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RESUMEN

El riesgo obstétrico se refiere aquella posibilidad que sucedan complicaciones
durante el embarazo, el parto o el periodo posparto tanto para la madre como
para el bebé. Objetivo: Determinar el conocimiento del riesgo obstétrico en
mujeres en edad fértil que acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos. Metodologia: Descriptivo, Cuantitativo. Prospectivo.
Transversal. Poblacion y muestra: 54 mujeres en edad fértil que acuden al
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Técnica:
Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas. Resultados: Los
aspectos sociodemograficos la edad fue el rango de 35 a 39 afios, abarcando
el 53.7%. En cuanto al lugar de residencia, el (57.4%) viven en areas urbanas,
seguidos por aquellos que residen en areas rurales (35.2%). Respecto al nivel
educativo el (44.4%) tiene educacion superior, seguido por aquellos con
educacion secundaria (40.7%). El 79.6% tiene empleo remunerado. En cuanto
a los habitos, la mayoria (94.4%) reporta no tener habitos de alcohol o
tabaquismo. En cuanto al conocimiento de la importancia de la atencion
preconcepcional el 55.6% recibié informacién preconcepcional, siendo la
informacion adquirida, proveniente de los meédicos (29.6%) y obstetras
(37.0%). EI tipo de informacién para la prevencion fue planificacion familiar
44.4%, seguida por los controles médicos subsecuentes (37.0%). En lo que
respecta al conocimiento el 74.1% tienen un nivel bajo de conocimiento sobre
riesgo obstétrico. Conclusidn: Existe una necesidad urgente de mejorar la

educacion y la conciencia sobre el riesgo obstétrico en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Riesgo Obstétrico, Mujeres en Edad Fértil, Conocimiento
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ABSTRACT

Obstetric risk refers to the possibility of complications during pregnancy,
childbirth, or the postpartum period for both mother and baby. Objective: To
determine the knowledge of obstetric risk in women of childbearing age
attending the Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Methodology: Descriptive, Quantitative. Prospective.  Transversal.
Population and sample: 54 women of childbearing age attending the Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Technique: Survey.
Instrument: Questionnaire. Results: The sociodemographic aspects: the age
range was 35 to 39 years, covering 53.7%. Regarding place of residence,
57.4% lived in urban areas, followed by those residing in rural areas (35.2%).
Regarding educational level (44.4%) have higher education, followed by those
with secondary education (40.7%). Seventy-nine percent (79.6%) are gainfully
employed. Regarding habits, the majority (94.4%) report no alcohol or smoking
habits. Regarding knowledge of the importance of preconception care, 55.6%
received preconception information, with the information acquired coming from
physicians (29.6%) and obstetricians (37.0%). The type of information for
prevention was family planning 44.4%, followed by subsequent medical check-
ups (37.0%). Regarding knowledge, 74.1% have a low level of knowledge
about obstetric risk. Conclusion: There is an urgent need to improve

education and awareness of obstetric risk in the population studied.

Key words: Obstetric Risk, Women of Childbearing Age, Knowledge.
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INTRODUCCION

El riesgo obstétrico se define como aquellos sucesos que aumentan la
probabilidad de enfermedad o muerte, y que pueden ocasionar
complicaciones durante el embarazo, parto, puerperio o afectar la
supervivencia del neonato (1). A su vez, se clasifica en funcion de los
determinantes sociales o enfermedades que pueden influir en el curso normal
de un embarazo y parto (2). La importancia del conocimiento del riesgo
obstétrico en mujeres en edad fértil es crucial para garantizar la salud materna
y fetal durante el embarazo, una problematica de interés actual debido a su

impacto en la salud publica y el bienestar de las familias (3).

En términos generales, el riesgo obstétrico se refiere a la probabilidad de una
embarazada experimente complicaciones durante el parto o el periodo
perinatal(3). Por lo que se convierte de una herramienta valiosa para los
profesionales de la salud y las mujeres en edad fértil, ya que permite el
reconocimiento de signos y sintomas de riesgo obstétrico(4). Existe un desafio
en su identificaciébn y comprension adecuada, ya que, en muchos casos, las
mujeres pueden no estar plenamente conscientes de su salud obstétrica, lo
que puede conducir a un manejo ineficiente o la falta de intervenciones
tempranas, siendo este problema particularmente pronunciado en entornos
donde el acceso a la atencion médica es limitado, y las barreras
socioecondmicas pueden dificultar la busqueda oportuna de atencién prenatal
(5,6).

El riesgo obstétrico abarca una serie de complicaciones que pueden afectar
tanto a la madre como al feto, que abarca desde condiciones médicas
preexistentes hasta factores socioecondmicos y ambientales, estas variables,
combinadas con la diversidad de contextos culturales y de salud, hacen que
la identificacion y la gestion efectivas del riesgo obstétrico sean muy
complejas, y para abordar este desafio, es necesario que las mujeres
comprendan y conozcan las causas subyacentes ya que cada embarazo es

anico y estd influido por multiples factores interrelacionados(7).

Por lo tanto, es fundamental asegurarse de que las mujeres en edad fértil

estén bien informadas sobre los signos de alarma durante el embarazo y como



estos pueden indicar complicaciones obstétricas. Este conocimiento
contribuira al grupo poblacional a obtener informacién crucial para mejorar la
atencion prenatal y perinatal, para de esta manera identificar cualquier sefial
de alerta que permitird una intervencion oportuna y adecuada, lo que puede
ayudar a prevenir complicaciones graves y mejorar los resultados de salud
materna y fetal.

Dado que el desconocimiento puede conducir a la tardanza en la busqueda
de atencién médica, lo que a su vez aumenta la posibilidad de complicaciones,
conocer este problema implica no solo proporcionar informacion clara y
comprensible, sino también a superar las barreras socioeconémicas y
culturales que limitan el acceso a la educacion y a los servicios de atencion
médica que constituye un paso fundamental hacia una maternidad segura y
saludable(8).

En base a esto el propdsito de este trabajo tiene como objetivo, describir el
conocimiento de riesgo obstétrico en mujeres en edad fértil que acuden al
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. El trabajo se
direcciona bajo la metodologia descriptiva, prospectiva, de corte transversal,
para lo cual se empleara un cuestionario basado en el Manual del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, sobre la evaluacion y categorizacion del riego
obstétrico en el control prenatal del afio 2019 (9) y de “descripcion del nivel de
conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica” de Verdugo et al.

(10) dirigido a las mujeres en edad fétrtil.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) existe la necesidad de
actualizar los protocolos de atencion ginecobstetricia y que estén centrados
en la prevencion primaria y la concienciacion sobre los riesgos obstétricos.
Ademas, destaca que aproximadamente 830 mujeres mueren diariamente
debido a complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, las cuales
en su tiempo se pudo haber prevenido(1l). Por esta razon, algunas
organizaciones de la salud ha presentado un plan para disminuir la mortalidad
materna, este plan incluye medidas concretas para la atencion de las mujeres
antes, durante y después del embarazo, con el objetivo de disminuir esta
mortalidad (12,13).

En paises como Brasil, México y Venezuela, existe desconocimiento y la falta
de atencion prenatal, razén por la cual se incrementa el nimero de mujeres
con riesgo obstétrico en mujeres menores de 20 afios llegando hasta a un 25
0 un 30% del total (14). Asi mismo en Cuba entre el 15-25% tiene alguna
condicion social o biolégica, afiadiendo ademas que muchas presentan
algunas de las enfermedades crdonicas no transmisibles como diabetes
mellitus e hipertension arterial (15). En Ecuador, se ha comprobado que las
mujeres con riesgo obstétrico representan un problema sanitario que requiere
de control, se estima que un 15% de estos son identificados y manejados en
periodo de embarazo, mientras que el 85% no se identifica correctamente
(16).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el 2022
existieron 44.891 nacidos vivos en nifias y adolescentes de 10 a 19 afios y
32.913 nacidos vivos, en mujeres de 35 afios con un total de 295 muertes
fetales en estos dos grupos etarios, siendo su causa principal enfermedades
maternas de riesgo obstétrico pero que complican el embarazo, el parto y el
puerperio (17). Por eso el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), en
sus directrices, enfatiza la importancia de identificar, clasificar y gestionar de
manera oportuna los riesgos con el fin de prevenir complicaciones durante el

embarazo, el parto y el puerperio. (9).



En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, en el area
de ginecoobstetricia, se ha observado a mujeres en edad fértil, que tienen
desconocimiento sobre los signos y sintomas de riesgo obstétrico por lo que
puede atribuirse a diversas razones, entre ellas se encuentran barreras
econdmicas, sociales y culturales que limitan el acceso a la educaciéon sobre
salud reproductiva. Ademas, las creencias culturales y tradiciones pueden
influir en la reticencia para discutir temas relacionados con la salud materna.
Por eso, es necesario saber qué conocimiento y su nivel de comprension
actual sobre riesgo obstétrico para de esta manera fomentar practicas
efectivas que puedan garantizar un acceso equitativo a informacién y atencion

de calidad.

1.1. Preguntas de investigacion
¢, Cudl es el conocimiento de riesgo obstétrico en mujeres en edad fértil que

acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos?

¢, Qué aspectos sociodemograficos tienen las mujeres en edad fértil que

acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos?

¢, Qué conocimiento tienen las mujeres sobre la importancia de la atencién
preconcepcional de las mujeres en edad fértil que acuden al Hospital General
del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos?

¢,Cual es el conocimiento sobre sintomas y signos de riesgo obstétrico que
tienen las mujeres en edad fértil que acuden al Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos?



1.2. Justificacién

La morbilidad y mortalidad materno-infantil representan un desafio
significativo en el ambito de la salud puablica, debido a la alta incidencia de
complicaciones obstétricas que podrian prevenirse con mayor concientizacion
y educacién sobre los signos de alarma (18). Esta investigacion se centra en
determinar el conocimiento de los riesgos obstétricos en mujeres en edad
fértil, que permita identificar las areas de desconocimiento sobre informacion

que es importante en el periodo gestacional.

Este estudio se fundamenta en la importancia de proporcionar a las mujeres
en edad fértil informacidn sobre los signos de alarma durante el embarazo y
sus implicaciones obstétricas, esto se debe a que existen razones y motivos
validos que respaldan esta necesidad de abordar este tema, dado que la salud
materna y fetal durante el embarazo es de vital importancia para el bienestar
de la madre y el bebé, y la falta de conocimiento sobre los signos de alarma

puede llevar a complicaciones graves y evitables.

La pertinencia de este estudio radica en el desconocimiento sobre los riesgos
obstétricos en mujeres en edad fértil es una preocupacion significativa que
puede tener consecuencias adversas para la salud materno-infantil, dado que
la comprensién insuficiente de estos riesgos puede llevar a complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio, afectando tanto a la madre como al

neonato (8).

Este trabajo beneficiara a las mujeres en edad fértil a mejorar su conocimiento
y conciencia sobre estos riesgos, la investigacién también puede proporcionar
datos utiles para que sirvan de base para la creacion de programas educativos
y de sensibilizacién que aborden las lagunas en el entendimiento de los
riesgos obstétricos. Este trabajo no solo tiene el potencial de contribuir al
conocimiento para mejorar la salud materno-infantii al reducir las
complicaciones, sino que también puede motivar a las mujeres que tomen

decisiones informadas sobre su salud reproductiva.



La investigacién no solo busca llenar el vacio de conocimiento, sino también
promover la autonomia y el autocuidado en mujeres en edad fértil,

contribuyendo asi a una atencion obstétrica mas eficaz y preventiva

En cuanto a la viabilidad y factibilidad de llevar a cabo este estudio, se basa
en la disponibilidad de recursos humanos y materiales necesarios para su
realizacién, asi como en su utilidad y potencial impacto en la salud publica. Al
mejorar el conocimiento de las mujeres sobre los signos de alarma
obstétricos, se espera que ellas puedan identificar cualquier anomalia durante
el embarazo, lo que permitirh una deteccion temprana de complicaciones
potenciales. Esto, a su vez, podria reducir significativamente las tasas de
complicaciones durante el embarazo y mejorar los resultados de salud

materna y fetal, contribuyendo asi a una mejoria general en la salud publica.



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el conocimiento del riesgo obstétrico en mujeres en edad
fértil que acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los

Ceibos.

Objetivos especificos

Caracterizar los aspectos sociodemograficos de las mujeres en edad
fértil que acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los

Ceibos.

Describir el conocimiento de la importancia de la atencion
preconcepcional de las mujeres en edad fértil que acuden al Hospital

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Identificar el conocimiento de sintomas y signos de riesgo obstétrico
gue tienen las mujeres en edad fértil que acuden al Hospital General

del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los autores Verduzco et al., en su estudio denominado “Descripcion del nivel
de conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica en mujeres
embarazadas” (10). Realizado en Meéxico 2023, de tipo descriptivo,
transversal, encuestaron a 150 mujeres embarazadas. En cuanto a las
caracteristicas demograficas, el 47.3% tenia educacion secundaria, el 35.3%
habia cursado la preparatoria. En cuanto a la ocupacion, el 80.7% afirmé estar
empleada. En cuanto al lugar de residencia, la mayoria reside en areas
urbanas 62.1%. Por ultimo, en cuanto a los habitos, el 87.6% reporta no tener
habitos de consumo de alcohol o tabaquismo. Un 34% estaba en el primer
trimestre de embarazo, mientras que el 48.7% estaba en el segundo trimestre.
En relaciébn con el conocimiento de los signos y sintomas de alarma se
encontré que el 10% tenia un bajo nivel de conocimiento, el 31.3% un nivel

medio y el 58.7% un nivel alto

Los autores Mihret y Wondimu, en el trabajo denominado “Evaluacion del
conocimiento sobre las sefiales de peligro obstétrico y los factores asociados
entre mujeres embarazadas en la ciudad de Debre Tabor, noroeste de Etiopia”
(19). Se realiz6 un estudio transversal comunitario con 295 encuestados para
evaluar el conocimiento sobre las sefiales de peligro obstétrico entre las
mujeres embarazadas, de un total de 295 entrevistadas, el 61% tenia poco
conocimiento bajo sobre los signos de peligro obstétrico, pero el 39% tenia
conocimiento regular. Segun nuestro estudio, edad materna menor o igual a
30 afios (odds ratio ajustado = 5,44; intervalo de confianza del 95%:
3,26,9,10), sin educacion formal (odds ratio ajustado = 9,488; intervalo de
confianza del 95%: 4,73, 13,14) , la gravidez Unica (odds ratio ajustado = 7,81;
intervalo de confianza del 95 %: 4,79, 9,19) y la frecuencia del seguimiento

prenatal menos de 4 veces (odds ratio ajustado = 4,10; intervalo de confianza



del 95 %: 1,88, 8,96) fueron factores que se asociaron significativamente con

el escaso conocimiento de los signos de peligro obstétrico.

En el estudio denominado “Conocimiento del riesgo obstétrico en mujeres
embarazadas de la parroquia Izamba”(20). Realizado por Ordofiez y Torres
en el aflo 2023 en Ecuador bajo una metodologia cuantitativa descriptiva y
transversal, en una muestra de 20 gestantes mayores de 18 afios, el grupo de
edad mas representado corresponde a mujeres de 25 a 34 afos, abarcando
el 48.9% de la muestra. En cuanto al lugar de residencia, la mayoria se
encuentra en areas suburbanas, comprendiendo el 55.6%. En términos
educativos, el 51.2% posee educacion universitaria, seguido por aquellos con
educacion secundaria completa (34.6%). Respecto a la ocupacion, el 82.7%
se encuentra empleado. Por ultimo, el 91.3% reporta no tener habitos de
consumo de alcohol o tabaquismo. En lo que respecta a los factores de riesgo,
el 60% identificd la presion arterial. Respecto a la diabetes mellitus y las
enfermedades renales como factores de riesgo obstétrico, el 75% reconocio
cada uno de ellos como tales y el 100% manifestd que el sangrado, las
contracciones uterinas previas a la fecha de parto y el dolor al orinar, junto con
la presencia de molestias 0 sangre en la orina, son signos de alarma durante

la etapa gestacional.

En el estudio realizado en Londres en el ailo 2023 por los autores Shiferaw
sobre “Conocimiento de las sefiales de peligro del embarazo y acciones de
busqueda de salud entre mujeres embarazadas: un estudio transversal en un
establecimiento de salud’(21). Este estudio reveld que el 57,2% de las
mujeres embarazadas tenian un buen conocimiento de las sefiales de peligro
durante el embarazo. En cuanto a la importancia de atencidn preconcepcional
muestra que mas de la mitad (64.2%) declararon haber recibido informacion
preconcepcional, mientras que un porcentaje considerable (35.8%) no tuvo
acceso a esta informacién. Las principales fuentes de informacion fueron
médicos (31.5%) y enfermeras especializadas en salud reproductiva (25.7%).
En cuanto al tipo de informacion proporcionada, la prevencion y la promocion
de la salud fueron mencionadas por el 48.3% de las mujeres, seguidas de la

orientacion sobre métodos anticonceptivos (28.9%). En cuanto a la respuesta
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ante las sefales de peligro, se observdo que el 6,5% de las mujeres
experimentaron estas sefales durante el embarazo actual, y la gran mayoria
de ellas (77,8%) buscaron atencibn médica adecuada visitando un

establecimiento de salud.

El estudio denominado “Conocimiento de los signos de peligro obstétrico entre
las mujeres embarazadas en el este de la Republica Democratica del
Congo”.(22) En el aflo 2023 realizado por Imani et al., basado en una
metodologia de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y analitico se llevo a
cabo en 19 establecimientos de salud en la zona de salud de Kasongo en el
sur de la provincia de Maniema. Se entrevisté a un total de 624 mujeres
embarazadas de entre 12 y 49 afios. En lo que respecta a la atencion
preconcepcional el 70% de las mujeres encuestadas no recibieron informacion
preconcepcional. Las principales fuentes de informacion fueron las parteras
tradicionales (38.5%) y las redes sociales (24.7%). ElI conocimiento sobre
signos de riesgo obstétrico entre las gestantes fue bajo (21,9%). Los signos
de peligro mas citados durante el embarazo, el trabajo de parto y el posparto

incluyeron dolor abdominal intenso y sangrado vaginal intenso.

En el afio 2023 en un estudio denominado “Conocimiento de los signos de
peligro obstétrico y los factores asociados entre las mujeres embarazadas que
asisten a los servicios de atencién prenatal en el hospital comunitario
tailandés”. Realizado por Koovimon et al.,, (23) en un estudio analitico
transversal en 415 mujeres embarazadas, se considerd6 un buen nivel de
conocimiento en al menos el 75%. De un total de 275 participantes (66,27%)
tenian buenos conocimientos, de los cuales evidenciaron que el signo mas
comun y reconocido fue el sangrado vaginal, mientras que el menos
reconocido fue la convulsion; Otro menos reconocido durante el trabajo de
parto y el parto fue la placenta retenida. El andlisis de regresion multivariado
mostrd que los factores predictivos de un buen conocimiento de signos de
riesgo obstétrico incluian un nivel de educacion superior, una edad materna

de al menos 20 afios y tener personal médico como fuente de conocimiento.

11



En el estudio realizado por Coronel et al.(24) con el tema “Principales causas
de riesgo obstétrico en el centro de salud “Roberto Astudillo” de la cuidad de
milagro enero- junio 2019” sobre riesgo obstétrico, que consistié en evaluar
este riesgo para poder implementar medidas preventivas que eviten
complicaciones que pongan en peligro la vida tanto de la madre como del feto.
Utilizando una metodologia cuantitativa documental retrospectiva. Los
resultados indicaron que el embarazo gemelar y los embarazos mal
controlados son factores desencadenantes de alto riesgo obstétrico. Ademas,
se observo una incidencia alta de habitos psicobiolégicos nocivos, como el
consumo de café, medicamentos, alcohol y tabaco durante el primer trimestre
del embarazo. Aunque no existe una teoria definitiva que establezca una
relacion directa entre el consumo de café y la presién arterial, se sabe que las
teofilinas presentes en el café pueden aumentar ligeramente la frecuencia
cardiaca y, por consiguiente, la presion arterial. Las conclusiones del estudio
sugieren mantener una atencién intrahospitalaria tanto fetal como materno

para identificar indicaciones para el parto.

Los autores Murillo y Paccha acerca de “Prevalencia de riesgos obstétricos en
el primer nivel de atencién, Provincia de El Oro-Ecuador” (15). mencionan que
los riesgos obstétricos representan un desafio para la salud publica en todo el
mundo, para lo cual realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de estos riesgos. Utilizando un enfoque observacional con un
disefio descriptivo y transversal. Los resultados revelaron que la mayoria de
las gestantes se encontraban en el grupo de edad de 15 a 20 afos, seguido
por el grupo de 31 a 40 afios, con una proporcion considerable de madres
solteras y con educacion de bachillerato. Se observé una alta incidencia de
antecedentes patologicos personales, como diabetes mellitus, hipertension
arterial y cardiopatias. Ademas, un porcentaje significativo de las gestantes
tenian una vida sexual activa antes de los 20 afios, multiples embarazos
previos, antecedentes de cesdareas y experimentaron signos de sangrado
durante el embarazo y el puerperio, asi como hipertension inducida por el
embarazo. En conclusion, se destacan como factores de riesgo obstétrico la
edad temprana (menor de 18 afios) y avanzada (mayores de 40 afios), la

presencia de comorbilidades como diabetes mellitus e hipertensién arterial.
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El autor Mendoza sobre “Caracterizacién del riesgo obstétrico de las
gestantes que acuden al Hospital Basico Alamor”(25). considera que el
embarazo, un proceso fisiolégico que implica cambios tanto morfolégicos
como funcionales para el desarrollo adecuado del feto. Este estudio se
propuso identificar los factores de riesgo, tanto modificables como no
modificables, en las embarazadas que reciben atencion en el Hospital Basico
Alamor, asi como clasificar el riesgo obstétrico de estas pacientes. Utilizando
un enfoque cuantitativo de corte transversal retrospectivo, se analizé una
muestra de 105 embarazadas que cumplian con los criterios de inclusion. Los
resultados indicaron que el 13,33% de las pacientes presentaban sobrepeso
con un indice de Masa Corporal (IMC) entre 25.1 y 29.9, mientras que el
19,05% eran menores de 20 afios. La mayoria, un 67,62%, mostraron un bajo
riesgo obstétrico. Estos hallazgos sugieren que las gestantes atendidas en
este hospital, en su mayoria, presentan como principales factores de riesgo el
sobrepeso y la edad menor de 20 afios. Ademas, la mayoria de ellas exhiben
un riesgo obstétrico bajo.

2.2. Marco conceptual

Riesgo obstétrico

Se refiere a la posibilidad de que ocurran complicaciones durante el
embarazo, el parto o el periodo posparto tanto para la madre como para el
bebé. Estas complicaciones pueden ser causadas por una variedad de
factores, como condiciones de salud preexistentes en la madre,
complicaciones durante el embarazo, problemas durante el parto o
condiciones médicas del bebé. Dentro de estos factores de riesgo obstétrico
pueden incluir condiciones médicas cronicas como la diabetes o la
hipertension, complicaciones durante el embarazo como la preeclampsia o la
placenta previa, historial de partos complicados previos, edad avanzada de la

madre, problemas de salud mental, entre otros(24).
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Clasificacion de riesgo obstétrico

Segun la clasificacion dado por el Ministerio de Salud Publica, lo categorizan

de la siguiente manera(9,26):

Riesgo 1: Bajo Riesgo

Embarazos sin ningun factor de riesgo detectado o con factores de riesgo

poco relevantes en la evaluacion. Puntuacion total en una escala de riesgo del

0 al 3. Determinantes para considerar (9,26):

Condiciones socioecondémicas desfavorables. (Pobreza extrema,
Desempleo, analfabetismo)

Control insuficiente de la gestacion: < 3 visitas prenatales.

Edad extrema < 19 afos 0 235 afios en el primer embarazo.
Adolescentes menores de 15 afios indiferentes del nimero de
embarazos.

Drogadiccion, alcoholismo y Tabaquismo.

Gran multiparidad (Mayor de 3 gestas).

Incompatibilidad Rh.

Infeccion de vias urinaria y Flujo vaginal recurrentes por mas de 2
ocasiones en tres controles subsecuentes.

Periodo intergenésico por cesérea previa menor de 12 meses.

Riesgo 2: Alto Riesgo

Embarazos que cuentan con ciertos factores de riesgo que podrian ocasionar

complicaciones potenciales debido a su presencia. Puntuacion en una escala

de riesgo de 4 a 6. Determinantes para considerar (9,26):

Anemia (Hb < 10g/dl o HTO < 25%)).

Embarazo Multiple.

Enfermedades crénicas no transmisibles (endocrinopatias,
nefropatias, enfermedades inmunoldgicas, hipertension)
Polihidramnios u Oligoamnios

Epilepsia.
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e Historia obstétrica desfavorable: abortos espontaneos, partos
prematuros y distécicos, antecedentes de retardo del crecimiento
intrauterino.

e Enfermedades neuropsiquiatricas.

¢ Infeccion materna: HIV, hepatitis B o C, toxoplasmosis, pielonefritis,
rubéola, sifilis, estreptococo B, citomegalovirus, herpes 2, HPV.

e Presentacion andmala: constatada tras la semana 36 de gestacion.

e Desnutricion y Obesidad.

e Asma.

Riesgo 3: Riesgo Inminente
Embarazos que presentan factores de riesgo significativos que requieren
acciones oportunas y un enfoque de manejo multidisciplinario. Puntuacion en
la escala de riesgo igual o superior a 7. Determinantes para considerar (9,26):

e Amenaza de parto pretérmino.

e Cardiopatias.

e Diabetes Gestacional descompensada o en tratamiento.

e Hemorragia vaginal.

e Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas.

e SIDA clinico.

e Trastornos hipertensivos en el embarazo.

e Alteraciones en la Frecuencia cardiaca fetal (<110 latidos X minutos

>160 latidos por minuto o falta de movimientos.

Importancia de los aspectos sociodemogréaficos en riesgo obstétricos
Los aspectos sociodemograficos juegan un papel crucial en el riesgo
obstétrico debido a su influencia en mdultiples factores relacionados con la

salud materna y fetal. Algunos aspectos importantes incluyen:

Referente a la edad de la madre es un factor sociodemografico crucial que
influye en el riesgo obstétrico. Tanto las mujeres jovenes como las mayores
enfrentan desafios Unicos durante el embarazo y el parto. Ademas, es comudn

gue estas mujeres no accedan a la atencion prenatal temprana ni cumplan
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plenamente con las recomendaciones médicas. Por otro lado, las mujeres
mayores de 35 afios tienen un riesgo elevado de complicaciones médicas
preexistentes, como diabetes gestacional y preeclampsia. También enfrentan
un mayor riesgo de problemas durante el embarazo, como parto prematuro y

anomalias cromosomicas en el feto (27).

Por otro lado, la residencia de la madre también juega un papel significativo
en el riesgo obstétrico. Las disparidades en los recursos de atencion meédica,
las condiciones socioeconémicas y los factores ambientales pueden influir en
el acceso a la atencidn prenatal de calidad y en el resultado del embarazo.
Las mujeres que viven en areas rurales o remotas pueden enfrentar desafios
adicionales, como la falta de servicios médicos cercanos, largas distancias
para acceder a la atencién prenatal y mayores tiempos de espera para recibir
atencion especializada. Esto puede resultar en un menor seguimiento
prenatal, lo que aumenta el riesgo de complicaciones no detectadas o no
controladas. Por otro lado, las mujeres que residen en areas urbanas
densamente pobladas pueden enfrentar problemas de acceso debido a la

saturacion de los servicios de salud o a la falta de transporte adecuado(28).

Asi mismo, la educacion puede afectar el conocimiento y la comprension de
la salud reproductiva, asi como el acceso a la atencion prenatal y las
decisiones relacionadas con el cuidado durante el embarazo y el parto. Las
mujeres con niveles educativos mas bajos pueden tener menos acceso a la
informacion sobre salud materna y fetal, lo que puede resultar en un menor
cumplimiento de las recomendaciones médicas durante el embarazo. Esto
puede aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas debido a la falta de

atencion prenatal oportuna y adecuada(29).

La inseguridad laboral y las condiciones de vida precarias pueden aumentar
el riesgo de complicaciones obstétricas. El estrés crénico puede afectar
negativamente la salud materna y fetal, aumentando la probabilidad de parto
prematuro, bajo peso al nacer y otras complicaciones. En otro aspecto,
también las responsabilidades laborales pueden dificultar el acceso a la

atencion médica prenatal regular, lo que puede resultar en un seguimiento
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prenatal deficiente y la deteccion tardia de posibles complicaciones. Ademas,
dependiendo del tipo de trabajo, las mujeres pueden estar expuestas a
condiciones laborales que representan riesgos para su salud y la de su bebé,
como exposicion a sustancias quimicas peligrosas o estrés fisico y emocional
(30).

Los habitos relacionados con el consumo de alcohol, drogas y tabaco pueden
tener un impacto significativo en el riesgo obstétrico. Estos comportamientos
pueden aumentar la probabilidad de complicaciones durante el embarazo y el
parto, asi como afectar la salud del bebé. EI consumo de alcohol durante el
embarazo puede provocar el sindrome de alcoholismo fetal, que se asocia con
defectos o retraso en el crecimiento. El uso de drogas, como cocaina, heroina,
puede aumentar el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y sindrome
de abstinencia neonatal, al igual que el uso de tabaquismo se ha relacionado

con sindrome de muerte subita del lactante (SMSL)(30,31).

Importancia en la atencién preconcepcional

La atencion preconcepcional juega un papel fundamental en la identificacion
y manejo de los factores de riesgo obstétrico que pueden afectar tanto a la
madre como al feto durante el embarazo. Algunas de las razones por las
cuales la atencién preconcepcional es importante para el manejo del riesgo
obstétrico (32):

¢ |dentificacion de factores de riesgo: La atencién preconcepcional permite
identificar factores de riesgo tanto médicos como sociales que podrian
afectar el curso del embarazo. Estos pueden incluir condiciones médicas
preexistentes como diabetes, hipertension, enfermedades croénicas,
antecedentes de complicaciones obstétricas previas, asi como factores de
riesgo social como el consumo de sustancias, falta de atencion prenatal

previa, y condiciones socioecondmicas desfavorables (32).

e Educacion e informacion: Durante la atencién preconcepcional, se puede
proporcionar educacion y asesoramiento sobre la importancia de evitar el

consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas, asi como sobre la
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importancia de mantener un peso saludable y evitar ciertos medicamentos
durante el embarazo. Cuando se obtiene informacion de profesionales de
la salud, como médicos u obstetras, se puede confiar en su alta calidad y
precision, ya que estan entrenados en base a evidencia actualizada y
experiencia clinica. Ademas, esta informacion es altamente relevante ya
gue esta adaptada a las necesidades y circunstancias especificas de cada
paciente, proporcionando recomendaciones personalizadas para
minimizar el riesgo obstétrico. Por otro lado, la informacién proporcionada
por familiares puede ser valiosa en términos de comprension emocional y
apoyo, ya que a menudo se basa en experiencias personales. Sin
embargo, esta informacion puede carecer de precision y relevancia para
cada situacioén individual, ya que puede estar influenciada por creencias
populares o limitaciones en el conocimiento médico formal de los

familiares(32).

La prevencion y el cuidado durante el embarazo y la salud reproductiva
requieren una variedad de enfoques para abordar diversos aspectos:

e En primer lugar, los controles médicos subsecuentes son esenciales
después de la primera consulta prenatal, ya que garantizan un
monitoreo regular del progreso del embarazo, la identificacion
temprana de posibles complicaciones y la provision de atencion
preventiva para mantener la salud materna y fetal(33).

e Ademas, la planificacion familiar es fundamental para ayudar a las
parejas a tomar decisiones informadas sobre la reproduccion y la salud
familiar. Proporcionar informacion sobre métodos anticonceptivos,
planificacibn del embarazo y espaciamiento entre embarazos les
permite a las personas tomar el control de su fertilidad y promover una

maternidad y paternidad conscientes(33).

e La actividad fisica durante el embarazo también juega un papel
importante en la prevencion y el cuidado. Recomendar actividades
fisicas seguras y adecuadas ayuda a mantener la salud cardiovascular,
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muscular y mental de la madre, ademas de prevenir complicaciones

como el aumento de peso excesivo y la diabetes gestacional(33).

e La nutricion adecuada es otro componente crucial para un embarazo
saludable. Ofrecer orientacion sobre una dieta equilibrada y nutritiva
garantiza que la madre reciba los nutrientes necesarios para el
crecimiento y desarrollo adecuado del feto, previniendo asi

complicaciones como la anemia y la hipertension gestacional(33).

e Ademas, es importante asegurarse de que las mujeres estén al dia con
las vacunas recomendadas antes y durante el embarazo, como la
vacuna contra la gripe y la vacuna contra el tétanos, la difteria y la tos

ferina, para proteger su salud y la de su bebé(33).

e La deteccidn y el tratamiento de enfermedades de transmision sexual
(ETS) son también fundamentales durante el embarazo para prevenir
complicaciones para la madre y el bebé. Asimismo, la deteccion regular
del cancer de cuello uterino a través de pruebas de Papanicolaou
ayuda a detectar cambios precancerosos y a intervenir tempranamente

para prevenir el desarrollo de cancer(33).

e Finalmente, brindar apoyo y recursos para identificar y abordar
situaciones de violencia intrafamiliar es esencial para proteger la salud

fisica y emocional de la madre y el bebé durante el embarazo(33).

Sintomas y signos de riesgo obstétrico

La atencion obstétrica es fundamental durante el embarazo, parto y postparto,
tanto para la madre como para el bebé, para garantizar un proceso saludable
y seguro. Reconocer los sintomas y signos de riesgo obstétrico es crucial para
identificar y abordar posibles complicaciones de manera oportuna, reduciendo
asi el riesgo de morbimortalidad materna y neonatal. Dentro de estos

sintomas y signos se mencionan:
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Hemorragia vaginal durante el embarazo

Es una de las causas mas importante morbilidad y mortalidad materno
infantil(34). La hemorragia vaginal durante el embarazo representa un riesgo
obstétrico potencialmente grave que requiere atencion médica inmediata. Esta
situacion puede ser indicativa de diversas condiciones, como aborto
espontaneo, placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, entre
otras. La evaluacion médica rapida es crucial para determinar la causa
subyacente y tomar medidas adecuadas para salvaguardar la salud de la
madre y el feto(35).

Pérdida de liquido vaginal durante el embarazo

Durante el embarazo, la pérdida de liquido vaginal puede ser un sintoma
preocupante y potencialmente indicativo de complicaciones obstétricas,
especialmente si ocurre de manera temprana. La presencia de liquido vaginal
puede sugerir la ruptura prematura de membranas, lo que puede aumentar el
riesgo de infeccién intrauterina y complicaciones para el feto. Es importante
diferenciar entre la pérdida de liquido amniético y otras formas de secrecién
vaginal normales durante el embarazo, como el aumento de flujo vaginal
debido a cambios hormonales. La ruptura prematura de membranas,
caracterizada por la pérdida de liqguido amniético antes del inicio del trabajo
de parto, requiere evaluacion y manejo médico inmediato para prevenir

complicaciones para la madre y el feto (36).

Cefalea o dolor de cabeza

La cefalea representa uno de los motivos de consulta mas comunes en los
servicios de salud, especialmente durante la edad reproductiva, pudiendo
llegar a ser incapacitante. Actualmente, el embarazo en si mismo se considera
un factor de alerta en el contexto de las cefaleas. Estas pueden tener causas
primarias o secundarias, siendo las primeras mas habituales. Sin embargo,
durante el embarazo, las causas secundarias adquieren una relevancia
especial, lo que subraya la importancia de poder identificar y distinguir cada
una de ellas adecuadamente(37). Abarca una prevalencia del 86-97% en la
poblacion general, con una tasa de embarazos de 105,5 por cada 1000

mujeres de 15 a 44 afos (38).
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Nauseas y vomitos

La condicibn mas comun durante el embarazo es la presencia de nauseas,
experimentada por aproximadamente el 80% de las mujeres embarazadas en
diferentes niveles de intensidad. Estos sintomas, que incluyen nauseas,
vOmitos secos, arcadas y vomitos, pueden ocurrir en cualquier momento del
dia o de la noche, generalmente manifestandose entre las 4 y las 9 semanas
de gestacion y alcanzando su punto maximo entre las 7 y las 12 semanas. Por
lo general, desaparecen alrededor de las 12-16 semanas, aunque en algunos

casos pueden persistir hasta la semana 20 o incluso hasta el parto(39).

La forma mas grave de estas nauseas, conocida como hiperémesis gravidica
(HG), afecta hasta al 3% de las embarazadas y se caracteriza por nauseas
intensas y vomitos persistentes, lo que puede resultar en pérdida de peso y
deshidratacion. Aquellas mujeres embarazadas que sufren de HG pueden
requerir hospitalizacion. Independientemente de la gravedad de los sintomas,
las nauseas del embarazo pueden impactar significativamente en la calidad
de vida, afectando la capacidad para comer, beber, dormir y llevar a cabo las

actividades diarias(39).

Edema de cara, manos o pies

El edema se considera un riesgo obstétrico cuando es severo o esti asociado
con otros sintomas, es comun no representa una preocupacion grave. Sin
embargo, el edema severo, especialmente cuando se acomparfa de otros
sintomas como presién arterial alta o proteina en la orina, puede indicar una
complicacién seria como la preeclampsia. La preeclampsia es un trastorno
grave que requiere atencion médica inmediata para evitar complicaciones

graves tanto para la madre como para el bebé(40).

Disminucidon o ausencia de movimientos fetales

La apreciacion de los movimientos fetales que experimentan las embarazadas
experimentan en momentos distintos del dia, dificulta su medicién y
cuantificacion de manera general ya que son subjetivos. Por lo general, estos
movimientos pueden ser percibidos por primera vez después de las 20

semanas de gestacion (41). Cuando la madre deja de percibir el
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movimiento del feto o cambia la frecuencia, lo primero que debe hacer es
asegurarse de que esta haciendo un buen conteo de movimientos fetales y
tomar medidas de estimulacién, si aun asi persiste la disminucion de
estos, 0 no se percibe ningln movimiento debe acudir a centro de salud mas

cercano(42).

Acufenos

Los acufenos, que son percepciones auditivas como zumbidos, pitidos o
sonidos similares en los oidos, no representan un riesgo directo para el
embarazo en si mismos. Los acufenos pueden ser causados por una variedad
de factores, como la exposicion a ruidos fuertes, problemas de salud en el

oido interno, trastornos neurolégicos, o simplemente estrés y ansiedad (43).

Vision borrosa

El embarazo ocasiona cambios fisioldgicos y transitorios, en los que se incluye
a la vision borrosa, y cuando son patoldgicos estdn asociados a los trastornos
hipertensivos y pueden considerarse signos de alarma; las complicaciones
oculares son poco frecuentes, durante el embarazo, debido a los cambios
hormonales pueden afectar la forma en que los ojos se enfocan y pueden

provocar una alteracion leve transitoria (44).

Contracciones Uterinas antes de las 37 semanas

La presencia de contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion
se denomina "trabajo de parto prematuro” o "parto prematuro”. Esto implica la
activacion del proceso de parto antes de lo esperado, lo que puede poner en
riesgo la salud del feto debido a su inmadurez. Las causas pueden ser
diversas, incluyendo infecciones, anomalias cervicales, incompetencia
cervical, o problemas uterinos. En algunos casos, se pueden tomar medidas
para detener o retrasar el parto prematuro y darle al bebé méas tiempo para

desarrollarse antes de nacer(45).

Dolor abdominal o epigastralgia
La "dolor abdominal” o "epigastralgia” se refieren a dolor o malestar localizado

en laregion del abdomen superior, especificamente en el area conocida como
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epigastrio, que esta justo debajo del esternon. En embarazadas, puede ser
causado por diversos factores relacionados con el embarazo, como el
crecimiento uterino que ejerce presion sobre los 6rganos abdominales, acidez
estomacal debido a cambios hormonales, estrefiimiento o gases debido a la
ralentizacién del sistema digestivo, preeclampsia que implica presion arterial
alta y complicaciones organicas, asi como problemas de la vesicula biliar

aumentados por los niveles de estrogeno (46).

Pérdida de peso durante el embarazo

La pérdida de peso durante el embarazo es atipica y generalmente no es
deseable, ya que el embarazo implica un aumento de peso gradual para
apoyar el crecimiento del feto y los cambios en el cuerpo de la madre. Sin
embargo, puede ocurrir debido a naduseas y vomitos severos, condiciones
médicas preexistentes como enfermedades gastrointestinales o problemas de
tiroides, complicaciones del embarazo como la preeclampsia, estrés
emocional o problemas de salud mental, y factores relacionados con el estilo

de vida como una dieta inadecuada o falta de ejercicio (46).

Disnea o dificultad para respirar

En embarazadas, la disnea puede ser un sintoma comun debido a los cambios
fisiologicos normales que ocurren durante el embarazo. El aumento del
tamafio del Utero puede ejercer presion sobre el diafragma, lo que puede
dificultar la expansion completa de los pulmones y la respiracién profunda.
Ademas, los niveles elevados de hormonas durante el embarazo pueden
afectar la sensibilidad del sistema respiratorio y aumentar la frecuencia
respiratoria. Sin embargo, la disnea también puede ser un signo de
complicaciones médicas en el embarazo, como la preeclampsia, que puede
provocar presion arterial alta y problemas respiratorios. La anemia, el asma
preexistente o el aumento del volumen de sangre durante el embarazo
también pueden contribuir a la disnea (47).

Fiebre

La fiebre es un sintoma comun que se caracteriza por un aumento anormal

de la temperatura corporal, generalmente como respuesta del cuerpo a una
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infeccidbn o a otras condiciones médicas. Las causas de la fiebre pueden
variar, e incluyen infecciones virales, bacterianas o fungicas, asi como
también condiciones inflamatorias, reacciones alérgicas o trastornos del
sistema inmunoldégico. Algunas causas de fiebre durante el embarazo pueden
incluir infecciones virales comunes, como la gripe, o infecciones bacterianas

como la infeccion del tracto urinario (48).

Disuria

La disuria, que es el término médico para describir dolor o molestia al orinar,
puede ser preocupante durante el embarazo, ya que podria indicar una
infeccion del tracto urinario (ITU). Las ITU son comunes en mujeres
embarazadas debido a los cambios hormonales que pueden afectar el sistema
urinario, asi como a la presién adicional sobre la vejiga causada por el

crecimiento del utero (49).

Restriccion del crecimiento intrauterino

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) se refiere a una condicion en
la cual el feto no alcanza su crecimiento y desarrollo esperados durante el
embarazo. Esta condicibn puede ser causada por diversos factores,
incluyendo problemas en la placenta, trastornos del flujo sanguineo
uteroplacentario, anomalias genéticas, infecciones maternas, consumo de
sustancias toxicas, enfermedades maternas cronicas como hipertension o
diabetes, entre otros. El diagndstico generalmente se realiza mediante
ecografias repetidas durante el embarazo para monitorear el crecimiento fetal
y evaluar el tamafio y el desarrollo del feto. Los signos pueden incluir un
aumento insuficiente del tamafio del utero, mediciones del Utero mas
pequefias de lo esperado para la edad gestacional, y posiblemente, un

aumento lento del peso fetal (50).

Factores que intervienen en el riesgo obstétrico

Existen numerosos factores pueden influir en este riesgo, desde las
caracteristicas individuales de la madre hasta los contextos sociales y de
salud en los que se desarrolla el embarazo. Comprender y abordar estos

factores es fundamental para proporcionar una atencion prenatal adecuada y
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mejorar los resultados tanto para la madre como para el bebé (51). Entre los

diversos factores de riesgo obstétrico, abarcan desde aspectos biolégicos y

médicos hasta determinantes sociales y estructurales.

Aspectos bioldgicos y médicos.

Edad materna avanzada o temprana: La edad materna es un factor
crucial en el riesgo obstétrico. Las mujeres de edad avanzada,
generalmente definidas como aquellas mayores de 35 afos al
momento del parto, enfrentan un mayor riesgo de complicaciones. Esto
se debe a que su fertilidad disminuye con la edad y tienen una mayor
probabilidad de tener problemas de salud preexistentes, lo que puede
complicar el embarazo. Las complicaciones asociadas con la edad
materna avanzada incluyen un mayor riesgo de aborto espontaneo,
anomalias cromosomicas en el feto (como el sindrome de Down), parto
prematuro, hipertension y diabetes gestacionales(52).

Por otro lado, las mujeres jovenes, definidas como aquellas menores
de 20 afios al momento del parto, también enfrentan riesgos
obstétricos. Las mujeres jovenes tienen cuerpos aun en desarrollo y
pueden no estar completamente preparadas fisica y emocionalmente
para el embarazo y el parto, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer y

preeclampsia(52).

Antecedentes médicos: Los antecedentes médicos de una mujer,
como la diabetes, la hipertension arterial, las enfermedades cardiacas
y las enfermedades autoinmunes, pueden aumentar significativamente
el riesgo obstétrico. Estas condiciones meédicas preexistentes pueden
complicar el curso normal del embarazo. Por ejemplo, la diabetes
preexistente puede aumentar el riesgo de malformaciones congénitas
en el feto y complicaciones durante el parto, mientras que la
hipertension arterial puede aumentar el riesgo de preeclampsia y otras
complicaciones relacionadas con la presion arterial alta durante el

embarazo(53).

25



Complicaciones del embarazo anterior: Las mujeres que han
experimentado complicaciones en embarazos anteriores, como
preeclampsia, parto prematuro o abortos espontaneos recurrentes,
tienen un mayor riesgo de volver a experimentar estas complicaciones
en futuros embarazos. Por ejemplo, una mujer que ha tenido
preeclampsia en un embarazo anterior tiene un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia nuevamente en embarazos posteriores (53).
Embarazos multiples: Los embarazos mdltiples, como gemelos,
trillizos u otros multiples, conllevan un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas. Esto se debe a la carga adicional que representa llevar y
nutrir a mas de un feto durante el embarazo. Las complicaciones
asociadas con embarazos mdultiples incluyen un mayor riesgo de parto
prematuro, restriccion del crecimiento fetal, preeclampsia, diabetes
gestacional y hemorragia posparto (53).

indice de masa corporal (IMC) extremo: El IMC de una mujer antes
del embarazo también puede influir en su riesgo obstétrico. Las
mujeres con bajo peso antes del embarazo tienen un mayor riesgo de
complicaciones como parto prematuro, restriccién del crecimiento fetal
y complicaciones relacionadas con la nutricion deficiente durante el
embarazo. Por otro lado, las mujeres con sobrepeso u obesidad tienen
un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional, hipertension
gestacional, parto por cesarea, macrosomia fetal (bebé grande) y
complicaciones durante el parto (54).

Historial familiar de ciertas condiciones médicas o
complicaciones obstétricas: El historial familiar también puede
desempefiar un papel en el riesgo obstétrico de una mujer. La
predisposicion genética a ciertas condiciones médicas, como la
diabetes, la hipertension arterial o la preeclampsia, puede aumentar el
riesgo de complicaciones obstétricas si una mujer tiene antecedentes

familiares de estas enfermedades(54).
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Determinantes sociales

Acceso limitado a atencién médica prenatal de calidad. El acceso
limitado a atencion médica prenatal de calidad es un importante
determinante social del riesgo obstétrico. Esto puede incluir barreras como
la falta de centros de salud cercanos, largas listas de espera para citas,
falta de transporte para acceder a la atencién médica y costos prohibitivos
de la atencién médica. Cuando las mujeres no pueden acceder facilmente
a la atencion prenatal, se enfrentan a un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas debido a la falta de monitoreo y tratamiento temprano de
condiciones médicas subyacentes(55).

Bajo nivel socioeconémico y falta de recursos financieros. El bajo
nivel socioeconébmico y la falta de recursos financieros estan
estrechamente relacionados con un mayor riesgo obstétrico. Las mujeres
gue viven en situaciones de pobreza pueden tener dificultades para
acceder a una buena nutricion, vivienda segura, transporte confiable y
atencion médica adecuada durante el embarazo. La falta de recursos
financieros también puede limitar la capacidad de una mujer para tomar
tiempo libre del trabajo para asistir a citas médicas y descansar
adecuadamente durante el embarazo, lo que puede aumentar el riesgo de
complicaciones(55).

Educacién limitada. Esto puede aumentar el riesgo obstétrico al limitar el
conocimiento de las mujeres sobre cémo cuidar de si mismas durante el
embarazo y reconocer signos de complicaciones. Las mujeres con
educacion limitada pueden no ser conscientes de la importancia de la
atencion prenatal regular, la buena nutricion, el control de peso y otros
comportamientos saludables durante el embarazo, lo que puede aumentar
el riesgo de complicaciones obstétricas(55).

Falta de apoyo familiar o comunitario durante el embarazo y el parto:
El apoyo familiar y comunitario durante el embarazo y el parto es crucial
para la salud materna y fetal. La falta de apoyo puede aumentar el estrés
emocional de la mujer embarazada y dificultar la adopcion de
comportamientos saludables durante el embarazo. Ademas, el apoyo

familiar puede ser necesario para ayudar con las responsabilidades del
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hogar y el cuidado de otros nifios, o que permite a la mujer embarazada
descansar adecuadamente y recibir atencion médica prenatal regular(55).
Condiciones de vida inseguras o insalubres que pueden afectar la
salud materna y fetal: Las condiciones de vida inseguras o insalubres,
como la falta de vivienda estable, la exposicion a la violencia doméstica o
comunitaria, y la falta de acceso a agua potable y saneamiento adecuado,
pueden aumentar el riesgo obstétrico. Estas condiciones pueden contribuir
al estrés cronico, la mala nutricién y la falta de acceso a atencion médica
adecuada durante el embarazo, lo que aumenta la probabilidad de
complicaciones obstétricas.

Estrés crénico: El estrés cronico puede desencadenar respuestas
fisiologicas que afectan negativamente la salud materna y fetal,
aumentando el riesgo de complicaciones como parto prematuro, bajo peso
al nacer y preeclampsia. Ademas, el estrés cronico puede dificultar la
adopcién de comportamientos saludables durante el embarazo y afectar la

calidad del cuidado prenatal recibido(55).

Determinantes estructurales

Disponibilidad y accesibilidad de servicios de atencion médica
prenatal: La disponibilidad y accesibilidad de servicios de atencion médica
prenatal son fundamentales para reducir el riesgo obstétrico. Esto incluye
la presencia de centros de salud cercanos que ofrezcan atencion prenatal
de calidad, asi como la disponibilidad de transporte confiable para acceder
a estos servicios. Cuando los servicios de atencion médica prenatal son
limitados o inaccesibles, las mujeres pueden enfrentar mayores barreras
para recibir atencion médica durante el embarazo, lo que aumenta el
riesgo de complicaciones obstétricas debido a la falta de monitoreo y
tratamiento adecuado (56).

Calidad de la atencion médica prenatal y obstétrica: La calidad de la
atencion médica prenatal y obstétrica es esencial para reducir el riesgo
obstétrico. Esto incluye la disponibilidad de recursos humanos
capacitados, instalaciones adecuadas y protocolos de atencién basados
en evidencia. Cuando la atencidon médica prenatal y obstétrica carece de
recursos humanos suficientes, infraestructura adecuada o protocolos de
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atencion actualizados, las mujeres pueden recibir atencion deficiente que
aumenta el riesgo de complicaciones durante el embarazo, el parto y el
posparto(56).

Factores geograficos que afectan la distancia a los centros de
atencion médica y la disponibilidad de servicios especializados: Los
factores geograficos, como la distancia a los centros de atencion médica y
la disponibilidad de servicios especializados, pueden influir en el riesgo
obstétrico. En areas rurales o remotas, puede haber una falta de centros
de salud cercanos que ofrezcan atencion médica prenatal y obstétrica de
calidad, lo que dificulta el acceso de las mujeres a servicios especializados
y aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas debido a la falta de
atencion oportuna(56).

Desigualdades en el sistema de salud que pueden exacerbar las
disparidades en el riesgo obstétrico entre diferentes grupos de
poblacién: Las desigualdades en el sistema de salud pueden exacerbar
las disparidades en el riesgo obstétrico entre diferentes grupos de
poblacién. Esto puede incluir disparidades en el acceso a la atencién
médica prenatal y obstétrica, asi como diferencias en la calidad de la
atencion recibida. Las mujeres que pertenecen a grupos marginados o
desfavorecidos pueden enfrentar mayores barreras para acceder a la
atencion médica adecuada durante el embarazo, lo que aumenta su riesgo
de complicaciones obstétricas debido a la falta de atencion oportuna y de
calidad. Abordar estas desigualdades estructurales en el sistema de salud
es fundamental para reducir las disparidades en el riesgo obstétrico y

mejorar los resultados para todas las mujeres(56).

Cuestionario de conocimiento de riesgo obstétrico

El conocimiento obstétrico es crucial en el ambito de la salud materna y fetal.

Permite identificar y gestionar complicaciones durante el embarazo, parto y

postparto. Ademas, proporciona la base para una atencion integral,

incluyendo asesoramiento nutricional, cuidado prenatal adecuado, y apoyo

emocional durante todo el proceso. En dltima instancia, el conocimiento

obstétrico contribuye a reducir la mortalidad y morbilidad materna e infantil,
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asegurando resultados mas saludables para las mujeres embarazadas y sus
hijos(10).

El cuestionario consta de un total de 16 afirmaciones relacionadas con el
conocimiento sobre sintomas y signos durante el embarazo. Estas
afirmaciones se dividen en dos categorias: positivas y negativas. Hay 2
afirmaciones positivas y 14 afirmaciones negativas. Las afirmaciones positivas
son aguellas en las que se espera que la persona esté de acuerdo o
totalmente de acuerdo con la afirmacién. Estas afirmaciones estan
relacionadas con la comprension de signos de alarma y la necesidad de
buscar atencion médica ante su presencia. Para la puntuacion se considera
como totalmente de acuerdo (1); de acuerdo (2), indiferente (3); desacuerdo
(4) y totalmente en desacuerdo (5) que corresponde a las preguntas 1y 2.

Afirmaciones Positivas (De Acuerdo o Totalmente de Acuerdo):
e Los signos de alarma indican posible peligro para la madre y el feto.
e Si aparece un signo de alarma debe acudir a un establecimiento de salud

de inmediato.

Por otro lado, las afirmaciones negativas son aquellas en las que se espera
que la persona esté en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la
afirmacion. Estas afirmaciones reflejan conceptos erroneos sobre sintomas y
signos durante el embarazo que podrian llevar a decisiones incorrectas en
cuanto a la busqueda de atencion médica. Para la puntuacién se considera
como: Totalmente de acuerdo (5); de acuerdo (4), indiferente (3); desacuerdo

(2) y totalmente en desacuerdo (1) que corresponde a las preguntas 3 a 16.

Afirmaciones Negativas (En Desacuerdo o Totalmente en Desacuerdo):

e El sangrado por la vagina es algo normal durante el embarazo.

e El dolor de cabeza es normal durante el embarazo.

e Elliquido claro, con olor a lejia, es normal durante el embarazo.

e Las nauseas y vomitos intensos o repetidos son normales durante el

embarazo.
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e La hinchazdn de cara, manos o pies es normal durante el embarazo.

e La disminucion o ausencia de movimientos fetales es normal durante el
embarazo.

e El zumbido de oido es normal durante el embarazo.

e La vision borrosa y las mosquitas o manchitas que flota son normales
durante el embarazo.

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

e EIl dolor abdominal o en la boca del estbmago es normal durante el
embarazo.

e La fiebre es normal durante el embarazo.

e El ardor al orinar es normal durante el embarazo.

e La falta de crecimiento de la barriga es normal durante el embarazo.

e Ladisminucién de peso de la madre es normal durante el embarazo.

Interpretacion: Las que obtengan un puntaje menos de 37 puntos tendran un
conocimiento bajo, de 38 a 58 puntos conocimiento medio y el puntaje de 59

0 mas tendréan un conocimiento alto.

2.3. Marco legal

La constitucion menciona en los siguientes articulos:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva (57).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y

31



quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestard especial proteccién a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad (57).

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a(57):

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

En lo que respecta a la Ley del Amparo del Paciente
Art. 4.- Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagndstico,
discusién, tratamiento y cualquier tipo de informacién relacionada con el

procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial (57).

Art. 6.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento
médico. En ambas circunstancias el centro de salud deberéa informarle sobre

las consecuencias de su decision (57).

Art. 12.- Bajo ningun motivo un centro de salud podra negar la atencion de un
paciente en estado de emergencia. El centro de salud que se negare a atender
a un paciente en estado de emergencia sera responsable por la salud de dicho
paciente y asumira solidariamente con el profesional o persona remisa en el
cumplimiento de su deber, la obligacion juridica de indemnizarle los dafios y

perjuicios que su negativa le cause (57).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Este enfoque tuvo un nivel descriptivo, que se caracterizé por describir
fendbmenos tal como se presentan en su entorno natural, sin manipulacion
experimental. Se emple6 un método cuantitativo de recoleccion de datos. Esto
implica la recopilacion y el analisis de informacién numérica para obtener una
comprension precisa del tema en estudio mediante el cuestionario de riesgo
obstétrico, para obtener datos numéricos que reflejen el nivel de conocimiento
de las mujeres. En cuanto al disefio, se opt6 por un enfoque prospectivo, este
disefio permitié recopilar los datos en el presente y asi obtener una imagen
mas dinamica y actualizada del fendbmeno en cuestién. Por ultimo, el disefio

del estudio fue de corte transversal, lo que significa que los datos se

recopilaron en un solo determinado de tiempo, sin seguimiento de los casos.

3.2. Poblacién y muestra
La poblacion estara conformada por 54 mujeres en edad fértil que acuden al
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. La muestra fue la

misma poblacion dado que estuvieron al alcance del investigador.

3.2.1. Criterios de inclusion
Mujeres en edad fértil con riesgo obstétrico, segun la escala del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador evaluacion y categorizacién del riego obstétrico
en el control prenatal del afio 2019, (9).
e Mujeres cuyas edades son: Menores de 14 afios, entre 15y 19 afos,
mayores de 35 y 39 afos.
e Mujeres con edades de riesgo obstétrico dentro del grupo poblacional
declarado.
¢ Mujeres atendidas en el area de gineco obstétricas del Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

e Aceptacion previa del consentimiento informado
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3.2.2. Criterios de exclusién
e Mujeres en edades declaradas sin riesgo obstétrico.

e Mujeres que no desean responder voluntariamente al cuestionario.

3.3. Procedimiento paralarecoleccidon de lainformacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de preguntas, para efecto se construyé un
instrumento de recoleccion de la informacién cuyos indicadores fueron
extraidas del Manual del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, evaluacion
y categorizacién del riego obstétrico en el control prenatal del afio 2019(9) y
el cuestionario de “descripcion del nivel de conocimiento de los signos y
sintomas de alarma obstétrica” de Verduzco et al. (10).

El cuestionario consta de un total de 16 afirmaciones relacionadas con el
conocimiento sobre sintomas y signos durante el embarazo. Estas
afirmaciones se dividen en dos categorias: positivas y negativas. Hay 2
afirmaciones positivas y 14 afirmaciones negativas. Para las afirmaciones
positivas la puntuacidon se considera como totalmente de acuerdo (1); de
acuerdo (2), indiferente (3); desacuerdo (4) y totalmente en desacuerdo (5)
que corresponde a las preguntas 1 y 2. Por otro lado, las afirmaciones
negativas la puntuacién se considera como: Totalmente de acuerdo (5); de
acuerdo (4), indiferente (3); desacuerdo (2) y totalmente en desacuerdo (1)
gue corresponde a las preguntas 3 a 16.

Las que obtengan un puntaje menos de 37 puntos tendran un conocimiento
bajo, de 38 a 58 puntos conocimiento medio y el puntaje de 59 o0 mas tendran

un conocimiento alto.

3.4. Técnicade procesamiento y andlisis de datos
El cuestionario serd realizado de manera presencial. Los datos seran
registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior realizar la

presentacion de las figuras en el programa estadistica SPSS version 26.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Este trabajo de investigacion tuvo como finalidad obtener el titulo de grado

para ello se realiz6 un anteproyecto dirigido a la carrera para aprobacion de

tema, luego se solicitd la respectiva autorizacion a la instituciéon donde se

procedié a recabar la informacién, para ello se elabor6 un consentimiento

informado para las participantes y se dio a conocer el propdsito y objetivo de

la investigacion.

3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Conocimiento de riesgo obstétrico

Dimensidén Indicador Escala

Menores de 14 afios

Edad Entre 15y 19 afios
Mayores de 35 y 39 afios
Urbana

Residencia Rural

Urbano-marginal

Primaria

Secundaria
Aspectos _ )
_ o Escolaridad Superior
sociodemograficos o
Tecnica

Sin estudios

Si

Empleo remunerado
No

Alcohol
_ Drogas
Habitos _
Tabaquismo

Ninguno

35



Dimensidén

Indicador

Escala

Conocimiento
de la
importancia en
la atencién
preconcepcional

Informacién preconcepcional

Si
No

Informacién adquirida.

Medico
Obstetra
Enfermero
Internet
Familiares
Amistades
Otros

Tipo de informacion para la
prevencion

Controles médicos
subsecuentes
Planificacion familiar
Actividad fisica
Nutricion

Vacunas

ETS

Deteccién del cancer
del PAP

Deteccién de
violencia intrafamiliar

Conocimiento
sobre sintomas
y signos

Los signos de alarma indican
posible peligro para la madre y
el feto.

Si aparece un signo de alarma
debe acudir a un
establecimiento de salud de
inmediato.

*Totalmente en
desacuerdo (1).
*En desacuerdo (2)
*Indiferente (3).
*De acuerdo (4).
*Totalmente de
acuerdo (5).

El sangrado por la vagina es
algo normal durante el
embarazo.

El dolor de cabeza es normal
durante el embarazo.

El liquido claro, con olor a lejia,
es normal durante el embarazo.

Las nauseas y vomitos intensos
o repetidos son normales
durante el embarazo.

La hinchazén de cara, manos o
pies es normal durante el
embarazo.

*Totalmente en
desacuerdo (5).
*En desacuerdo (4)
*Indiferente (3).
*De acuerdo (2).
*Totalmente de
acuerdo (1).
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La disminucion o ausencia de
movimientos fetales es normal
durante el embarazo.

El zumbido de oido es normal
durante el embarazo.

La vision borrosa y las
mosquitas o manchitas que flota
son normales durante el
embarazo.

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

El dolor abdominal o en la boca
del estbmago es normal durante
el embarazo.

La fiebre es normal durante el
embarazo.

El ardor al orinar es normal
durante el embarazo.

La falta de crecimiento de la
barriga es normal durante el
embarazo.

La disminucion de peso de la
madre es normal durante el

embarazo.

Elaborado por: Astudillo Espinoza, Diego Fernando y Ms. Geny Rivera Salazar.

Fuente: Tomado del manual del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, evaluacion y categorizacion
del riego obstétrico en el control prenatal del afio 2019(9), Y del cuestionario de “descripcion del nivel
de conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica” de Verduzco et al. (10).
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Aspectos sociodemogréaficos de las mujeres en edad fértil

Figura 1.
Edad

< 14 anos 15y 19 afios 35y 39 anos

Fuente: Encuesta dirigida a las mujeres en edad feértil
Elaborado por: Astudillo Espinoza, Diego Fernando

ANALISIS

La distribucién de la edad como muestra la figura 1 las mujeres se encuentran
en el rango de 35 a 39 afios, abarcando aproximadamente mas de la mitad
de la muestra. La edad materna influye significativamente en el riesgo
obstétrico, con tanto las adolescentes como las mujeres de edad avanzada
enfrentando desafios Unicos. Las adolescentes tienen un mayor riesgo de
complicaciones como parto prematuro y bajo peso al nacer, mientras que las
mujeres mayores pueden enfrentar problemas como hipertension gestacional

y mayores tasas de cesarea.
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Figura 2.

Residencia

Rural Urbana Urbano-marginal

Fuente: Encuesta dirigida a las mujeres en edad fértil
Elaborado por: Astudillo Espinoza, Diego Fernando

ANALISIS

La figura 2 en cuanto al lugar de residencia, la mayoria de las encuestadas
viven en areas urbanas. En &reas urbanas, generalmente hay una mayor
densidad de poblacion y una infraestructura de salud mas desarrollada, las
mujeres pueden tener un mejor acceso a servicios de atencion prenatal de
calidad, hospitales equipados y especialistas médicos. Esto puede resultar en
una deteccion y manejo mas tempranos de complicaciones obstétricas, lo que
reduce el riesgo de resultados adversos para la madre y el bebé. Por otro lado,
en areas rurales, el acceso limitado a la atencibn médica, la falta de
instalaciones adecuadas y la distancia a los centros de atencion pueden

obstaculizar el acceso oportuno a la atencién prenatal y obstétrica.
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Figura 3.

Escolaridad

Primaria Secundaria Superior Técnica

Fuente: Encuesta dirigida a las mujeres en edad fértil
Elaborado por: Astudillo Espinoza, Diego Fernando

ANALISIS

Respecto al nivel educativo, como se observa en la figura 3 una proporcion
considerable de las encuestadas tiene educacion superior, seguido por
aquellos con educacion secundaria. Las mujeres que han completado la
educacion secundaria y superior generalmente tienen un mejor acceso a la
informacion sobre la salud materna, lo que les permite tomar decisiones mas
informadas sobre el cuidado prenatal y adoptar habitos de vida mas
saludables. Ademas, el nivel educativo suele estar asociado con un mayor
poder adquisitivo y acceso a recursos, lo que facilita el acceso a la atencion
médica de calidad y la capacidad de seguir recomendaciones médicas

durante el embarazo.
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Figura 4.

Empleo remunerado

Sl NO

Fuente: Encuesta dirigida a las mujeres en edad fértil
Elaborado por: Astudillo Espinoza, Diego Fernando

ANALISIS

En la figura 4 muestra que la mayoria de las encuestadas tiene empleo
remunerado, lo que indica una participacion en la fuerza laboral. Las mujeres
con recursos economicos limitados enfrentan dificultades para acceder a una
atencion prenatal de calidad debido a barreras financieras, lo que puede
resultar en una deteccion tardia de complicaciones obstétricas, lo que pueden
impactar negativamente en la salud general de la mujer, aumentando el estrés

financiero y limitando el acceso a alimentos nutritivos y entornos seguros.
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Figura 5.
Habitos

3%
Alcohol Tabaquismo Ninguno

Fuente: Encuesta dirigida a las mujeres en edad fértil

Elaborado por: Astudillo Espinoza, Diego Fernando
ANALISIS

En cuanto a los habitos, como muestra la figura 5 la mayoria de las
encuestadas reporta no tener habitos de alcohol o tabaquismo. El consumo
de habitos nocivos durante el embarazo esta estrechamente asociado con un
mayor riesgo obstétrico, o que puede tener graves consecuencias para la
madre y el bebé. Evitar el consumo de sustancias como el tabaco y alcohol

puede prevenir una serie de complicaciones obstétricas.
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Conocimiento de la importancia de la atencion preconcepcional

Figura 6.

Informacién preconcepcional

Sl NO

Fuente: Encuesta dirigida a las mujeres en edad fértil
Elaborado por: Astudillo Espinoza, Diego Fernando

ANALISIS

En la figura 6 muestra que méas de la mitad de las encuestadas recibid
informacion preconcepcional, lo que indica un grado de conciencia y
preparacion antes del embarazo. La informacion preconcepcional juega un
papel fundamental en la reduccion del riesgo obstétrico al proporcionar a las
mujeres el conocimiento necesario para tomar decisiones saludables antes de
concebir. Al estar bien informadas antes de concebir, las mujeres pueden
tomar medidas proactivas para optimizar su salud preconcepcional y reducir
el riesgo de complicaciones obstétricas, como parto prematuro, bajo peso al

nacer, defectos congénitos y problemas de salud materna.
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Figura 7.

Informacion adquirida.

Otros.. 22.,2%

Obstetra.. 37,0%

Médico.. 29,5%

Internet..

Familiares.

Enfermero/a.

Amistades..

Fuente: Encuesta dirigida a las mujeres en edad fértil
Elaborado por: Astudillo Espinoza, Diego Fernando

ANALISIS

La figura 7 muestra que los obstetras y médicos son las principales fuentes
de informacién adquirida sobre riesgo obstétrico. Estos profesionales de la
salud tienen el conocimiento y la experiencia necesarios para proporcionar
orientacion personalizada y basada en evidencia sobre los diversos aspectos
relacionados con el embarazo, el parto y el cuidado prenatal, los cuales
pueden ofrecer informacion detallada sobre los factores de riesgo obstétrico,
los sintomas a tener en cuenta durante el embarazo, las recomendaciones
para un estilo de vida saludable, la importancia del control prenatal regular y

la deteccion temprana de posibles complicaciones.
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Figura 8.

Tipo de informacién para la prevencion

Vacunas. " 13,7%

Planificacion familiar. 44 5%

Nutricién. 3,7%

ETS..

Deteccidn de violencia intrafamilig 3, 7%

Controles médicos subsecuente

Actividad fisica

Fuente: Encuesta dirigida a las mujeres en edad fértil
Elaborado por: Astudillo Espinoza, Diego Fernando

ANALISIS

La figura 8 muestra que el tipo de informacion para la prevencion de riesgo
obstétrico es la planificacion familiar, seguida por los controles médicos
subsecuentes. Lo cual es crucial para ayudar a las mujeres a tomar decisiones
informadas sobre el momento y la frecuencia de sus embarazos, asi como
para acceder a la atencion médica regular, o que permite a las mujeres elegir
el momento mas adecuado para concebir, lo que puede ayudar a prevenir
complicaciones obstétricas al garantizar que estén en las mejores condiciones

fisicas y emocionales para el embarazo.

45



Conocimiento de sintomas y signos de riesgo obstétrico

Figura 9.
Nivel de conocimiento de sintomas y signos

Conocimiento bajo Conocimiento regular Conocimiento alto
(16 - 36) (37 -57) (58 - 80)

Fuente: Encuesta dirigida a las mujeres en edad fértil
Elaborado por: Astudillo Espinoza, Diego Fernando

ANALISIS

La figura 9 muestra que mayoria de las encuestadas tienen conocimiento por
debajo de 36 puntos, lo que indica un nivel generalmente bajo de conocimiento
sobre riesgo obstétrico. Lo cual representa es un desafio significativo en la
salud materno-infantil, ya que puede llevar a una falta de conciencia sobre los
factores que pueden afectar negativamente el embarazo y el parto. Esto
puede resultar en una atencion prenatal insuficiente, retrasos en la deteccién
de complicaciones y falta de medidas preventivas para reducir el riesgo de

problemas obstétricos.

46



DISCUSION

Los hallazgos presentados en este estudio ofrecen una vision detallada de las
caracteristicas demograficas y de conocimiento en las mujeres en edad fértil,
de manera que se pueda realizar un analisis de estudios previos para la

comprension mas profunda que delinean este trabajo investigativo.

En lo que respecta a las caracteristicas demogréficas los autores Verduzco et
al.(10) mostraron que el 82% de las mujeres tenia edades comprendidas entre
los 20 y los 34 afios. Ademas, el 47.3% poseia educacién secundaria,
mientras que el 80.7% se encontraba empleada. En referencia a la residencia,
la mayoria vivia en areas urbanas, representando el 62.1%. Sobre el nivel
educativo, se observé que el 45.6% tenia educacion secundaria. Por ultimo,
los habitos, el 87.6% de las encuestadas reportd no tener habitos de consumo
de alcohol o tabaquismo.

Por su parte, el estudio realizado por Ordofiez y Torres(20) muestra que el
grupo de edad mas representado correspondia a mujeres de 25 a 34 afios,
abarcando el 48.9% de la muestra. En cuanto al lugar de residencia, la
mayoria se encontraba en areas suburbanas, con un 55.6%. En términos
educativos, el 51.2% poseia educacion universitaria, seguido por aquellos con
educacion secundaria completa (34.6%). Respecto a la ocupacion, el 82.7%
se encontraba empleada. Por ultimo, el 91.3% reportaba no tener habitos de
consumo de alcohol o tabaquismo.

En este estudio, la distribucion de la edad se encontraba en el rango de 35 a
39 afos, abarcando el 53.7% de la muestra. En cuanto al lugar de residencia,
la mayoria de los encuestados (57.4%) vivia en areas urbanas. Respecto al
nivel educativo, se observd que el 44.4% tenia educacion superior, seguido
por aquellos con educacion secundaria (40.7%). Ademas, el 79.6% tenia
empleo remunerado. En cuanto a los habitos, la mayoria (94.4%) reportd no
tener habitos de consumo de alcohol o tabaquismo.

Los estudios analizados muestran una variedad significativa en las
caracteristicas demogréficas y habitos de salud en las mujeres. Dentro de
estos se destaca una predominancia de mujeres jovenes de 20 a 34 afos, en

otro se observa una mayor representacion en el rango de 25 a 34 afos, y en
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un tercer estudio, la mayoria se sitla entre los 35 y 39 afios. A pesar de estas
diferencias, es notable la presencia significativa de mujeres con educacion
secundaria en todos los grupos demograficos. E inclusive la alta tasa de
empleo, al igual que el entorno residencial también influye, con algunas
muestras con mayor presencia en areas urbanas. Un aspecto positivo comun
es la conciencia sobre habitos saludables, como la baja incidencia de
consumo de alcohol o tabaquismo entre las encuestadas en todos los
estudios.

En lo que respecta al conocimiento de la importancia de la atencion
preconcepcional el trabajo realizado por los autores Shiferaw(21) muestra que
mas de la mitad (64.2%) declararon haber recibido informacion
preconcepcional, mientras que un porcentaje considerable (35.8%) no tuvo
acceso a esta informacién. Las principales fuentes de informacion fueron
médicos (31.5%) y enfermeras especializadas en salud reproductiva (25.7%).
En cuanto al tipo de informacion proporcionada, la prevenciéon y la promocion
de la salud fueron mencionadas por el 48.3% de las mujeres, seguidas de la
orientacion sobre métodos anticonceptivos (28.9%).

El estudio (22) realizado por Imani et al.,, examind la relaciébn entre la
informacion preconcepcional y el riesgo obstétrico en una muestra de mujeres
en edad fértil. Los resultados revelaron que mas del 70% de las mujeres
encuestadas no recibieron informacion preconcepcional, lo que podria
aumentar su vulnerabilidad a complicaciones durante el embarazo y el parto.
Las principales fuentes de informacion fueron las parteras tradicionales
(38.5%) vy las redes sociales (24.7%), lo que sugiere una falta de acceso a
recursos de salud formales. Ademas, se observé que las mujeres que no
recibieron informacion preconcepcional tenian una mayor incidencia de
factores de riesgo obstétrico, como la hipertensién y la diabetes gestacionales,
en comparacion con aquellas que si la recibieron.

En este estudio mas de la mitad de las encuestadas (55.6%) recibi6
informacion preconcepcional, sin embargo, un porcentaje considerable
(44.4%) no recibi6 esta informacién. Esta informacién fue brindada
principalmente por los meédicos (29.6%) y obstetras (37.0%), siendo el tipo de
informacion para la prevencion, la planificacion familiar con un 44.4%, seguida

por los controles médicos subsecuentes (37.0%).
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Los tres estudios analizan la relacién entre la informacion preconcepcional y
el riesgo obstétrico desde diferentes perspectivas, proporcionando una
comprension completa de esta tematica, dado que se observa que mas de la
mitad de las mujeres encuestadas recibieron informacion preconcepcional,
principalmente de médicos y enfermeras especializadas en salud
reproductiva, lo que sugiere un acceso relativamente bueno a la informacién
formal. Esto se traduce en una orientacion hacia la prevencion y promocion
de la salud, asi como en la orientacion sobre riesgo obstétrico, lo que
garantizar un acceso equitativo y generalizado a la informacion a través de
canales formales de atencion médica.

En lo que respecta al conocimiento de riesgo obstétrico, los autores Koovimon
et al. (23) revelaron en su grupo poblacional un buen nivel de conocimiento
sobre el peligro obstétrico del 75% de las mujeres evidenciando la capacidad
para reconocer signos y sintomas asociados con riesgos obstétricos. En
contraste, el estudio de Mihret y Wondimu(19) sefial6 que el 61% de las
participantes tenia un conocimiento deficiente sobre los signos de peligro
obstétrico, mientras que el 39% demostrd tener un conocimiento regular.

En este estudio, se encontré que la mayoria de las mujeres encuestadas
(74.1%) tenian un nivel generalmente bajo de conocimiento sobre el riesgo
obstétrico en la muestra, con solo el 24.1% exhibiendo un conocimiento
regular y un minimo 1.9% mostrando un conocimiento alto. Estos hallazgos
subrayan la variabilidad en el nivel de conocimiento sobre el peligro obstétrico
entre diferentes grupos demogréficos, destacando la importancia de mejorar
la educacion y la conciencia sobre estos temas para garantizar resultados de

salud materno-infantil 6ptimos.
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CONCLUSIONES

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria
de las mujeres en edad fértil que acuden al Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos son jévenes y adultas de mediana edad,
principalmente entre los 35y 39 afios. Ademas, hay una predominancia
de mujeres que residen en la zona urbana, en términos educativos, la
mayoria tiene educacion secundaria, con una proporcion considerable

con educacion superior. La mayoria tiene un empleo remunerado.

En cuanto al conocimiento de la importancia de la atencion
preconcepcional, mas de la mitad de las mujeres en edad fértil
recibieron informacion preconcepcional, aun hay un porcentaje
considerable que no la recibid, siendo direccionada por profesionales
de la salud, especialmente los médicos y obstetras, como fuentes

importantes de informacion.

Mientras para el conocimiento sobre los sintomas y signos de riesgo
obstétrico se observo que la mayoria de las participantes tiene un nivel
de conocimiento generalmente bajo, mientras que solo un pequefo
grupo mostré un conocimiento regular, lo que subrayan la importancia
de mejorar la educacion y la conciencia sobre riesgo obstétrico en la

poblacién de mujeres en edad fértil.
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RECOMENDACIONES

Garantizar que todas las mujeres en edad fértil, especialmente aquellas en
comunidades marginadas, tengan acceso a servicios de atencion prenatal de
calidad, esto puede ser a través de visitas médicas programadas para brindar

una atencion integral a las mujeres con riesgo obstétrico.

Implementar programas educativos, de concienciacioén dirigidos a las mujeres
en edad fértil enfocados en la importancia de la atencion preconcepcional en
la deteccién temprana de sintomas y signos de riesgo obstétrico, fomentando
el cuidado prenatal, la deteccion temprana de complicaciones obstétricas, de
manera que reciban informacion adecuada durante sus consultas médicas, lo
gue puede contribuir a mejorar los resultados de salud materna y fetal a nivel

local.

Actualizar protocolos de evaluacion de riesgo obstétrico en las primeras
etapas del embarazo para identificar a las mujeres con mayor riesgo de
complicaciones, esto podria incluir la realizacion de pruebas de deteccion
prenatal, evaluaciones médicas exhaustivas y seguimiento cercano durante

todo el embarazo.
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aprobado por la Comisidn Académica de la Carreran, su tutorn asignads es Lic.
Kristy Franco Poveda,

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su tmabujo de tirulacidn

Atentamente,
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DRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Conocimiento de riesgo obstétrico en mujeres en edad fértil que acuden al
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Objetivo: Recolectar informaciéon de las mujeres en edad fértil que acuden al Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Instrucciones:

Por favor, lee cuidadosamente cada pregunta antes de seleccionar tu
respuesta.

Selecciona la opcién que mejor se aplique a tu situacion actual.

Si hay multiples opciones que se apliquen, selecciona todas las que
correspondan.

Responde con sinceridad y precision para obtener resultados utiles y
precisos.

Si tienes alguna duda sobre alguna pregunta, no dudes en preguntar antes
de responder.

Una vez que hayas completado todas las preguntas, revisa tus respuestas
para asegurarte de que estén completas y precisas.

A. Aspectos Sociodemogréficos:

1. ¢Cual es tu edad?

a.
b.
c.

Menores de 14 afos
Entre 15y 19 afios
Mayores de 35y 39 afios

2. ¢Cudl es tu tipo de residencia?

a.
b.
c.

Urbana
Rural
Urbano-marginal

3. ¢Cual es tu nivel de escolaridad?

a.

®oo0o

Primaria
Secundaria
Superior
Técnica
Sin estudios
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¢ Tienes empleo remunerado?
a.
b.

Si
No

5. ¢Qué héabitos tienes? (Selecciona todos los que apliquen)

a.
b.
c.
d.

Alcohol
Drogas
Tabaquismo
Ninguno

B. Atencién Preconcepcional

6. ¢Sabes qué es la atencién preconcepcional?

a.
b.

Si
No

7. ¢De dbénde has obtenido informacion sobre la atencion preconcepcional?
(Selecciona los que aplique)

a.

@ ~oo0CT

Médico
Obstetra
Enfermero
Internet
Familiares
Amistades
Otros

8. ¢Quétipo de informacion consideras importante para la prevencion
durante la atencion preconcepcional? (Selecciona los que aplique)

a.

Se@~0oo0C

Controles médicos subsecuentes
Planificacion familiar

Actividad fisica

Nutricién

Vacunas

ETS (Enfermedades de Transmision Sexual)
Deteccién del cancer del PAP (Papanicolaou)
Deteccién de violencia intrafamiliar

C. CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE RIESGO OBSTETRICO

Por favor, coloca una marca (X) en la columna correspondiente a tu nivel de acuerdo
con cada afirmacioén. Para indicar tu nivel de acuerdo con cada afirmacién, considera:
0 = Totalmente en desacuerdo

1 = En desacuerdo

2 = Indiferente

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo
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Sintomas y Signos

Totalmente en

desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Si aparece un signo de alarma debe acudir a un
establecimiento de salud de inmediato

El sangrado por la vagina es algo normal durante el
embarazo

El dolor de cabeza es normal durante el embarazo

Las nauseas y vomitos intensos o repetidos son
normales durante el embarazo

La hinchazén de cara, manos o pies es normal
durante el embarazo

La disminucién o ausencia de movimientos fetales
es normal durante el embarazo

El zumbido de oido es normal durante el embarazo

La visién borrosa y las mosquitas o manchitas que
flotan son normales durante el embarazo

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

El dolor abdominal o en la boca del estbmago es
normal durante el embarazo

La fiebre es normal durante el embarazo

El ardor al orinar es normal durante el embarazo

La falta de crecimiento de la barriga es normal
durante el embarazo

La disminucion de peso de la madre es normal
durante el embarazo
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