aplica 9 9% 55 53%
DIFICULTADES EN | Informacion fue
LA COMPRENSION poco clara 4 4% 3 3%
Palabras 6 6% 5 5%
desconocidas
Falta de tiempo 3 3% 2 2%
Nq atenuop,a 0 0% 0 0%
la informacion
NS/NR 21 20% 1 1%
No aplica 70 67% 93 89%




A DONDE ACUDE Cesr;tlruodde 9% 92% 101 97%
Médico 4 4% 3 3%
particular
Remedios 5 206 0 0%
caseros
Partera 0 0% 0 0%
NS/NR 2 2% 0 0%
CERCANIA DEL Sl 76 73%
CENTRO DE NO 26 25%
SALUD/ DOMICILIO NS/NR 2 2%

En la tabla 6 sobre los factores que influyen en el nivel de conocimiento de los
signos de alarma, se encontré que: un 86% recibié informacion sobre los signos
de alarma previamente y un 14% no recibié informacion; En cuanto a la persona
que brindd la informacion, el 82 % manifestd que recibid informacion por parte del
personal de salud, de los cuales el 68% fue brindada por el médico. Ademas, el 13
% de los encuestados manifestaron que la informacion no fue clara, de estos el
46% expreso que las mayores dificultades en la comprension fueron por palabras
desconocidas. Del total de la muestra el 92% manifiesta que al presentar algun
signo de alarma o complicacion durante el embarazo acudiria a un centro de salud
y solo el 73% de las gestantes cuenta con un centro de salud cerca a su domicilio.
En relacién con el cuidador el 65% recibié informacién sobre los signos de alarma
previamente; En cuanto a la persona que brindé la informacion el 52 % recibi6
informacion sobre signos de alarma del embarazo por parte del personal de salud,
de los cuales el 41% fue brindado por el médico. El 8% de los encuestados
manifiestan que la informacién no fue clara, de estos el 62.5% expresa que las
mayores dificultades en la comprension fueron por palabras desconocidas. Del
total de la muestra el 97% manifiesta que si la gestante llegase a presentar algin
signo de alarma o complicacion durante el embarazo acudirian a un centro de

salud.




Tabla 7. Nivel de conocimientos de signos de alarma del embarazo en
gestantes adolescentes y cuidador, ESE Popayéan - Cauca 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

DE SIGNOS DE ALARMA Y GESTANTE CUIDADOR
COMPLICACIONES EN EL
EMBARAZO Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(p=104) % (p=104) %
SOBRESALIENTE 8 8% 15 14%
ACEPTABLE 35 34% 49 47%
INSUFICIENTE 61 59% 40 38%

En la tabla 7 sobre el nivel de conocimiento de signos de alarma en gestantes

adolescentes y cuidador, se encontré que las gestantes poseen un conocimiento

insuficiente sobre signos de alarma y complicaciones lo que corresponde a 59%

(61), mientras que el cuidador se ubicé en un conocimiento aceptable con 47%

(49).



10.DISCUSION

El embarazo en la adolescencia es una problematica que ha trascurrido en nuestra
sociedad por muchos afos, interviniéndose en ella desde muchas perspectivas.
En esta etapa la madre adolescente vive un proceso continuo de desarrollo y
madurez fisico, psicolégico, mental, emocional, sexual y cognitivo precisamente
por la etapa del ciclo vital en la que se encuentra y la cual se ve alterada por su

nuevo rol de madre.

En nuestro estudio las adolescentes gestantes se encontraron en mayor
porcentaje en el grupo de edad de 17-18 afios con 49%, por otra parte, el grupo de
edad que menos se presenta es de 15 -16 con 19%; asi mismo se puede
evidenciar en el estudio de AMAYA, Teresa y IANNACONE, José “que el grupo
etario que mas predominé fue de 17 a 18 afios con 82% y el que menos prevalecio
fue de 15 a 16 afos con 27%. Este es un factor desfavorable, ya que se conoce
que mientras mas cercano a la menarca sea el embarazo al no tener las
condiciones fisicas y psicolégicas requeridas, existe un mayor riesgo de

complicaciones maternas y neonatales”.

Edad y nivel de conocimiento

En el presente estudio se evalué el nivel de conocimiento de los signos de alarma
segun la edad, se encontr6 que las adolescentes entre 17-18 afios tienen un
conocimiento aceptable e insuficiente representado con el 48%, estos resultados
son similares al estudio realizado por PALACIOS, Reyna y AUCCACUSI, Yuli**,
donde se encontr6 que las adolescentes tienen un conocimiento malo con un 48%;
refiriendo ademas que las jovenes de 15 a 20 afios tienen menor conocimiento a
comparacion de las adultas. Lo que nos lleva a pensar en varias posibilidades, la

falta de compromiso por parte del profesional de salud en brindar una orientacion



adecuada y asegurarse que hayan comprendido la informacion, superando
limitantes como el lenguaje utilizado en la consulta y la falta de tiempo, otras
posibilidades son la falta de conciencia de las adolescentes sobre su estado de

gestacion y los riesgos a los cuales estan expuestas.

Nivel educativo y nivel de conocimiento

El conocimiento de los signos de alarma se ve influenciado directamente por el
nivel educativo, puesto que el 48% de las adolescentes que habian cursado
secundaria incompleta presentaban un nivel de conocimiento aceptable e
insuficiente, en nuestro estudio son catalogados como conocimientos inadecuados
de los signos de alarma en el embarazo. PALACIOS, Reyna y AUCCACUSI, Yuli,
mencionan en su estudio que el 81% tiene conocimientos malos, mientras que el
49% con grado de instruccién secundaria completa y/o técnica concluyen que, si
se tienen un nivel de educacién superior el nivel de conocimiento, las conductas y

las practicas son adecuadas.

Inicio de Control prenatal y nivel educativo

El inicio tardio del control prenatal en las adolescentes y el nivel educativo estan
relacionados, puesto que un 56% inicio su control prenatal después de las 10
semanas con un nivel educativo de secundaria incompleta. En el estudio de
AHUMADA, Angélica et al ** en relacién a la escolaridad concluyen que las
mujeres que tienen estudios hasta la secundaria asisten en un 49% a los controles
prenatales mientras que el 62% de las mujeres con estudios superiores inician un

control prenatal oportuno.
Numero de Controles y nivel de conocimiento

En cuanto a las atenciones prenatales se puede decir que el 36% de las

adolescentes que asistieron de 1 a 2 controles tenian un conocimiento aceptable e



insuficiente, en el estudio son catalogados como conocimientos inadecuados de
los signos de alarma en el embarazo, por lo que si se acude a menos de 6
controles prenatales existe mayor probabilidad de contar con un nivel de
conocimiento deficiente. PALACIOS, Reyna y AUCCACUSI, Yuli, encontraron que
el 55% del total obtuvo conocimientos buenos con 6 o mas controles prenatales,
en su investigacion refieren que a mayores atenciones prenatales los

conocimientos, actitudes y practicas son mas adecuadas.

Quien brinda la informacioén, nivel de conocimiento y cercania al centro de

salud.

El 68% del total de las gestantes recibié informacidon acerca de los signos de
alarma durante el embarazo por parte del médico, mientras que un 9 % fue
brindado por el profesional de enfermeria; esto debido a que el embarazo en la
adolescencia es catalogado como un evento de alto riesgo, a raiz de esto la
atencion debe ser brindaba por el profesional de medicina, como resultado el 66%
de las adolescentes que fueron atendidas por dicho profesional tienen un
conocimiento aceptable e insuficiente. Del total de las gestantes encuestadas el
92% respondieron que ante cualquier signo de alarma en el embarazo acudirian a
un centro salud. CARHUACHIN y PENAS®*, mencionan que el nivel de
conocimiento de las gestantes sobre signos y sintomas es medio, que
corresponde a un 48% del total, el 59% de las gestantes recibieron informacién
acerca de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo por parte del
personal de salud y el 8% lo hizo por parte de su vecina; el 93 % respondieron que
acudirian a un establecimiento si presentaran signos y sintomas de alarma
durante el embarazo , concluyen que un su mayoria no tiene el conocimiento
exacto de las importancia de conocer los signos y sintomas de peligro en el

embarazo.



Nivel de conocimiento cuidador

En cuanto al nivel de conocimiento que posee el cuidador sobre los signos de
alarma de las complicaciones en el embarazo se evidencio que el 47% presento
un nivel de conocimiento aceptable. En la literatura revisada no se encontraron
estudios que permitan comparar estos resultados. Mientras que el nivel de
conocimiento que posee la gestante es insuficiente con 59%, hecho que se ve
reflejado en el aumento de los niveles de complicaciones en el embarazo para
esta poblacién. Ademas investigaciones realizadas en gestantes adolescentes
demuestran que se presenta una grave problematica en la practica responsable de
la sexualidad en adolescentes, influenciados por factores sociodemograficos,
econOmicos y educativos; generando como consecuencia la alta incidencia de
embarazos en adolescentes, contribuyendo al riesgo de presentar complicaciones
durante el embarazo , lo que pone en manifiesto que existen vacios de
conocimientos sobre signos de alarma en la gestacion tanto de la adolescente
como de su cuidador, esta situacion es potencialmente util en el sector salud para
la implementaciéon de programas de promocién y prevencion con personal
capacitado, que oriente temas relacionados con la maternidad segura en la

poblacion adolescente.



11.CONCLUSIONES

Se encontré que durante la asistencia al control prenatal las gestantes
acuden en mayor proporcion con sus padres, en cuanto al nivel educativo
que prevalecié en las gestantes adolescentes fue secundaria incompleta
mientras que en el cuidador fue secundaria completa. La mayoria de las
gestantes adolescentes tenian entre 17 a 18 afos, respecto al cuidador la
edad que prevalecié fue mayores de 30 afos. El estado civil que predomino
fue unidn libre. Con respecto al estrato socioecondémico el mayor porcentaje
de la poblacién se concentré en el estrato 1, en cuanto a la etnia las
gestantes adolescentes y cuidador refirieron pertenecer a la etnia mestiza.
De igual manera se encontré que las gestantes adolescentes tienen mayor
riesgo de complicaciones obstétricas. Debido a los diferentes factores
socioculturales que influyen en la gestacién; éstos, sumados a la edad
materna, constituyen una necesidad de formar equipos multidisciplinarios
para reducir las complicaciones maternas.

Se observo que los signos de alarma mas identificados por la gestante y el
cuidador estan relacionados con manifestaciones clinicas, los signos de
alarma sobre el embarazo mas identificados por la gestante y cuidador
fueron sangrado vaginal, cefalea en casco. Los signos de alarma sobre el
embarazo menos identificados fueron dolor o ardor en la boca del
estdbmago, convulsiones, zumbidos en los oidos.

Con respecto al nivel de conocimiento de signos de alarma del embarazo
en gestantes adolescentes y cuidador fue un conocimiento insuficiente.

Los factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre signos de
alarma del embarazo, se encontré que la informacion recibida no fue clara,
expresando que las mayores dificultades en la comprension fueron por el

uso palabras desconocidas por parte del personal sanitario.



12. RECOMENDACIONES

Enfocar acciones en la familia de las gestantes, de manera que se incentive
el autocuidado y se disminuya la mortalidad materna y perinatal.

Es importante recalcar el cuidado materno perinatal de la profesion de
enfermeria que ejerce el rol desde diversos campos de accion permitiendo
la valoracion, planificacién, implantacion y evaluacion del cuidado del
binomio madre — hijo. Cabe resaltar la importancia de las intervenciones de
enfermeria pues son la forma mas efectiva de aumentar el conocimiento
sobre los signos de alarma en el embarazo.

La familia es un apoyo muy importante en la vida de un ser humano, es por
esto que se debe incentivar a las gestantes a que asistan a los controles

prenatales acompafiadas del cuidador.

Trabajar con la poblacion adolescente, pareja o cuidador y personal de
salud para brindar educacion y fortalecer los conocimientos sobre el
proceso de gestacion.

Realizar educacion a las gestantes por medio de ayudas audiovisuales,
acerca de la importancia de la asistencia al curso de preparacion para la
maternidad, los signos de alarma y la importancia de asistir a los controles
prenatales.

El profesional de enfermeria debe aprovechar los limitados espacios que
tiene durante el control prenatal, para implementar planes educativos que
se puedan desarrollar en tiempos cortos y con lenguaje claro, que permitan
comprender y fortalecer los conocimientos sobre signos de alarma en el
embarazo.

Continuar realizando trabajos de investigacion que involucren a la
pareja o cuidador acerca de los conocimientos de los signos de alarma, asi

como también sus repercusiones en la salud materna, para mejorar la



atencion obstétrica, y con base a estos detectar y evitar las complicaciones

materno-perinatales.
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