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RESUMEN

Segun la observacion, los signos y sintomas de alarma son indicadores de
riesgos para la salud del feto o la gestante durante el embarazo; se pudo
observar los problemas que surgen durante el embarazo, tales como
preeclampsia, desprendimiento placentario o infecciones, en relacion a ello
formulamos el siguiente Objetivo de Determinar las caracteristicas de los
signos y sintomas de alarma durante el embarazo; en gestantes que asisten
a la consulta externa de un Hospital de la ciudad de Guayaquil. Se emple6 un
Disefio Metodolégico de nivel descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y de
corte transversal; con una Poblacion de 1571 gestantes y una Muestra de
310 gestantes. Se us6é como Técnica la Observacion indirecta y como
Instrumento la Matriz de observacion indirecta. Entre los Resultados
predominan gestantes de 26 a 30 afios (35%), de etnia mestiza (79%),
procedentes de areas urbanas (81%), que tuvo una gestacion (45%), con nivel
de educacién secundaria (45%). Presentaron mayormente signos de
sangrado vaginal (82%) y edema (80%); como sintoma dolor de cabeza (84%)
y disminucién de movimientos fetales (80%). Entre los antecedentes
obstétricos predominan gestantes con preeclampsia (82%), parto prematuro
(80%) y ruptura de membranas (78%). Como antecedente tuvieron
mayormente hipertensién (89%) y diabetes gestacional (84%). En
Conclusion, en el Hospital Universitario de Guayaquil , se observa una
variedad de signos y sintomas de alarma en las gestantes durante el
embarazo. Los signos mas recurrentes son el sangrado vaginal y los edemas,
mientras que los sintomas mas frecuentes incluyen dolor de cabeza y

reduccion en los movimientos fetales.

Palabras clave: Signos y sintomas de alarma; Embarazo; Gestantes.
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ABSTRACT

According to observation, the warning signs and symptoms are indicators
of risks to the health of the fetus or the pregnant woman during pregnancy;
it was possible to observe the problems that arise during pregnancy, such
as preeclampsia, placental abruption or infections, in relation to this we
formulated the following Objective To determine the characteristics of the
warning signs and symptoms during pregnancy; in pregnant women who
attend the outpatient clinic of a Hospital in the city of Guayaquil. A
descriptive, guantitative, retrospective and cross-sectional
Methodological Design was used; with a Population of 1571 pregnant
women and a Sample of 310 pregnant women. Indirect Observation was
used as a Technique and the Indirect Observation Matrix as an
Instrument. Among the Results, pregnant women from 26 to 30 years old
predominate (35%), of mixed ethnicity (79%), from urban areas (81%),
who had one pregnancy (45%), with a secondary education level (45%).
The most common signs were vaginal bleeding (82%) and edema (80%));
the most common symptoms were headache (84%) and decreased fetal
movements (80%). Among the obstetrical history, the most common were
preeclampsia (82%), premature birth (80%) and rupture of membranes
(78%). The most common pregnancies were hypertension (89%) and
gestational diabetes (84%). In conclusion, at the Hospital Universitario
de Guayaquil, a variety of warning signs and symptoms are observed in
pregnant women during pregnancy. The most common signs are vaginal
bleeding and edema, while the most common symptoms include headache

and decreased fetal movements.

Key words: Warning signs and symptoms; Pregnancy; Pregnant women.
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INTRODUCCION

El Embarazo es el término utilizado para describir el periodo en el cual un
feto se desarrolla en el vientre o Utero de una mujer. Estado fisiolégico de
una mujer que comienza con la concepcién y continta con el desarrollo

fetal hasta el momento del parto (1)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2019), a pesar de los
avances conseguidos cada 11 segundos muere una mujer embarazada o
un recién nacido en el mundo, desde el afio 2000 las muertes maternas
han logrado disminuirse en mas de un tercio esto principalmente a un
mejor acceso a los servicios de salud; sin embargo, las nuevas
estimaciones ponen en manifiesto que en el aflo 2018 mas de 290 000
mujeres murieron debido a las complicaciones durante el embarazo y el
parto en el afio 2017, siendo las principales complicaciones obstétricas,
la hipertensién durante el embarazo e infeccionesy hemorragias graves
durante el parto o el posparto, cada vez con mas frecuencia se deben a
una enfermedad o trastorno preexistente que se agrava por los efectos

del embarazo (2).

El presente trabajo tiene como propdsito determinar las caracteristicas de
los signos y sintomas de alarma durante el embarazo; en gestantes que
asisten a la consulta externa de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.
Para dicho estudio se utilizara la metodologia de nivel descriptico,
cuantitativo, prospectivo. Dado que algunas complicaciones pueden
ocurrir durante el embarazo o puede actuar como sefial de alarma para

identificar cualquier irregularidad en el proceso (3).



CAPITULO |

1.1. Planteamiento Del Problema

Los signos y sintomas de alarma del embarazo son aquellos que indican que
la salud de la gestante y del producto de la concepcidon esta en peligro.
Durante el transcurso del embarazo pueden presentarse algunas
complicaciones o signos que pueden servir de alarma para identificar alguna

anormalidad en el transcurso de este.(4).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, los signos y sintomas de alarma
del embarazo son aquellos que indican que la salud de la gestante y del
producto de la concepcidn esta en peligro. Durante el transcurso del embarazo
pueden presentarse algunas complicaciones o signos que pueden servir de

alarma para identificar alguna anormalidad en el transcurso de este (5).

A pesar de los avances, una mujer embarazada o un recién nacido muere
cada 11 segundos en todo el mundo, y desde el afio 2000 las muertes
maternas han disminuido en mas de un tercio. Sin embargo, nuevas
estimaciones muestran que mas de 290.000 mujeres murieron por
complicaciones del embarazo y el parto en 2018, mientras que las principales
complicaciones del parto en 2017 fueron la hipertension, las infecciones y las
hemorragias relacionadas con el embarazo. Mas graves durante o después
del parto, son cada vez méas causados por enfermedades o afecciones
preexistentes que se ven exacerbadas por los efectos del embarazo (5).

Dado que la mayoria de las muertes maternas son evitables, las naciones se
han unido para apoyar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y apuntar
a acelerar la disminucion de la mortalidad materna para 2030. Un objetivo
desafiante del ODS 3 es reducir la tasa mundial de muerte materna a menos
de 70 por 100.000 nacimientos, sin que ninguna nacién tenga una tasa

superior al doble del promedio (5).



La tasa de fecundidad en América Latina y el Caribe es una de las mas altas
del mundo, solamente superada por los paises africanos. En general los
paises latinoamericanos y caribefios poseen una tasa de maternidad en
adolescentes que esta por encima del 12%, dato que tiende a ser mucho
mayor en el grupo de adolescentes de menores ingresos y menor nivel

educativo (6).

En Ecuador se han presentado 94 muertes maternas, de las cuales el 90,43%
ocurren antes de los 42 dias posteriores al parto y el 95,57% posteriormente,
segun el boletin epidemioldgico del Ministerio de Salud Publica. Entre 2019 y
2020, se registraron mas muertes maternas. Las principales causas incluyen
trastornos hipertensivos (76%), causas indirectas y hemorragias asociadas al
embarazo (15%). Con mayor frecuencia se encuentran las provincias de

Guayas, Manabi, Pichincha, Chimborazo y Azuay (7).

En un hospital de la ciudad de Guayaquil, durante las préacticas de internado
hemos podido observar que acuden mujeres embarazadas presentando,
signos de alarma entre los mas importantes identificados fueron los
relacionados a la hemorragia (sangrado vaginal), a la preeclampsia (dolor de
cabeza, vision borrosa), al parto pretérmino (pérdida de liquido con olor a lejia)
y a insuficiencia placentaria o estrés fetal (disminucibn de movimientos

fetales).

1.2. Preguntas De Investigacion

e ¢ Cudles son los Signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes
gue asisten a la consulta externa de un Hospital de la ciudad de
Guayaquil, afio 20247

e ;Qué caracteristicas sociodemogréficas tienen las gestantes con signos
y sintomas de alarma que asisten a la consulta externa de un Hospital de

la ciudad de Guayaquil?



e (Cuales son los antecedentes gineco obstétrico de las gestantes con
signos y sintomas de alarma durante su embarazo, que asisten a la
consulta externa de un Hospital de la ciudad de Guayaquil?

e (Cuales son los factores de riesgo que influyen en la identificacién de
signos de alarma obstétrica en las gestantes durante su embarazo, que

asisten a la consulta externa de un Hospital de la ciudad de Guayaquil?

1.3. Justificacion

La salud de la madre y el nifio esta contemplada en este momento como una
prioridad de orden mundial, su situacion de salud y desarrollo son indicadores
de las condiciones de vida de la poblacién de un pais. Como las acciones
emprendidas para el mejoramiento de la salud madre-hijo se encuentran todas

aguellas concernientes a los cuidados durante el embarazo (8).

Cada dia en el afio 2020, aproximadamente 800 mujeres murieron por causas
evitables relacionadas con el embarazo y el parto, lo que significa que una
mujer muere aproximadamente cada dos minutos. La meta 3.1 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es reducir la mortalidad materna a
menos de 70 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos para 2030;
La meta consistente en poner fin a la mortalidad materna prevenible debe

seguir siendo la maxima prioridad de la agenda mundial (9).

Este trabajo de investigacion tendra relevancia social ya que esta informacion
debe ser alcanzada al establecimiento de salud para mejorar la informacion
sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo; con el fin de sensibilizar
a las gestantes; obteniéndose de esta manera una responsable toma de
decisiones basada en la informacién recibida y asi lograr conductas
adecuadas sobre la salud materna que influyan determinantemente en la

reduccion de la tasa de mortalidad materna y perinatal.

El desarrollo de esta tesis es factible porque se cuenta con los recursos

suficientes, tanto econémicos como potencial humano. Del mismo modo se



tiene facil acceso a la informacion. Asi mismo se programara
sistematicamente el tiempo en aplicar instrumento para su posterior

procesamiento.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los signos y sintomas de alarma durante el embarazo; en
gestantes que asisten a la consulta externa de un Hospital de la ciudad de

Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a las gestantes embarazadas que
presenten signos y sintomas de alarma.

¢ |dentificar los antecedentes gineco obstétrico de las gestantes con signos
y sintomas de alarma durante su embarazo.

¢ Mencionar los factores de riesgo que influyen en la identificacién de signos

de alarma obstétrica en gestantes durante su embarazo.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes De La Investigacion

En un estudio desarrollado por Terefe y Nigussie(10) en el afio 2020, que tuvo
por objetivo evaluar la prevalencia de signos de alarma durante el embarazo
y los factores asociados en el sur de Etiopia; distribuyeron cuestionarios a 395
mujeres elegidas al azar como parte de un estudio transversal. Segun los
hallazgos, el 41% de las mujeres habian experimentado previamente
sintomas de advertencia obstétricos durante el embarazo. El sangrado vaginal
(15,4%) fue el sintoma de advertencia mas comun, seguido de la hinchazén
corporal (12,7%) y los vomitos intensos (5,3%). Los indicadores de riesgo
obstétrico fueron 6,7 veces mas comunes en las mujeres que tuvieron menos
de cuatro visitas prenatales. Concluyeron diciendo que aproximadamente la
mitad de las futuras mamas habian experimentado uno o mas signos de
advertencia obstétricos. Las intervenciones de salud publica deben priorizar
las causas prevalentes de peligro obstétrico, reforzar las cuatro visitas
prenatales y educar sobre signos de peligro, especialmente para mujeres

primiparas.

De igual manera, en la publicacién de Rivera y Valdiviezo(11) del afio 2023,
sobre su estudio que tuvo como objetivo describir los signos de peligro en las
gestantes y los cuidados de enfermeria para su prevencion y tratamiento. Los
signos de peligro materno estan frecuentemente presentes en las mujeres
embarazadas y pueden dar lugar a diversos problemas que aumentan el
riesgo de morbilidad y mortalidad, segun el estudio de revision de la literatura,
que reviso 29 articulos. Las tasas de mortalidad materna se ven afectadas
principalmente por enfermedades hipertensivas, incluidas la preeclampsiay la
eclampsia, hemorragias y diabetes mellitus gestacional. Se ha demostrado

gue el conocimiento, la concienciay las actitudes de las mujeres embarazadas



influyen en los riesgos al ser vistos como indicadores habituales, lo que puede
retrasar la busqueda de asistencia médica. Para prevenir y/o tratar estos
trastornos y los problemas que ocurren, la atencion de enfermeria implica las
siguientes acciones: evaluacion, diagndstico, educacion, concienciacion y
apoyo. El control prenatal sistematico es una via fundamental para educar,

detectar posibles riesgos y prevenir complicaciones.

En este contexto, se puede mencionar el estudio desarrollado en el 2020 por
Nugusu y Hailemichael(12), cuyo objetivo fue evaluar los factores asociados
con la morbilidad materna extrema entre mujeres ingresadas en hospitales
publicos de Etiopia. Participaron 321 mujeres embarazadas (80 casos y 241
controles) que estuvieron hospitalizadas durante el estudio. Las principales
morbilidades entre las madres fueron hemorragia obstétrica grave (32%),
trastornos hipertensivos del embarazo (31%), parto obstruido (26%), anemia
grave (6,3%) y sepsis inducida por el embarazo (3,8%). La morbilidad materna
extrema se relaciond sustancialmente con problemas médicos cronicos,
antecedentes de cesarea, ausencia de controles prenatales y falta de
educaciéon formal. El estudio llega a la conclusion de que la morbilidad materna
grave esté asociada con estas variables, asi como con retrasos en la atencion

obstétrica.

Por otra parte, en un estudio llevado a cabo por Bassey y Asibong(13) en el
afio 2020, que tuvo como objetivo identificar, clasificar y determinar la
frecuencia y la naturaleza de los eventos de morbilidad materna extremay los
resultados maternos; realizaron una revision retrospectiva de 10.111
admisiones al Hospital Universitario de Calabar relacionadas con el
embarazo. Los resultados mostraron que 691 casos de casi accidentes y 99
muertes maternas fueron causados por 790 afecciones potencialmente
mortales. Los casi accidentes maternos fueron 6.834 por cada 100.000 casos
de maternidad, mientras que la tasa de mortalidad materna fue de 979 por
cada 100.000 nacidos vivos. La anemia grave y la sepsis tuvieron tasas de
mortalidad significativas especificas por caso. Concluye indicando que la
atencion prenatal y el reconocimiento temprano de los signos de peligro

durante el embarazo, asi como la derivacién inmediata y la institucion
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temprana de atencidn obstétrica esencial, son importantes para la

supervivencia materna e infantil.

En una investigacion desarrollada por Gelan y Bekela(14) en el afio 2022, que
tuvo como objetivo evaluar los resultados perinatales y maternos adversos y
los factores asociados entre las mujeres con hemorragia anteparto en el
suroeste de Etiopia. Utilizaron entrevistas para recopilar datos para su estudio
transversal prospectivo. Los resultados muestran que, de las 377
embarazadas que se incluyeron, el 50,9% tuvieron un mal resultado y el 30%
tuvieron un mal resultado para el feto. Los resultados negativos se
correlacionaron con el estado de los signos vitales, la direccion, la paridad, la
atencioén prenatal, la duracion del sangrado antes del nacimiento, la edad
gestacional, el pretérmino y el volumen del sangrado vaginal. El articulo
termina seflalando que una alta tasa de resultados perinatales y maternos

desfavorables ha sido indicada por cambios en los signos vitales.

Por otra parte, en un articulo publicado por Rajbanshi y Norhayati(15) en el
afio 2020, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de embarazos de alto
riesgo y explorar la asociacion entre la estratificacion del riesgo y la morbilidad
materna grave. Se realizé un estudio de cohorte prospectivo que comprendié
346 mujeres embarazadas con gestaciones de entre 28 y 32 semanas. Segun
los hallazgos, el 14% de los embarazos fueron de alto riesgo. La estratificacion
del riesgo mediante cddigos de colores mostré que las mujeres de bajo riesgo
se clasificaron en el 72% en verde, el 13% en blanco y el 7% de las mujeres
de alto riesgo en rojo, el 7% en amarillo, y asi sucesivamente. Concluye
mostrando que la morbilidad materna grave es mas comun en los embarazos
de alto riesgo, aunque en un porcentaje menor. Si se utilizara la puntuacion
de riesgo en el cribado prenatal, podria predecirse esta morbilidad. Sin
embargo, debido a eventos impredecibles en embarazos de bajo riesgo, todas
las mujeres embarazadas necesitan vigilancia y atencién obstétrica de

calidad, con especial atencién y derivaciéon para las de alto riesgo.



2.2 Marco Conceptual

2.2.1. Embarazo

El embarazo es un proceso bioldgico que se inicia cuando los productos de la
concepcion, es decir, el 6vulo fertilizado, se implantan en el Gtero o en otro
lugar del cuerpo, como ocurre en el embarazo ectopico. El cuerpo de la mujer
pasa por una serie de cambios fisioldgicos importantes en esta condicion,
todos los cuales estan destinados a apoyar el crecimiento del feto hasta el
parto (16).

Casi todos los sistemas organicos del cuerpo de la madre cambian durante el
embarazo. Estos ajustes son necesarios para mantener el entorno adecuado
para el crecimiento y desarrollo del feto. Por ejemplo, el sistema circulatorio
puede mover la sangre de manera mas eficiente, lo que le da al feto acceso a
mas oxigeno y nutrientes. Al mismo tiempo, el volumen de sangre en la madre
aumenta drasticamente, lo que facilita el desarrollo de la placenta y el

mantenimiento de las actividades fetales (16).

Durante el embarazo, también se producen cambios importantes en el sistema
endocrinolégico. La secrecion de progesterona y estrégeno aumenta
significativamente durante el embarazo, lo que ayuda a mantener el embarazo
y a preparar el cuerpo para el parto. Estas hormonas tienen un papel
fundamental en el control de los cambios uterinos, la preparacion de la leche
materna para la lactancia y la modificacion del sistema inmunoldgico para

prevenir el rechazo fetal (17).

Como el feto es diferente a la madre desde el punto de vista genético, el
sistema inmunologico de la madre también se adapta para protegerlo y evitar
el rechazo. Esta adaptacion inmunolégica, una de las partes mas complicadas
de la biologia reproductiva, es esencial para un embarazo exitoso. Ademas,

los cambios nutricionales y metabdlicos que ocurren durante el embarazo
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garantizan que el feto y la madre obtengan los recursos que necesitan para

crecer (17).

El embarazo concluye con el parto, que puede ser espontaneo o electivo, o
mediante un aborto si ocurre una interrupcion del embarazo antes de que el
feto sea viable. El proceso de parto marca el final de un periodo de
transformacion profunda y prepara al cuerpo de la madre para el inicio de la
lactancia y la recuperacion postparto. El cuerpo de la mujer pasa por una serie
de cambios de adaptacion a lo largo del embarazo, todos ellos destinados a
ayudar al crecimiento y desarrollo del feto hasta el nacimiento. La complejidad
del proceso reproductivo humano se refleja en estas modificaciones, que
afectan a todos los sistemas orgénicos (17).

Las mujeres embarazadas enfrentan una etapa de vulnerabilidad significativa,
en la que pueden presentarse complicaciones de manera repentina y sin
sefales predictivas claras. Estas complicaciones, muchas veces relacionadas
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), representan un riesgo
elevado tanto para la madre como para el feto. La incapacidad de predeciry,
por ende, de prevenir de manera confiable estas eventualidades subraya la
importancia de una atencién prenatal rigurosa y constante. Es esencial que
los profesionales de salud mantengan un monitoreo exhaustivo y proactivo
para minimizar los riesgos y garantizar tanto la salud de la madre como del
bebé (18).

Los problemas obstétricos asociados al incumplimiento de los ODS pueden
derivar en oligohidramnios, rotura prematura de membranas y limitacion del
desarrollo fetal, entre otros desenlaces potencialmente fatales. En
consecuencia, estas variables aumentan la probabilidad de parto prematuro y
aumentan la tasa de cesareas, lo que conlleva riesgos adicionales para la
madre y el bebé. Estas complicaciones refuerzan la necesidad de implementar
protocolos de atencion que no solo prevengan estas condiciones, sino que
también promuevan una atencion integral y humanizada durante el embarazo
(18).
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En este contexto, la implementacion de estrategias basadas en evidencia para
el manejo de estas complicaciones es necesario. La integracion de cuidados
humanizados y centrados en la paciente puede mejorar significativamente los
resultados obstétricos, reduciendo las tasas de complicaciones y mejorando
la experiencia del parto para las mujeres. Para alcanzar los ODS en materia
de salud materna y neonatal, es necesario fortalecer los sistemas de salud,
brindar atencién prenatal accesible y los profesionales de la salud deben

continuar su educacion (19).

Para garantizar que las pacientes embarazadas reciban una atencion
adecuada y segura, es fundamental comprender los cambios fisiol6gicos que
se producen durante el embarazo. El cuerpo de la mujer pasa por cambios
complejos en multiples sistemas a lo largo de esta fase, incluidos el sistema
gastrointestinal, respiratorio, endocrino y cardiovascular. A pesar de ser
fisiolégicos y normales, estas alteraciones pueden causar sintomas que
podrian considerarse anormales en otras circunstancias. Por lo tanto, para
distinguir entre un problema médico que debe tratarse y la adaptacion normal
del cuerpo al embarazo, los proveedores de atencion médica deben poseer

un conocimiento profundo de estos procesos (19).

La sensibilidad hacia estos cambios fisiol6gicos no solo es importante para el
diagnéstico y tratamiento adecuado, sino que también desempefia un papel
importante en la atencién compasiva y personalizada. Las transformaciones
que experimentan las pacientes pueden generar tensién no solo fisica, sino
también mental y emocional. La comprension y la empatia por parte del
personal médico son esenciales para mitigar el estrés que estas adaptaciones
puedan causar. La atencion médica durante el embarazo no debe limitarse al
manejo de las condiciones fisicas, sino que debe abordar también los
aspectos emocionales y psicologicos de las pacientes, contribuyendo a su

bienestar integral (20).

Ademas, la capacidad de identificar con precision si un hallazgo clinico en una
paciente embarazada es una manifestacion normal del embarazo o una

patologia subyacente es critica para evitar intervenciones innecesarias y para
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garantizar una atencion segura. Por ejemplo, las variaciones en la presion
arterial, la capacidad pulmonar y el volumen sanguineo son tipicas durante el
embarazo; sin embargo, si se malinterpretan, estas variaciones pueden dar
lugar a un diagnéstico incorrecto. Los profesionales de la salud pueden reducir
el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el feto utilizando
un enfoque informado y basado en la evidencia para tomar decisiones clinicas

mas precisas (20).

Para mejorar la calidad de la atencién prenatal, es imprescindible proporcionar
una formacion continua y actualizar la informacién sobre los aspectos
singulares del embarazo. A medida que la ciencia médica se desarrolla,
nuevos estudios ofrecen una mayor comprension de los cambios fisiol6gicos
asociados con el embarazo, lo que permite la creacion de planes de
tratamiento mas eficientes. Para proporcionar una atencion que no solo sea
técnicamente solida, sino también compasiva y considerada con los requisitos
singulares de las pacientes embarazadas, los profesionales de la salud deben

mantenerse al dia con los avances mas recientes en esta area (20).

2.2.2. Signos y sintomas de alarma durante el embarazo

Los signos de alarma son marcadores importantes que indican un posible
cambio en la salud de la madre y el feto y requieren atencion médica inmediata
durante el embarazo y el periodo posparto. Estos indicadores, que
comprenden tanto sintomas como variaciones en los signos vitales, deben
reconocerse de inmediato para evitar problemas mayores que podrian poner
en peligro la vida de la madre y el feto. La atencion prenatal y posnatal debe
priorizar la medicién continua y precisa de estos indicadores, ya que la
deteccidén temprana y la intervencién rapida para reducir los efectos de los

problemas obstétricos (21).
Los signos vitales alterados de una mujer embarazada o en el periodo de
posparto pueden ser un indicador de alerta de problemas obstétricos graves.

Estas alteraciones tienen el potencial de convertirse rapidamente en
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condiciones peligrosas como preeclampsia, hemorragia posparto o
infecciones importantes si no se identifican y tratan de manera efectiva. Como
resultado, es necesario que el personal médico evalle los signos vitales de
manera exhaustiva y metddica tan pronto como entre en contacto con una
paciente. Esto les permitira tomar decisiones de manera rapida e inteligente.
Para garantizar una reaccion eficiente ante cualquier indicacion de alerta, este
enfoque proactivo para el monitoreo de la salud materno-fetal es importante
(21).

La evaluacion de los signos de alarma no solo permite el reconocimiento
temprano de patologias obstétricas, sino que también es necesario para la
respuesta rapida y efectiva ante el deterioro clinico de la paciente. En el primer
nivel de atencién en salud, donde a menudo se realiza el primer contacto con
las gestantes y puérperas, la identificacidn oportuna de estos signos cobra
una relevancia particular. Una evaluacion adecuada en esta etapa puede ser
determinante para prevenir la progresion de complicaciones y garantizar la
derivacién oportuna a un nivel de atencion mas especializado si es necesario
(22).

El objetivo principal de la evaluacion de los signos de alarma es proporcionar
a los profesionales de la salud un instrumento objetivo que les ayude a
reconocer posibles riesgos obstétricos y a tomar decisiones adecuadas. Este
procedimiento garantiza que las intervenciones se lleven a cabo en el
momento adecuado, lo que no solo mejora la calidad de la atencién, sino que
también optimiza los resultados maternos y neonatales. Las directrices claras
y basadas en la evidencia para la evaluacién de los indicadores de alarma que
deben implementarse en la practica clinica proporcionan un marco
estructurado para la toma de decisiones y una reduccién significativa de la
morbilidad y la mortalidad materna y perinatal (22).
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2.2.3. Signos de alarma

Sangrado vaginal

El sangrado vaginal durante el embarazo es uno de los signos de alarma mas
graves y requiere atencion médica inmediata debido a su potencial para
indicar complicaciones criticas. En el primer trimestre, el sangrado puede
estar asociado con condiciones como el aborto espontaneo, donde la
viabilidad del embarazo esta comprometida, o el embarazo ectopico, que
ocurre cuando el embrion se implanta fuera del Utero, generalmente en una
de las trompas de Falopio. Ambas condiciones son potencialmente mortales
si no se manejan de manera adecuada y oportuna, ya que el embarazo
ectdpico, en particular, puede llevar a la ruptura de la trompa y causar

hemorragias internas graves (23).

Debido a su correlacion con complicaciones graves como la placenta previa,
en la que la placenta cubre el cuello uterino por completo, y el desprendimiento
de placenta, en el que la placenta se separa de la pared uterina antes del
parto, el sangrado vaginal se vuelve especialmente peligroso en el segundo y
tercer trimestre. Estos trastornos pueden causar sufrimiento fetal debido a la
interrupcién del suministro de oxigeno y nutricion, ademas de poner en peligro
la vida de la madre por sangrado severo. Ademas, el sangrado durante esta
fase del parto aumenta el riesgo de parto prematuro y todas las dificultades
que ello conlleva (23).

Cada una de estas condiciones conlleva riesgos significativos tanto para la
madre como para el feto, incluyendo la pérdida de sangre materna, sufrimiento
fetal, y en casos severos, la muerte fetal o materna. Por lo tanto, la evaluacién
del origen y la cantidad de sangrado es vital para el diagnéstico y el
tratamiento adecuado. Esta evaluacion debe incluir no solo un examen fisico
completo, sino también la utilizacion de herramientas diagnosticas como
ultrasonidos para determinar la localizacion de la placenta y el estado del feto
(23).
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Pérdida de liquido amnidtico

Conocida también como ruptura prematura de membranas, la pérdida de
liguido amnidtico es otro signo de alarma que requiere atenciéon médica
inmediata debido a sus potenciales complicaciones. El liquido amniotico
desempeiia un papel importante en el desarrollo fetal, proporcionando un
ambiente protector y facilitando el crecimiento adecuado de los érganos y
extremidades del feto. Este liquido no solo amortigua al feto contra posibles
traumatismos, sino que también mantiene una temperatura constante y
permite el desarrollo adecuado de los pulmones y el sistema digestivo.
Cualquier alteracion en la cantidad o calidad del liquido amniotico puede tener

repercusiones directas en el bienestar fetal (24).

Este liquido puede perderse peligrosamente demasiado pronto,
especialmente antes de las 37 semanas de embarazo, ya que aumenta el
riesgo de infecciones intrauterinas como la corioamnionitis, que puede ser
fatal tanto para la madre como para el feto. Ademas, la ruptura temprana de
membranas con frecuencia da lugar a un parto prematuro, exponiendo al feto
a riesgos relacionados con el nacimiento prematuro, incluida la enterocolitis
necrosante y las hemorragias intracraneales, asi como el sindrome de
dificultad respiratoria neonatal, que es causado por la inmadurez pulmonar
(24).

Para reducir los peligros asociados a la rotura prematura de membranas, es
fundamental un diagnostico precoz y una terapia eficaz. En caso de que se
espere un parto prematuro, esta terapia puede implicar la hospitalizacion para
observacién, la administracion de antibiéticos para evitar infecciones y el uso
de corticosteroides para acelerar la maduracién de los pulmones fetales. Para
evaluar la salud del feto y asegurarse de que cualquier sintoma de sufrimiento
o infeccion se identifigue y se trate rapidamente, es imperativo realizar un

monitoreo fetal continuo (24).

Edema
Se trata de un sintoma tipico del embarazo que afecta sobre todo a las

extremidades inferiores, aunque también puede afectar a las manos y al
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rostro. Es mas evidente en el tercer trimestre de gestacion. Este fendbmeno se
produce por la creciente presion que ejerce el utero sobre las venas y la
retencion de liquidos, que ralentiza el flujo sanguineo y favorece la
acumulacion de liquido en los tejidos. El cuerpo de una mujer produce un 50%
mas de sangre y otros liquidos corporales durante el embarazo que en una

situacion normal, lo que supone un gran aumento (25).

El edema es méas pronunciado al final del dia o después de estar de pie
durante periodos prolongados, y su localizacién mas comun es en los tobillos
y pies, debido a la gravedad que agrava la acumulacion de liquidos en las
areas mas bajas del cuerpo. Sin embargo, cuando el edema se extiende a las
manos y el rostro, o se presenta de manera subita, puede ser un indicador de
que el cuerpo estd experimentando una sobrecarga en su capacidad para
manejar el volumen adicional de liquidos, lo que puede poner en alerta a los
profesionales de la salud. Esta hinchazdn también puede ser méas evidente en
ambientes calurosos, ya que el calor causa vasodilatacion, lo que aumenta la

tendencia de los liquidos a acumularse en los tejidos (25).

Aunque cierto grado de edema es considerado normal durante el embarazo,
es fundamental diferenciar entre la hinchazén fisiolégica y el edema que
podria ser sintoma de una condicién subyacente mas grave. Si el edema se
presenta de forma repentina, es excesivo 0 esta acompafiado de otros
sintomas como dolor, enrojecimiento, o dificultad para respirar, es necesario
considerar la posibilidad de patologias como la trombosis venosa profunda o
complicaciones relacionadas con la presion arterial (25).

Vémitos intensos

Los hiperémesis intensos y persistentes durante el embarazo, conocidos
como hiperémesis gravidica, representan un signo de alarma que puede tener
consecuencias significativas para la salud materna y fetal. A diferencia de las
nauseas matutinas comunes que suelen ser transitorias y manejables, la
hiperémesis gravidica se caracteriza por una severidad que puede llevar a la
deshidratacion severa, un estado que compromete el equilibrio hidrico y

puede llevar a complicaciones graves si no se aborda a tiempo. Este trastorno
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no solo afecta la capacidad de la madre para mantener una nutricion
adecuada, sino que también puede provocar un desequilibrio electrolitico, lo

que agrava la condicion y pone en riesgo el bienestar materno y fetal (26).

La hiperémesis gravidica no solo es debilitante en términos fisicos, sino que
también puede tener un impacto significativo en la salud mental y emocional
de la gestante. El malestar constante y la incapacidad para retener alimentos
pueden generar ansiedad y depresion, complicando aun mas la situacion.
Ademas, la pérdida de peso considerable y las deficiencias nutricionales
resultantes de la ingesta insuficiente pueden tener efectos adversos directos
sobre el desarrollo del feto, aumentando el riesgo de bajo peso al nacer y
complicaciones en el desarrollo neurologico (26).

Los vomitos intensos pueden obligar a la hospitalizacion de la mujer para
rehidratarla por via intravenosa y administrarle medicamentos antieméticos.
Para garantizar la salud de la madre y del feto, la hiperémesis gravidica
también requiere una observacion minuciosa de ambos. Mediante ecografias
y otras pruebas pertinentes, es imperativo realizar evaluaciones periddicas

para seguir el desarrollo del feto y el estado nutricional de la madre (26).

2.2.4. Sintomas de alarma

Vision borrosa

La vision borrosa es un sintoma de alarma que no debe pasarse por alto, ya
que puede estar relacionado con diversas complicaciones durante el
embarazo. Este sintoma puede surgir debido a cambios normales en el cuerpo
de la mujer, como la retencién de liquidos que afecta la curvatura de la cérnea
o fluctuaciones hormonales que alteran la produccion de lagrimas. Sin
embargo, cuando la visibn borrosa es persistente o se presenta de forma
repentina, es vital considerar la posibilidad de que esté vinculada a afecciones
MAas serias que puedan poner en riesgo tanto la salud de la madre como la del
feto (27).
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Una de las causas mas preocupantes de vision borrosa en gestantes es la
preeclampsia, una condicion caracterizada por la hipertension arterial y dafio
a otros 6rganos, generalmente los rifones. La preeclampsia puede desarrollar
sintomas como cefaleas severas, edemas, y alteraciones visuales, incluyendo
vision borrosa o destellos de luz. Estas manifestaciones son indicadores de
que la preeclampsia puede estar avanzando, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones graves como el sindrome HELLP o eclampsia, condiciones
que requieren intervencion médica inmediata para prevenir dafios

permanentes o fatales (27).

Ademas, la vision borrosa en embarazadas puede ser un sintoma de niveles
elevados de azucar en sangre, especialmente en mujeres con diabetes
gestacional. La hiperglucemia puede causar cambios en la visién debido al
dafio en los vasos sanguineos de la retina o cambios en la forma del cristalino.
La diabetes gestacional no controlada aumenta el riesgo de parto prematuro,
macrosomia fetal y otros problemas, que pueden tener efectos perjudiciales
para la madre y el nifio. Por lo tanto, para descartar estos trastornos y
garantizar un manejo adecuado, cualquier episodio de vision borrosa durante

el embarazo debe ser evaluado por un profesional médico (27).

Reduccion de movimientos fetales

La reduccién de movimientos fetales es un sintoma de alarma en gestantes
qgue puede indicar problemas significativos en el bienestar del feto, y por lo
tanto, debe ser abordado con la mayor atencion y urgencia en el contexto
clinico. Durante el embarazo, los movimientos fetales son un signo de la
vitalidad del feto y suelen percibirse de manera regular a partir de la semana
20 a 24 de gestacion. Una disminucién en la frecuencia o intensidad de estos
movimientos puede ser indicativa de un compromiso fetal, que puede estar
asociado con insuficiencia placentaria, restriccion del crecimiento intrauterino

(RCIU), o incluso un riesgo aumentado de muerte fetal intrauterina (28).

La reduccion de movimientos fetales puede ser un signo precoz de hipoxia
fetal, una condicion en la cual el feto no recibe suficiente oxigeno, lo que

puede llevar a dafio cerebral o muerte si no se interviene a tiempo. La hipoxia
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fetal puede resultar de varias condiciones, como un cordén umbilical
comprimido, insuficiencia placentaria, o problemas maternos como
hipertension o diabetes mal controlada. Es necesaria una evaluacion
exhaustiva tan pronto como se note una disminucion en los movimientos
fetales. Esta evaluacion puede incluir monitoreo cardiotocografico, pruebas de
bienestar fetal como perfiles biofisicos y ecografia Doppler para medir el flujo

sanguineo en la placenta y el cordén umbilical (28).

Es fundamental que las gestantes sean educadas para monitorear los
movimientos fetales y reconocer cualquier cambio en su patron habitual. Al
notar una reduccién, es importante que busquen atencion médica de
inmediato, ya que la intervencion temprana puede ser clave para prevenir
complicaciones graves, incluyendo el riesgo de muerte fetal. La percepcion
materna de la disminucién de movimientos es una sefial valida de que algo
podria no estar bien, y actuar rapidamente puede marcar una diferencia

significativa en los resultados del embarazo (28).

Cefalea

La cefalea en mujeres gestantes es un sintoma de alarma que puede estar
asociado con diversas complicaciones potencialmente graves, por lo que no
debe ser subestimada. Durante el embarazo, es comdn que algunas mujeres
experimenten dolores de cabeza debido a cambios hormonales, fatiga, estrés,
o deshidratacion. Sin embargo, cuando la cefalea es intensa, persistente, o se
presenta de manera subita, puede ser un indicio de condiciones mas serias
como preeclampsia, hipertension gestacional, o incluso un accidente

cerebrovascular (29).

La correlacion entre el dolor de cabeza durante el embarazo y la preeclampsia,
un trastorno médico caracterizado por presion arterial elevada y dafio a
organos vitales, incluidos los rifiones, es un motivo de preocupacion principal.
La preeclampsia suele aparecer en el tercer trimestre y puede derivar
rapidamente en problemas mas peligrosos que ponen en peligro la vida de la
madre y del bebé, como el sindrome HELLP o la eclampsia. Cuando hay

preeclampsia, el dolor de cabeza suele ser intenso y se asocia a otros
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sintomas, como dolor en la parte superior del abdomen, hinchazén de manos

y mejillas y problemas de vision (29).

Ademas de la preeclampsia, la cefalea en el embarazo también puede estar
relacionada con otras condiciones peligrosas, como la hipertension cronica no
diagnosticada previamente o problemas neuroldgicos. En algunos casos, la
cefalea puede ser un signo de un trastorno mas grave como un aneurisma
cerebral o un accidente cerebrovascular, especialmente si se presenta de
manera subita y con una intensidad inusual. Estos escenarios requieren una
intervencion meédica urgente, ya que los riesgos tanto para la madre como
para el bebé son significativos. Por lo tanto, cualquier cefalea que se desvie
del patron habitual debe ser investigada de inmediato para descartar

complicaciones graves y asegurar un manejo adecuado del embarazo (29).

Tinnitus

El tinnitus, o la percepcién de un zumbido, es un sintoma que puede aparecer
en las gestantes y que debe considerarse como un signo de alarma cuando
se presenta de manera persistente o intensa. Aunque el tinnitus puede ser un
sintoma benigno, relacionado con cambios hormonales o un aumento del
volumen sanguineo durante el embarazo, también puede ser indicativo de
complicaciones mas serias. En particular, cuando el tinnitus se asocia con
otros sintomas como cefalea intensa, visibn borrosa, 0 mareos, puede estar
relacionado con la preeclampsia o hipertensibn gestacional, ambas
condiciones que requieren atencion médica urgente (30).

La preeclampsia es una de las principales preocupaciones en mujeres
embarazadas que experimentan tinnitus, especialmente si este sintoma
aparece en el tercer trimestre. La preeclampsia se caracteriza por un aumento
de la presion arterial y puede causar dafio a 6rganos vitales como los rifiones
y el higado. En este contexto puede ser un reflejo de la presion arterial
elevada, que afecta el flujo sanguineo hacia los pequefios vasos del oido

interno, produciendo el zumbido caracteristico (30).

21



Ademas de la preeclampsia, el tinnitus en el embarazo también puede estar
asociado con problemas vasculares o neurologicos, como una hipertension no
diagnosticada previamente o incluso trastornos mas raros como un aneurisma
o0 malformaciones arteriovenosas. En algunos casos, el tinnitus puede ser un
signo de un accidente cerebrovascular inminente, especialmente si se
presenta de manera subita junto con otros sintomas neurolégicos como

debilidad muscular o confusion (30).

Fiebre y escalofrios

Son sintomas que pueden indicar la presencia de una infeccibn o una
complicacion grave que requiere atencidon médica inmediata. Durante el
embarazo, el sistema inmunoldgico de la mujer se adapta para proteger tanto
a la madre como al feto, lo que a veces puede hacer que la respuesta a
infecciones sea mas pronunciada o atipica. Una fiebre alta en una gestante,
especialmente si se presenta con escalofrios, puede ser sefial de una
infeccion sistémica como la sepsis, que es potencialmente mortal si no se trata
de manera rapida y efectiva. Ademas, pueden ser indicativos de infecciones
urinarias, neumonia, o corioamnionitis, una infeccién del liquido amniético que
rodea al bebé, todas condiciones que pueden tener graves repercusiones para
el embarazo (31).

También pueden estar relacionadas con el riesgo de parto prematuro en esta
situacion, en particular si son consecuencia de infecciones vaginales o del
tracto urinario no tratadas. Las infecciones del tracto urinario relacionadas con
el embarazo son comunes debido a los cambios en la anatomia y las
hormonas. Si no se tratan, estas infecciones pueden provocar infecciones
renales o pielonefritis, que aumentan el riesgo de bajo peso al nacer y parto
prematuro. Por el contrario, la corioamnionitis es una infeccion peligrosa que
puede surgir cuando las membranas amnidticas estan dafiadas. Se reconoce
gue es un factor que contribuye al parto prematuro y a problemas infantiles

como la paralisis cerebral y la sepsis (31).

La rotura prematura de membranas, que produce sangrado vaginal y pérdida

de liquido amniético, y el aborto inminente son dos complicaciones que surgen

22



con frecuencia durante el embarazo y estan relacionadas con signos y
sintomas de alarma. Estos sintomas deben tratarse de inmediato para
proteger la salud de la madre y la viabilidad del embarazo porque indican un
alto riesgo de pérdida gestacional o parto prematuro. Ademas, antes de las
37 semanas de gestacion, la actividad uterina frecuente (con contracciones
cada 3 a 5 minutos) es una indicacién de advertencia de un parto prematuro
inminente, que puede causar grandes preocupaciones para el recién nacido,

como bajo peso al nacer y problemas respiratorios (31).

Otros sintomas de alarma incluyen el ardor al orinar acompafado de
secrecion verdosa o con mal olor, que generalmente sugiere una infeccion
vaginal. Las infecciones vaginales no tratadas pueden ascender hacia el Utero
y desencadenar infecciones mas graves como la corioamnionitis, poniendo en
riesgo tanto al feto como a la madre. La fiebre en una gestante es otro signo
critico, que a menudo indica un proceso infeccioso en curso que puede afectar
multiples sistemas y requerir tratamiento urgente para evitar la propagacién
de la infeccidon. Ademas, sintomas como cefalea intensa, acufenos (tinnitus),
fosfenos (destellos de luz) y convulsiones son caracteristicos de la
preeclampsia, una condicién hipertensiva severa que puede llevar a
complicaciones maternas y fetales graves, incluyendo el sindrome HELLP y

eclampsia, que requieren manejo hospitalario especializado (31).

2.2.5. Antecedentes obstétricos

Abortos previos

El antecedente de abortos previos es un factor importante en la historia
obstétrica de una paciente, ya que puede influir en la evolucién de embarazos
subsecuentes. El aborto espontaneo, que ocurre en aproximadamente el 15-
20% de los embarazos reconocidos clinicamente, puede ser causado por una
variedad de factores, incluyendo anomalias cromosomicas, problemas
estructurales del Gtero, trastornos autoinmunes, y desequilibrios hormonales
(32).
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Las mujeres con antecedentes de abortos recurrentes (generalmente
definidos como dos o mas abortos espontaneos consecutivos) tienen un
riesgo aumentado de experimentar complicaciones en embarazos futuros,
como el aborto recurrente, parto prematuro o complicaciones durante el parto.
Estos antecedentes deben ser evaluados cuidadosamente, y en algunos
casos, pueden requerir intervencion médica, como la progesterona
suplementaria o la cirugia correctiva para anomalias uterinas, para mejorar

las posibilidades de llevar el embarazo a término (32).

Embarazo Ectopico/Molar

El embarazo ectépico es una complicacion potencialmente mortal donde el
embrion se implanta fuera del Utero, mas comunmente en las trompas de
Falopio. Si no se trata, este tipo de embarazo no es viable y puede tener
consecuencias graves, como hemorragia interna, rotura de las trompas de
Falopio y necesidad de una cirugia de urgencia. Existe una mayor
probabilidad de infertilidad y recurrencia en embarazos posteriores en mujeres

gue han tenido un embarazo ectoépico (33).

El embarazo molar, por otro lado, es una forma de enfermedad trofoblastica
gestacional que se caracteriza por un crecimiento anormal del tejido que
normalmente se convertiria en la placenta. Puede ser completo, donde no hay
desarrollo fetal, o parcial, donde hay un desarrollo fetal anormal. El embarazo
molar puede llevar a complicaciones serias, incluyendo la coriocarcinoma, un
tipo de cancer. Las mujeres con antecedentes de embarazo molar requieren
un seguimiento riguroso para asegurar que no haya desarrollo de enfermedad

trofoblastica persistente (33).

Obito Fetal

El 6bito fetal se refiere a la muerte del feto en el Utero después de la semana
20 de gestacion. Es una experiencia devastadora que afecta profundamente
a las madres y a sus familias. Las causas del ébito fetal pueden ser variadas,
incluyendo problemas con la placenta, infecciones, malformaciones
congénitas, complicaciones del cordon umbilical, y condiciones maternas

como la hipertensién y la diabetes (34).
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La presencia de un feto muerto en la historia obstétrica puede aumentar el
riesgo de problemas en embarazos posteriores, como una mayor probabilidad
de muerte fetal recurrente, parto prematuro y problemas provocados por el
estrés y la preocupacion. En caso de embarazos multiples, la atencion médica
puede consistir en una mayor vigilancia, tratamiento para abordar problemas
meédicos subyacentes y asesoramiento psicologico para ayudar a la madre a

afrontar el estrés y la preocupacion provocados por la primera pérdida (34).

Hijos con malformaciones congenias

Puede influir significativamente en la planificacion y manejo de embarazos
futuros. Las malformaciones congénitas pueden ser causadas por factores
genéticos, infecciones maternas durante el embarazo, exposicion a
sustancias teratogénicas, y condiciones de salud maternas como la diabetes
o la obesidad. Las mujeres con antecedentes de hijos con malformaciones
congénitas pueden enfrentar un riesgo elevado de recurrencia en embarazos

posteriores, dependiendo de la naturaleza de la malformacién y su causa (35).

Bajo peso al nacer

Dado que los bebés con bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos) pueden
ocasionar diversas dificultades tanto para la madre como para el nifio, es
fundamental tener esto en cuenta al revisar la historia obstétrica. La restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU) o el parto prematuro por si solos pueden
causar bajo peso al nacer, o ambos. El consumo de sustancias relacionadas
con el embarazo, como el alcohol o el tabaco, las infecciones, las
enfermedades cronicas y la desnutricion se encuentran entre las causas

subyacentes (36).

Los antecedentes de bajo peso al nacer estan asociados a un mayor riesgo
de problemas respiratorios, neurologicos y de desarrollo en el recién nacido,
asi como a un mayor riesgo de recurrencia en embarazos posteriores. La
monitorizacion fetal estrecha, la suplementacién nutricional vy, en
determinadas situaciones, las intervenciones medicas para prolongar el
embarazo y mejorar los resultados neonatales son ejemplos de atencion

prenatal especializada (36).
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Preeclampsia

La preeclampsia es una afeccidn hipertensiva que suele aparecer después de
la semana 20 del embarazo. Se caracteriza por una presion arterial elevada e
indicadores de dafio organico, como proteinuria (orina que contiene
proteinas). Ademas del peligro de eclampsia (convulsiones), desprendimiento
de placenta, restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro y muerte
materna y fetal, esta enfermedad puede tener repercusiones devastadoras
tanto para la madre como para el feto (37).

Las embarazadas que ya han tenido preeclampsia tienen mas probabilidades
de volver a tenerla en embarazos posteriores, asi como un mayor riesgo a
largo plazo de hipertension persistente y enfermedad cardiovascular. La
aspirina en dosis bajas, el control cuidadoso de la presion arterial y del estado
fetal y, en determinadas situaciones, la necesidad de una induccion temprana
del parto para proteger la salud de la madre y del feto son algunas de las
estrategias de manejo para embarazos posteriores (37).

Parto prematuro

El parto prematuro se caracteriza por el nacimiento de un bebé antes de las
37 semanas de embarazo y es una de las principales causas de morbilidad y
muerte de los recién nacidos. El parto prematuro es causado por diversos
factores, entre ellos infecciones, anomalias del Gtero, estrés de la madre y
dificultades del embarazo, incluida la preeclampsia. El parto prematuro es un
factor de riesgo grave para las mujeres que han dado a luz antes de la fecha
prevista; este riesgo aumenta alin mas si la mujer ha dado a luz antes de la

fecha prevista mas de una vez (38).

Ruptura de membrana

Se denomina rotura prematura de membranas a la que se produce antes de
las 37 semanas. Puede acarrear humerosos problemas, como infecciones
tanto en la madre como en el feto, parto prematuro y, en situaciones extremas,
muerte fetal. Las infecciones, la insuficiencia cervical y los embarazos
multiples son algunas de las posibles causas. Debido a su mayor riesgo de

recurrencia, las mujeres que ya han sufrido una rotura prematura de
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membranas pueden necesitar una vigilancia prenatal rigurosa, antibiéticos
profilacticos para evitar infecciones y, en determinadas situaciones,
tratamientos para prolongar el embarazo y mejorar los resultados neonatales
(39).

2.2.6. Factores de riesgo

Hipertension

Un factor de riesgo importante para que tanto la madre como el feto sufran
graves problemas durante el embarazo es la hipertension. La preeclampsia y
la hipertension gestacional son los dos tipos de hipertensién mas frecuentes
que se producen durante el embarazo. Después de las 20 semanas de
embarazo, la presion arterial elevada sin indicios de dafio organico se conoce
como hipertension gestacional. Pero si no se controla, puede convertirse en
preeclampsia, una enfermedad mas peligrosa que se manifiesta como
proteinuria y puede causar dafio a 6rganos vitales, incluidos el higado y los

riniones (40).

Los signos y sintomas de alarma relacionados con la hipertension en el
embarazo incluyen dolor de cabeza severo, vision borrosa o alterada, dolor en
la parte superior del abdomen, y edema subito (especialmente en las manos,
cara y pies). Estos sintomas pueden indicar un empeoramiento de la
condicién, que podria progresar a eclampsia (convulsiones) o sindrome
HELLP (una afeccién que involucra la destruccién de glébulos rojos, enzimas

hepaticas elevadas, y recuento bajo de plaquetas) (40).

Diabetes gestacional

Se dice que las mujeres embarazadas que tienen niveles elevados de glucosa
en sangre padecen diabetes gestacional. Este tipo de diabetes es causada
por la resistencia a la insulina provocada por las hormonas placentarias y
generalmente se detecta en el segundo o tercer trimestre del embarazo. Si no
se trata, la diabetes gestacional puede tener una influencia negativa grave

tanto en la salud de la madre como en el desarrollo del feto (41).
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El aumento excesivo de peso, la polidipsia (sed excesiva), la poliuria (orina
frecuente), el agotamiento intenso y la vision borrosa son indicadores de alerta
en mujeres con diabetes gestacional. Estos sintomas podrian ser un signo de
hiperglucemia no controlada, que aumenta el riesgo de problemas como el
polihidramnios, que puede provocar un parto prematuro, y la macrosomia
fetal, que puede dificultar el parto vaginal y aumentar la probabilidad de una

cesérea (41).

Infecciones de transmision sexual

Puede tener efectos perjudiciales para el feto y la madre durante el embarazo.
El VIH, el herpes genital, la clamidia, la sifilis y la gonorrea se encuentran entre
las ETS que pueden aumentar el riesgo de problemas, como bajo peso al

nacer, parto prematuro y transmision de la infeccién al feto (42).

Los signos y sintomas de alarma relacionados con ITS durante el embarazo
pueden incluir flujo vaginal anormal, dolor pélvico, ardor al orinar, Ulceras
genitales, y linfadenopatia inguinal. Estas manifestaciones pueden indicar una
infeccion activa que requiere tratamiento inmediato para evitar complicaciones
mayores. Las ITS no tratadas pueden conducir a infecciones ascendentes
como la corioamnionitis (infecciobn de las membranas amnidticas), que
aumenta el riesgo de sepsis materna y muerte fetal. Por lo tanto, la deteccién
temprana y el tratamiento adecuado son fundamentales para proteger la salud

materna y fetal (42).

Pielonefritis

La pielonefritis es una infeccion del tracto urinario superior que afecta los
rifones y es una complicacién relativamente comun durante el embarazo
debido a los cambios anatémicos y fisiol6gicos que ocurren en el sistema
urinario. Esta condicion puede ser grave y esta asociada con un aumento del

riesgo de parto prematuro, sepsis, y muerte fetal (43).

Los signos y sintomas de alarma en gestantes con pielonefritis incluyen fiebre
alta, escalofrios, dolor en el costado o en la parte baja de la espalda, nauseas

y vOmitos, y sintomas urinarios como disuria o urgencia urinaria. Cuando la
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pielonefritis presenta estos sintomas en una paciente embarazada, debe
considerarse una situacibn meédica urgente, ya que puede empeorar
rapidamente y afectar tanto a la madre como al feto. Para evitar
consecuencias mayores, es fundamental el tratamiento antibiético intravenoso

temprano y, en ciertos casos, la hospitalizacion (43).

Problemas quirdrgicos agudos

Los problemas quirdrgicos agudos que surgen durante el embarazo, como
torsion ovarica, colecistitis o apendicitis, pueden dificultar el manejo del
embarazo y aumentar el riesgo de complicaciones tanto para la madre como
para el feto. Los cambios anatomicos Y fisiolégicos que ocurren durante el
embarazo pueden dificultar el diagndstico y, por lo general, causar retrasos

terapéuticos (44).

Los signos y sintomas de alarma asociados con problemas quirdrgicos
agudos incluyen dolor abdominal severo y localizado, fiebre, nauseas vy
vomitos persistentes, taquicardia, y sensibilidad abdominal. La deteccién y
tratamiento oportunos son esenciales para minimizar los riesgos. Las
intervenciones quirdrgicas, aunque generalmente seguras durante el
embarazo, deben ser cuidadosamente planificadas y realizadas para proteger
tanto a la madre como al feto. EI manejo multidisciplinario, que incluye la
colaboracién entre obstetras, cirujanos y anestesiélogos, es importante en

estos casos (44).

Anomalias del tracto genital

Como el utero septado, el Gtero bicorne o las anomalias cervicales, pueden
complicar en gran medida el embarazo y aumentar el riesgo de aborto
espontaneo, parto prematuro y dificultades relacionadas con el parto. Estos
defectos podrian impedir la correcta implantacion del embrion o el crecimiento

y desarrollo del feto (45).

Los indicadores de parto prematuro, como contracciones uterinas frecuentes
antes de las 37 semanas de gestacion, sangrado vaginal anormal y dolor

abdominal o pélvico son ejemplos de signos y sintomas de alerta en mujeres
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embarazadas con anomalias del tracto genital. Cuando estas anomalias estan
presentes, con frecuencia se necesita atencion obstétrica especifica. Esta
atencién puede incluir reposo en cama en casos de alto riesgo, monitoreo
cuidadoso del embarazo vy, si es necesario, preparacién para un parto por

cesarea para prevenir dificultades durante el parto (45).

Anemia

La anemia durante el embarazo es un problema comun, especialmente en
mujeres con deficiencia de hierro. La anemia puede afectar negativamente
tanto a la madre como al feto, aumentando el riesgo de parto prematuro, bajo
peso al nacer, y complicaciones perinatales. Ademas, la anemia severa puede
aumentar el riesgo de morbilidad materna, especialmente durante el parto,

debido a la menor capacidad de la sangre para transportar oxigeno (46).

Los signos y sintomas de alarma asociados con la anemia en el embarazo
incluyen fatiga extrema, palidez, disnea (dificultad para respirar), taquicardia,
y mareos. En casos mas severos, la anemia puede manifestarse con sincope
(desmayo) o dolor en el pecho, lo que indica una insuficiencia de oxigeno en
los tejidos. La deteccidon temprana a través de pruebas de hemoglobina y
hematocrito es esencial para el diagnéstico y manejo de la anemia. El
tratamiento generalmente incluye la suplementacion con hierro y acido félico,
y en casos mas severos, puede ser necesario el uso de hierro intravenoso o

transfusiones de sangre para corregir la deficiencia (46).
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2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion del Ecuador

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua
para sus habitantes.

2. Garantizar y defender la soberania nacional.

3. Fortalecer la unidad nacional en la diversidad.

4. Garantizar la ética laica como sustento del quehacer publico y el
ordenamiento juridico.

5. Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo
sustentable y la redistribucién equitativa de los recursos y la riqueza, para
acceder al buen vivir.

6. Promover el desarrollo equitativo y solidario de todo el territorio, mediante el
fortalecimiento del proceso de autonomias y descentralizacion.

7. Proteger el patrimonio natural y cultural del pais.

8. Garantizar a sus habitantes el derecho a una cultura de paz, a la seguridad
integral y a vivir en una sociedad democratica y libre de corrupcién (47).

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 (47).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de

salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional (47).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales

0 antropogeénicos (47).

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

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(46).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud

La Ley Orgéanica de Salud experimenté modificaciones por parte del Ministerio

de Salud Publica en el afio 2012, en sus articulos se establece lo siguiente:

En el Articulo 20, se especifica que las politicas y programas referentes a la
salud sexual y reproductiva se encargaran de asegurar que tanto hombres
como mujeres, incluyendo a los adolescentes, tengan acceso a intervenciones
y servicios de salud que garanticen la equidad de género, con un enfoque que
respete la diversidad cultural. Ademas, estas politicas y programas contribuiran
a eliminar comportamientos de riesgo, la violencia, el estigma y la explotacion

relacionados con la sexualidad (48).
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En el Articulo 21, se reconoce por parte del Estado a la mortalidad materna, el
embarazo en adolescentes y el aborto en situaciones de riesgo como asuntos
que afectan la salud publica. Como consecuencia, se asegura el acceso a los
servicios de salud publicos sin costo alguno para las usuarias, de acuerdo con
las disposiciones establecidas en la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia (48).

El Articulo 22 establece que tanto los servicios de salud publicos como privados
tienen la obligacion de brindar una atencion prioritaria a las situaciones de
emergencia obstétrica y de suministrar sangre segura cuando sea necesatria,
sin requerir compromiso econémico ni trAmite administrativo previo por parte de

las pacientes (48).

En el Articulo 23 se resalta que los programas y servicios relacionados con la
planificacion familiar deberan asegurar el derecho de hombres y mujeres a
tomar decisiones libres, voluntarias, responsables y autbnomas sobre la
cantidad de hijos que desean concebir, mantener y educar, sin sufrir coercion,
violencia o discriminacion. Este derecho se garantiza en igualdad de
condiciones, sin necesidad de contar con el consentimiento de terceras
personas, y se proveera acceso a la informacién necesaria para tomar estas

decisiones (48).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

La atencidn prenatal representa una oportunidad critica para que los
profesionales de la salud proporcionen cuidados, apoyo e informacién a las
mujeres embarazadas. Esto abarca fomentar un estilo de vida saludable, que
incluye una buena alimentacion, la deteccion y prevencion de enfermedades,
brindar orientacion sobre planificacion familiar y dar apoyo a mujeres que
puedan estar experimentando violencia en sus relaciones. Proporcionar
asesoramiento sobre habitos alimenticios saludables, Optima nutricion y

recomendaciones sobre vitaminas o minerales que deben ser ingeridos durante
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el embarazo puede ser de gran ayuda para mantener la salud de las mujeres y

sus futuros hijos durante el periodo de gestacion (49).

Los servicios de salud como parte del servicio publico seran suministrados a
través de diversas entidades, como las estatales, privadas, autbnomas,
comunitarias y aquellas que practiquen medicinas tradicionales alternativas y
complementarias. Estos servicios estardn caracterizados por su seguridad,
calidad y calidez, y garantizarén la obtencion del consentimiento informado,
acceso a la informacion y la confidencialidad de los datos de los pacientes. Los
servicios de salud estatales y publicos seran accesibles para todos y gratuitos
en todos los niveles de atencion, cubriendo tanto diagnéstico, tratamiento,
suministro de medicamentos como la rehabilitacion requerida (49).

Dentro de este marco, se sefiala la responsabilidad del Estado de asegurar un
desarrollo integral de las personas, lo que implica ofrecer una vida saludable
gue satisfaga sus necesidades esenciales. Esto contribuye a generar un mayor
interés en adoptar habitos que promuevan la salud. Ademas, este enfoque
integral debe extenderse a nivel de la familia y la comunidad, y aplicarse de
manera preventiva. Esto es especialmente relevante en el caso de las mujeres
embarazadas, para las cuales los profesionales deben estar preparados y

capacitados para abordar cualquier necesidad emergente que surja (49).

2.3.4. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 -
2021

Mediante el presente plan nacional, el Ministerio de Salud Publica establece
como objetivo general asegurar a la totalidad de la poblacion en el territorio
ecuatoriano una atencién abarcadora y de excelencia, al posibilitar el pleno
ejercicio de los derechos relacionados con la sexualidad y la reproduccién. Esto
se lograra al expandir la cobertura de la Salud Sexual y Salud Reproductiva
(SSSR) dentro del Sistema Nacional de Salud de Ecuador (50).
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Dentro del apartado de "Lineamientos estratégicos y lineas de accion”, se
destaca el Lineamiento No. 7, el cual resalta la importancia de garantizar una
maternidad segura y la salud neonatal a través de la promocion, prevencion y
atencion integral en el &mbito de la salud. En este sentido, se propone reforzar
las acciones de promocion, prevencion y atencion abarcadora para asegurar
tanto la maternidad segura como la salud neonatal, incorporando un enfoque

intercultural en el Sistema Nacional de Salud (50).

Asi como también, asegurar que las mujeres en circunstancias de aborto
terapéutico o producto de violacion, en casos de discapacidad mental, reciban
una atencion oportuna, integral y de calidad. Como ademas, mejorar la
supervisiéon e indagacion relacionadas con la morbilidad y mortalidad materna
y neonatal; y fortalecer la capacidad de respuesta ante situaciones de

emergencia obstétrica y neonatal (50).

2.3.5. Plan de Creacion de Oportunidades

El Objetivo 6, que establece la necesidad de garantizar el acceso a una
atencion de salud completa, gratuita y de alta calidad, sostiene que el enfoque
de salud dentro del Plan de creacion de oportunidades 2021-2025 se basa en
una perspectiva que abarca la salud en su totalidad, que es inclusiva y de
excelencia. Este enfoque se materializa a través de politicas publicas que
abordan diversas éareas, tales como promover estilos de vida saludables, la
salud sexual y reproductiva, las enfermedades crénicas no transmisibles (DCI),

la superacion de adicciones y la universalizacion del acceso a las vacunas (51).

La base de esta politica radica en la mejora de las condiciones que permiten el
ejercicio del derecho a la salud de manera holistica, abordando tanto la
prevencion como la promocion. Esto pone especial énfasis en la atencion a
mujeres, infancia y adolescencia, adultos mayores y aquellos que se
encuentran en situaciones de vulnerabilidad. Una de las metas especificas
consiste en reducir la tasa de mortalidad materna de 57,6 a 38,41 fallecimientos
por cada 100.000 nacidos vivo (51).
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CAPITULO I

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel. Es descriptivo, ya que permitira caracterizar la prevalencia de
los signos y sintomas de alarma durante el embarazo en las gestantes
que asisten al Hospital General del Norte Los Ceibos.

3.3. Métodos. Es cuantitativo, porque permitira obtener resultados
medibles que ayudaran a comprender la magnitud de estos signos y
sintomas en la poblacién estudiada.

3.4. Diseiio.

3.4.1. Segun el tiempo. Es retrospectivo, ya que se utilizaran historias
clinicas existentes para recopilar informacion sobre las gestantes que
presentaron signos y sintomas de alarma en un periodo de tiempo
anterior.

3.4.2. Segln la naturaleza. Transversal, puesto que se recopilaran
datos en un momento especifico en el tiempo, en este caso desde enero
de 2020 a enero de 2022.

3.5. Poblacion

La poblacién estara conformada por 1571 gestantes que acuden al area
de obstetricia del Hospital General del Norte Los Ceibos durante el
periodo enero 2020 a enero 2022. En este contexto, se llevara a cabo el
célculo del tamafio de la muestra mediante una férmula especifica,
asegurando asi que la muestra seleccionada sea estadisticamente

significativa y representativa de la poblacién estudiantil de interés.
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Férmula para el célculo de la muestra: Comenzamos con la formula

general para el calculo del tamafio de la muestra:

ZZ*P*Q*N
T e2(N—=1)+Z2%PxQ

n

e “Z’” es el valor de la distribucién normal (para un nivel de confianza del
95%, Z= 1.96)

e “P”esla proporcién esperada (en ese caso, P=0.5)

e “Q” es la probabilidad de fracaso (Q= 0.5)

e “N” es el tamafo de la poblacion (1,571 gestantes)

e “e” es el margen de error permitido (en este caso, €=0.0499)

Sustituimos los valores conocidos en la férmula para comenzar el calculo:

~ (1.96)% + 0.5 * 0.05 * 1571
"= 0.0499)2 * (1571 — 1) + (1.96)2 * 0.5 % 0.5

Célculo de la constante y los productos:
Calculamos Z que es 1.962, es decir 1.96 x 1.96 = 3.8416
Multiplicamos 3.8416 por 0.5y 0.5, es decir 3.8416 x 0.25 = 0.904

3 (1.96)? * 0.5 * 0.05 * 1571
~(0.0499)2 (1571 — 1) + (1.96)2 * 0.5 % 0.5

n

_ 3.8416 % 0.5 * 0.5 * 1571
©0.00249 % 1570 + 3.8416 * 0.5 = 0.5

n

Quedando asi:

_ 0.9604 * 1571
~0.00249 % 1570 + 0.904

n

Luego se multiplica en el numerador, 0,9604 * 1571 = 1508,7884 y en el

denominador 0.00249*1570 = 3.9093

B 0.9604 * 1571
"~ 0.00249 =« 1570 + 0.904

n
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15087884
" =39093 + 0.9604

Luego se suma los denominadores, 3.9093 + 0.9604 quedando 4.867

_ 1508.7884
" ="18697

Luego se divide ambos valores, 1508.7884 para 4.8697, quedando un valor
309.831, que redondeando queda 310.
n = 309,831

Por lo tanto, la muestra para este estudio esta compuesta por 310
gestantes, seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. La finalidad de esta seleccidén es garantizar una
representacion adecuada de las caracteristicas de los signos y sintomas

de alarma durante el embarazo en la poblacion estudiada.

3.6. Criterios de inclusidon y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusion

e Gestantes que acuden para su atencién prenatal a los consultorios de
Obstetricia

e Gestantes con cualquier edad gestacional.

e Gestantes con cualquier edad materna.

e Gestantes con cualquier paridad.
3.6.2. Criterios de exclusion

e Gestantes con deficiencia mental

e Gestantes con discapacidad auditiva y vocal.

e Gestantes que no aceptaron participar voluntariamente a este estudio.

3.7. Procedimientos para larecoleccion de lainformacion

Técnica: Observacion de observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacioén indirecta.
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3.8. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Mediante el SPSS — EXCEL, esta herramienta permitira realizar analisis
estadisticos mediante la estadistica descriptiva; contribuyendo asi a la
obtencion tablas y graficos por variable e indicador, de modo de poder a

analizarlos y llegar a conclusiones.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

Se respetara los datos obtenidos mediante la revision de las historias
clinicas. Al ser un estudio retrospectivo no aplica el consentimiento

informado.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable General:

durante el embarazo en gestantes.

Caracteristicas de los signos y sintomas de alarma

Dimensidén

Indicadores

Escala

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

15-20
21-25
26 - 30
31-35
36 - 40

Etnia

Mestiza
Afrodescendiente
Indio

Montubio

otros

Procedencia

Urbana
Rural

Gestacion/Paridad

1
2
3
+4

Nivel de educacién

Sin estudio
Primaria

Secundaria
Tercer nivel

Antecedentes
obstétricos

Abortos previos
Embarazo
Ectépico/Molar

Obito Fetal

Hijos con
malformaciones
Congenias

Bajo peso al nacer
Preeclampsia

Parto prematuro
Ruptura de membrana

Presente
Ausente
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Dimension

Indicadores

Escala

Antecedentes
obstétricos

Signos

Sangrado vaginal
Pérdida de liquido
amniotico

Edema: Hinchazén
Vomitos intensos

Sintomas

Vision borrosa
Disminucion de
movimientos fetales
Dolor de cabeza
Zumbido de oido
Fiebre y escalofrios

Factores de riesgo

Hipertension

Diabetes gestacional
Infecciones de
transmision sexual
Pielonefritis
Problemas quirdrgicos
agudos
Anomalias del tracto
genital

Anemia

Presente
Ausente
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1. Caracteristicas sociodemograficas
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Fuente: Datos estadisticos de gestantes atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Lara Lara, Heydi Edith - Olalla Bonilla, Lisette Gabriela

Andlisis:

A través de la revision de historias clinicas, es evidente que el 35% de las
gestantes que presentaron signos y sintomas de alarma durante el embarazo
tenia entre 26 y 30 afios, el 24% tenia de 31 a 35 afios, el 20% de 21 a 25
afos, el 11% de 15 a 20 afios y el 10% de 36 a 40 afnos. Este predominio de
edades se debe a que en su mayoria se encuentran en un punto en que las
demandas laborales y personales son elevadas, lo que podria aumentar el
estrés y las condiciones asociadas al embarazo. Ademas, durante este
periodo, la reserva ovérica comienza a disminuir, lo que podria incidir en la
calidad del embarazo y aumentar la probabilidad de complicaciones. Segun
Eick et al.(52), el equilibrio entre la vida profesional y personal, junto con los
cambios bioldgicos, puede influir significativamente en la salud reproductiva,

aumentando el riesgo de complicaciones durante el embarazo.
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Figura No. 2. Caracteristicas sociodemograficas
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Fuente: Datos estadisticos de gestantes atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Lara Lara, Heydi Edith - Olalla Bonilla, Lisette Gabriela

Andlisis:

Estos datos reflejan que el 79% de las gestantes en el estudio pertenecia a la
etnia mestiza; por otra parte, el 10% eran afrodescendiente, el 6% era de otra
etnia, el 4% eran montubio y el 1% era de etnia indigena. Este predominio no
indica que la etnia mestiza sea un factor de riesgo para la aparicion de signos
y sintomas de alarma durante el embarazo, sino que refleja la composicion
demografica de la provincia del Guayas, donde la etnia mestiza es
predominante. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos(53), en la
provincia del Guayas, la etnia mestiza constituye mas del 70% de la poblacion,

lo que explica la alta representacion en el estudio.
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Figura No. 3. Caracteristicas sociodemograficas
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Fuente: Datos estadisticos de gestantes atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Lara Lara, Heydi Edith - Olalla Bonilla, Lisette Gabriela

Andlisis:

Se puede observar a través de este cuadro, que el 81% de las gestantes en
el estudio provienen de areas urbanas, mientras que el 19% son de areas
rurales; lo que refleja un predominio influenciado probablemente por la
ubicacion del hospital dentro de un entorno urbano. Las areas urbanas
también pueden exponer a las gestantes a factores estresantes como la
contaminacion, el ruido, y el ritmo de vida acelerado, lo que puede aumentar
el riesgo de complicaciones durante el embarazo. Segun Bazirrete et al.(54),
la exposicion a estos factores urbanos puede tener un impacto negativo en la

salud materna, incrementando la incidencia de signos y sintomas de alarma.
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Figura No. 4. Caracteristicas sociodemograficas
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Fuente: Datos estadisticos de gestantes atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Lara Lara, Heydi Edith - Olalla Bonilla, Lisette Gabriela

Andlisis:

En cuanto a las gestaciones, es evidente que el 45% de las gestantes habia
tenido solo un embarazo, el 30% tuvo 2 embarazos, el 15% tuvo 3 embarazos
y el 10% tuvo mas de 4 embarazos. La falta de experiencia y desconocimiento
sobre los cuidados necesarios durante el primer embarazo puede aumentar
el riesgo de complicaciones y la aparicion de signos y sintomas de alarma. Sin
embargo, las mujeres con mas de un embarazo también enfrentan riesgos,
especialmente si han tenido antecedentes de complicaciones en gestaciones
anteriores. Segun Bagayoko et al.(55), la falta de experiencia y la falta de
acceso a informacién adecuada son factores determinantes en la aparicién de
complicaciones en el primer embarazo.
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Figura No. 5. Caracteristicas sociodemograficas
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Fuente: Datos estadisticos de gestantes atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Lara Lara, Heydi Edith - Olalla Bonilla, Lisette Gabriela

Andlisis:

Este hallazgo permite evidenciar que el 45% de las gestantes tiene un nivel
educativo secundario, mientras que el 30% tenia un nivel de tercer nivel, el
20% un nivel educativo primario y el 5% no tenia estudios. Aunque es un
porcentaje significativo de personas con un nivel secundario, es necesario
prestar atencion al grupo minoritario con solo educacion primaria 0 sin
estudios. La falta de educacién puede limitar el acceso a informacion vital
sobre los cuidados prenatales y aumentar el riesgo de complicaciones.
Mujeres con menor nivel educativo pueden no reconocer a tiempo los signos
de alarma, lo que podria retrasar la busqueda de atencién médica. Segun
Closkey y Bernstein(56), un bajo nivel educativo esta asociado con un menor
uso de servicios de salud y un mayor riesgo de complicaciones durante el
embarazo.

46



Figura No. 6. Antecedentes obstétricos
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Fuente: Datos estadisticos de gestantes atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Lara Lara, Heydi Edith - Olalla Bonilla, Lisette Gabriela

Anélisis:

A través de la revision de los registros clinicos, se evidencia que el 82% de
las gestantes presentd sangrado vaginal, el 80% edemas, el 76% vOmitos
intensos y el 68% pérdida de liguido amnidtico. Mientras que el 32% no
presentd pérdida de liquido amniético, no tuvo vomitos intensos, el 20% no
tuvo edemay el 18% no tuvo sangrado vaginal. Estos signos de alarma son
criticos durante el embarazo, ya que el sangrado vaginal puede indicar un
aborto inminente, placenta previa o desprendimiento prematuro de la
placenta, mientras que los edemas, especialmente si son generalizados,
pueden ser un signo de preeclampsia. La preeclampsia, si no se trata a
tiempo, puede poner en peligro la vida tanto de la madre como del feto. Segun
Backes(57), estos signos deben ser monitoreados de cerca para prevenir

complicaciones graves.
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Figura No. 7. Antecedentes obstétricos
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Fuente: Datos estadisticos de gestantes atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Lara Lara, Heydi Edith - Olalla Bonilla, Lisette Gabriela

Andlisis:

Los datos representados en este estadistico, muestran que el 84% de las
gestantes experimentd dolor de cabeza, el 80% notd una disminucién de los
movimientos fetales, el 76% tuvo fiebre y escalofrios, el 64% zumbido de oido
y el 56% vision borrosa. Mientras que el 44% no presento vision borrosa, el
36% no tuvo zumbidos de oido, el 24% no presentaba fiebre y escalofrios, el
20% no tuvo disminucion de movimientos fetales y el 16% tuvo dolor de
cabeza. El dolor de cabeza puede ser un sintoma de hipertension gestacional
o preeclampsia, condiciones que requieren intervencién inmediata. La
disminucién de movimientos fetales puede indicar sufrimiento fetal, lo que
requiere una evaluacion urgente para evitar un desenlace adverso. Segun
Wiles y Damodaram(58), estos sintomas son sefiales criticas que deben ser
abordadas con prontitud para garantizar la seguridad de la madre y el feto.
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Figura No. 8. Antecedentes obstétricos
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B Presente M Ausente

Fuente: Datos estadisticos de gestantes atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Lara Lara, Heydi Edith - Olalla Bonilla, Lisette Gabriela

Andlisis:

Sobre los antecedentes obstétricos, se observa que el 82% de las gestantes
presentd preeclampsia, el 80% parto prematuro, el 78% ruptura de membranas,
el 73% hijos con malformaciones congénitas, el 72% embarazo ectopico, el 71%
bajo peso al nacer, el 70% abortos previos y el 69% obito fetal. Por otra parte, el
31% no presentd obito fetal, el 30% no tuvo abortos previos, el 29% no tuvo bajo
peso al nacer, el 28% no tuvo embarazos ectépicos, el 27% no presentd
malformaciones congénitas, el 22% no tuvo rupturas de membranas, el 20% no
tuvo parto prematuro y el 18% no presentd preeclampsia. Estos antecedentes
son indicadores de embarazos de alto riesgo y estan asociados con
complicaciones graves. La preeclampsia puede conducir a eclampsia, mientras
que el parto prematuro y la ruptura de membranas aumentan el riesgo de
infecciones y complicaciones neonatales. Segun Nunes et al.(59), los
antecedentes obstétricos de este tipo requieren un manejo cuidadoso y una

vigilancia constante para evitar complicaciones mayores.
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Figura No. 9. Factores de riesgo
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Fuente: Datos estadisticos de gestantes atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Lara Lara, Heydi Edith - Olalla Bonilla, Lisette Gabriela

Anélisis:

En cuanto a los factores de riesgo, se obtuvo que el 89% de las gestantes
presentd hipertension, el 84% diabetes gestacional, el 80%pielonefritis, el
76% presenta infecciones de transmision sexual, el 72% problemas
quirdrgicos agudos, el 71% anemia y el 64% anomalias del tracto genital.
Mientras que el 36% no tuvo factores de anomalias del tracto genital, el 29%
anemia, el 28% problemas quirlrgicos, el 24% infecciones de transmision
sexual, el 20% pielonefritis, el 16% diabetes gestacional y el 11% hipertension.
Estos factores son preocupantes, ya que aumentan el riesgo de desarrollar
signos y sintomas de alarma durante el embarazo. La hipertensién puede
llevar a complicaciones como la preeclampsia, mientras que la diabetes
gestacional aumenta el riesgo de macrosomia fetal y complicaciones durante
el parto. Segun Nobles y Mendola(60), la gestion de estos factores de riesgo

es esencial para minimizar los peligros tanto para la madre como para el feto.
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DISCUSION

En el presente estudio, se encontré que el 82% de las gestantes presentaron
sangrado vaginal y el 80% edemas como signos de alarma, mientras que el
84% reportaron dolor de cabeza y el 80% disminucién de movimientos fetales
como sintomas de alarma. Al comparar estos resultados con los obtenidos en
otros estudios, se observan diferencias notables en la prevalencia de estos
signos y sintomas. Por ejemplo, Terefe y Nigussie(10) reportaron que solo el
15% de las gestantes presentaron sangrado vaginal y el 12.7% desarrollaron
hematoma. De manera similar, Nugusu y Hailemichael(12), documentaron
que el 32% de las gestantes experimentaron hemorragia obstétrica grave, una
tasa inferior al 82% de sangrado vaginal encontrado en este estudio. Estas
discrepancias pueden deberse a varios factores, como la calidad del
seguimiento prenatal, la preparacion del personal de salud en la identificacion
temprana de complicaciones, y las caracteristicas sociodemogréficas de las

gestantes.

A través de esta comparacion, se puede determinar como un hallazgo, la
mayor prevalencia de sangrado vaginal y dolor de cabeza observada en el
presente estudio en comparacion con otros estudios. Esto podria indicar una
mayor susceptibilidad o exposicion a factores de riesgo en la poblacion
estudiada, como estrés elevado, condiciones de vida urbanas adversas, o una
falta de acceso adecuado a servicios preventivos de salud. Este resultado
sugiere la necesidad de investigar mas a fondo las causas subyacentes de
esta alta prevalencia, asi como la implementacion de estrategias especificas

de intervencion para mitigar estos riesgos en gestantes de areas urbanas.

En cuanto a las caracteristicas, el 35% de las gestantes de este estudio tenia
entre 26 y 30 afios, el 79% pertenecia a la etnia mestiza, el 45% habia tenido
solo un embarazo, y el 45% tenia un nivel de educaciéon secundario. Al
comparar estos hallazgos con los reportados en estudios previos, se pueden
observar tanto similitudes como diferencias significativas. Rajbanshi y

Norhayati (15) documentaron que el 42% de las gestantes tenian entre 30 y
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35 afios, lo que sugiere un rango de edad ligeramente superior al encontrado
en el presente estudio. La diferencia en el rango de edad predominante podria
estar relacionada con factores sociodemograficos o culturales que influyen en
la decision de postergar la maternidad. Por otro lado, Bassey y Asibong(13)
encontraron que el 29% de las gestantes tenia entre 25 y 35 afios, lo que se
asemeja a la distribucion por edad de este estudio. Sin embargo, el 25% de
las gestantes eran multiparas, una cifra inferior al porcentaje de mujeres en

este estudio que habian tenido mas de un embarazo.

Esto permite enunciar un hallazgo novedoso al comparar estos resultados es
la identificacion de un grupo considerable de gestantes jévenes, de entre 26 y
30 afos, que no solo constituye una proporcién significativa, sino que también
presenta una prevalencia mas alta en comparacion con otros estudios que se
enfocan en edades mas avanzadas. Este hallazgo podria sugerir que en la
poblacion estudiada, las mujeres mas jévenes pueden estar mas expuestas a
factores de riesgo que aumentan la incidencia de signos y sintomas de alarma
durante el embarazo. Ademas, el alto porcentaje de gestantes con solo un
embarazo y un nivel educativo secundario resalta la necesidad de
intervenciones educativas y de apoyo en estas etapas tempranas de la
maternidad, especialmente en contextos urbanos donde las demandas y el

estrés pueden ser mayores.

En cuanto a los antecedentes obstétricos, el 82% de las gestantes de este
estudio tenia antecedentes de preeclampsia, el 80% habia experimentado un
parto prematuro y el 78% habia sufrido ruptura de membranas. Comparando
estos resultados con otros estudios, se evidencian diferencias importantes.
Rivera y Valdiviezo (2021) reportaron que el 64% de las gestantes presentd
preeclampsia y diabetes mellitus, lo que aunque elevado, es inferior al 82%
de preeclampsia observado en este estudio. Por otro lado, Nugusu y
Hailemichael(12) documentaron que solo el 31% de las gestantes tenia
preeclampsia como antecedente obstétrico, una cifra considerablemente méas
baja. Esta disparidad podria deberse a diferencias en la accesibilidad y calidad
de la atencion prenatal, asi como a factores sociodemograficos y genéticos

gue influyen en la prevalencia de preeclampsia.
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Por otra parte, en el estudio de Gelan y Bekela(14) se informo que el 46% de
las gestantes experimenté una duracién prolongada del sangrado y el 26%
tuvo una edad gestacional avanzada como complicaciones, lo cual difiere de
los hallazgos del presente estudio que se centraron en la preeclampsia, el
parto prematuro y la ruptura de membranas. Estas diferencias sugieren que
distintas poblaciones pueden enfrentar diferentes riesgos obstétricos
predominantes, lo que destaca la importancia de adaptar las estrategias de

manejo a las caracteristicas especificas de cada grupo.

Lo que emerge claramente de esta comparacion es la sorprendente alta
prevalencia de preeclampsia, parto prematuro y ruptura de membranas en la
poblacion estudiada, cifras que superan ampliamente las reportadas en
estudios previos. Este hecho no solo subraya la gravedad de las
complicaciones obstétricas en este grupo de mujeres, sino que también
apunta a la posibilidad de factores de riesgo especificos o caracteristicas
contextuales en esta poblacion que puedan estar exacerbando estas
condiciones. Este descubrimiento sugiere que es importante investigar mas a
fondo qué factores estan contribuyendo a esta alta incidencia y como podrian

ser mitigados a través de intervenciones mas dirigidas y efectivas.

Sobre los factores de riesgo, se destaca que el 89% de las gestantes
presentaron hipertension y el 84% desarrollaron diabetes gestacional, lo que
resalta la alta prevalencia de estos factores de riesgo en la poblacion
estudiada. Estos resultados subrayan la necesidad de un monitoreo constante
Yy un manejo oportuno para prevenir complicaciones graves durante el
embarazo. Al comparar estos hallazgos con los reportados por otros
investigadores, se observan diferencias considerables. Rajbanshi y Norhayati
(15) documentaron que el 76% de las gestantes presentd diabetes
gestacional, una cifra elevada pero aun inferior al 84% reportado en este
estudio. Esta diferencia podria indicar que la poblacion estudiada aqui esta
expuesta a factores adicionales o0 mas intensos que aumentan la

susceptibilidad a desarrollar diabetes gestacional.
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Por su parte, Bassey y Asibong(13) encontraron que solo el 42% de las
gestantes presentd hipertension y el 32% diabetes gestacional, o que es
significativamente menor en comparacion con los resultados de este estudio.
Estas variaciones podrian estar relacionadas con factores genéticos,
ambientales, o incluso con diferencias en la calidad de la atencion prenatal.
Lo que resulta particularmente notable es la considerable mayor prevalencia
de hipertension y diabetes gestacional observada en este estudio. Estas cifras
destacan una situacion alarmante que sugiere que las gestantes en esta
poblacién podrian estar enfrentando condiciones que agravan estos riesgos.
Tal nivel de prevalencia no solo es inusualmente alto en comparacion con los
estudios previos, sino que también podria indicar la presencia de factores
contextuales o de estilo de vida que requieren una investigacibn mas
profunda. Este hallazgo resalta la urgencia de disefiar y aplicar estrategias de
intervencidn mas efectivas y especificas para esta poblacion, con el objetivo
de reducir los riesgos asociados y mejorar los resultados maternos y
perinatales.

Al comparar los resultados de este estudio con los de otros autores, se
identificaron varias limitaciones significativas. Una de las principales
limitaciones fue la variabilidad en la prevalencia de factores de riesgo y
complicaciones obstétricas entre diferentes poblaciones, lo que podria
deberse a diferencias en las caracteristicas sociodemograficas, el acceso y la
calidad de la atencién prenatal, o incluso a los criterios diagndsticos utilizados.
Ademas, la falta de informacion detallada sobre factores contextuales
especificos, como habitos de vida, dieta, y el entorno socioecondmico, impidié
una comprension mas profunda de las causas subyacentes de las altas tasas
de hipertension, diabetes gestacional y complicaciones obstétricas

observadas en esta poblacion en particular.
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CONCLUSIONES

En el area de obstetricia del Hospital Universitario de Guayaquil , las gestantes
presentan una variedad de signos y sintomas de alarma durante el embarazo.
Entre los signos mas comunes se encuentran el sangrado vaginal (82%) y los
edemas (80%), mientras que los sintomas mas frecuentes incluyen dolor de

cabeza (84%) y disminucion de movimientos fetales (80%).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria se encuentra
en el rango de edad de 26 a 30 afios (35%), pertenece predominantemente a
la etnia mestiza (79%), de procedencia urbana (81%) y ha experimentado un

embarazo (45%) con un nivel educativo mayormente secundario (45%).

En el Hospital Universitario de Guayaquil , se observa un porcentaje
significativo de gestantes que ha reportado antecedentes obstétricos de
preeclampsia (82%), parto prematuro (80%) y ruptura de membranas (78%),
lo que sugiere que estos antecedentes pueden estar relacionados con un

mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo.
Los factores de riesgo, como la hipertension (89%) y la diabetes gestacional

(84%), son predominantes entre las gestantes que fueron atendidas en el area

de obstetricia del Hospital Universitario de Guayaquil.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de educacion y monitoreo prenatal en el hospital
para que las gestantes conozcan los signos y sintomas de alarma mas
comunes. Implementar estrategias de deteccion temprana y ofrecer
asesoramiento continuo puede ayudar a identificar y manejar estos signos de

manera oportuna, mejorando asi los resultados maternos y fetales.

Desarrollar programas especificos de cuidado prenatal que consideren las
caracteristicas demograficas y antecedentes de las gestantes. Personalizar
los servicios y la educacion prenatal para adaptarse a las necesidades de las
gestantes en funcion de su edad, etnia, experiencia previa y nivel educativo
puede mejorar la eficacia de la vigilancia y el manejo de signos de alarma

durante el embarazo.

Establecer un sistema de seguimiento mas riguroso para las gestantes con
antecedentes de preeclampsia, parto prematuro o ruptura de membranas.
Implementar evaluaciones periddicas y estrategias de intervencion temprana
puede ayudar a prevenir la aparicion de signos de alarma y reducir las

complicaciones asociadas con estos antecedentes gineco obstétricos.

Intensificar la vigilancia y el manejo de gestantes que presentan factores de
riesgo como hipertension y diabetes gestacional. Proporcionar programas de
control y tratamiento especificos para estos factores puede ayudar a prevenir
el desarrollo de signos de alarma obstétrica y mejorar la salud materno-fetal a
lo largo del embarazo.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Tema: Caracteristicas de los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo; en gestantes que asisten a la consulta externa de un Hospital de
la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recabar informacion referente a casos de gestantes que
presentaron signos y sintomas de alarma.

Instrucciones para el/la observador/a:
e Senale con una “X” la informacién requerida en los casilleros en blanco.

1. Edad
15 — 20 afios
21 - 25 afnos
26 - 30 aflos
31 - 35 afos
36 - 40 afos

2. Etnia
Mestiza
Afrodescendiente
Indio
Montubio
Otros

3. Procedencia
Urbana
Rural

4. Gestacion/ paridad

+ WN R

4

5. Nivel de educacién
Sin estudio

Primaria

Secundaria

Tercer nivel
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6. Signos de alarma

Sangrado vaginal

Pérdida de liquido amnidtico
Edema

Vomitos intensos

7. Sintomas de alarma

Vision borrosa

Disminucion de movimientos fetales
Dolor de cabeza

Zumbido de oido

Fiebre y escalofrios

8. Antecedentes obstétricos

Abortos previos

Embarazo Ectopico/Molar

Obito Fetal

Hijos con malformaciones Congenias
Bajo peso al nacer

Preeclampsia

Parto prematuro

Ruptura de membrana

9. Factores que influyen

Hipertension

Diabetes gestacional

Infecciones de transmision sexual
Pielonefritis

Problemas quirurgicos agudos
Anomalias del tracto genital
Anemia
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