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INTRODUCCIÓN

En el Salvador la mortalidad materna perinatal sigue siendo un problema de salud pública, ya que sus causas son multifactoriales donde intervienen factores estructurales: de inequidad de género, condiciones de salud reproductivas en la población, restricciones socioeconómicas, culturales, dichos factores inciden en esta situación como el limitado acceso a la educación y a los servicios de salud reproductivos incluyendo la maternidad segura, consejería, control prenatal y postnatal, inscripción precoz del embarazo.

En lo que respecta a las principales causas de muertes, según registros hospitalarios del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) siguen siendo los ocasionados por causas directas, que representan el 62% del total de muertes siendo estas los problemas hipertensivos, hemorragias, sepsis, embolismo pulmonar, aunque estas condiciones no son necesariamente previsibles podrían tratarse si existiera disponibilidad de servicios maternos de fácil acceso a la población.

Sin embargo estudios relacionados en la región indican que los servicios de salud maternos son subutilizados debido a barreras culturales, a una imagen negativa de la calidad de los servicios y a la falta de conocimiento que los miembros de la comunidad tienen sobre los problemas que pueden producirse durante el embarazo y que requieren atención inmediata por parte de proveedores de salud calificado.

Hoy en día se reconoce ampliamente que la manera más importante de reducir las defunciones maternas es con el desarrollo de intervenciones de salud que fortalezcan, la promoción, el empoderamiento de las mujeres para hacerla participe de su salud.

La presente investigación sobre el conocimiento de los signos y síntomas de alarma y la detección de complicaciones que poseen las embarazadas que asisten a los controles prenatales a la unidad de salud San Jacinto estará dividida por los siguientes apartados:

En el capítulo I se contempla el planteamiento del problema donde se dan a conocer los antecedentes del problema en estudio que comprende los datos más relevantes y la situación de hace años atrás y como este problema está relacionado a un problema potencial en la población, seguidamente se detalla la situación problemática en la cual se describe la situación actual del problema, el impacto que este causa en la población afectada que asiste a la unidad de salud.
En elúltimo segmento del planteamiento del problema se describe el enunciado del problema que corresponde a la definición precisa de lo que quiere investigar la cual será formulada en forma de pregunta.

Posteriormente se detallan los objetivos de la investigación los cuales se dividen en general y específicos los cuales buscan indagar los conocimientos que poseen las embarazadas sobre los signos y síntomas de alarma, seguidamente se describe la justificación en la cual se explica la razón de ser de la investigación, la magnitud del problema, la factibilidad, la viabilidad de la investigación, el propósito u los beneficiarios al realizar la investigación.

Seguidamente con el marco teórico que son las bases teóricas que sustentan la investigación, continuando con el sistema de hipótesis de las cuales se realiza el siguiente apartado la operacionalización de variables en la cual se obtienen los indicadores que darán respuesta a la investigación.

En otro capítulo se describe el diseño metodológico donde se detalla: el tipo de estudio, el área de estudio de la investigación, población el universo y la muestra con la que se ejecutara la investigación, finalizando con los elementos complementarios como el cronograma, presupuesto y bibliografía.

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A.
Antecedentes del Problema

Según datos del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) en el año 2005, “se estima que un aproximado de 585,000 mujeres mueren cada año a nivel mundial debido a complicaciones durante el embarazo”
. En los países de América Latina y del Caribe la mortalidad materna ha tenido estrecha relación con factores socioeconómicos, educativos, culturales y demográficos, los cuales han favorecido al incremento de la mortalidad materna y perinatal.

Se estima que aproximadamente 23,000 mujeres en edad fértil de los países de América Latina y del Caribe, mueren cada año por causas relacionadas a complicaciones durante el estado gestacional. Aunque el númeroha disminuido durante los últimos diez años, los esfuerzos no han sido lo suficientemente eficaces para combatir esa problemática, ya que las complicaciones del embarazo se encuentran entre las principales causas de muerte en las mujeres en edad fértil.

En EL Salvador la mortalidad materna se vio como un problema de salud pública, en el que también incidían factores de tipo: socioeconómico, educativos y culturales; considerándose un problema que afectaba a las mujeres de todos los grupos sociales, estando en mayor desventaja: las más pobres, adolescentes, analfabetas y aquellas que residen en zonas marginales y rurales.

Según un estudio realizado por el MSPAS en el año 2005, “las complicaciones más frecuentes eran las siguientes: trastornos hipertensivos que conformaban un 38%, seguido por las hemorragias con un 38%, las infecciones con un 10%, y el 14% restante se divide entre el hígado graso y los embarazos ectópicos”
. Es por ello que la atención prenatal en forma temprana, periódica e integral es considerada fundamental para todas las embarazadas.

Aunque en años anteriores se ha visto deficiente el componente educativo y promocional que se le brindaba a la población femenina referentes a temas de salud a la mujer embarazada en donde la excesiva demanda , la falta de personal calificado, y los factores socioeconómicos educativos y culturales han contribuido al poco conocimiento de las embarazadas acerca de temas de mucha relevancia como por ejemplo : la identificación temprana de los signos y síntomas de alarma, las complicaciones durante el estado gestacional entre otros,lo que ha conllevado a graves implicaciones para la salud, incrementando así  los índices de mortalidad materna y perinatal

Es por ello que el MSPAS a través de la gerencias de atención integral elaboro una propuesta que consistió en el “plan estratégico Nacional Intersectorial para la reducción de la mortalidad materna y perinatal 2004-2009”
. Esta propuesta se desarrolló en el marco de los compromisos adquiridos con el lanzamiento de la iniciativa de la reducción de la morbi-mortalidad materna.

El análisis de esta situación se enfocó en trabajar de forma prioritaria en tres campos críticos de la intervención:

· Disponer de una oferta integral de los servicios de salud materna con calidad, calidez, y equidad de acuerdo a las necesidades de la población.

· Fortalecimiento y extensión del sistema de vigilancia epidemiológica de mortalidad materna, con el resto de instituciones del sector con el fin de tomar resultados para la toma de decisiones.

· Promover y desarrollar en mujeres, familias y comunidades capacidades que conlleven a una mayor demanda y calidad de los servicios y hacerlas participes de la reducción de la mortalidad materna.

· Promoción de la salud materna infantil a través del empoderamiento educacional a las mujeres, familia y comunidad por el primer nivel de atención

Pero a pesar de todos los esfuerzos por realizar estas acciones en pro del mejoramiento que se les proporciona a las mujeres en edades fértiles y embarazadas, aún se mantienen altas las tasas de mortalidad materna y perinatal; y se considera que la educación y promoción necesaria sobre los signos y síntomas de alarma y las complicaciones en el embarazo, y otros temas de interés siguen siendo una necesidad de conocimiento en la población femenina.

B.
Situación Problemática
La salud materna infantil es un tema de discusión a nivel mundial y de mucha importancia dado que todas las mujeres tienen un grado de riesgo de sufrir complicaciones durante y después del parto. Es por ello que reducir la mortalidad materna sigue planteando serios desafíos para el sector salud, ya que las mujeres siguen muriendo principalmente por causas prevenibles relacionadas con las complicaciones durante el embarazo, parto, puerperio.

Según datos del fondo de ayuda para la infancia (UNICEF) “Se plantea reducir la mortalidad materna en un 75% para el año 2015”
, se considera que esto podría lograse mediante el efecto sinérgico de intervenciones combinadas en un marco político de promoción, prevención sanitaria y en mejorar el sistema de salud. 

Ya que muchas mujeres en estado gestacional mueren debido a  la poca orientación que se les proporciona sobre el embarazo, los signo y síntomas de alarma y las complicaciones, al igual que la falta de acceso a los servicios de salud, la calidad de los cuidados obstétricos, personal calificado que brinda la atención, transporte para las emergencias obstétricas, suministros necesarios para la atención

Es de señalar que estas causas antes mencionadas tienen mucha relevancia en la búsqueda de la reducción de la mortalidad materna. Según datos del “Plan Estratégico Nacional para la reducción de la mortalidad materna 2009”
, existen indicadores que favorecen al poco conocimiento sobre las complicaciones durante el embarazo, entre las que podemos mencionar:

· Indicadores educativos: es uno de los indicadores más importantes a considerar en cuanto a la orientación e información que se le proporciona a toda mujer embarazada, para que sean capaces de identificar tempranamente factores de riesgo que contribuyan al desarrollo de complicaciones en el embarazo.

· Indicadores económicos: la incidencia de la pobreza está relacionada en forma directa con la educación de la población, ya que la mayoría de la población posee una condición económica baja, dificultando el acceso a los servicios de salud, y a la información adecuada sobre el embarazo.

La UNICEF ha presentado su informe “Estado mundial de la infancia 2009, salud materna y neonatal”
, que revela que cada día alrededor de 1500 mujeres mueren por complicaciones en el embarazo y el parto. El informe en mención da a conocer, que tres partes de las muertes maternas se producen debido a las complicaciones durante el embarazo, entre estas complicaciones cabe destacar: hemorragias (25% de las muertes), infecciones (15%), hipertensión (12%). Las pautas regionales de mortalidad neonatal están estrechamente relacionadas con la mortalidad materna.

El MSPAS, para proporcionar la atención en salud materno infantil, lo hace a través del primer nivel de atención en donde se implementa el programa de atención integral a la mujer, el cual beneficia al binomio madre-hijo; este programa se lleva a cabo mediante la utilización de la normativa técnica para la atención materna, la cual es utilizada con el propósito de proporcionar a la mujer embarazada una atención integral , identificando factores que constituyen un riesgo en el embarazo, al igual que una orientación precisa sobre las complicaciones y los signos y síntomas de alarma, logrando así que las embarazadas sean protagonistas de su salud y que posean los conocimientos primordiales durante esta etapa.

No obstante a pesar de los esfuerzos que se implementan por medio del sector salud existen en la actualidad casos de complicaciones durante el embarazo, los cuales muchas veces se asocian al desconocimiento del proceso por parte de las embarazadas.

Es por ello que se desarrollará un estudio sobre el conocimiento de los signos y síntomas de alarma y las complicaciones durante el embarazo, dicho estudio se desarrollara en la Unidad de Salud San Jacinto que cuenta con una densidad poblacional de 8,519  habitantes por Km2, una extensión territorial de 10 Km; donde del total, el 66.5% lo conforma el sexo femenino y el 34.5% lo conforma el sexo masculino. Con el predominio en ambos grupos la población de jóvenes.

Para la elección del tema de investigación se realizó una pre-investigación al personal de salud que labora en dicha unidad, con el propósito de hacerlos participes de la investigación, y valorar la trascendencia e impacto social del problema.

C.
Enunciado del Problema
¿Cuáles son los conocimientos sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones en el embarazo que poseen las usuarias en estado gestacional que asiste a sus controles prenatales en la Unidad de Salud San Jacinto Dr. Mauricio Sol Nerio de Abril a Junio de 2010?

D.
Justificación
En los últimos años aproximadamente 23,000 mujeres en edad fértil, de los países de América Latina y del Caribe mueren cada año debido a complicaciones durante el embarazo, siendo éstas una de las principales muertes en la población femenina.

En el salvador el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social durante el último quinquenio desarrollo acciones coordinadas enfocadas en la salud de la mujer y el niño; a pesar de todos los esfuerzos no ha logrado disminuir las tasas de morbimortalidad materna y perinatal. Entre las acciones realizadas por el sistema de salud a través del primer nivel de atención han creado el programa de atención integral a la mujer, que se implementa en todas las unidades de salud y beneficia al binomio madre-hijo.

No obstante se hace difícil lograr una cobertura del 100% debido a diversos factores entre los cuales se pueden mencionar: económicos, educativos, socioculturales, analfabetismo, accesibilidad a los servicios de salud, entre otros. Dichos factores influyen notablemente , ya que estos juegan un papel importante para que las mujeres en edad fértil y embarazadas puedan  asistir y obtener información sobre temas de importancia como son: los signos y síntomas de alarma y complicaciones durante el estado gestacional , ya que es de mucha utilidad para las mujeres embarazadas poseer los conocimientos acerca de estos temas, logrando así identificar tempranamente cualquier anormalidad durante el embarazo y evitar complicaciones del mismo .Es por ello que fue necesario realizar una investigación, con el propósito de determinar los conocimientos que poseen las usuarias en edad gestacional sobre los signos y síntomas de alarma y las complicaciones.

El desarrollo de la investigación se realizó en la Unidad de Salud Dr. Mauricio Sol Nerio del Barrio San Jacinto y fue factible ya que se contó con el apoyo de la dirección dela unidad de salud y el personal de la institución que colaboraron en la facilitación de información fundamental para la investigación.

Los beneficiarios de la investigación fueron las mujeres embarazadas que asisten a sus controles prenatales en la unidad de salud de San Jacinto, al  igual para el personal de salud, ya que facilito valorar las acciones efectuadas en la ejecución de programa e implementar estrategias que ayuden a  mejorar o mantener activo el programa; proporcionando así una mejor atención prenatal logrando  fortalecerlos conocimientos en las usuarias sobre los signos y síntomas de alarma y las complicaciones durante el embarazo. Cabe mencionar que la investigación se autofinancio por el grupo investigador quienes se encargaron de recolectar la información necesaria para sustentar la investigación. También servirá de base para futuras investigaciones sobre temáticas similares.

E. 
Objetivos
1. General
Determinar los conocimientos sobre signos y síntomas de alarma y complicaciones en el embarazo por parte de las usuarias en edad gestacional, que asisten a sus controles prenatales en la unidad de salud San Jacinto de Abril a Junio de 2010.

2. Específicos
· Identificar el conocimiento sobre signos y síntomas de alarma que poseen las embarazadas que asisten a sus controles prenatales en la Unidad de Salud San Jacinto.

· Verificar los conocimientos sobre las complicaciones que poseen las embarazadas que asisten a sus controles prenatales en la Unidad de Salud San Jacinto.

F. 
Alcances y Limitaciones

1. 
Alcances

A través de la investigación se determinó los conocimientos que poseen las embarazadas sobre los signos y síntomas de alarma y las complicaciones en el embarazo.

La investigación quedara plasmada en un documento que servirá de guía y referencia a futuras investigaciones que deseen conocer sobre la temática en estudio.

2. 
Limitaciones 
No se tuvo ninguna limitación durante la investigación.

G.
Sistema de Hipótesis

1. Hipótesis General
Las mujeres que asisten a los controles prenatales en la Unidad de salud de San Jacinto conocen los signos y síntomas de alarma y las complicaciones durante el embarazo en un 70%.

2. Hipótesis Específicas y Nulas
H1
Las mujeres en estado gestacional conocen en un 70%  sobre los signos y síntomas de alarma que se pueden presentar durante el embarazo.

Ho1
Las mujeres en estado gestacional no conocen en un 70%  sobre los signos y síntomas de alarma que se pueden presentar durante el embarazo.

H2
Las mujeres en estado gestacional conocen en un 70% las complicaciones que se pueden presentar durante el embarazo.

Ho2
Las mujeres en estado gestacional no conocen en un 70% las complicaciones que se pueden presentar durante el embarazo.

H.
Conceptualización y Operacionalización de Variables
1. 
Conceptualización de Variables

Variable

Conocimiento sobre signos y síntomas de alarma y complicaciones durante el embarazo.
Son acciones difíciles de resolver por estar compuestos de diversos elementos que constituyen un riesgo para la salud, manifestándose de forma objetiva y subjetiva.
2.
Operacionalización de Variables

	Variables
	Definición Conceptual
	Definición Operacional
	Indicadores

	Variable No1

Conocimiento sobre los sig-nos y sínto-mas de alar-ma en el embarazo


	Son todas aquellas manifestaciones clini-cas, que indican una anormalidad que pu-eden causar un daño tanto a la madre como al hijo durante el desarrollo gesta-cional.
	Es el conjunto de saberes que po-seen las embara-zadas para detec-tar anormalidades que se presentan durante el periodo gestacional.


	Signo

· Edema

· Sangramiento

· Hipertermia

· Hipertensión

· Convulsiones

· Salida de li-quidoamnió-tico y/o meco-nial

Síntomas

· Visión borrosa

· Cefalea

· Mareos

· Epigastralgias

· Dolor

· Ausencia de movimientos fetales



	Variable No.2

Conocimiento de las compli-caciones duran-te el embarazo
	Es la identificación de circunstancias que pueden poner en peligro la vida del binomio madre-hijo o como el estado en que la madre o el feto tiene o puede tener un mayor riesgo de mortalidad
	Es el saber  que posee la embara-zada para identi-ficaranormalida-des que consti-tuyen un riesgo en  el embarazo 
	Conoce sobre complicaciones

· Embarazo múltiple

· Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)

· Polihidramnios

· Factor Rh(-)

· Diabetes gestacional

· Embarazo ectópico

· Anemia

· Infecciones respiratorias virales
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· Preeclampsia
· Desprendi-miento de la placenta
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CAPITULO II
MARCO TEÓRICO

A.
Generalidades

La estrategia de América latina y el Caribe (ALC) para la reducción de la mortalidad materna consiste en reposicionar el tema como una alta prioridad de salud pública, basadas en las lecciones aprendidas en la última década, propone un conjunto de directrices para la acción con el objetivo de disminuir la mortalidad materna en un 75% al año 2015 de acuerdo a los compromisos de las metas del desarrollo del milenio.

“Aproximadamente 23,000 mujeres en edad fértil en los países de América Latina y el Caribe muren cada año debido a complicaciones durante el embarazo, todavía se encuentran entre los principales causas de muerte las mujeres en edad fértil”

El plan de reducción de complicaciones maternas estableció como una actividad prioritaria el desarrollo de un sistema único y activo de vigilancia epidemiológica de la mortalidad materna cuyo objetivo fueron los siguientes:

· Construir una línea basal de mortalidad materna y estimar una razón de mortalidad materna.

· Desarrollar un sistema activo de vigilancia epidemiológica.

· Diseminar los resultados del primer año de investigación a nivel nacional y regional con la participación activa de varios sectores.

Una de las líneas prioritarias a intervenir a corto plazo para incidir en la reducción de la mortalidad materna los compromisos a desarrollar del milenio fueron:

Disponer de una oferta optima de servicios de salud de acuerdo a los pilares de maternidad segura, con oportunidad, equidad, calidad y calidez en función de sus necesidades.

La oferta de estos servicios considera:

· Atención calificada del embarazo con base a normativas y guías de atención.

· Atención de emergencia obstétrica basada en la aplicación de normas y guías con requerimiento de tratamiento.

· Proveer atención integral con calidez y calidad con enfoque de derecho por recursos humano con competencia, habilidades y destrezas requeridas.

· El buen funcionamiento de los sistemas de referencia y retorno en la red de servicios de salud.

· A nivel comunitario; vigilancia del embarazo, vigilancia de los signos y síntomas de peligro y de los cuidados, acceso a la consejería, acciones del empoderamiento de la mujer para el auto cuidado de la salud.

Es por ello que el sector salud debe de proporcionar una atención integral que contribuye a disminuir los riesgos durante el embarazo para minimizar los índices de mortalidad materna. Durante la valoración de las embarazadas para identificar los riesgos,se pueden mencionar varios conceptos clavesque ofrecen información invaluable entre estos están:

Conceptos básicos

· Embarazo: es el estado materno que consiste en desarrollar un feto dentro del cuerpo

· Embarazo de alto riesgo: se define como aquel en que la madre y el feto tuene o pueden tener un mayor riesgo de morbilidad

· Riesgo reproductivo: es la probabilidad de alterar el equilibrio de estado general, físico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el aparato reproductor.

· Signo: Cualquier manifestación de una enfermedad o alteración de la salud. 

Hallazgo objetivo percibido por un explorador

· Síntoma: Es la referencia subjetiva que da un enfermo por la percepción o cambio que reconoce como anormal o causado por un estado patológico

Índice subjetivo de una enfermedad o un cambio de estado tal como lo perciben el paciente.

· Complicación: fenómenos que sobrevienen en el curso de una enfermedad y que agravan el pronostico

Acción difícil de resolver por estar compuestos de diversos elementos.

Durante el embarazo es de mucha importancia enfocarse en la detección oportuna de las complicaciones e identificación de los signos y síntomas de alarma, conocimiento esencial que debe poseer todas las embarazadas para que tomen acciones, actitudes cooperantes al sistema de salud esto permitirá unificar esfuerzos que contribuyan a la reducción de las complicaciones durante el embarazo. 

Durante el transcurso del embarazo pueden presentarse signos y síntomas de alarma, dentro de los cuales se describen a continuación:

B.
Signos y Síntomas de Alarma durante el Embarazo

· Sangramiento vaginal

· Edema de cara, mano pies y tobillo

· Síntomas de presión alta (cefalea, visión borrosa)

· perdida de líquido o flujos vaginales con mal olor

· Vómitos persistentes

· Cambios en la frecuencia o intensidad de los movimientos fetales.

· Ruptura prematura de membrana

· Convulsiones

· Disuria, fiebre

C.
Clasificación de las Complicaciones Maternas
1. 
Clasificación de complicaciones maternas según causas:

· Complicaciones por causas no relacionadas: resulta de la defunción de mujeres embarazadas por causas violentadas o autoinfingidas es decir defunción materna por causa no obstétrica directa o patologías asociadas

· Complicaciones por causas obstétricas directas: son las que resultan de complicaciones obstétricas en el embarazo, de intervenciones, en la atención, por desconocimiento y por tratamiento incorrecto.

· Complicaciones por causas obstétricas indirecta: son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo por efecto fisiológico del embarazo.

2.
Clasificación de causas maternas según prevención:

Se considera que las complicaciones maternas pueden ser prevenibles o no dependiendo de las intervenciones de se realicen como; detección de las misma en el tiempo oportuno, conocimiento de las embarazadas sobre los signos y síntomas de peligro, asimismo la atención de calidad y calidez con la que se cuenta, el tiempo y el recurso disponible.

3. 
Clasificación de muertes materna debido a complicaciones según las demoras.

“De acuerdo a los últimos estudios de la Universidad de Columbia de la Dra. Deborah Maine planteo la teoría de las tres demoras”
 que enmarca la atención a las madres. El modelo de las tres demoras se sustenta en que estos tres momentos contribuye a las complicaciones en el embarazo y por ende la muerte materna.

1. 
Demora en tomar la decisión de buscar ayuda

2. 
Demora en llegar a la instalación del tratamiento

3. 
Demora en recibir el tratamiento adecuado en la instalación.

Primera demora:”Tomar la decisión de buscar  ayuda” esta decisión puede estar influenciada por muchos factores:

· Que exista la habilidad de la mujer, de su familia y acompañante en reconocer que tiene una complicación

· La falta de información en la comunidad es el mayor obstáculo para obtener tratamiento.

· Factores culturales y educativos

· Falta de confianza en el personal de salud y la reputación del establecimiento

· Dificultad para identificar un embarazo de alto riesgo

· Estatus de la mujer y la autonomía

Segunda demora: “llegando a la instalación medica”, una vez tomada la decisión de buscar ayuda la mujer debe llegar a la instalación donde está disponible el servicio, la accesibilidad a las instalaciones de salud por lo tanto influenciara la demora en este paso; la accesibilidad es una función de la instancia al establecimiento de salud, la disponibilidad, eficacia del transporte y el costo.

Tercera demora: “recibiendo tratamiento”, es importante mencionar que muchas mujeres mueren en los hospitales habiendo sobrepasadolas demoras uno y dos.

D. 
Complicaciones que se Presentan durante el Embarazo y que las Embarazadas deben Conocer.
Desprendimiento de la Placenta
Antes de que el bebé nazca, la placenta se puede despegar de la pared del útero como consecuencia de una hemorragia en la zona. Los síntomas son un fuerte dolor en el abdomen acompañado, a veces, por una hemorragia oscura a través de la vagina.

Se asocia a preeclampsia (hipertensión arterial en algunas embarazadas) y suele ocurrir en el tercer trimestre. Puede llegar a ser grave, ya que la parte de placenta desprendida deja de aportar oxígeno al bebé, así que, una vez diagnosticado el problema, debería hacerse una cesárea urgentemente.

Preeclampsia
La Preeclampsia es la hipertensión arterial provocada por el embarazo. Se da porque la placenta crea sustancias que contribuyen a obstruir las arterias. Algunas señales de preeclampsia son: presión sanguínea elevada, hinchazón que no desaparece y una cantidad excesiva de proteínas en la orina.

Tener la tensión alta no significa necesariamente sufrir preeclampsia. El médico la controlará en cada consulta y sólo cuando haya una descompensación preocupante podríamos hablar de esta enfermedad.

En la madre puede provocar crisis hipertensivas, insuficiencia hepática o renal, alteraciones de la coagulación y hasta cuadros convulsivos o comatosos llamados eclampsia. En el bebé puede producir una disminución de su crecimiento u otras complicaciones como el desprendimiento placentario.

Placenta Previa
Ocurre cuando la placenta se sitúa por sí sola delante de la cabeza del bebé y tapa el orificio del cuello del útero. Esta situación es frecuente hasta las 20 semanas de embarazo. Sin embargo, si hacia la fecha del parto, la placenta continúa ubicada en este lugar, el parto vaginal se hace imposible y hay que recurrir a la cesárea. Puede aparecer sangrado, que a veces es normal. Pero si la hemorragia es abundante, debe tratarse de forma inmediata

Rotura Prematura de Membrana
La ‘rotura prematura de membrana consiste en la pérdida de líquido amniótico por los genitales sin estar en trabajo de parto. Cuando la bolsa se rompe, los gérmenes que están en el cuello del útero y la vagina pueden invadir el líquido amniótico y pueden provocar una infección en el bebé. 

Si la rotura se produce antes de la semana 32, el médico intentará prolongar unas semanas el embarazo porque el riesgo de prematurez es mayor que el de infección fetal. Se recomienda reposo, y probablemente recete una medicación para acelerar la maduración de los pulmones del bebé y antibióticos. Además, hará una serie de pruebas para diagnosticar signos de infección. Si se confirma la presencia de alguna infección, provocarán el parto con el fin de evitar mayores riesgos para el bebé. Sólo ocurre en un 2% de embarazos.

Vómitos Excesivos (hiperémesis gravídica)
El exceso de vómitos durante el embarazo, a diferencia de las habituales náuseas matutinas, es la presencia de vómitos extremadamente graves que causan deshidratación e inanición.

Se desconoce la causa de los vómitos, pero los factores psicológicos pueden influir mucho. Cuidado porque la deshidratación puede provocar una hemorragia en la retina de los ojos, peligrosas alteraciones en la sangre o lesiones en el hígado.

Infecciones respiratorias virales (contagiosas)
Son enfermedades contagiosas que pueden afectar a la respiración y causar otros síntomas. Las más comunes en el embarazo son gripe, resfriado, varicela, eritema infeccioso, citomegalovirus (CMV) y la rubéola (también llamada sarampión alemán).

Anemia
La anemia es una disminución de la concentración de hemoglobina en la sangre. Los síntomas en la mamá pueden ser cansancio, falta de aire y falta de energía. El bebé no se verá afectado por esto. La causa más común es el déficit alimentario. Hay que comer más. Se recomienda comidas ricas en hierro, zumos de cítricos y a veces comprimidos con hierro y ácido fólico. Si el nivel de hemoglobina desciende de forma alarmante, será necesaria una transfusión de sangre.

Embarazo ectópico

Ocurre cuando el feto se desarrolla fuera del útero, ya sea en la trompa de Falopio, en el canal cervical o en la cavidad pélvica o abdominal. Un embarazo ectópico constituye un riesgo para la vida y debe ser extirpado lo antes posible.

Los síntomas de un embarazo ectópico son pequeñas pérdidas de sangre por la vagina y dolores abdominales como los calambres.

Diabetes gestacional
Las hormonas de la placenta pueden desarrollar una diabetes en la época del embarazo. El tratamiento de la diabetes gestacional es una dieta muy estricta en lo que a hidratos de carbono se refiere. Pocas veces son necesarias las inyecciones de insulina. La mujer que haya pasado por una diabetes en el período de la gestación debe someterse a un control riguroso. Tiene riesgos de padecer diabetes en años posteriores al parto o volver a tenerla en siguientes embarazos.

Factor Rh

La incompatibilidad de Rh es la incompatibilidad del grupo Rh entre la sangre de la madre y de su feto. Como resultado, la mujer puede producir anticuerpos contra los glóbulos rojos del feto. Los anticuerpos ocasionan la destrucción de un número más o menos importante de estos glóbulos produciendo en ocasiones la denominada enfermedad hemolítica del recién nacido, una variedad de anemia. Para intentar combatir esta anomalía hay diferentes procedimientos que varían según la gravedad. Se pueden inyectar anticuerpos anti-Rh en la madre Rh-negativo. En ocasiones, se administra al feto una transfusión de sangre intrauterina. Sólo en algunos casos se le practicarán transfusiones al bebé una vez haya nacido.

Polihidramnios y oligoamnios
Llamamos polihidramnios al exceso de líquido amniótico. En ocasiones, este exceso será normal: cuando el bebé sea grande o cuando el embarazo sea múltiple. Pero también puede ser consecuencia de una enfermedad de la madre como la diabetes o una enfermedad del bebé como las llamadas malformaciones congénitas. Los oligoamnios son lo contrario, la disminución de la cantidad de líquido amniótico. Se recomienda reposo para evitar el parto prematuro. Si hay dificultades respiratorias, puede realizarse un drenaje del exceso del líquido mediante una punción con un catéter intra-amniótico.

Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)
Hablamos de retraso del crecimiento intrauterino cuando un bebé no está creciendo dentro del útero a la velocidad normal. Al nacer, estos bebés suelen tener poco peso y es probable que necesiten quedarse más tiempo de lo normal en el hospital. Sin embargo, alcanzan el tamaño normal alrededor de los 2 años de edad. Por lo general, estos bebés tienen un peso bajo al nacer. La mayoría de los casos de RCIU están fuera de control de la mamá. Eso sí, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas pueden desencadenar este crecimiento retardado. Abandona estos hábitos.

Embarazo múltiple

Es un que embarazo se considera de mayor riesgo porque se asocia a parto prematuro y desarrollo de preeclampsia. Además es importante diferenciar si los bebés son gemelos o mellizos. Los gemelos pueden compartir la placenta o la bolsa, lo cual puede complicar el desarrollo durante el embarazo y el parto.

Aborto
Un aborto (espontáneo) es la pérdida de un feto por causas naturales antes de las 20 semanas de embarazo. En cambio, se denomina feto muerto a la pérdida del mismo por causas naturales después de las 20 semanas de embarazo.

Antes de un aborto, la mujer habitualmente sufre pérdidas de sangre poco cuantiosas hasta que tiene una hemorragia más evidente junto a secreción vaginal. El útero se contrae y la mujer siente un dolor similar a los calambres. Si el aborto continúa, la hemorragia, la secreción y los dolores aumentan. Al final, parte o la totalidad del contenido del útero puede ser expulsado. Cuando sólo se expulsa una parte (aborto incompleto), debe realizarse una dilatación y succión para vaciar el útero.

El ministerio de salud para proporcionar la atención a la población se encuentra dividido en tres niveles de atención.

El primer nivel, que está conformado por las unidades de salud, casas de la salud y es el encargado de `proporcionar la atención de promoción y  prevención de la salud en los diferentes campos implementado por diferentes protocolos, guías y normas.

El segundo nivel son todos los hospitales encargados de `proporcionar atención, tratamiento, y rehabilitación a los casos de bajo y mediano riesgo en los servicios de medicina general, cirugía, gineco-obstetricia y pediatría,

El tercer nivel de atención es el encargado de `proporcionar atención, tratamiento y rehabilitación especializada de alto riesgo, entre los cuales se encuentra el Hospital de Maternidad el cual brinda servicios gineco-obstétricos, dicho hospital es el responsable de `proporcionar atención a todas las embarazadas con signos y síntomas de complicaciones, referidas de los primeros niveles de atención.

En relación al primer nivel de salud en El Salvador es donde se implementa  la atención materna que está contemplado dentro del componente de salud sexual y reproductiva para lo que desarrolla diferentes documentos regulatorios uno de ellos es “la directiva técnica nacional para la atención de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido”, con el fin de disminuir las tasa de alteraciones patológicas en el embarazo y que las mueres que llegan a sus controles prenatales conozcan e identifiquen de primera mano los signos y síntomas de alarma y así lograr llegar a un feliz término del embarazo.

Algunos aspectos importantes que se encuentran dentro de la normativa técnica nacional para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio para la identificación de los signos y síntomas de complicaciones durante esta etapa tenemos:

E.
Normativa Técnica  para la Atención Materna
Disposiciones generales

La atención de una mujer con emergencia obstétrica debe ser prioritaria, y proporcionarse en cualquier unidad de salud de los sectores público, social y privado. Una vez resuelto el problema inmediato y que no se ponga en peligro la vida de la madre y el recién nacido, se procederá a efectuar la referencia a la unidad que le corresponda.

En la atención a la madre durante el embarazo y el parto debe de vigilarse estrechamente la prescripción y uso de medicamentos, valorando el riesgo beneficio de su administración.La atención a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y al recién nacido debe ser impartida con calidad y calidez en la atención.

Las mujeres y los niños referidos por las parteras tradicionales o agentes de salud de la comunidad deben ser atendidos con oportunidad en las unidades donde sean referidas.

La unidad de atención deberá disponer de un instrumento que permita calificar durante el embarazo, el riesgo obstétrico en bajo y alto, el cual servirá para la referencia y contrarreferencia (en las instituciones organizadas por niveles de atención).

Las actividades que se deben realizar durante el control prenatal que ayudaran a la embarazada a prevenir complicaciones.

· Elaboración de historia clínica;

· Identificación de signos y síntomas de alarma (cefalea, edemas, sangrados, signos de infección de vías urinarias y vaginales);

· Medición y registro de peso y talla, así como interpretación y valoración;

· Medición y registro de presión arterial, así como interpretación y valoración;

· Valoración del riesgo obstétrico;

· Valoración del crecimiento uterino y estado de salud del feto;

· Determinación de biometría hemática completa, glucemia y VDRL (en la primera consulta; en las subsecuentes dependiendo del riesgo);

· Determinación del grupo sanguíneo ABO y Rh, (en embarazadas con Rh negativo y se sospeche riesgo, determinar Rho antígeno D y su variante débil Dµ), 

· Examen general de orina desde el primer control, así como preferentemente en las semanas 24 a 36;

· Detección del virus de la inmunodeficiencia adquirida humana VIH en mujeres de alto riesgo (transfundidas, drogadictas y prostitutas), bajo conocimiento y consentimiento de la mujer y referir los casos positivos a centros especializada

· Prescripción profiláctica de hierro y ácido fólico;

· Prescripción de medicamentos  en las primeras 14 semanas del embarazo);

· Aplicación de al menos dos dosis de toxoide tetánica.

· Orientación nutricional tomando en cuenta las condiciones sociales, económicas y sociales de la embarazada;

· Promoción para que la mujer acuda a consulta con su pareja o algún familiar, para integrar a la familia al control de la embarazada; 

· Promoción de la lactancia materna exclusiva;

· Promoción y orientación sobre planificación familiar;

· Medidas de auto cuidado de la salud;

· Establecimiento del diagnóstico integral.

Con el apoyo de los datos anteriores, se deben establecer los criterios de referencia para la atención de las gestantes a las unidades de primero, segundo y tercer nivel según sea el caso diagnosticado.

La unidad de salud debe promover que la embarazada de bajo riesgo reciba como mínimo cinco consultas prenatales, iniciando preferentemente en las primeras 12 semanas de gestación y atendiendo al siguiente calendario: 

1a. consulta: en el transcurso de las primeras 12 semanas

2a. consulta: entre la 16 - 18 semanas

3a. consulta: entre la 22 - 24 semanas

4a. consulta: entre la 32 - 34 semanas

5a. consulta: entre la 38 - 40 semanas

PROMOCIÓN DE LA SALUD MATERNO-INFANTIL

La promoción de la salud se debe llevar a cabo en la comunidad y en la unidad de salud, de los sectores público y social y en su caso el privado (a nivel unidad). Las instituciones y unidades deben establecer un programa educativo con los contenidos a transmitir a la población y a las embarazadas por parte del personal de salud que comprenda los temas siguientes:

Importancia de la mujer y la madre en el auto cuidado de la salud personal y familiar.
IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DEL CONTROL PRENATAL

· Orientación alimentaria y nutricional e higiene de los alimentos;

· Orientación e información a la madre sobre el uso de medicamentos durante el embarazo y la lactancia con efectos indeseables en el feto o en el niño;

· Ventajas de la lactancia materna exclusiva y técnica del amamantamiento y orientación sobre la atención a los problemas más frecuentes;

· Cuidados durante el embarazo y el puerperio y signos de alarma que requieren atención médica urgente, así como el lugar donde acudir para la atención;

· Signos del inicio del parto y conducta ante los mismos;

· Cuidados del recién nacido y signos de alarma que requieren atención médica urgente;

· Información sobre los cambios físicos y emocionales de la embarazada;

· Importancia de la participación de la pareja y/o la familia durante el proceso grávido-puerperal.

CAPITULO III
DISEÑO METODOLÓGICO
A. Tipo de Estudio
El presente estudio es de tipo descriptivo, debido a que estuvo  dirigido a valorar las diversas dimensiones del conocimiento que poseen las embarazadas acerca de los signos y síntomas de alarma y complicaciones durante el embarazo. Sin llegar a establecer causa y efecto
Transversal: se definió así porque solo se estudió las variables durante un tiempo determinado haciendo un corte en el tiempo y en el cual no se dio un seguimiento posterior.

B. Área de Estudio
El estudio se realizó en la Unidad de Salud de San Jacinto en el departamento de San Salvador, desarrollándose principalmente en el programa de atención integral de la mujer; determinando su ubicación como una área geográfica de influencia calificada como una zona predominante urbana y de la cual está constituida con una densidad poblacional de 8,519 habitantes por Km2por 59 colonias y 33 comunidades.

La unidad de salud San Jacinto brinda a la población los siguientes programas:

Atención integral de las enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI), atención integral a la mujer, programa ampliado de inmunizaciones, planificación familiar, entre otros como: modelo de salud familiar, programa de tuberculosis, consejería, también proporciona los servicios de Medicina General, Pediatría, Ginecología, Odontología, Psicología, Nutrición, cuenta con área de Laboratorio Clínico, Radiología, Farmacia y Saneamiento Ambiental.
C. Universo, Población y Muestra
1.
Universo

El universo estuvo conformado por 334  mujeres embarazadas, que asistieron a sus controles prenatales a la Unidad de Salud de San Jacinto, en el periodo de Enero a Abril de 2010.

2.
Población
Estuvo conformado por 167 mujeres embarazadas que asistieron a sus controles prenatales y fueron inscritas en el periodo de Abril a Junio de 2010.

3.
Muestra
La muestra estuvo conformada por las 116 mujeres embarazadas la que se determinó mediante la aplicación de la siguiente fórmula para poblaciones finitas y se establecieron los siguientes criterios de inclusión: 
· Voluntariamente decidieron participar en el estudio

· Su estado de salud no refleje complicaciones
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Dónde:

n: 
Tamaño de la muestra a calcular

N: 
Tamaño de la población (167)

Z2: 
Valor critico o nivel de confianza (1.96%)

Q: 
Proporción poblacional de la no ocurrencia del evento (0.5)

E: 
Error muestra (0.05)

P: proporción población favorable de la ocurrencia del evento(0.5)
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4.
Muestreo

Fue utilizado para seleccionar las unidades de análisis que reúnelas características principales de la población. Las cuales están constituidas por 116 mujeres embarazadas citadas al programa integral a la mujer en el periodo que se llevó a cabo la investigación.

El tipo de muestreo que se utilizo fue el muestreo por conveniencia, debido que consiste en seleccionar los casos que se encuentren disponibles para el investigador. Además permite idear algunos criterios en base a los que se puede escoger la muestra.

D. Métodos, Técnicas e Instrumentos
1. 
Métodos
Los métodos que se utilizaron durante el estudio fueron:

· Método Científico: se utilizó en todo el proceso aplicando cada una de sus etapas  en forma secuencial, facilitando el desarrollo y comprensión del estudio sobre el conocimiento que poseen las embarazadas sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones.

· Método Lógico: permitió realizar el estudio en forma ordenada y secuencial en todos los escenarios de la investigación. Desde la selección del problema hasta la elaboración de la propuesta de intervención, facilitando el logro de los resultados que dieron respuesta a los objetivos planteados en la investigación.

· Método estadístico descriptivo: se utilizó en todo el transcurso del procesamiento, tabulación y análisis de datos facilitando la cuantificación del fenómeno en estudio.

· Método de análisis y síntesis: se utilizó como base fundamental para estudiar el problema, dándole tratamiento a la variable principal y realizando la interpretación de la información obtenida para lograr la comprensión del fenómeno en estudio en sus dimensiones estructurales. Este método nos permitió facilitar la comprensión de la información de la problemática en estudio.

2. 
Técnicas
La técnica que se utilizó en el estudio fue la entrevista realizada por el grupo investigador con el propósito de establecer comunicación con las embarazadas que asisten a los controles prenatales, obteniendo respuestas verbales a las interrogantes planteadas, la cual se orientó a recolectar información sobre los conocimientos de los signos y síntomas de alarma y complicaciones en el embarazo y lograr con ello obtener una información máscompleta y confiable.
3. 
Instrumentos
El instrumento que se utilizó para la investigación fue la guía de entrevista, la cual estuvo conformada por 26 preguntas cerradas, con la aplicación de esta guía se obtuvo información directa y confidencial, estableciendo una comunicación interpersonal con las embarazadas que asisten a sus controles prenatales. 
E. Procedimientos para la Recolección de la Información
1. 
Prueba Piloto
La prueba piloto se realizó en la Unidad de Salud Barriosen el periodo del 27 al 28 de abril del 2010.tomando como fuente de información a las 12 mujeres en estado gestacionalque conformaron el 10% de la población en estudio, y que fueron seleccionadas al azar. La prueba piloto se realizó con el objetivo de verificar la comprensión y claridad de preguntas del instrumento para la recolección de datos.
De los resultados obtenidos se realizaron las correcciones pertinentes a las interrogantes antes de aplicarlas a las unidades de análisis que conforman la muestra.
2. 
Recolección de Datos
Previo a la recolección de datos se solicitó el respectivo consentimiento de las autoridades de la institución para la recolección de datos.

La información fue recolectada por el grupo investigador, para realizar la actividad el grupo se organizó de la siguiente manera:
Organización del grupo investigador para la recolección de datos

	Entrevistador
	Instrumento
	No de Instrumentos
	Fecha

	Martínez Castillo Flor Idalia
	Guía de entrevista
	39
	Del 03 al 28 de Mayo

	Pineda Quijada Marcela del Rosario.
	Guía de entrevista
	39
	Del 03 al 28 de Mayo

	Umaña Bonilla Guillermo Israel.
	Guía de entrevista
	38
	Del 03 al 28 de Mayo

	Total
	
	116
	


F. 
Plan de Tabulación
Para la interpretación y análisis de la información de los datos se tabularon en forma manual, utilizando una tabla simple, el cuadro que se utilizó para la presentación de los resultados fue el siguiente:
	No
	Pregunta
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


G. 
Análisis e Interpretación de Datos
El análisis de datos nos permitió lograr un conocimiento completo del problema, derivar los elementos de juicios para sustentar las políticas y estrategias operativas, y probar las hipótesis establecidas; para ello se empleó técnicas para la recopilación de datos, luego se presentaron y se vaciaron en tablas de datos. Después se elaboró una síntesis de resultados de tal forma que permitió lograr la explicación del programa que se investigó.

Cuadro No. __
Nombre o Título: ______
	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE.

	
	
	

	TOTAL
	
	


En donde:

Alternativa: incluye la interrogante que se desea investigar

Frecuencia: Número de veces en las que se repite una respuesta de la muestra

Porcentaje: es el tanto por ciento del total de la muestra

Prueba de Hipótesis

Para la prueba de hipótesis, se hizo por medio de la media aritmética, ya que permitió obtener los valores que toma la variable, es decir obtener medidas que sean capaces de resumir o representar los valores que toma la variable. A continuación se presenta la fórmula de trabajo:
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En donde

[image: image6.png]


: 
Media

∑: 
Sumatoria

Xi: 
Variable

N: 
Total de muestra

Para hacer el proceso de comprobación de hipótesis se vaciara la información en la siguiente tabla:

Hipótesis No

	VARIABLE
	SI
	%
	NO
	%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


F.
Componentes Éticos de la Investigación
Los principios éticos que se aplicaron en la investigación fueron los siguientes:
Beneficencia

El propósito de este principio fue evitar todo tipo de daño que pudiera afectar a la población en estudio durante el proceso de la investigación, este principio garantizo a las mujeres embarazadas que no se expusieran a daños a sus salud puesto que la investigación fue ejecutada por personal calificado el cual se utilizó la información únicamente para fines de la investigación.
Respeto a la dignidad humana:

Este principiose basóen la autodeterminación, es decir que todas las unidades de análisis tuvieron la potestad o el derecho de decidir participar o retirarse en el momento deseado,asimismo las embarazadas tuvieron acceso a la información y explicación detallada de la investigación y a todos los aspectos del estudio, de igual manera respetando la opinión sobre los conocimientos que poseían de los signos y síntomas de alarma y complicaciones del embarazo.

Justicia:

Con este principio se aseguró que la información que proporcionaron las mujeres embarazadas que participaron en la investigación fuera de carácter confidencial, además se brindó un trato justo y equitativo antes, durante y después de su participación en el estudio, preservando asimismo su anonimato.
CAPITULO IV

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS

A. 
Presentación de Resultados
Datos Generales

Cuadro No. 1

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	CASADA
	36
	31.0%

	SOLTERA
	22
	19.0%

	UNIÓN LIBRE
	58
	50.0%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De las 116 embarazadas encuestadas que asisten a los controles prenatales en la unidad de salud San Jacinto, el 31% refiere que su estado civil es casada, el 19% manifestó ser soltera, y el 50% vive en unión libre, lo cual refleja que la mayoría de las mujeres no se encuentra legalmente establecidas como pareja y solo un tercera parte de la población encuestadas se encuentra legalmente establecida
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CUADRO No. 2

Distribución porcentual sobre Número de embarazos que han tenido las embarazadas

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	UNO
	61
	52.6%

	DOS
	40
	34.5%

	TRES
	8
	6.9%

	CUATRO
	4
	3.4%

	CINCO
	2
	1.7%

	SEIS
	1
	0.9%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

Los datos obtenidos indicen que el 52.6% de las encuestadas se encuentra en su primer embarazo, el 34.5% su segundo embarazo, el 6.9% su tercer embarazo, en un porcentaje menor del 3.4% su cuarto embarazo, el 1.7% su quinto embarazo y solo un 0.9% su sexto hijo, los datos anteriores indican que un alto porcentaje de encuestadas están en su primer embarazo y un mínimo de las encuestadas sobrepasa de los cuatro a los seis hijos.
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Cuadro No. 3

Distribución porcentual sobre la asistencia a los controles prenatales cuando les corresponde

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	114
	98.2%

	NO
	2
	1.8%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

de las 116 encuestadas el 98.2% refirió que asiste a los controles prenatales cuando le corresponde, mientras que solo un 1.8% afirmaron no asistir a los controles prenatales, lo que se puede relacionar a un grado de conciencia que tienen las embarazadas sobre la importancia del control prenatal, en el cual se puede detectar oportunamente alguna complicación en el embarazo.
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Cuadro No. 4

Distribución porcentual sobre educación que recibe de los signos y síntomas de alarma en el embarazo por parte del personal de salud que proporciona el control prenatal.

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	74
	63.8%

	NO
	42
	36.2%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De los resultados obtenidos, el 63.8%  refirió que ha recibido educación sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo por el personal de salud que se proporcionó durante el control prenatal, y el 36.2% restante que no ha recibido dicha educación, los datos demuestran que la educación proporcionada por el personal de salud aun no cubre el 100% de la población en estudio, lo que puede predisponer a las embarazadas a no saber actuar al presentarse un signo y síntoma de alarma en el embarazo.
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Cuadro No. 5

Distribución porcentual sobre accesibilidad al centro de salud.
	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	106
	91.3%

	NO
	10
	8.7%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De las 116 encuestadas el 91.3% refirió que la unidad de salud a la que asiste le queda cerca y solo el 8.7% manifestó que la unidad de salud no le queda accesible, lo que significa que a la mayoría le queda la unidad de salud accesible por cualquier signo o síntoma de alarma que se les presenten y puedan consultar.
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Cuadro No. 6

Distribución porcentual sobre  identificación  de  un  embarazo   normal o anormal

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	66
	56.9%

	NO
	50
	43.1%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

Del total de las embarazadas encuestadas el 56.9% logra identificar cuando un embarazo es normal y el 43.1% restantes no logra identificar la diferencia de un embarazo normal de uno que presenta alteraciones en el embarazo, lo que refleja que un poco más de la mitad de la población posee los conocimientos sobre un embarazo normal.
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Cuadro No. 7

Distribución porcentual sobre complicaciones presentadas en el embarazo.

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE

	SI
	28
	24.1%

	NO
	88
	75.9%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De los resultados obtenidos el 24.1%, refirieron que han presentado complicaciones durante su embarazo, y el 75.9% refirió que no han presentado complicaciones en el transcurso de su embarazo, lo que demuestra que los índices de complicaciones en el embarazo son bajos, pero que aún hay un porcentaje mínimo que los presentan. 
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Cuadro No. 8

Distribución porcentual sobre  identificación  de  un  embarazo   normal o anormal

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	66
	56.9%

	NO
	50
	43.1%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

Del total de las embarazadas encuestadas el 56.9% logra identificar cuando un embarazo es normal y el 43.1% restantes no logra identificar la diferencia de un embarazo normal a uno de riesgo, lo que refleja que un poco más de la mitad de la población posee los conocimientos sobre un embarazo normal.
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Cuadro No. 9

Distribución porcentual sobre tomar la decisión de asistir al centro de salud al detectar una complicación en su embarazo.

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	113
	97.4%

	NO
	3
	2.6%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De las 116 embarazadas encuestadas el 97.4%, considera que es importante tomar la decisión de asistir al centro de salud al detectar una complicación en su embarazo, y solo el 2.6% no considera importante tomar la decisión de asistir el médico al detectar una complicación en su embarazo, lo que refleja que la mayoría de las encuestadas tiene la educación necesaria al presentarse una complicación.
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A1. Aspectos sobre los conocimientos de los signos y síntomas de alarma en el embarazo.
Cuadro No. 10

Distribución porcentual sobre Conocimiento de  los signos y síntomas de alarmaen el embarazo

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	86
	74.1%

	NO
	30
	25.9%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De acuerdo a los datos obtenidos un 74.1% conoce sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo, mientras que el 25.9% restantes no conoce sobre dichos signos y síntomas de alarma en el embarazo, esto demuestra que el mismo porcentaje menor no posee conocimientos generales sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo
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Cuadro No. 11

Distribución porcentual sobre si han presentado signos o síntomas de alarma.

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI HA PRESENTADO
	58
	50%

	NO HA PRESENTADO
	58
	50%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De las 116 mujeres embarazadas encuestadas, el 50% respondieron que han presentado algún signo y síntomas de alarma y el otro 50% respondió que no han presentado signo y síntomas de alarma en el embarazo, estos datos demuestran que el índice de síntomas de alarma aun es elevado y que por ello las embarazadas deben poseer conocimientos generales sobre los signos y síntomas de alarma para que puedan actuar oportunamente.
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Cuadro No. 12

 Distribución porcentual sobre el conocimiento de que la inflamación de manos y pies sangramiento vaginal, temperatura alta son signos de alarma en el embarazo

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI 
	95
	81.9%

	NO
	21
	18.1%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

Del total de datos obtenidos, el 81.9% considera que la inflamación de manos y pies, sangramiento vaginal, temperatura alta son signos de alarma en el embarazo y el 18.1% no considera que sean signos y síntomas de alarma en el embarazo, lo que nos fundamenta que la mayoría de las encuestadas posee conocimientos sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo.
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Cuadro No. 13

Distribución porcentual sobre el conocimiento que tienen si la presión arterial alta, convulsiones, y la salida de líquido por la vagina son otros signos de alarma en el embarazo.

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	93
	80.2%

	NO
	23
	19.8%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De las 116 encuestadas, el 80.2% considera que la presión arterial alta, convulsiones y la salida de líquido por la vagina son otros signos de alarma que se pueden presentar en el embarazo, y solo el 19.8% restantes no los consideran signos y síntomas de alarma, esto refleja que las mayorías de las encuestadas tiene conocimientos básicos de signos y síntomas de alarma en el embarazo.
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Cuadro No. 14

Distribucion porcentual sobre la diferencia de los sintomas anormales durante el embarazo

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	A) Visión borrosa, cefalea, mareos.
	91
	81.9%

	B) Caída de cabello, aumento del apetito
	25
	18.1%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De las encuestas realizadas, el 81.9% respondió que la visión borrosa, cefalea y el mareo son síntomas anormales durante el embarazo, mientras que el 18.1% restantes piensa que la caída del cabello y el aumento del apetito son síntomas anormales, estos resultados representan que la mayoría de las encuestadas posee conocimientos fundamentados sobre los síntomas de alarma en el embarazo.
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Cuadro No. 15

Distribución porcentual del conocimiento sobre la ausencia de movimientos fetales y el dolor durante el embarazo son síntomas de alarma

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	101
	87.1%

	NO
	15
	12.9%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De las 116 embarazadas el 87.1% respondió que la ausencia de movimientos fetales y el dolor son síntomas de alarma en el embarazo, y solo el 12.9% restantes refirió que no eran síntomas de alarma en el embarazo, estos datos reflejan que la mayoría de las encuestadas poseen conocimientos sobre los síntomas de alarma en el embarazo.
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A2. Aspectos sobre los conocimientos de las complicaciones en el embarazo

Cuadro No. 16

Distribución porcentual sobre las complicaciones en el embarazo

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI CONOCE
	86
	74.1%

	NO CONOCE
	30
	25.9%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De las 116 mujeres embarazadas el 74.1%, manifestó conocer sobre las complicaciones en el embarazo y el 25.9% restantes dijo no conoces dichas complicaciones. Lo que refleja que la gran mayoría de las encuestadas tiene conocimientos básicos de las complicaciones en el embarazo.
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Cuadro No. 17

Distribución porcentual del conocimiento sobre identificacion de las complicaciones en el embarazo

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	A)diabetes gestacional ,presión arterial alta, anemia
	 97
	83.6%

	B) ensanchamiento de caderas, crecimiento de vello facial.
	19
	16.4%

	total
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De las 116 mujeres embarazadas encuestadas, el 83.6%, opino que la diabetes gestacional, presión arterial alta y anemia son complicaciones en el embarazo y solo el 16.4% afirmaron que el ensanchamiento de cadera y el crecimiento de vello facial son las complicaciones en el embarazo, lo que refleja que la mayoría de las encuestadas posee conocimientos sobre las diferentes complicaciones que se pueden dar en el embarazo, y solo un porcentaje menor no tiene los conocimientos fundamentados
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Cuadro No. 18

Distribución porcentual sobre asistencia al médico oportunamente al presentar complicación en el embarazo.

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	74
	63.8%

	NO
	42
	36.2%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

Del total de respuestas, el 63.8% manifestaron acudir a un centro de salud al detectar una complicación, mientras que el 36.2% refirió no asistir a un centro de salud al presentar una complicación, estos datos reflejan que aún hay mujeres embarazadas que no tienen la suficiente educación sobre las complicaciones en el embarazo y pueden poner en peligro la vida del bebe.
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Cuadro No. 19

Distribución porcentual sobre si el retraso del crecimiento intrauterino es complicación durante el embarazo.

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	83
	71.5%

	NO
	33
	28.5%

	TOTAL
	116
	100%


     FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

Los datos obtenidos proyectan que el 71.5% de las encuestadas consideran que el retraso del crecimiento del bebe dentro del útero es una complicación en el embarazo y el 28.5% restantes considera que no es una complicaciones en el embarazo, lo que refleja que la mayoría de las encuestadas poseen conocimientos sobre las complicaciones en el embarazo.
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Cuadro No. 20

Distribución porcentual del conocimiento de que la salida de líquido por la vagina es un signo de alarma en el embarazo.

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	95
	81.8%

	NO
	21
	18.2%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De las 116 mujeres embarazadas encuestadas el 81.8% considera que la salida de líquido por la vagina es una complicación durante el embarazo mientras que el 18.2% considero que no era una complicación durante el embarazo, lo que indica que las embarazadas poseen el conocimiento necesario sobre las complicaciones en el embarazo.
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Cuadro No. 21

Distribución porcentual del conocimiento de que nauseas, vómitos, durante el primer trimestre en moderada cantidad son signo y/o síntoma de complicación en el embarazo.

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	34
	29.4%

	NO
	82
	70.6%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

Los datos indican que el 29.4% de las encuestadas consideran que las náuseas, vómitos durante el primer trimestre en moderada cantidad es una complicación en el embarazo, y el 70.6% que es la mayoría no lo considera una complicación durante el embarazo, lo que refleja el conocimiento que las encuestadas tienen sobre las complicaciones en el embarazo.
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Cuadro No. 22

Distribución porcentual del conocimiento de que el aumento del apetito es un síntoma de complicación en el embarazo.

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	47
	40.5%

	NO
	69
	59.5%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

Del total de datos obtenidos, el 40.5% respondió que el aumento del apetito es una complicación durante el embarazo, mientras que el 59.5% manifestó que no consideraba que fuera una complicación en el embarazo. Estos datos demuestran que un alto porcentaje no poseen conocimientos de que un síntoma de complicaciones en el embarazo, aún hay confusión sobre los signos y síntomas normales durante el embarazo y las posibles complicaciones que se pueden dar en el mismo.
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Cuadro No. 23

Distribución porcentual del conocimiento de que el crecimiento del bebe fuera del útero es un signo de complicación del embarazo

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	86
	74.1%

	NO
	30
	25.9%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De las 116 embarazadas encuestadas, el 74.1% respondieron que el crecimiento del bebe fuera del útero es una complicación durante el embarazo, mientras que el 25.9% respondió que no es una complicación en el embarazo. Esto fundamenta que la mayor parte de las mujeres entrevistadas conocen estacomplicación durante el embarazo.
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Cuadro No. 24

Distribución porcentual del conocimiento de que el vómito excesivo es un signo de complicación del embarazo

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	47
	40.5%

	NO
	69
	59.5%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De todas las embarazadas entrevistadas, el 59.5% refiere que los vómitos excesivos durante el embarazo es una complicación mientras que el 40.5% respondió que no es una complicación, lo que demuestra que la población estudiada poco conocimiento sobre este sino y es una complicación en el embarazo.

[image: image55.jpg]Universidad de El Salvador

Hacia la libertad por la cultura
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Cuadro No. 25

Distribución porcentual del conocimiento de que la presión arterial alta es un signo de complicación del embarazo

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	90
	77.6%

	NO
	26
	22.4%

	TOTAL
	100
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

Del total de datos obtenidos, el 77.6% de las encuestadas manifestó que la presión arterial alta es una complicación en el embarazo, mientras que el 22.4% considera que no es una complicación en el embarazo. Lo que indica que las usuarias tienen bastante claro los conocimientos sobre las complicaciones en el embarazo.
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Cuadro No. 26

Distribución porcentual del conocimiento de que el crecimiento de mamas es un signo de complicación del embarazo

	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	54
	46.5%

	NO
	62
	53.5%

	TOTAL
	116
	100%


FUENTE: Mujeres embarazadas que asisten a la Unidad de Salud San Jacinto

De las 116 mujeres embarazadas, el 46.5% refirió que el crecimiento de las mamas es una complicación en el embarazo, y el 53.5% restantes refirió que no era una complicación en el embarazo. Estos datos demuestran que en las entrevistadas hay una falta de conocimiento sobre los signos y síntomas normales en el embarazo y las posibles complicaciones que se pueden presentar.
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B.
Comprobación de Hipótesis
Hipótesis No. 1: Las mujeres en estado gestacional conocen en un 70%  sobre los signos y síntomas de alarma que se pueden presentar durante el embarazo.

	Variable
	SI
	%
	NO
	%

	Conoce sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo.
	86
	74.1%
	30
	25.9%

	Considera que la inflamación de manos y pies, sangramiento vaginal, temperatura alta son signos de alarma en el embarazo.
	95
	81.9%
	21
	18.1%

	Considera que la presión arterial alta, y las salida de líquido amniótico por la vagina son otros signos de alarma en el embarazo
	93
	80.2%
	23
	19.8%

	Cuáles de los siguientes signos y síntomas considera que son anor-males en el embarazo.

a. Visión borrosa, dolor de cabeza y mareos.

b. Caída de cabello, aumento del apetito.
	a. 91
	81.9%
	b. 25
	18.1%

	Considera que la ausencia de movi-mientos del bebe, y el dolor son sín-tomas de alarma en el embarazo.
	101
	87.1%
	15
	12.9%

	Durante el embarazo, ha presentado algun signo y síntoma de alarma
	58
	50%
	58
	50%

	Ha recibido educación sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo por parte del personal de salud que brinda el control prenatal
	74
	63.8%
	42
	36.2%

	La unidad de salud ala que asiste le queda accesible
	106
	91.3%
	10
	8.7%

	Total
	
	610.3
	
	189.3
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Según resultados obtenidos, de la aplicación de la media aritmética porcentual de las alternativas afirmativas fue del 76.3%; se acepta la hipótesis de trabajo según porcentaje esperado del 70%. Lo que indica que las mujeres en estado gestacional poseen conocimientos sobre los signos y síntomas de alarma durante el embarazo.

HIPÓTESIS No. 2: Las mujeres en estado gestacional conocen en un 70%  sobre las complicaciones que se pueden presentar durante el embarazo.
	Variable
	SI
	%
	NO
	%

	Conoce sobre las complicaciones en el embarazo
	86
	74.1%
	30
	24.9%

	Cuáles de estos ejemplos considera que son complicaciones en el em-barazo

a. Diabetes gestacional, hipertensión arterial, anemia

b. Ensanchamiento de caderas, creci-miento de vello facial
	a. 97
	83.6%
	b. 19
	16.4%

	Durante el embarazo ha presentado alguna complicación
	28
	24.1%
	88
	75.9%

	Al presentar alguna complicación en el embarazo asistirá al médico oportu-namente
	74
	63.8%
	42
	36.2%

	Considera usted que es importante tomar la decisión de asistir al centro de salud al detectar una complicación en su embarazo
	113
	97.4%
	3
	2.6%

	Cuáles de los siguientes signos y síntomas considera usted que corresponden a una complicación durante el embarazo:

· Retraso del crecimiento intrauterino
	83
	71.5%
	33
	28.5%

	· Salida de líquido por la vagina
	95
	81.8%
	21
	18.2%

	· Crecimiento del bebe fuera del útero
	86
	74.1%
	30
	25.9%

	· Vómitos excesivos
	69
	59.5%
	47
	40.5%

	· Presión arterial alta
	90
	77.6%
	26
	22.4%

	Total
	
	707.5
	
	291.5
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Según resultados obtenidos, de la aplicación de la media aritmética porcentual de las alternativas afirmativas fue del 70.8%; se acepta la hipótesis de trabajo según porcentaje esperado del 70%. Lo que indica que las mujeres en estado gestacional poseen conocimientos sobre las complicaciones que se presenta durante el embarazo.

C.
Análisis General de los Resultados 

El estudio fue realizado con 116 mujeres cuya edad media es de 22 años, que asisten a sus controles prenatales a la Unidad de Salud Dr.  Mauricio Sol Nerio barrió San Jacinto. El estudio se realizó con el propósito  de determinar los conocimientos que poseen las embarazadas sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones durante el embarazo. 

Los resultados que se obtuvieron fueron: de acuerdo al número de embarazos promedio de las mujeres  investigadas el 52.6% se encuentra en su primer embarazo; referente al estado civil el 50% están en unión libre y el otro 50%   se divide entre casadas y solteras.

Al  explorar la variable sobre el conocimiento que poseen las mujeres embarazadas de los signos y síntomas de alarma, se identificó que un 74.1% poseen conocimiento sobre la temática en estudio alcanzando un alto porcentaje que determino que las mujeres gestantes pueden identificar una anormalidad en su embarazo, ya que solo el 25.9% refirió no conocer  sobre los signos y síntomas de alarma  en el embarazo.
Además se encontró que  el 18.9% considera que la inflamación de manos y pies, temperatura alta no son signos de alarma en el embarazo razón por la que se confirma que la mayoría de las embarazadas sabe identificar una anormalidad en su estado gestacional.
también se encontró  que las encuestadas identifican un síntoma de alarma ya que solo el 18.1% refirió que la caída del cabello  y el aumento del apetito  no eran síntomas de alarma ;de igual manera al plantear otro ejemplo sobre síntomas de alarma en el embarazo  reflejan un bajo porcentaje  en las respuestas afirmativas obtenidas ya que  solo el 18.9% considera que la ausencia de movimientos del bebe  y el dolor no son síntomas de alarma ;sin embargo  el 50%  de las embarazadas refirió haber presentado algún signo  y síntoma de alarma lo que refiere un alto índice de manifestaciones que pueden poner en riesgo la salud madre-hijo.
Cabe mencionar que las usuarias entrevistadas refirieron en un alto porcentaje asistir a los controles prenatales cuando les corresponde. No obstante un 36.2% refirió que al recibir su control prenatal no se les proporciono orientación sobre los signos y síntomas de alarma y las complicaciones durante el desarrollo gestacional por parte del personal de salud que le proporciono su control prenatal.
Los resultados reflejan que existe aún desconocimiento en las mujeres embarazadas sobre los signos y síntomas de alarma lo que puede estar afectando la toma de decisiones, la cual es fundamental cuando se presentan estos problemas.

En referencia al conocimiento que poseen las mujeres en edad gestacional sobre las complicaciones en el embarazo, se puede afirmar que la mayoría de embarazadas conocen sobre la temática ya que un 74.1% del total de investigadas responden en forma correcta. Cabe mencionar que al interrogar sobre complicaciones en el embarazo, solo un 16.4% respondió de manera incorrecta, un 24.1% respondió que ha presentado alguna complicación durante el embarazo.

Continuando con la variable No. 2, al realizar una serie de interrogantes, se pudo verificar que existen muchas deficiencias en distinguir la diferencia de un complicación en el embarazo y un signo y síntoma normal del embarazo; por ejemplo al interrogar sobre si el crecimiento de las mamas es una complicación en el embarazo, el 46.5% respondió que sí es una complicación, lo que fundamenta una confusión en los conocimientos. Lo planteado anteriormente establece una deficiencia de conocimientos en saber diferenciar un signo o síntoma de complicación en el embarazo y un signo o síntoma normal.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. 
Conclusiones

1. Según los resultados obtenidos en la investigación se logró determinar que las embarazadas que asisten a sus controles prenatales a la Unidad de Salud San Jacintoposeen conocimientos sobre los signos y síntomas de alarma y complicacionesdel embarazo.
2. Durante la investigación se logró identificar con que las embarazadas entrevistadas tienen dificultades en establecer la diferencia entre un signo y síntoma normal y de alarma durante el embarazo, ya que al mencionar las opciones descritas en la guía de entrevista referente a signos y síntomas de alarma y signos y síntomas normales en el embarazo, un porcentaje alto respondió de manera incorrecta, demostrando falta de conocimientos sobre la problemática.
3. Se logró comprobar que la mayoría de embarazadas reciben educación sobre las complicaciones en el embarazo por parte del personal de salud que proporciona la atención prenatal. No obstante una parte de las entrevistadas refirió no recibir educación sobre el tema, locual favorece al desconocimiento de las complicaciones en el embarazo.
B. 
Recomendaciones

1. Se recomienda a las embarazadas que asisten a sus controles prenatales mostrar más interés al recibir educación sobre los signos y síntomas de alarma y sus complicaciones, que imparte el personal de salud que proporciona el control prenatal.
2. Se recomienda al personal de salud que labora en la unidad de salud de San Jacinto implementar talleres y/o charlas educativas que favorezcan los conocimientos de las embarazadas sobre los signos y síntomas de alarma y las complicaciones.
3. Al personal de salud se recomienda implementar consejería a toda mujer embarazada en cada controlprenatal,haciendo énfasis en las complicaciones durante el embarazo.
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INTRODUCCIÓN

La presente propuesta es el resultado al estudio realizado a las mujeres embarazadas que asisten a sus controles prenatales en la unidad de salud san Jacinto sobre los conocimientos de los signos y síntomas de alarma y las complicaciones.

Dicha propuesta está dividido en los siguientes apartados: Justificación, en la que se describe la importancia que es reforzar los conocimientos de los signos y síntomas de alarma y las complicaciones en las embarazadas que asisten a su control prenatal en la unidad de salud San Jacinto.

Además se describen los objetivos de la propuesta, tanto el general como el específico, posteriormente se plantean las metas que contiene lo que se pretende lograr con la intervención; de igual manera se describen las generalidades de la propuesta que incluyen: nombre de la intervención educativa, responsable de la ejecución y el tiempo en que se realizara.

Continuando con la descripción de  la propuesta en la que se detalla cada uno de los aspectos a realizarse durante la intervención; posteriormente se plantea el plan operativo que incluye cada una de las actividades a realizarse en el desarrollo de la temática, continuando con el plan de monitoreo y control que servirá para evaluar el cumplimiento de las actividades planteadas; al final se muestra el presupuesto y la bibliografía a utilizar para el desarrollo del programa.


I. JUSTIFICACIÓN

Unas de las acciones importante en el campo de la salud se dirigen hacia el fomento, mantenimiento y restablecimiento d la salud en la población. Así mismo se espera lograr que las personas sean entes activos en su propio autocuidado. Esta labor se lleva a cabo al proporcionar información a la población sobre el problema de salud latente; logrando que la familia y comunidad estén empoderados de conocimiento y sean capaces de identificar  factores de riesgo tempranamente, busquen atención oportuna al centro de salud especializado.

Es por ello que ante los resultados obtenidos en la investigación sobre los conocimientos sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones en las embarazadas  que asisten a sus controles prenatales a la unidad de salud de San Jacinto, se encontró un porcentaje del 36.2% de la población en estudio que refiere que en la unidad de salud no se les brinda información sobre dicho tema.

Por tal razón se plantea la siguiente propuesta dirigida al personal que labora en la unidad de salud  con la finalidad de fortalecer los conocimientos necesarios en las embarazadas sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones, e incentivar a realizar acciones encaminadas a solventar la problemática, de igual manera beneficiar a las embarazadas que asisten a sus controles prenatales en esta unidad de salud.

El proyecto se considera viable y posible debido a que se cuenta con el apoyo de la dirección y el personal de enfermería, recursos materiales y económicos que serán proporcionados por la institución

II. OBJETIVOS

A. Objetivo  General: 

Fortalecer los conocimientos sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones en el embarazo  en las mujeres en estado gestacional que asisten  a los controles prenatales a la unidad de salud San Jacinto.

B. Objetivos Específicos

· Implementar  educación continua a las  embarazadas   sobre  los signos y síntomas de alarma en el embarazo durante  cada mes de gestación

· Impartir educación oportuna a toda embarazada sobre los signos y síntomas normales durante el embarazo

· Retroalimentar los conocimientos de las embarazadas sobre las complicaciones que se presentan durante el  embarazo en cada cita al control prenatal.

III. METAS

Al finalizar las entregas educativas:

· Que las mujeres embarazadas describan e identifiquen en un 70% los signos y síntomas de alarma

· Que las mujeres embarazadas describan en un 70% las complicaciones que se presenten durante el embarazo.

Que las mujeres en estado gestacional identifiquen en un 70% los signos y síntomas normales del embarazo

IV. GENERALIDADES DEL PROYECTO EDUCATIVO

1. Nombre de la Intervención Educativa

“Fortalecimiento del conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones en las embarazadas que asisten a control prenatal en la unidad de salud San Jacinto”.

2. Responsables de la Ejecución

Personal de salud que labora en la unidad de salud San Jacinto

3. Período de Ejecución

Primera y Tercera Semana del mes de septiembre de 2010.

a.
Descripción del Proyecto

La finalidad primordial de la propuesta es el fortalecimiento  de los conocimientos sobre los signos y síntomas de alarma y  las complicaciones en el embarazo al igual se pretende dar respuesta a la problemática encontrada en los resultados de la investigación: “Conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones que poseen las embarazadas que asisten a la Unidad de Salud de San Jacinto en el periodo de marzo –abril de 2010”.

Para ello las estrategias a emplear serán las siguientes:

· Consejería sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones durante el embarazo  en cada control prenatal.

· Implementar talleres periódicos sobre complicaciones durante el embarazo  en el club de embarazadas.

· Enfatizar en cada consejería la diferencia entre los signos y síntomas normales y anormales en el embarazo.

· Impartir información (volantes, panfletos, etc.) a las mujeres embarazadas y edad fértil sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones en el embarazo.

· Incentivar a las mujeres embarazadas a asistir al centro de salud más cercano a su control prenatal.

· Dicha propuesta  será  ejecutada por el personal de salud de la unidad de San Jacinto y estará dirigida a las mujeres embarazadas y en edad fértil durante un periodo de dos años. El cual será monitoreado y evaluado por autoridades de la misma.

V. PLAN OPERATIVO.

Objetivo general:Fortalecer los conocimientos sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones en el embarazo  en las mujeres en estado gestacional que asisten  a los controles prenatales a la unidad de salud San Jacinto.

	Objetivo Especifico
	Contenido
	Metodología
	Recursos
	Responsable
	tiempo

	Socializar resultados de la investigación.
	· Situación problemática

· Presentación de resultados

· Análisis de resul-tados

· Conclusiones

· recomendaciones
	· Expositiva

· Participativa 
	Humanos:

· Tres investiga-dores

· Personal de la unidad de sa-lud

Materiales:

· Retro proyector

· Acetatos

· Papelografos

· Tirro

· Pizarra

· Pilot

· borrador
	Autores de la investigación. 
	1 hora


	Objetivo Especifico
	Contenido
	Metodología
	Recursos
	Responsable
	tiempo

	Impartir educación continua a las emba-razadas sobre los signos y síntomas de alarma.
	· Embarazo normal

· Embarazo de alto riesgo

· Signos y síntomas de alarma

· Clasificación de los signos y sínto-mas

· Diferencia entre signo y síntoma

· Diferencia entre signo y síntoma normal y anor-males

· Identificación de un signo y síntoma de alarma.
	· Expositiva

· Participativa

· Lluvia de ide-as

· Impartir cada tema una vez al mes hasta completar contenido
	Humanos:

· Personal de la unidad de sa-lud

· Personal en-cargado del programa de control prena-tal

Materiales:

· Retro proyector

· Acetatos

· Papelografos

· Tirro

· Pizarra

· Pilot

· borrador
	· Personal encargado del pro-grama de control pre-natal


	1 año


	Objetivo Especifico
	Contenido
	Metodología
	Recursos
	Responsable
	tiempo

	Impartir educación continua a las emba-razadas sobre las complicaciones
	· complicaciones en el embarazo

· tipos de compli-caciones

· clasificación de las complicaciones

· importancia de asistir al control prenatal

· importancia de a-sistir al médico si presenta compli-cación.
	· Expositiva

· Participativa

· Lluvia de ide-as

· Impartir cada tema una vez al mes hasta completar contenido

· Promocionar con carteles, informativos, y demás so-bre las dife-rentes com-plicaciones en el emba-razo.
	Humanos:

· Personal de la unidad de sa-lud

· Personal en-cargado de el programa de control prena-tal

Materiales:

· Retro proyector

· Acetatos

· Papelografos

· Tirro

· Pizarra

· Pilot

· borrador
	· Personal encargado de el pro-grama de control pre-natal


	1 año


VI. PLAN DE CONTROL Y MONITOREO CONTINUO 

	ACTIVIDAD
	INDICADOR
	FUENTE DE VERIFICACIÓN
	PERÍODO

	Desarrollo de capacita-ciones sobre fortaleci-miento de los conocimien-tos sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones durante el embarazo.

Implementación de prác-ticas de auto cuidado y estilos de vida saludables en las embarazadas po-niendo en práctica los co-nocimientos adquiridos
	· 90% de las mujeres embarazadas sean ca-pacitadas

· 95% de asistencia y participación de las mujeres embarazadas.

· 90% de las mujeres embarazadas practiquen medidas de auto cuidado y mejoren sus estilos de vida.
	· Verificación por medio del plan operativo

· Lista de asistencia.

· Libro de actas.

· Revisión de libro de com-promisos de gestión materno infantil.
	· 1ª a 3ª semana de septiembre de 20-10.

· 3ª semana de sep-tiembre 2010 


	Descripción
	Cantidad
	Valor Unidad
	Total

	Pliegos de papel bond
Hojas de papel bond

Folder

Fastener
Pilot

Acetatos

Tirro

Refrigerio
	15
100

5

5
5

25

1

25
	$ 0.25
$0.02

$0.10

$0.10

$ 1.00

$ 0.40

$ 0.70

$ 1.00
	$   3.75
$   2.00

$   0.50

$   0.50
$   5.00

$ 10.00

$   0.70

$  25.00

	Sub Total
	
	
	$47.45

	Imprevistos 10%
	
	
	$4.75

	TOTAL
	$52.20


VII. PRESUPUESTO DE INTERVENCIÓN

BIBLIOGRAFÍA

LIBROS

Reeder Sharon J. Martin, Leonide L, Konak Deborah, Enfermería Materno infantil, edición 17 interamericana McGraw – Hill 2002.
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ANEXOS

ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA

[image: image59.wmf]74.1

25.9

SI

NO

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA

GUÍA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A SEÑORAS EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CONTROL PRENATAL EN LA UNIDAD DE SALUD SAN JACINTO

Objetivo: 
Identificar los conocimientos que poseen las embarazadas sobre los signos y síntomas de alarma y complicaciones durante el embarazo.

Indicaciones:

· Conteste según su criterio

· La información es de carácter confidencial

· Responda con objetividad

DATOS GENERALES:

1. Edad: 

__________

2. Estado Civil: 
__________
3. Número de Embarazos: __________


4. ¿Identifica cuando un embarazo es normal o anormal?


Sí____ No____
5. ¿Conoce sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo?


Sí____ No____

6. ¿Considera usted que el edema, sangramiento vaginal, temperatura alta, son signos de alarma en el embarazo?


Sí____ No____

7. ¿Considera usted que la hipertensión, convulsiones, y la salida de líquido amniótico por la vagina son otros signos de alarma en el embarazo?


Sí____ No____

8. ¿Cuáles de los siguientes síntomas considera usted que son anormales durante el embarazo?

a) Visión borrosa, cefalea, mareos:_____

b) Caída del cabello, aumento del apetito:____

9. ¿Considera usted que la ausencia de movimientos fetales y el dolor son síntomas de alarma durante el embarazo?


Sí____ No____

10. 
¿Durante el embarazo ha presentado algún signo o síntoma de alarma?


Sí____ No____

11. 
¿Asiste a los controles prenatales cuando le corresponde?


Sí____ No____

12.
¿Ha recibido educación sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo por parte del personal de salud que brinda el control prenatal?


Sí____ No____

13. 
¿El centro de salud al que asiste le queda accesible?


Sí____ No____

14. 
¿Conoce sobre las complicaciones en el embarazo?


Sí____ No____

15. 
¿Cuáles de estos ejemplos considera que son complicaciones en el embarazo?

a) Diabetes gestacional, hipertensión arterial, anemia:

_____
b) Ensanchamiento de caderas, crecimiento de vello facial:

_____

16. 
¿Durante el embarazo ha presentado alguna complicación?


Sí____ No____

17. ¿Al presentar alguna complicación en el embarazo asistirá al médico oportunamente?


Sí____ No____

 18.
¿Considera usted que es importante tomar la decisión de asistir al centro de salud al detectar una complicación en su embarazo?


Sí____ No____

19.
¿Cuáles de los siguientes signos y síntomas considera usted que son complicaciones durante el embarazo?

	PREGUNTA
	RESPUESTA

	
	SI
	NO

	· Retraso del crecimiento intrauterino

· Salida de líquido por la vagina

· Nauseas, vomito durante el primer trimestre en moderada cantidad

· Crecimiento del feto fuera del útero

· Aumento del apetito

· Vómitos excesivos

· Presión arterial alta

· Crecimiento de mamas
	
	


ANEXO No. 2

COSTOS DE LA INVESTIGACIÓN

	No.
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	UNIDAD
	TOTAL

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
	Folder tamaño carta

Lapiceros

Sacapuntas

Lápices

Resma

Horas de Internet

Digitación de Protocolo

Impresiones del Protocolo

Anillados del Protocolo

Copias de la Entrevista

Informe Final

Presentación de Informe Final

Empastado

Transporte

Defensa
	20

10

5

10

8

60

600

600

6

172

3

3
3

100

1
	$ 0.10

$ 0.15

$ 0.25

$ 0.20

$ 4.00

$ 0.80

$ 0.30

$ 0.05

$ 1.25

$ 0.02

$ 20.00

$ 20.00

$ 15.00

$ 0.20

$ 550
	$ 2.00

$ 1.50

$ 1.25

$ 2.00

$ 32.00

$ 48.00

$ 120.00

$ 30.00

$ 7.50

$ 3.44

$ 60.00

$ 60.00

$ 45.00

$ 20.00

$ 550.00

	
	Total
	
	
	1042.69


ANEXO No. 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	ACTIVIDAD.
	AÑO 2009 – 2010

	
	JUNIO
	JULIO
	AGOSTO
	SEPTIEMBRE
	OCTUBRE
	NOVIEMBRE
	DICIEMBRE
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO
	JULIO

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Selección de tema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Planteamiento del problema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Objetivos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Justificación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Marco teórico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sistema de hipótesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	operacionalizacion de variables
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diseño metodológico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estructuración de instrumentos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Introducción
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega de protocolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realizar correcciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega de nuevo protocolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Corrección y actua-lización de protocolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega de protocolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ejecución de prueba piloto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realizar correccio-nes de instrumento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recolección de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabulación y análisis de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comprobación de hipotesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ACTIVIDAD.
	AÑO 2009 – 2010

	
	JUNIO
	JULIO
	AGOSTO
	SEPTIEMBRE
	OCTUBRE
	NOVIEMBRE
	DICIEMBRE
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO
	JULIO

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Elaboración de análi-sis general
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de con-clusiones y recomen-daciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega de infprme final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Defensa Tesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


� EMBED Excel.Chart.8 \s ���





� EMBED Excel.Chart.8 \s ���





� EMBED Excel.Chart.8 \s ���





� EMBED Excel.Chart.8 \s ���





� EMBED Excel.Chart.8 \s ���





� EMBED Excel.Chart.8 \s ���
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�	Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, línea de base de mortalidad materna en El Salvador, junio 2005, pág. 26


� IBÍD., pág. 26


�Plan estratégico Nacional para la reducción de la mortalidad materna-perinatal en El Salvador 2004-2009


�	www.unicef.com/  informe sobre la reducción de morbi-mortalidad materna.


�	Plan estratégico Nacional para la reducción de la mortalidad materna-perinatal en El Salvador 2004-2009


� www.unicef.com/ informe sobre estado mundial de la infancia 2009, 


�línea de base de mortalidad materna en El Salvador Junio 2005- Mayo 2006 pag.1


�	IBÍD. pag.14
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				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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GRAFICO

74.1

25.9



Hoja1

				GRAFICO		Serie 2		Columna1

		SI		74.1

		NO		25.9

								5

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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GRAFICO#19

0.294

0.706



Hoja1

				GRAFICO#19

		SI		29.40%

		NO		70.60%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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Columna1

0.818

0.182



Hoja1

				Columna1		Columna2		Columna3

		SI		81.80%

		NO		18.20%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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Serie 1

0.405

0.595



Hoja1

				Serie 1		Serie 2		Columna1

		SI		40.50%

		NO		59.50%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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GRAFICO#22

0.776

0.224



Hoja1

				GRAFICO#22

		SI		77.60%

		NO		22.40%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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Hoja1

				Serie 1		Serie 2		Serie 3

		SI		59.50%

		NO		40.50%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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GRAFICO #24

0.465

0.534



Hoja1

				GRAFICO #24

		SI		46.50%

		NO		53.40%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






