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I. RESUMEN

El presente trabajo:"PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MUJERES EMBARAZADAS
DURANTE EL TERCER TRIMESTRE QUE INGRESAN A LOS HOGARES DE
ESPERA MATERNA EN UCSFE CORINTO, MORAZAN Y UCSFE IZALCO,
SONSONATE, ENERO A ABRIL DE 2018", planteé como objetivos: establecer el
numero de pacientes ingresadas segun edad, gravidez, paridad, edad gestacional,
procedencia y patologia de base; asi como describir las determinantes sociales, los
criterios de ingreso a los HEM, la atencion en salud recibida en estos centros y los

diagndsticos de referencia a segundo o tercer nivel de atencion en salud.

El tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. ElI universo
estuvo conformado por 194 embarazadas, con base al método estadistico se definié la

muestra de estudio, conformada por 180 embarazadas.

Entre los resultados obtenidos se identificd que el mayor porcentaje de la poblacién de
estudio, el 88.7% se encontraba en edad fértil sin riesgo obstétrico, embarazo
subsecuente, edad gestacional entre las 37 a 40 semanas de gestacion y que provenian
del area rural, incluyendo a pacientes extranjeras; se reconocié ademas que el 97% se
encontraba con un factor de riesgo, de los cuales la inaccesibilidad a los servicios de

salud fue mas frecuente, en un 95%

Se concluy6 que el principal motivo de ingreso a los HEM es la presencia del riesgo
social, siendo en su mayoria el domicilio lejano, y que durante su estadia reciben una
atencion integral en salud, cuentan con servicios basicos, asi como el transporte

adecuado y oportuno para atencidn a los centros de salud de segundo o tercer nivel.

Principal, recomendacién, al MINSAL, a ampliar la estrategia de los HEM, en los

municipios que cuenten con el perfil epidemioldgico necesario para su funcionamiento.

pag. 1




II.  INTRODUCCION

La mujer durante su periodo reproductivo estad expuesta a mayor riesgo de enfermar,
especialmente cuando no cuentan con las condiciones sociales apropiadas como
alimentacion adecuada, cobertura universal y servicios de salud materna de buena

calidad que le garanticen una maternidad segura, entre otras.

La muerte de una mujer por motivo de la maternidad debe ser tomada en cuenta como
consecuencia de la relativa desventaja que experimentan importantes sectores femeninos

de la region de las américas®

Segun las estadisticas del afio 2014 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a
nivel mundial, cada dia mueren cerca de ochocientas mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto. Un 99% de la mortalidad materna corresponde
a los paises en desarrollo; la mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y

comunidades més pobres.?

En paises en vias de desarrollo como El Salvador, son multiples los factores econémicos
y sociales que aumentan el riesgo de muerte fetal y materna, entre ellos tenemos que la
poblacién salvadorefia vive en éreas rurales o urbanas marginales que dificultan el fécil
acceso a los centros de salud, el riesgo social que existe en muchas zonas del pais y al

que las familias son expuestas que también dificultan el acceso a la salud.

Los Hogares de Espera Materna, son un lugar en donde las mujeres embarazadas que
viven lejos de un hospital, pueden hospedarse, antes del parto para su traslado al hospital

en donde seran atendidas.

Con los Hogares de Espera Materna se pretende dar una solucion y una alternativa a las
mujeres embarazadas brindando alojamiento, alimentacion y promocion basica de la
salud con enfoque de genero y derechos reproductivos, todo esto por un tiempo
determinado durante la gestacion y el post parto, con el fin de facilitar el acceso a la

1 OPS. XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana. Washington; 1990
2 WHO. World Health Statistics 2014. Geneva, World Health Organization; 2014
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atencion, asegurar un parto intrahospitalario para asi disminuir complicaciones y reducir

la mortalidad materno-fetal y del recién nacido.

En la presente investigacion se pretende describir el perfil epidemioldgico y las
determinantes sociales, bioldgicas, etc. por las que las mujeres embarazadas durante el
tercer trimestre de gestacion son ingresadas al hogar de espera materna en Corinto,
Morazan e lzalco, Sonsonate, asi como describir los servicios de salud brindados durante

la estancia dentro de estos centros.

Corinto es un municipio del departamento de Morazan en El Salvador que limita al norte
con Honduras; al este con Lisliqgue (departamento de La Unidn); al sureste con
Anamoros; al sur con Sociedad y al oeste con Cacaopera, Joateca y la Republica de
Honduras.

Se encuentra dividido en 5 cantones, 54 caserios, con una extension territorial de 94.99
kilbmetros cuadrados, tiene una poblacion de méas de mil habitantes y se encuentra a 820

metros de altura sobre el nivel del mar.

Izalco es un municipio del departamento de Sonsonate en El Salvador que limita al norte
con Nahuizalco y Santa Ana, al sur con San Julidn y Caluco, al este con Armenia vy al
oeste con Sonsonate, Sonzacate y Nahuizalco.

Para su administracion Izalco se encuentra dividido en 25 cantones y 124 caserios, con
una extensién territorial de 175.90 kilometros cuadrados, tiene una poblacion de mas de

10 mil habitantes y se encuentra a 440 metros de altura sobre el nivel del mar.

La presente investigacion, es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, cuya muestra tomada fueron 180 pacientes que se encontraron alojadas en
los HEM Corinto, Morazan, e lzalco Sonsonate en el periodo comprendido de enero-
abril 2018
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1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el perfil epidemioldgico de las mujeres embarazadas durante el tercer
trimestre que ingresan a los hogares de espera materna en UCSFE Corinto, Morazan y
UCSFE lzalco, Sonsonate, enero a abril de 2018.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer el numero de pacientes embarazadas durante el tercer trimestre,
ingresadas en los Hogares de Espera Materna, segun:edad, gravidez, edad

gestacional, procedencia, paridad y patologia base.

2. Describir las determinantes sociales tales como: riesgo social, ocupacion,

escolaridad y estado civil, de las pacientes en estudio.

3. Describir los motivos de ingreso de las pacientes en estudio, a los Hogares de
Espera Materna; asi como los diagndésticos con los que las pacientes son referidas
de los Hogares de Espera Materna a Hospitales de 2° y 3er nivel de atencién.

4. Enumerar las ofertas de atencion que reciben las pacientes embarazadas durante

el tercer trimestre de gestacion ingresadas en los Hogares de Espera Materna

durante el periodo de estudio.
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IV. MARCO TEORICO

EMBARAZO

Se define embarazo como el periodo de tiempo que transcurre desde la implantacion del
ovulo fecundado en el endometrio, hasta el momento del parto.® La duracién normal de
este proceso es de 280 dias con una desviacion estandar de 13 dias. “Por convencién se
acepta la division del embarazo en tres periodos de igual duracién de 3 meses

calendario.

1. Primer trimestre: comprendido desde la semana 1 hasta la semana 14 de
gestacion.

2. Segundo trimestre: hasta la semana 28 de gestacion.

3. Tercer trimestre: es comprendido desde la semana 29 de gestacion hasta la
semana 40.

Durante el embarazo surgen adaptaciones fisioldgicas que podrian considerarse

anormales en las mujeres no embarazadas como las siguientes.

El moco cervicouterino secado y examinado al microscopio tiene patrones
caracteristicos que dependen de la etapa del ciclo ovarico y la presencia o ausencia de
embarazo. La cristalizacion mucosa indispensable para la generacion del patron de
helecho depende de una concentracion alta de cloruro de sodio. EI moco cervicouterino
es relativamente rico en cloruro de sodio cuando se produce estrO0geno, pero no
progesterona.

Por lo tanto, desde alrededor del dia 7 al 18 del ciclo se observa un patrén parecido a
helechos. En cambio, la secrecion de progesterona, incluso con un descenso en la
sintesis de estrogeno, disminuye pronto la concentracion de cloruro de sodio hasta

niveles que impiden la formacién de helechos.”

®Benson P. Manual de Obstetricia y Ginecologia. 92 ed. McGraw-Hill Interamericana.México, 1994
“Cunningham FG et al. Obstetricia de Williams. 23° Edicién. McGraw-Hill. México. 2011.
® Idem 4
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Durante el embarazo, la progesterona casi siempre tiene un efecto similar, aunque la
cantidad de estrégeno producida es enorme. Después del dia 21 del ciclo, se genera un
patrén diferente que tiene un aspecto de cuentas o celular.

Este patron en cuentas también suele observarse en el embarazo. Por eso, la presencia de
moco Copioso y diluido con desarrollo de un patron de helechos al secarse hace
improbable el embarazo.

Cambios mamarios. Los cambios anatomicos en las mamas son caracteristicos durante
un primer embarazo. Son menos evidentes en las multiparas, cuyas mamas a veces
contienen una pequefia cantidad de material lechoso o calostro durante meses, incluso
afios después del nacimiento de su ultimo hijo, sobre todo si lo amamanté.

Percepcion de movimientos fetales. La percepcion materna de movimiento fetal
depende de factores como la paridad y la constitucion fisica. En general, después de un
primer embarazo exitoso, una mujer puede percibir los primeros movimientos fetales
entre las 16 y 18 semanas. Es factible que una primigravida no perciba los movimientos
fetales hasta unas dos semanas después (18 a 20). Alrededor de las 20 semanas, el
examinador puede detectar los movimientos fetales, segin la constitucion fisica de la
mujer.®

VVolumen sanguineo. Después de las 32 a 34 semanas, la hipervolemia bien conocida
del embarazo normal es del 40 al 45% por arriba del volumen sanguineo de la no

embarazada, en promedio.
La hipervolemia inducida por el embarazo cumple funciones importantes:

1. Cubrir las demandas metabdlicas del Utero crecido con un sistema vascular muy
hipertrofico.

2. Aportar una abundancia de nutrientes y elementos para sostener la placenta y al
feto que crecen con rapidez.

3. Proteger a la madre y, a su vez, al feto, contra los efectos nocivos de la

disminucion del retorno venoso en las posiciones supina y erecta.

% 1dem 4
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4. Salvaguardar a la madre contra los efectos adversos de la pérdida sanguinea

relacionada con el parto.

El volumen sanguineo materno empieza a aumentar durante el primer trimestre. Para las
12 semanas despues de la dltima menstruacion, el volumen plasmatico es casi 15%
mayor que el previo al embarazo, el volumen sanguineo materno se expande con mas
rapidez durante el segundo trimestre. Luego aumenta a un ritmo mucho menor durante el

tercer trimestre para alcanzar una meseta en las ultimas semanas del embarazo.

La expansion del volumen sanguineo se debe al aumento del plasma y los eritrocitos.
Aunque casi siempre se agrega mas plasma que eritrocitos a la circulacién materna, el

incremento en el volumen de glébulos rojos es considerable, unos 450 ml en promedio.

Durante el embarazo normal hay hiperplasia eritroide moderada en la médula 6sea y el

recuento de reticulocitos se eleva un poco.’

Funciones inmunitarias. Se cree que el embarazo se relaciona con la supresion de
diversas funciones inmunitarias humorales y mediadas por células para alojar el injerto

fetal “extrafio” semialogénico.

Leucocitos. Algunas funciones de quimiotaxis y adherencia de los leucocitos
polimorfonucleares se deprimen a partir del segundo trimestre y asi contintan el resto
del embarazo,aunque el recuento de leucocitos varia mucho durante el embarazo, casi
siempre estd entre 5 000 y 12 000/ml. Durante el trabajo departo y el comienzo del
puerperio puede elevarse mucho, con cifras de hasta 25 000/ml o incluso mas, aunque el
promedio esta entre14 000 y 16 000/ml.

Proteinas reguladoras. Entre el primero y el tercer trimestre, los niveles de proteina C
activada disminuyen desde cerca de 2.4 a 1.9 U/ml, y la proteina S desciende de 0.4 a
0.16 U/ml. ®

"1dem 4
8ldem 4
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Bazo. Para el final del embarazo normal, el area esplénica crece hasta en 50% en
comparacion con el primer trimestre. La apariencia ecogénica del bazo se mantiene

homogénea durante todo el embarazo

Corazén. Conforme el diafragma se eleva en forma progresiva, el corazén se desplaza
hacia la izquierda y arriba, ademas gira un poco sobre su eje longitudinal. En
consecuencia, la punta se desplaza en sentido lateral con respecto a su posicion habitual
y esto produce una silueta cardiaca méas grande en la radiografia toracica. Ademas, las
embarazadas normales tienen cierto grado de derrame pericardico benigno, lo cual

aumenta la silueta cardiaca.

Muchos de los sonidos cardiacos normales se alteran durante la gestacion, Cutforth y
Mac Donald (1966) usaron la fonocardiografia y documentaron:

1. Separacion exagerada del primer ruido cardiaco con aumento en la intensidad de
ambos componentes.

2. Ningln cambio categ6rico en los elementos adrtico y pulmonar del segundo
ruido.

3. Un tercer ruido cardiaco intenso y facil de escuchar.

Estos investigadores escucharon un soplo sistélico en 90% de las embarazadas que se
intensificaba durante la inspiracién en algunas y durante la espiracion en otras, y que
desaparecia poco después del parto. Se nota un soplo diastélico suave transitorio en

20%, y soplos continuos causados por la vasculatura mamaria en 10%.

Gasto cardiaco. Durante el embarazo normal, la presion arterial media y la resistencia
vascular disminuyen, en tanto el volumen sanguineo y la tasa metabdlica basal
aumentan. Como resultado, el gasto cardiaco en reposo, medido en decubito lateral,
aumenta en forma significativa desde el comienzo del embarazo, continGia en aumento y

se mantiene alto durante el resto del embarazo.®

°Idem 4
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En particular, Bamber y Dresner (2003) observaron que el gasto cardiaco al término
aumenta 1.2 L/min, casi 20%, cuando la mujer pasa de estar acostada a colocarse sobre

su lado izquierdo.

Circulacion y presion arterial. Los cambios en la postura afectan la presion sanguinea
arterial. La presion en la arteria braquial con la paciente sentada es menor que cuando

ésta se encuentra en posicion supina lateral.
Por lo general,

1. La presion arterial disminuye hasta un nadir a las 24 a 26 semanas y luego se
eleva.
2. Lapresion diastolica disminuye mas que la sistélica
3. La presidn venosa antecubital permanece sin cambios durante el embarazo.
Sin embargo, en posicion supina la presién venosa femoral se incrementa en forma

constante, desde cerca de 8 mmHg a principios del embarazo hasta 24 mmHg al término.

La presion venosa alta se normaliza cuando la embarazada se acuesta de lado y justo
después del parto, estas alteraciones contribuyen al edema por declive tan frecuente y a
la aparicion de varices en piernas y vulva, asi como hemorroides. También predisponen

a la trombosis venosa profunda

Aparato respiratorio.El diafragma se eleva cerca de 4 cm durante el embarazo, el
angulo subcostal se amplia en forma apreciable a medida que el didmetro transversal de
la caja toracica aumenta alrededor de 2 cm, la circunferencia total aumenta unos 6 cm,
pero no lo suficiente para impedir la disminucién del volumen pulmonar residual creado
por la elevacion del diafragma. La excursion diafragmatica en realidad es mayor en las

embarazadas que en las mujeres no gravidas.
Riflones. El aparato urinario experimenta muchos cambios a causa del embarazo:

1. Tamafio renal, cerca de 1 cm mas grande en la radiografia, el tamafio se

normaliza después del parto.
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Dilatacion, parecida a hidronefrosis mas marcado del lado derecho.

Funcidon renal, aumenta ,50% en indice de filtraciéon glomerular y flujo
plasmatico, La creatinina sérica disminuye durante el embarazo normal; 0.8
mg/dl (. 72 mmol/L) de creatinina ya es un valor limitrofe; aumenta la excrecion
de proteina, aminoacidos y glucosa.

Mantenimiento acido basico, descenso del umbral para bicarbonato; la
progesterona estimula el centro respiratorio, El bicarbonato sérico disminuye en
4-5 meg/L; PCO2 disminuye 10 mmHg; una PCO2 de 40 mmHg ya representa
retencion de CO2.

Osmolalidad plasmatica, regulacion osmotica alterada: disminuyen los umbrales
osmoticos para la liberacion de arginina vasopresina y disminucion de la sed,;
aumenta el ritmo de eliminacion hormonal; la osmolalidad sérica disminuyelO
mosm/L (Na sérico ,5 meg/L) durante el embarazo normal; el aumento del
metabolismo placentario de arginina vasopresina puede causar diabetes insipida

transitoria durante el embarazo®

Vejiga. Hacia el final del embarazo, sobre todo en las nuliparas en las que la parte de la

presentacion a menudo se encaja antes del trabajo de parto, toda la base de la vejiga es

empujada hacia adelante y arriba, lo que convierte la superficie convexa normal en una

concavidad. Como resultado, se dificultan mucho los procedimientos diagndsticos y

terapéuticos. Ademas, la presion de la parte de la presentacion afecta el drenaje de

sangre y linfa de la base vesical, lo que a menudo hace que esta &rea esté edematosa,

sufra traumatismos con facilidad y tal vez sea mas susceptible a la infeccion.

Aparato digestivo. El estomago e intestino se desplazan por el Gtero en crecimiento. Por

consiguiente, los datos fisicos de ciertas enfermedades se alteran. Por ejemplo, el

apéndice casi siempre se desplaza hacia arriba y un poco al lado a medida que crece el

utero. A veces puede llegar al flanco derecho.
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Parece que el tiempo de vaciamiento gastrico, estudiado con técnicas de absorcion de
paracetamol, no cambia entre los trimestres ni en comparacion con las mujeres no
gravidas. Sin embargo, durante el trabajo de parto y sobre todo después de la
administracion de analgésicos, el tiempo del vaciamiento gastrico puede prolongarse de

manera considerable.
Sistema endocrino. La glandula hipdfisis crece en casi 135%, durante el embarazo.

Prolactina. Las concentraciones plasmaticas maternas aumentan mucho durante el
embarazo normal y casi siempre son 10 veces mayores al término (cerca de 150 ng/ml),
en comparacion con las mujeres no embarazadas. Lo paradojico es que las

concentraciones plasmaéticas disminuyen después del parto, incluso en mujeres lactan.

Tiroides. Aumenta la produccion de hormonas tiroideas en 40 a 100% para cubrir las
necesidades maternas y fetales. También la tiroides experimenta crecimiento moderado
durante el embarazo por hiperplasia glandular y aumento de la vascularidad, el volumen
medio de la tiroides aumentaba de 12 ml en el primer trimestre a 15 ml al momento del

parto.

Las adaptaciones anatdmicas, fisioldgicas y bioguimicas al embarazo son profundas.
Muchos de estos notables cambios comienzan poco después de la fecundacion y
contintan durante toda la gestacién; la mayor parte ocurre como respuesta a estimulos
fisiolégicos provenientes del feto y la placenta. Resulta igual de sorprendente que la
mujer que estuvo embrazada regresa casi por completo a su estado previo al embarazo

luego del parto vy la lactancia.**

Es por estas adaptaciones del embarazo, que se ha establecido realizar una atencion
integral, periddica y sistematica, para vigilar la evolucion del proceso de gestacion; asi
como también identificar factores de riesgo; detectar y tratar oportunamente las
complicaciones; referir al nivel de mayor complejidad cuando sea necesario; brindar

educacion y consejeria de acuerdo a las necesidades de la mujer; lograr un parto en las

" fdem 4
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mejores condiciones de salud para la madre y su hijo, a esto se le conoce como control

prenatal.

CONTROL PRENATAL

El control prenatal segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia se define como: la
serie de entrevistas o visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo
de salud, con el objetivo de vigilar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada

preparacion para el parto y la crianza.*?

Por su parte, el American College of Obstetrician and Gynecologist (ACOG) vy la
American Academy of Pediatrics (APP), definen la atencion prenatal como: un
programa de atencion antes del parto, que incluye una estrategia coordinada para la
atencion médica integral, y que idealmente se inicia antes del embarazo y se mantiene

durante todo el parto.*®
Se distinguen dos tipos de control prenatal segln la evaluacion de la paciente:

» Control prenatal basico, en la cual se ven involucradas pacientes sin aparentes
factores de riesgo o complicaciones y serd dado por médico general, médico de
familia, licenciada en salud materno-infantil, enfermera capacitada o médico
especialista.

» Control prenatal especializado, para pacientes en los que se detecte morbilidad
previa o complicaciones durante el embarazo y sera proporcionado por médico

gineco-obstetra.*

2Centro Latinoamericano de Perinatologia / Salud de la mujer y reproductiva. (CLAP /SMR). “Guias para el Continuo de Atencion
de la Mujer y el Recién Nacido Focalizadas en APS”. 2009.
13
Idem 4
“Ministerio de Salud. “GuiasClinicas de Ginecologia y Obstetricia” San Salvador, febero 2012.

pag. 12




Como

exacto:

>
>

parte del control prenatal, hay varias definiciones pertinentes para el registro

Nuligesta:Una mujer que no esta embarazada ni lo ha estado nunca.

Gréavida: Una mujer que esta embarazada o lo ha estado alguna vez, sin importar
el resultado del embarazo. Con el establecimiento del primer embarazo, se
convierte en primigravida (primigesta) y con los embarazos sucesivos, una
multigravida (multigesta).

Nulipara: Una mujer que nunca ha rebasado las 20 semanas de gestacion. Puede
0 no haber estado embarazada, pudo haber experimentado un aborto espontaneo
0 electivo 0 un embarazo ectopico.

Primipara: Una mujer que ha dado a luz solo una vez uno o varios fetos vivos o
muertos, con una duracion calculada de la gestacion de 20 semanas 0 mas. Antes
se usaba un umbral de 500 gr de peso al nacer para definir la paridad. Este
umbral ya no es pertinente por la supervivencia de lactantes con peso al nacer
inferior a 500 gr.

Multipara: una mujer que ha completado dos o més embarazos hasta las 20
semanas 0 mas. La paridad se determina por el nimero de embarazos que llego a

las 20 semanas y no por el nimero de fetos nacidos

Con el control prenatal se busca:

v

La deteccion de enfermedades materna.

La prevencion, diagnostico temprano y tratamiento de las complicaciones del
embarazo.

La vigilancia del crecimiento y vitalidad fetal.

La preparacion adecuada para el parto.

La administracion de material educativo para la salud, la familia y la crianza.™

!5 fdem 14
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La duracién de la inscripcion prenatal es de treinta minutos y la del control prenatal de
veinte minutos, pudiendo variar dependiendo de las necesidades o complicaciones que la

mujer pudiera presentar.

Los requisitos del control prenatal:

» Precoz: ldealmente antes de las doce semanas de gestacion.

» Completo e integral: Brindar contenidos de educacién en salud, comunicacion,
diagnosticos de morbilidades durante el embarazo, tratamiento, rehabilitacion,
considerando los aspectos bio- psicosociales.

» De amplia cobertura: que abarque el cien por ciento de las mujeres
embarazadas.

» Con calidez: la atencién debe brindarse tomando en consideracién los aspectos
socioculturales y con un enfoque basado en derechos.

» Periddico: toda mujer embarazada deber4d completar como minimo cinco

controles prenatales (uno de inscripcion y cuatro de seguimiento).

Se determina el tipo de control prenatal a través de una Hoja Filtro, en la cual se indagan
antecedentes maternos, del embarazo actual y de factores sociales. Si se detecta algin
factor de riesgo desde el inicio o durante el transcurso del embarazo, la paciente debera

ser referida oportunamente al control prenatal especializado.

Es por ello, que, para lograr brindar una atencion integral en salud a toda gestante, se
tiene que conocer algunos aspectos o determinantes sociales,asi como antecedentes

maternos, condiciones del embarazo y condiciones de salud de la propia gestante.

El periodo perinatal es el tiempo transcurrido desde las 20 semanas de gestacién, hasta
28 dias posterior al nacimiento. Cuando la edad gestacional es incierta, suele utilizarse
como limite un peso mayor o igual a 500g, inferior a este peso, los productos de la

concepcion se consideran abortos.
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Las mujeres en ambos extremos de la edad reproductiva tienen resultados singulares que
deben tenerse en cuenta; asi para las adolescentes tienen mayor probabilidad de padecer
anemia y mas riesgo de tener lactantes con peso bajo, trabajo de parto prematuro y una
tasa mas alta de mortalidad infantil y una incidencia de enfermedades de transmision

sexual, frecuentes en adolescentes, es incluso mas alta durante el embarazo.®

En el caso de embarazos en mujeres mayor de 35 afos, existe un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas, asi como de morbilidad y mortalidad perinatales, los riesgos
fetales asociados a la edad materna provienen sobre todo de parto prematuro indicado
por complicaciones maternas como hipertension y diabetes; parto prematuro espontaneo;
trastornos del crecimiento fetal asociados a enfermedad materna cronica o embarazo
multiple, aneuploidia fetal y embarazos producidos mediante tecnologia de reproduccién
asistida.’

Algunas de las condiciones de salud presente en las gestantes que pueden ocasionar en la

gestante morbimortalidad, algunas de ellas, son las siguientes:

Hipertension Arterial Cronica: Es la que se precede al embarazo o queda al
manifestarse antes de las 20 semanas, se dice que estas pacientes tienen un aumento del
riesgo de preeclampsia superpuesta y de desprendimiento prematuro de placenta. Jain
(1997) informo una mortalidad materna de 230 por 100,000 nacidos vivos en mujeres
con hipertension. Las complicaciones fueron mas probables con hipertension materna

basal pronunciada con lesion de los 6rganos terminales.

Diabetes Mellitus tipo 1 y 2. No hay duda que esta patologia tiene un efecto
significativo sobre el resultado del embarazo ya que, el embrion, el feto y la madre
pueden experimentar graves complicaciones atribuibles de manera directa a la diabetes,
algunas complicaciones como: hipertension gestacional, parto prematuro, macrosomia,

restriccion del crecimiento fetal, Obitos fetales y muertes perinatales.

%1dem 4
7ldem 4
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Epilepsia. Los principales peligros durante la gestacion, son el aumento de la frecuencia
de las convulsiones y el mayor riesgo de malformaciones fetales.

Obesidad. Ocasiona una morbilidad materna excesiva como; diabetes gestacional,
preeclampsia, embarazo de postérmino, cesérea de urgencia, cesarea electiva,
hemorragia postparto, infeccion urinaria, macrosomia, infeccion pélvica y obito. Shaw
(1996) notifica que las mujeres con IMC mayor de 30 Kg/m? tenian un incremento de 2

tantos en la incidencia de defectos del tubo neural.

Enfermedad cardiovascular. Las mujeres con cardiopatia subyacente tal vez no se
puedan adaptar a los cambios fisiol6gicos durante el embarazo y la disfuncién
ventricular las lleva a la insuficiencia cardiaca, algunas con disfuncion cardiaca grave
quizas la experimenten antes de la mitad del embarazo, en otras tal vez se observe
insuficiencia cardiaca después de las 28 semanas. Las tasas de mortalidad materna
varian en general de forma directa con la clasificacion funcional de la cardiopatia, en las

consideraciones fetales estan relacionadas con el uso de warfarina.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son
el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,

nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises

en lo que respecta a la situacion sanitaria.
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Asi la Direccion General de Estadisticas y Censos para el 2017, determina un total de
10.5% de la poblacion es analfabeta, para el area rural corresponde un 16.4% y urbana
6.7%.'

Segun Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, El Salvador para el 2014

tenia un indice para el desarrollo humano de 0.66™, y que para el 2016 alcanza el 0.68.%

El Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local define para el 2015 el indice de
pobreza para Corinto,Morazan, como un municipio de pobreza extrema alta con una tasa
de pobreza total de 65.1 y tasa de pobreza extrema de 35.6 y para el Izalco, Sonsonate
como un municipio de pobreza extrema moderada con una tasa de pobreza total de 51 y

tasa de pobreza extrema de 23.2

HOGAR DE ESPERA MATERNA

El Hogar de Espera Materna es una instalacion de baja complejidad en donde las
mujeres embarazadas con algin factor de riesgo permanecen bajo control calificado
desde antes de la fecha de su parto, garantizando la atencion prenatal especializada
desde el Hospital y su rapido traslado al mismo al inicio del parto o a otro nivel de

complejidad segun caso.

Por ello que el Hogar de Espera Materna debe estar situado muy cerca de un Hospital
que cuente con las facilidades para la atencion del embarazo y del parto. EI Hogar de
Espera Materna es una institucion que debe ser de bajo costo en su operacion y

mantenimiento.??

8 DIGESTYC. Encuesta de hogares de propésitos multiples 2017.http://www.digestyc.gob.sv/index.php/novedades/avisos/805-
presentacion-ehpm-2017.html

% ftem 18

2 patricia Menjivar. El Salvador avanza en indices de desarrollo segin PNUD, 21 de marzo 2017. http://www.radionacional.gob.sv
2 FISDL. Indicadores por municipio 2015.

2Feshina RH De Mucio B. Duran P, Martinez G. El Hogar Materno: Descripcion y Propuesta para su instalacion. 2 ed. Montevideo:
Centro Latinoamericano de Perinatologia / Salud de la Mujer y Reproductiva;2011

pag. 17




Dentro de las funciones que realizan los Hogares de Espera Materna es la de prestar
servicios para albergar a mujeres embarazadas sin patologia conocida, pero con
limitaciones en términos de acceder adecuada y oportunamente a servicios de salud, por
lo que dias previos antes del término de su embarazo se trasladan al Hogar de Espera

Materna para esperar el comienzo del parto.

También podria albergar a madres de recién nacidos cuyas altas del hospital han sido
diferidas en espera de resultados o de la realizacion de examenes especiales 0 cuyos

nifios se encuentran internados en Unidades Neonatales.?®

Los Hogares de Espera Materna surgen en El Salvador como una estrategia en salud
para disminuir la tasa de morbi-mortalidad materna e infantil, es asi como se apertura en
el 2007 el primer hogar de espera materna que se localizé en Perquin, Morazan, con la
posterior apertura de los siguientes hogares de espera materna para el 2008 en La Unién
y en 2010 San Gerardo, Coatepeque, Sonsonate, La Palma, Cara Sucia, San Juan
Nonualco, La Herradura, Corinto y Atiquizaya. En el 2011 Anamords, 2012 Botoncillo,
Suchitoto, Puerto La Libertad, Planes de Renderos y para el 2014 lzalco, Puerto El

Triunfo, Guarjila, Sensuntepeque y Chirilagua.?

La Politica Nacional de Salud actual 2015-2019 exige disefiar e implementar un Sistema
de Redes Integrales e Integradas de Salud (RIISS), que favorezcan la atencién oportuna
y continua en la atencidon que facilite a todos los salvadorefios el derecho a la salud,
particularmente a la mujer embarazada, puérpera y al recién nacido/a con riesgo social, a
fin de que puedan acceder a los diferentes establecimientos para la atencion médica de
forma oportuna y de calidad, ademas de favorecer la participacién social y la
intersectorialidad a lo largo de todas las acciones, esto es la base de los Hogares de
Espera Materna (HEM).?

Los HEM tienen por objetivos centrales: brindar asistencia especifica a mujeres

gestantes con condiciones de riesgo y albergue a embarazadas y puérperas que residen

23
Idem 22
2 Ministerio de Salud. “lineamientos técnicos para el funcionamiento de los hogares de espera materna”. San Salvador; 2017
%
Idem 25
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en zonas alejadas y con dificultades en el acceso, también se podré albergar a madres de
recién nacidos cuyas altas del hospital han sido diferidas en espera de resultados o de

realizacion de exdmenes especiales.?®

El HEM de lzalco conto para el afio de 2017 con un total de 200 pacientes ingresadas
solamente para atencion intrahospitalaria del parto, de las cuales 64 pacientes tenian
edad entre los 10 a 19 afios, 118 pacientes entre los 20 a 34 afos y 18 pacientes entre los

35 a 49 afios. No hubo ingresos de puérperas ni recién nacidos.

El mes donde se dio alojamiento a mayor cantidad de usuarias fue el mes de abril.
Ingresaron por presencia de riesgo social un total de 131 pacientes, y por riesgo

obstétrico un total de 96. %’

En el HEM Corinto durante el 2017 ingresaron para parto hospitalario un total de 259
pacientes, las cuales 80 pacientes tenian edad entre los 10 a 19 afios, 154 pacientes entre
los 20 a 34 afios y 25 pacientes entre los 35 a 49 afios. No hubo ingresos de puérperas o

recién nacidos.

El mes donde se dio alojamiento a mayor cantidad de usuarias fue en el mes de julio.
Ingresaron por presencia de riesgo social un total de 246 pacientes, y por riesgo
obstétrico un total de 41.%

En El Salvador, la razon de mortalidad materna ha bajado desde 71.2 por 100,000
nacidos vivos en el afio 2005, 42.3 en el afio 2012, 38.0 en el afio 2013 ;52.60 por
100,000 nacidos vivos en el afio 2014; y 42.3 por 100.000 nacidos vivos en el afio 2015,
guedando por debajo del indicador del ODM 5, de acuerdo con el Informe de Labores
2015 - 2016, Ministerio de Salud.”

%Feshina RH De Mucio B. Duran P, Martinez G. El Hogar Materno: Descripcion y Propuesta para su instalacion. 2 ed. Montevideo:
Centro Latinoamericano de Perinatologia / Salud de la Mujer y Reproductiva;2011.

ZCastellafios Pefia.Informe Estadistico Mensual Mes de diciembre 2017 HEM lzalco, Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social; Enero 2018.

“Castellon de Garcia M. Informe Estadistico Mensual Mes de diciembre 2017, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social;

Enero 2018.
% Ministerio de Salud. “lineamientos técnicos para el funcionamiento de los hogares de espera materna”. San Salvador; 2017
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En el informe de labores de 2017 — 2018, la raz6n de mortalidad materna ha disminuido
a 31.3 y la tasa de mortalidad de menores de 5 afos es de 10.9 y la tasa de mortalidad de

menores de 1 afio es de 9.2.%°

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo, parto
0 puerperio. La mayoria de esas complicaciones pueden estar presentes desde antes del
embarazo y pueden agravarse en este periodo, otras complicaciones aparecen durante la

gestacion.

Las principales complicaciones, causantes del 80 % de las muertes maternas, son: las

hemorragias postparto, trastornos hipertensivos del embarazo, sepsis y suicidios.

Es importante destacar que el 31.5 % de las mujeres embarazadas que se alojaron en
2014 en los HEM, fueron adolescentes, un grupo de riesgo de sufrir complicaciones. Sin
embargo, el porcentaje es bajo en relacion con resultados obtenidos durante el 2013, que
fue del 33 %, y donde los registros indican que el 59.5 % de las mujeres alojadas en el
HEM, se ubican en el grupo de 20 a 34 afios (registros propios de los HEM).*

El HEM es una dependencia comunitaria del MINSAL que tiene como propdsito,
brindar alojamiento temporal a la mujer embarazada, puérpera y recién nacido/a, que se
encuentre con riesgo obstétrico o en riesgo social. Depende administrativamente de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) en cuya area de responsabilidad se
encuentre ubicada, y seran él/la directora(a) quien debe gestionar los recursos necesarios
con la Direccidon Regional de Salud para el funcionamiento adecuado y facilitar o
coordinar el transporte oportuno a nivel institucional o intersectorial para la atencion del

parto, retorno de la puérpera o del recién nacido de riesgo del hospital de la RIIS.

30l\’/linisterio de Salud, Salud Universal, “Informe de Labores 2017-2018” primera edicion, mayo 2018 san salvador
% ftem 29
%2 ftem 29
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Para que un HEM sea implementado, se requiere del trabajo coordinado de los tres

niveles organizativos del MINSAL, debiendo responder a las acciones siguientes:

Nivel Superior

La Direccion del Primer Nivel de Atencién, en coordinacién con la Unidad de Atencion

Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia, deben monitorear que los HEM sean

implementados de conformidad a los presentes Lineamientos técnicos, ademas de:

a)
b)

c)

d)

Promover la implementacion de HEM donde esté justificado.

Coordinar con las Regiones de Salud para el monitoreo, supervision y evaluacion
de las actividades realizadas en el HEM.

Coordinar el apoyo intra e intersectorial y su formalizacion a través de firma de
convenios de cooperacion o cartas de entendimiento bilateral para los HEM.

Facilitar el intercambio de experiencias de los HEM a nivel nacional.

Nivel regional

El nivel regional en coordinaciéon con los SIBASI y UCSF, seran responsables de la

implementacién, funcionamiento, monitoreo, supervision y evaluacion de la prestacion

de servicios de salud proporcionados en el HEM, y deben ser responsables de:

a)

b)

Garantizar que el personal de cumplimiento al marco regulatorio institucional y a
los procedimientos establecidos para el HEM.

Brindar asistencia técnica administrativa y proveer los recursos: humanos,
logistica de transporte, alimentos, papeleria, material de oficina y limpieza,
insumos médicos y no médicos, entre otros, y que estén a su disposicion para
operativizar el HEM.

Garantizar la comunicacion efectiva de la RIIS con el HEM, a través de medios
de comunicacion incluyendo telefonia celular.

Dar seguimiento a los convenios de cooperacion o cartas de entendimiento
firmadas por el Nivel Superior.

Monitorear el funcionamiento en RIIS de su area de responsabilidad.
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f)

9)

h)

)
K)

Evaluar trimestralmente el desempefio del HEM, juntamente con la coordinadora
del HEM, SIBASI y el hospital de la RIIS.

Asegurar que el personal de salud promocione los servicios prestados en los
HEM a mujeres con riesgo obstétrico o riesgo social, que residen en lugares de
dificil acceso.

Proporcionar apoyo juridico para la elaboracion de convenios o cartas de
entendimiento entre donantes nacionales o internacionales y el HEM y gestionar
la aprobacion y oficializacién del mismo.

Facilitar el intercambio de experiencias de los HEM a nivel regional y nacional.
Elaborar y dar seguimiento al plan de conservacién y mantenimiento del HEM.
Sistematizar la experiencia de trabajo para ir generando mejora continua en cada
HEM.

Garantizar la disponibilidad de los alimentos, insumos y servicios necesarios
para el funcionamiento de los HEM, en coordinacion con el director(a) de la
UCSF.

m) Proveer material educativo, informativo y didactico para el buen funcionamiento

y promocién de los HEM. **

Nivel SIBASI

El SIBASI donde se encuentre implementado un HEM sera responsable de:

a)

b)

d)

Garantizar el cumplimiento del marco regulatorio institucional y los
procedimientos establecidos para el HEM.

Sistematizar el monitoreo, supervision y evaluacion del HEM, con todo el
personal de salud involucrado.

Garantizar la participacion de la coordinadora del HEM en la Microred para la
toma de decisiones oportunas y adecuadas.

Facilitar la coordinacion entre el primer y segundo nivel para la atencion integral

de mujeres embarazadas, puérperas y recién nacido.

3 Ministerio de Salud. “lineamientos técnicos para el funcionamiento de los hogares de espera materna”. San Salvador; 2017
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f)

9)

h)

Verificar la disponibilidad de alimentos para la preparacion de una alimentacion
saludable para usuarias alojadas en el HEM.

Promover la participacion de la poblacion y de los actores sociales en la
promocion del HEM.

Apoyar el funcionamiento del HEM a través de la gestion de recursos, asistencia
técnica y desarrollo integral de los recursos humanos.

Participar activamente en la evaluacion trimestral del HEM.

Ubicar como punto de agenda en las reuniones de RIIS, la situacion de

funcionamiento del HEM de forma mensual.*

Unidad Comunitarias de Salud Familiar (UCSF)

El director(a) de la UCSF del area de responsabilidad donde se encuentre ubicado un

HEM sera el responsable directo  del funcionamiento adecuado de éste. Tendra las

siguientes acciones:

a)

b)

d)

Coordinar, monitorear, supervisar y evaluar la prestacion de servicios de salud
del HEM vy que éstos sean apegados al marco regulatorio institucional, dejando
evidencia de las actividades desarrolladas.

El director(a) juntamente con la enfermera supervisora local de UCSF daré
seguimiento a las actividades que realiza el personal del HEM.

Nombrar una coordinadora de las profesionales que laboran en el HEM, para que
sea la referente con relacion a comunicacion, control de calidad de datos
einformacion.

Proveer los insumos médicos y no médicos, material de limpieza, educativo y de
promocion a la salud de acuerdo a su disponibilidad y bajoprocedimiento
administrativo vigente en el MINSAL.

Proveer conjuntamente con la DireccionRegional de Salud y SIBASI la

alimentacion de las usuarias que se encuentran alojadas en el HEM.

3 Ministerio de Salud. “lineamientos técnicos para el funcionamiento de los hogares de espera materna”. San Salvador; 2017
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f)

9)

h)

)

K)

Asegurar la gestion, vigilancia, control y conservacion de alimentos perecederos
y no perecederosestableciendo los mecanismos oportunos de intercambio y
consumo de aquellos proximos a vencer.

Proporcionar atencion integral a las mujeres embarazadas alojadas en el HEM,
por personal capacitado y de acuerdo al marco regulatorio institucional, ademas
de proveer los servicios de apoyo técnico y administrativo para asegurar el
transporte oportuno para el traslado de usuarias del HEM al hospital de segundo
o tercer nivel y viceversa.

Disefiar e implementar un plan de educacion continua y pasantias en el hospital
de las RIIS, para personal que atiende HEM.

Facilitar la organizacion del Comité de seguimiento a las actividades del HEM,
ademas de ser integrante de él.

Velar por el cumplimiento de los Lineamientos técnicos establecidos para el
funcionamiento del HEM.

Desarrollar con las mujeres embarazadas que acuden a su atencion prenatal,
visitas de reconocimiento del hospital de la RIIS donde se atendera su parto y
también al HEM.

Facilitar la coordinacion de promotoras y promotores de salud,supervisores
especificos, parteras, Ong's y otro personal de salud con la coordinadora del
HEM para la promocion del HEM y la entrega de listados de mujeres
embarazadas del territorio al cual estd asignado, para garantizar la referencia

oportuna.

m) Socializar el funcionamiento del HEM en las comunidades e instituciones de la

n)

RIIS.

Realizar mensualmente la evaluacion del HEM para identificacion de
necesidades y resolucion oportuna de los problemas y presentarla en reunion de
la RIIS.
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p)

Q)

Elaborar referencia y asegurar el traslado de la mujer embarazada alojada en el
HEM hacia el hospital donde se verificara el parto y dar seguimiento al retorno
dela mujer en el postnatal y su recién nacido

Facilitar el mantenimiento preventivo y correctivo de la capacidad instalada del
HEM.

Mantener comunicacién efectiva con la coordinadora del HEM, apoyarla en la
solucion de problemas y reportar cualquier evento desfavorable a lajefatura
inmediata de forma oportuna.

Elaborar y ejecutar un plan de educacion continua para personal que atiende el
HEM.

Verificar el registro y la calidad de informacion del HEM.

Promover el HEM con los gobiernos locales, otras instituciones de las RIIS y la

comunidad.

u) Apoyar con la logistica de limpieza de todas las areas del HEM.*®

Comité de seguimiento a las actividades del HEM

Es una instancia organizativa, formada en el lugar donde se encuentre implementado el

HEM, ya sea municipio o canton, el cual debe estar integrado por:

o B~ w DD

Director(a) de la UCSF.

Jefe(a) de enfermeras de la UCSF donde esta ubicado el HEM.
Coordinadora del HEM.

Supervisor(a) especifico o promotor(a) de salud

Representante del gobierno local (alcalde (sa) o su delegado(a).

2 lideres/lideresas de la sociedad civil organizada.

*La coordinadora apoyara al Director(a) de la UCSF y debe facilitar toda lainformaciéon

necesaria del HEM para toma de decisiones oportunas o gestionde recursos.

% Ministerio de Salud. “lineamientos técnicos para el funcionamiento de los hogares de espera materna”. San Salvador; 2017
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En relacion a los funcionarios gubernamentales, su participacién serd de caracter
institucional y permanente; el resto de miembros comunitarios, seran elegidos

democraticamente en asamblea general, para un periodo de dos afos.

Este comité serd responsable en coordinacion con la UCSF de promover el HEM con los
gobiernos locales, otras instituciones de las RIIS y la comunidad, asi como, participar en
la evaluacion de actividades del HEM y facilitar la entrega sucesiva de

responsabilidades a futuros miembros del comite.

El comité debe ser coordinado por la direccion de la UCSF y dentro de las acciones a

desarrollar estan:

a) Velar por el buen uso de las instalaciones del HEM, considerando la privacidad y
comodidad de las usuarias alojadas.

b) Apoyar a la coordinadora del HEM en la solucién de problemas.

c) Vigilar que el funcionamiento del HEM sea eficaz.

d) Velar por la dptima utilizacion de los recursos.

e) Monitorear y dar seguimiento a los acuerdos tomados en las reuniones de
evaluacion.

f) Coordinar el intercambio de experiencias con otros HEM a nivel nacional.
Coordinadora del HEM

La coordinadora del HEM debe ser una profesional con conocimientos demostrables,
para la atencion materna-infantil, con habilidades y destrezas para coordinar técnica y

administrativamente el HEM. Dentro de las actividades que debe desarrollar estan:

a) Recibir y dar la bienvenida a la mujer embarazada o puérpera con su recién
nacido, que se alojara en el HEM.
b) Informar a la mujer embarazada y puérperas sobre las normas internas de

convivencia en el HEM
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d)

f)

9)

h)

)

k)

Mantener actualizado el libro de registro de ingresos y referencias, retornos e
interconsultas del HEM, asi como la informacion del estado de salud de usuarias
y recién nacidos después de verificar parto.

Revisar la referencia a fin de dar cumplimiento a las indicaciones médicas. Pero
en caso que la mujer embarazada haya acudido espontaneamente, se debe:
Coordinar con la UCSF responsable del HEM, para la evaluacion del ingreso y/o
seguimiento de la mujer embarazada.

Establecer estrecha coordinacion con la partera, promotor(a) de salud, lideres y
lideresas comunales u otras organizaciones, gobiernos locales de la red, con la
finalidad de promover el uso adecuado del HEM vy la referencia oportuna de la
mujer embarazada con riesgo obstétrico controlado o riesgo social.

Registrar toda atencién en salud y acciones educativas brindadas a la mujer
embarazada durante su estancia en el HEM.

Realizar envio mensual de informacién técnica administrativa a los diferentes
niveles de atencion de la RIIS, instituciones relacionadas con el comité de
seguimiento a las actividades del HEM.

Mantener actualizado el activo fijo e inventario de bienes muebles del HEM.
Mantener actualizado el kardex con el registro de ingresos y egresos de
suministros médicos y no médicos, alimentos, entre otros.

Brindar atencién integral a las mujeres y sus recién nacidos/as ingresados y
reportar cualquier anormalidad al director(a), personal médico de la UCSF o del
hospital.

Brindar consejeria en temas relacionados con la salud sexual y reproductiva con
énfasis en planificacion familiar, alojamiento conjunto, apego precoz, problemas
en el amamantamiento, extraccion-conservacion de la leche, alimentacion
saludable, banco de leche humana, demostracion sobre cuidados del recién
nacido, lactancia materna y estimulacion temprana del recién nacido, nutricion y
educacion alimentaria, derechos sexuales y reproductivos con perspectiva de

género, prevencion sobre la violencia de género, entre otros.
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1)

Apoyar a las UCSF en la promocién de los HEM con las embarazadas.

m) Coordinar con la UCSF la toma y procesamiento de muestras de exdmenes de

P)

q)

laboratorio 'y gabinete, traslado de leche materna recolectada,
referencias,interconsulta y traslado de mujer embarazada al hospital, asi como el
retorno alHEM.

Brindar o coordinar la ejecucion de terapias ocupacionales, tales como
elaborarmanualidades, pintura, bordados, recetas de cocina, que sirvan para dar
atencion ala salud mental de las usuarias alojadas en el HEM.

Velar por la optimizacion y buen uso de los recursos.

Elaborar evaluacion mensual del funcionamiento del HEM y presentarla al
comitéde apoyo para analisis y retroalimentacion.

Apoyar para el intercambio de experiencias con otros HEM nacionales

einternacionales.

Criterios de alojamiento en el HEM

Una mujer embarazada puede ser alojada en un HEM, si cumple uno de los criterios

siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Primigesta con diez dias antes de la fecha probable de parto.
Multigestas (a partir 37 semanas de gestacion).
Mujeres con embarazo normal, pero con domicilio de dificil acceso geogréafico.
Factores de riesgo social: violencia, dificultad de transporte y desnutricion.
Mujeres gestantes con antecedentes de:
» Muerte perinatal
Cesarea
Parto complicado

Parto prematuro o inmaduro

YV V VYV V

Trastornos hipertensivos del embarazo
» Sujetas a violencia intrafamiliar o de otro tipo

Embarazo actual, bajo las condiciones siguientes:
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YV V.V V V V V V V

Polihidramnios.

Oligohidramnios leve

Placenta previa no sangrante (no total)

Anemia leve

Sobrepeso/ obesidad

Retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU)

Embarazo multiple

Presentacion no cefalica

Para garantizar adherencia a tratamiento médico (maduracién pulmonar,
IVU).

g) Mujeres embarazadas con enfermedades cronicas controladas y con tratamiento

médico establecido en UCSF u hospital:

>

YV V V VY

Diabetes compensada.
Hipertension arterial cronica.
Antecedentes de asma.
Sindrome convulsivo

Tiroideopatias

El médico de la UCSF responsabledel HEM, debe verificar que la mujer lleve los

medicamentos indicados para el tratamiento de la enfermedad de base, de lo contrario

debe prescribirlos de la UCSF o coordinar con el hospital para garantizar su

cumplimiento.

Mujeres con puerperio mediato (<7 dias) y tardio (hasta los 40 dias) sin complicaciones

obstétricas y con RN sano o ingresado en el hospital, que cumpla los siguientes criterios:

a) Madre adolescente.

b) Bajo peso al nacer con edad gestacional de termino.

¢) Malformaciones congenitas compatibles con la vida (labio y paladar hendido,

sindrome de Down, entre otros).

d) Prematuro post alta de hospital (de programa madre canguro o no).
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e) Recién nacido post-quirurgico.
f) Recién nacido egresado por asfixia perinatal, sepsis u otra infeccion congenita.
g) Casos especiales™:
» Toma de exdmenes de laboratorio y gabinete.
» Cita hospitalaria.
» Mujer embarazada con alguna discapacidad fisica que no requiere de
cuidados personalizados.
» Mujer embarazada que requiere una evaluacién por el ginecologo de la
UCSF.
h) Mujeres que han verificado parto extrahospitalario, que fueron evaluadas por

personal médico y requieran alojamiento en el HEM®

*Se debe considerar como caso especial aquella usuaria en cualquier edad gestacional,
que no cumple criterios de alojamiento para parto hospitalario, pero amerite una estancia
temporal por los criterios antes sefialados en literal g) y h), ademés de que requiera
evaluacion por ginecologo, casos de violencia intrafamiliar, abandono o conflictos
familiares, entre otros; las cuales se alojaran mientras se realizan las coordinaciones con
las instituciones pertinentes, asegurando la seguridad y estabilidad emocional de la

mujer embarazada.

Una embarazada puede ser referida al HEM por un lider comunitario, promotor(a) de
salud, partera, ECOS familiar, UCSF, hospital, ONG, médico(a) privado o llegar de
forma espontanea y sera evaluada sobre el cumplimiento de los criterios de ingreso

previamente establecidos. ¥

% Ministerio de Salud. “lineamientos técnicos para el funcionamiento de los hogares de espera materna”. San Salvador; 2017
37
Idem 36
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OFERTA DE SERVICIOS DEL HEM

La oferta béasica de servicios que se realizan en el HEM, son gratuitos y son los

siguientes:
Atencion integral en salud.

Al ingreso de la mujer embarazada al HEM, debe ser recibida por la responsable de
turno del HEM, quien revisard la hoja de referencia, donde se resume la historia
obstétrica de la usuaria y verificara la veracidad de la misma. Si la mujer embarazada ha
sido referida por un agente comunitario, promotor(a) de salud o partera, se debe

coordinar con la UCSF para la evaluacion médica previa al ingreso.

La usuaria sera evaluada por la responsable del HEM (examen fisico completo) y se
registrara en el libro de ingreso del HEM. Se deben tomar y registrar los signos vitales,
FCF, actividad uterina, movimientos fetales activos, entre otros, cada ocho horas o
cuando sea necesario, de acuerdo al caso por personal del HEM

Administrar los medicamentos prescritos por el médico.
Se debe evaluar diariamente a la usuaria utilizando las hojas correspondientes.

A toda usuaria que se aloja en el HEM se le llenara el hoja e historial de ingreso segin
corresponde por personal asignado.

Cuando ingresa una puérpera y su recién nacido al HEM el personal del mismo debe

utilizar el formato.
Promocion de la salud y educacion para la salud.

Durante su estadia se dara consejeria, charlas, haciendo uso de los medios o técnicas

educativas o audiovisuales disponibles, para abordar temas como:

a) Proceso del parto.
b) Apego precoz y alojamiento conjunto.

c) Problemas mas frecuentes en el amamantamiento
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d) Lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses y prolongada hasta los
dos afos.

e) Importancia de la inscripcion precoz y la atencion preventiva del recién nacido.

f) Planificacion familiar.

g) Atencidon de la mujer en el post parto.

h) Alimentacion saludable de la usuaria.

i) Derechos sexuales y reproductivos y equidad de género

J) Enfermedades prevalentes en la infancia y cuidados esenciales del recién nacido.

k) Infecciones de transmision sexual, VIH/sida.

[) Salud bucal.

m) Habitos de saneamiento basico en la vivienda.

n) Higiene personal.

0) Salud mental (terapias ocupacionales, lecturas, musicoterapia y otros).

p) Autocuidado de la salud.

g) Signos y sintomas de peligro durante embarazo, parto, puerperio y de recién

nacido.

Es fundamental tener acceso a material educativo escrito y audiovisual para ser

compartido con las usuarias durante su estancia.
Alojamiento y alimentacion de las usuarias alojadas.

Las usuarias de acuerdo a su estado de salud, deben participar en todas las actividades
que se organicen para la convivencia armoniosa en el HEM. Se deben organizar en

parejas o grupos de usuarias alojadas, para realizar actividades de bien comtn.*®

Cada usuaria serd responsable del ordenamiento de cama y arreglo de su espacio

personal, asi como su limpieza e higiene personal, lavado de la ropa, entre otros.

» Preparacion de los alimentos, limpieza de cocina y utensilios.

» Actividades en huertos caseros, jardineria u ornato.

Bltem 36
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» Lavado, secado y planchado de su ropa.
Referencia, retorno e interconsulta en los HEM.

Para la atencion oportuna, continua y garantizar el parto hospitalario de las mujeres
embarazadas del HEM, se hara uso efectivo del sistema de referencia, retorno e

interconsulta en los diferentes establecimientos de salud de la RIIS.

La mujer embarazada, puérpera o un recién nacido, podran ser referidos por un
médico(a) de la UCSF o por la encargada del HEM, debiendo coordinar con el
establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva para la atenciéon oportuna y
adecuada de alguna condicion que ponga en riesgo la vida de la usuaria o recién
nacido/a, debiendo ser acompafada por el personal del HEM y en un medio de

transporte facilitado o coordinado por la UCSF.

Al solventar la situacion que originé la referencia, el establecimiento de salud debe
coordinar con la UCSF respectiva, el retorno de la usuaria al HEM, para asegurar la
continuidad de las medidas terapéuticas necesarias para su recuperacion, las cuales
deben ser registradas en el formulario de referencia, retorno e interconsulta vigente, para

ser cumplidas por el personal del HEM.*

Asi también, puede requerirse de interconsulta de uno o mas profesionales
especializados para valorar la condicion de una mujer embarazada, puérpera o recién

nacido y solicitar la opinion de dichas usuarias.

Toda referencia realizada hacia la emergencia de un hospital de segundo o tercer nivel
por el HEM, debe ser evaluada por médico, ginec6logo o personal de turno. En caso de
los hospitales de segundo nivel en los que no haya medico especialista en ese momento,
se debe ingresar a la paciente valorando el riesgo obstétrico para posterior evaluacién

por obstetra.*’

% Ministerio de Salud. “lineamientos técnicos para el funcionamiento de los hogares de espera materna”. San Salvador; 2017
)
Idem 39
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Los criterios de referencia a hospital seran:

» Toda embarazada que cumple criterios clinicos de trabajo de parto.
Embarazada que cuente con dilatacion mayor de dos centimetros.

Embarazada con ruptura espontanea de membranas; aunque solo sea sospecha.

YV V VY

Embarazada que manifieste hipo motilidad fetal, aunque no presente variaciones

de frecuencia cardiaca fetal (FCF).

» Usuaria que presente alteracion de sus signos vitales: bradicardia, taquicardia,
hipotension, hipertension, entre otros.

» Toda usuaria que manifieste o se descubran signos de alarma.

» Embarazada que llegue a sus 40 semanas de gestacidén segun fecha de Ultima

regla (FUR) o ultrasonografia (USG).

Los HEM deben ser establecimientos de doble via, pues debe retornar toda mujer y su
recién nacido, segun los criterios descritos previamente para la orientacion,
cumplimiento del tratamiento y cuidados especificos, educacién y consejeria de los
cuidados bésicos del recién nacido, para la prevencién de morbimortalidad perinatal.

Una puérpera que no ha tenido alojamiento previo en el HEM pero que necesite
permanecer en el mismo y cumpla con los criterios antes expuestos puede ser alojada

con su recién nacido.

Sera importante en este punto que el personal de salud permita que la usuaria elija el

HEM maés accesible a su domicilio para ser alojada.
Centros de recoleccién de leche materna

Para apoyar la red de bancos de leche humana en EIl Salvador, los HEM deben
convertirse en centros de recoleccion de leche de la RIIS. Para ello, todo el personal del
HEM, debe ser capacitado en la técnica de extraccion,conservacion, transporte y
administracion de la leche materna, a fin de dar cumplimiento a lo establecido en los

Lineamientos técnicos para la implementacion de los bancos de leche humana.
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La leche que se recolecte en los HEM, debe ser enviada con la cadena de frio respectiva
al hospital de segundo nivel de su area de responsabilidad para ser remitida al banco de

leche humana més cercano, para su procesamiento.**
La recoleccion serd a través de dos mecanismos:

a) Madres lactantes que se encuentren alojadas en el HEM.
b) Madres lactantes de la comunidad que deseen voluntariamente donar su leche u

otros mecanismos de recoleccion en la comunidad.

Con la creacion de los HEM en el pais, se ha logrado disminuir la tasa de
morbimortalidad materna y fetal relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, a
través de las acciones que estos realizan, algunas de ellas son atencion integral en salud,
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, brindar alojamiento pacientes
que tengan factor de riesgo, ingreso para recibir atencién del parto intrahospitalario, es
por ello que en el presente trabajo se realizara, en embarazadas que asisten durante el
tercer trimestre de gestacidn periodo en el cual se aproxima el inicio del trabajo de parto,
momento en el cual es prioritario recibir una evaluacion médica adecuada con la

referencia oportuna y pertinente a hospital de 2do o 3er nivel para su atencion.

“ dem 36
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V. HIPOTESIS GENERAL

El perfil epidemiolégico de las mujeres embarazadas durante el tercer trimestre influye

en el ingreso a los hogares de espera materna de Izalco, Sonsonate y Corinto, Morazén.
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VI. DISENO METODOLOGICO.

V1.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

VI.IIPERIODO DE INVESTIGACION

Periodo comprendido de enero a abril de 2018.

VLIIT UNIVERSO

El universo fue conformado por todas las mujeres embarazadas que fueron atendidas en
el HEM UCSFE lzalco, Sonsonate y en HEM UCSFE Corinto, Morazan durante el

tiempo de la investigacion, ya sea por alojamiento o ingreso.

Total= 194embarazadas

VI.IV MUESTRA

Mujeres embarazadas en el tercer trimestre que fueron ingresadas en el Hogar de Espera
Materna de Izalco, Sonsonate y Corinto, Morazan en el periodo comprendido de enero a
abril del 2018.

Total: 194embarazadas.

Se tomd el universo como muestra, ya que se trata de una cantidad manejable, para el

equipo investigador.
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VIV VARIABLES

Variable Dependiente:

e Pacientes embarazadasen el tercer trimestre de gestacion que fueron ingresadas

en los Hogares de Espera Materna.

Variable Independiente:

e Edad. Patologia base Nivel académico
e Gravidez Procedencia Criterios de
o Edad Ocupacion ingreso al HEM

Gestacional Nivel Oferta de
e Paridad socioeconomico servicios

VI.VIDEFINICION DE CASO:

Paciente Embarazada en el tercer trimestre de gestacion, que cumplian 1 o mas de los

siguientes criterios para su ingreso en HEM:

Primigesta con diez dias antes de la fecha probable de parto.

Multigestas (a partir 37 semanas de gestacion).

Mujeres con embarazo normal, pero con domicilio de dificil acceso geografico.
Factores de riesgo social: violencia, dificultad de transporte y desnutricion.
Mujeres gestantes con antecedentes de: Muerte perinatal, Cesarea, Parto
complicado, Parto prematuro o inmaduro

Trastornos hipertensivos del embarazo

Sujetas a violencia intrafamiliar o de otro tipo

Embarazo actual, bajo las condiciones siguientes: Polihidramnios,
Oligohidramnios leve, Placenta previa no sangrante (no total), Anemia leve,

Sobrepeso/ obesidad, Retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU), Embarazo
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maltiple, Presentacion no cefélica, Para garantizar adherencia a tratamiento
meédico (maduracion pulmonar, 1IVU).

e Mujeres embarazadas con enfermedades crdnicas controladas y con tratamiento
médico establecido en UCSF u hospital: Diabetes compensada, Hipertension

arterial cronica, Antecedentes de asma, Sindrome convulsivo, Tiroideopatias.
V1. VII CRITERIOS DE INCLUSION

e Embarazadas en el tercer trimestre de gestacion.
e Pacientes con y sin morbilidades previas.

e Embarazadas en el tercer trimestre de gestacion referidas al HEM con factores de
riesgo social.

e Que hayan sido ingresadas en el HEM en el periodo de enero a abril de 2018.

VI.VIII CRITERIOS DE EXCLUSION

e Embarazadas en el primer y segundo trimestre de gestacion.
e Embarazas que asistieron al HEM por alojamiento debido a: toma de examenes

de laboratorios, USG obstétrica, citas para evaluacién médica especialista.

VI. IXOPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLES | DEFINICION INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL

Establecer el | Edad Tiempo que ha | NOmero de afios | » De 10-15 afos.

numero de vivido una | cumplidos » de 16 a 20 afios

pacientes persona desde su » de 21 a 25 afios.

embarazadas nacimiento » De 26 a 30 afios.

ingresadas en » De 31 a 35 afios.
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los Hogares de
Espera
Materna en
estudio, segun:
edad, edad
gestacional,
procedencia,
gravidez,
paridad, y

patologia base.

> De 36 a 40 afios
> De 41 a 45 afios
» Mayor de 46 afios

Edad
gestacional

Es el

transcurrido

tiempo

desde el primer
dia de la ultima
menstruacion
hasta un
momento
determinado
(fecha actual), se
expresa en dias,

e Amenorrea

utilizando fecha de

altima regla
(FUR) 0
gestograma

e USG Obstétrica

Tercer Trimestre:

28 a 32 semanas
33 a 36 semanas
37 a 40 semanas

41 0 més semanas

semanas.

Procedencia Lugar de | Area de vivienda | Urbano
residencia 0 | actual de la persona
principio de un | entrevistada. Rural

individuo.
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Gravidez

Es el estado de
gestacion de una
mujer.

Significa el
nimero de veces
que ha estado
embarazada una
mujer,

incluyendo el

embarazo actual.

Formula obstétrica

» Primigesta:

gravida por

primera vez

Multigesta: mujer en su
segundo o  posterior

embarazo.

Paridad

Toda mujer que
ha dado a luz por
cualquier via 1 o
mas  productos
vivos 0 muertos
que pesan mas de
500 gramos o
gue poseen mMas
de 20 semanas de

gestacion.

Formula obstétrica

Nulipara: mujer que no
ha parido nunca.
Primipara: mujer ha
parido 1 vez

Multipara: mujer que ha
parido 2 0 méas veces
Gran multipara: mujer

ha parido mas de 4 veces.

Patologia de
base

Paciente con
alguna
enfermedad
diagnosticada
previo al

embarazo.

Diagnostico previo.

Hipertension arterial.
Enfermedad
cardiovascular

Diabetes mellitus 1y 2
Patologia metabolica
Hipotiroidismo e
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hipertiroidismo

> Epilepsia
» Trastornos mentales
» Otra
Describir  las | Riesgo social | Es la | Expediente clinico, | » Si
determinantes probabilidad que | historia clinica | » No
sociales tales una mujer | perinatal.
como:  riesgo embarazada o su
social, futuro hijo
ocupacion, tengan  alguna
escolaridad, complicacién
estado civil de debido a factores
las  pacientes sociales.
que son
ingresadas  a
los Hogares de | Ocupacion Accion o funcion | Historia clinica | » Ama de casa
Espera que se | perinatal » Empleo formal
Materna en desempefia para » Empleo no formal
estudio. ganar el sustento » Estudiante

que
generalmente
requiere
conocimientos

especializados.
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Escolaridad Conjunto de | Historia clinica | » Ninguno
cursos que un | perinatal » Primaria
estudiante sigue » Secundaria
en un » Bachillerato
establecimiento » Técnica
educativo. » Universitaria

Estado civil Condicion de una | Historia Clinica | » Soltera
persona segun el | Perinatal » Casada
registro civil, en » Union estable
funcion de si » Viuda
tiene pareja 0 no
y su situacion
real respecto a
eso.

Describir  los | Criterios de | Toda  paciente | Historia Clinica de | Riesgo Social:
motivos por los | referencia embarazada que | Ingreso HEM » violencia,

que las
pacientes
embarazadas
durante el

tercer trimestre
de  gestacion

son ingresadas

para ingreso
en los HEM

cumpla algn
criterio de

ingreso

» dificultad de transporte,
» desnutricion.
» Domicilio lejano
Riesgo Obstétrico:
> Patologia base,
» condiciones  propias

del embarazo
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en los Hogares | Diagnésticos | Toda  paciente | Hoja de referencia | Riesgos Propios del
de Espera | de referencia | embarazada que | de paciente embarazo:

Materna,  asi | a hospital de 2 | con diagndstico » Trabajo de parto en
como los |y 3 nivel de | que amerite embarazo de término
diagnosticos atencion atencion en un » Trabajo de parto en
con los que las centro embarazo pre término
pacientes  son hospitalario de 2° » Amenaza de parto
referidas de los 0 3° nivel. prematuro.

Hogares de » Preclampsia

Espera » Hemorragia del Tercer
Materna a trimestre

Hospitales de » Otras:

2° y 3er nivel

de atencion.

Enumerar las | Alimentacién | Alimentacion: Historia Clinica Alimentacion

ofertas de |y  cuidados | ingestion de Aseo personal diario
atencion  que | basicos alimentos  para Higiene bucal

reciben las proveer energia 'y

pacientes desarrollarse.

embarazadas Cuidados

durante el bésicos: atencion

tercer trimestre
de

ingresadas

gestacion
en
los Hogares de
Espera
Materna

durante el

brinda
ejecutar
diferentes
servicios
permanentes
como

administracion

para

higiene,
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periodo

estudio.

de

de medicamentos

control y
monitoreo

perinatal

Evaluacion fetal
y materna diaria
para detectar
signos de alarma

y morbilidad

Hoja de evolucion

diaria de la paciente

Vigilancia de signos
alarma.
Monitoreo obstétrico

Prueba de combur test

de

Promocién y | Accion de brindar | Historia Clinica o Si
educacion en | consejeria, charlas, e NO
salud haciendo uso de
los medios o
técnicas educativas
0 audiovisuales
disponibles.
Traslado a | Accion de Hoja de o Si
hospital de 2° | cambiar de lugar indicaciones e No
0 3° nivel de|a otro a una médicas.
atencion persona. Hoja de
referencia,
retorno e

interconsulta.

VI.X METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El método que se utilizo fue revision de expedientes clinicos de las pacientes

embarazadas en el tercer trimestre que fueron ingresadas a los HEM de UCSFE Corinto,

Morazén y UCSFE lzalco, Sonsonate durante enero a abril del 2018. El instrumento que

se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos la cual fue aplicada a la revision de cada

expediente.
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VI.XI FUENTE DE INFORMACION

Fuente Secundaria: La informacién se obtuvo directamente de la revision del

expediente clinico de las usuarias asistentes al HEM

VI.X11 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Analisis y recoleccion de datos de los expedientes clinicos pertenecientes a las pacientes

que fueron ingresadas en los respectivos HEM durante el tercer trimestre de gestacion.

VI.XI11 HERRAMIENTAS PARA OBTENCION DE INFORMACION
Para la recoleccion de datos, se utilizaron las siguientes herramientas:

e Ficha de recoleccion de datos.
e Hoja de tamizaje de violencia del MINSAL.

e Hoja de Historia Clinica Perinatal.

VI.XIV MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS
DATOS

Bajo el compromiso asumido por el equipo investigador, de guardar estricta
confidencialidad y anonimato de los sujetos de estudio, reafirmando, ademas, que la
referida informacién se utilizd Unica y exclusivamente para nuestro trabajo de grado y

gue no fué sujeta de ninguna transaccién de caracter econdmica ni de ningun otro tipo.
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VI.XV. CONSIDERACIONES ETICAS:

» La informacion recabada del expediente clinico, no fué alterada a favor o en
contra de la investigacion a realizar.

» Lainformacion recabada fué utilizada con fines académicos, sin fines de lucro ni
interés politico.

» No se expuso la identidad de las usuarias recabadas en los expedientes clinicos.

» No se revelaron datos que pudieran poner en riesgo la integridad fisica,

emocional, moral y social de las pacientes.

VI.XVI. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Se realizd utilizando el programa informéatico Microsoft Word 2016 y gréficos de barras

simples.
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VI. RESULTADOS:

OBJETIVO 1.ESTABLECER EL NUMERO DE PACIENTES EMBARAZADAS
DURANTE EL TERCER TRIMESTRE, INGRESADAS EN LOS HOGARES DE
ESPERA MATERNA, SEGUN: EDAD, GRAVIDEZ, EDAD GESTACIONAL,
PROCEDENCIA, PARIDAD Y PATOLOGIA BASE.

Grafica N°1
EDAD DE MUJERES EMBARAZADAS EN EL TERCER TRIMESTRE DE
GESTACION INGRESADAS EN LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA EN
UCSFE CORINTO, MORAZAN Y UCSFE IZALCO SONSONATE, DE
ENERO A ABRIL 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en el los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazén, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

En el Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazén, fueron ingresadas un total
de 107 pacientes de las cuales no se encontré ninguna de 10 a 15 afios fue, de 16 a 20
afnos fueron ingresadas 33 pacientes (30.84%,) de 21 a 25 afios fueron ingresadas 28
pacientes (26.17%), de 26 a 30 afios fueron ingresadas 19 pacientes (17.76%), de 31 a 35
afios fueron ingresadas 14 pacientes (13.08%), de 36 a 40 afios fueron ingresadas 10
pacientes (9.35%) , de 41 a 45 afios fueron ingresadas 3 pacientes (2.80%) y ninguna de

maés de 45 afios.
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En el Hogar de Espera Materna en UCSFE lzalco, Sonsonate, de 73 pacientes
ingresadas, entre las edades de 10 a 15 afios fueron 2 (2.74%), para el rango de 16 a 20
afios fueron 6 (8.22%) pacientes, de 21 a 25 afios fueron 18 (24.66%) pacientes, de 26 a
30 afios fueron 23 (31.51%) pacientes, de 31 a 35 afios fueron 15 (14.02%), de 36 a 40
afios fueron 5 (6.85%) pacientes, de 41 a 45 afos fueron 4 (5.48%) pacientes y de mayor

de 45 afios ninguna.
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Grafica N°2
Gravidez de Mujeres embarazadas en el tercer trimestre
de gestacion ingresadas en los Hogares de Espera
Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,
Sonsonate, de enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacién
ingresadas en el los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,
Sonsonate, de enero a abril de 2018.

De las 107 pacientes que fueron ingresadas en el Hogar de Espera Materna en UCSFE
Corinto, Morazan, el nimero de pacientes primigestas fue 42 (39.25%) y de multigestas
fue de 65 pacientes (60.75%).

De las 73 pacientes que fueron ingresadas en el Hogar de Espera Materna en UCSFE
Izalco, Sonsonate, 40 pacientes (54.79%) fueronmultigestas y 33 pacientes (45.21%)

eran primigestas.
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Grafica N°3
Edad Gestacional de Mujeres embarazadas en el tercer
trimestre de gestacion ingresadas en los Hogar de Espera
Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,
Sonsonate, de enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

La edad gestacional de las pacientes que fueron ingresadas en el Hogar de Espera
Materna en UCSFE Corinto, Morazan, para el rango de 28 a 32 semanas de gestacion
fue de 1 paciente (0.93%), para el rango de 33 a 36 semanas de gestacion fueron 28
pacientes (26.17%), para el rango de 37 a 40 semanas de gestacion fueron 78 (72.90%),

para el rango de 41 semanas de gestacion o mas ninguna fue ingresada.

La edad gestacional de las pacientes que fueron ingresadas en el Hogar de Espera
Materna en UCSFEIzalco, Sonsonate, 3 (4.11%) pacientes fueron ingresadas con 28 a 32
semanas, 20 (27.40%) pacientes fueron ingresadas con 33 a 36 semanas, 47 (64.38%)
pacientes fueron ingresadas con 37 a 40 semanas y 3 (4.11%) pacientes fueron

ingresadas con 41 semas 0 mas de gestacion.
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GraficaN° 4
Procedencia de Mujeres embarazadas en el tercer
trimestre de gestacion ingresadas en los Hogares de
Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan y UCSFE
Izalco, Sonsonate, de enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

De las 107 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, 102 (95.33%)pacientes eran de

procedencia rural y de procedencia urbana 5 pacientes (4.67%).

De las 73 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE lzalco, Sonsonate, 73 (100.00%) pacientes fueron

de procedencia rural y ninguna de procedencia urbana.
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N° de pacientes

Fuente:

GraficaN° 5
Paridad de Mujeres embarazadas en el tercer trimestre de
gestacion ingresadas en los Hogares de Espera Materna en
UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco, Sonsonate, de
enero a abril 2018
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Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacién

ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazén, y UCSFE lzalco

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

La paridad de las 107 pacientes que fueron ingresadas en el Hogar de Espera Materna en

UCSFE Corinto, Morazan, 42 pacientes (39.25%) fueron nuliparas, 28 pacientes
(26.17%) fueron primiparas, 31 pacientes (28.97%) fueron multiparas y 6 pacientes
(5.61%) fueron Gran Multipara.

En el Hogar de Espera Materna en UCSFE lzalco, Sonsonate, la paridad fue de 33
pacientes (45.21%) nuliparas, 10 (13.70%) fueron primiparas, 21 (28.76%) fueron

multiparas y 9 (12.33%) fueron gran multipara.
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Grafica N°6
Patologia Base de Mujeres embarazadas en el tercer
trimestre de gestacion ingresadas en los Hogar de Espera
Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,
Sonsonate, de enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

En el Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, las patologias encontradas
en las pacientes ingresadas fueron 2 pacientes (1.87%) que presentaron Hipertension
Arterial, 1 paciente (0.93%) presentd Diabetes Mellitus tipo 2, 1 paciente (0.93%)

present6 Trastorno mental y 1 paciente (0.93%) presento otra patologia.

En el Hogar de Espera Materna en UCSFE Izalco, Sonsonate, 13 pacientes (17.81%)
presentaron Hipertension Arterial, 8 pacientes (10.96%) presentaron Diabetes Mellitus
tipo 1y 2, 3 pacientes (4.11%) trastorno mental y 17 pacientes (27.4%) de las pacientes

presentaron otras patologias de base.
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OBJETIVO 2. DESCRIBIR LAS DETERMINANTES SOCIALES TALES COMO:
RIESGO SOCIAL, OCUPACION, ESCOLARIDAD Y ESTADO CIVIL DE LAS
PACIENTES EMBARAZADAS DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DE
GESTACION, INGRESADAS EN LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA.

Grafica N°7
Riesgo Social de Mujeres embarazadas en el tercer
trimestre de gestacion ingresadas en los Hogares de
Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE
lzalco, Sonsonate, de enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

De las 107 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, 106 pacientes (99.06%)
presentaron riesgo social y solamente 1 paciente (0.93%) no presento ningln riesgo

social.

De las 73 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE lzalco, Sonsonate, las 73 pacientes (100.00%)

presentaron riesgo social.
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GraficaN° 8
Tipo de riesgo social presentado por Mujeres
embarazadas en el tercer trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE
Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco, Sonsonate, de enero a

abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

De las 106 pacientes ingresadas en el Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto,
Morazén, 1 paciente (0.93%) presentdé adiccion, 3 pacientes(2.80%) presentaron
violencia intrafamiliar, 28 pacientes son analfabetas (26.17%) y 74 pacientes (69.15%)

presentaron inaccesibilidad a servicios.

De las 73 pacientes que fueron ingresadas en el Hogar de Espera Materna en UCSFE
Izalco, Sonsonate, ninguna paciente (0.0%) presentd adiccidn, 3 pacientes (4.11%)
presentaron violencia intrafamiliar, 33 pacientes (45.21%)presentaron analfabetismo y

37 pacientes (50.68%) presentaron inaccesibilidad a servicios.
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GraficaN° 9
Ocupacion de Mujeres embarazadas en el tercer trimestre
de gestacion ingresadas en los Hogares de Espera Materna
en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco, Sonsonate, de
enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, enero a abril de 2018.

En el Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, 98 (91.59%) pacientes
eran amas de casa, ninguna paciente (0.0%) tenian un empleo formal, 6 pacientes

(5.61%) tenian un empleo no formal y solamente 3 pacientes (2.8%) eran estudiantes.

En el Hogar de Espera Materna en UCSFE lzalco, Sonsonate, 47 pacientes (64.38%)
eran amas de casa, ninguna paciente (0.0%) presenté un empleo formal, 18 pacientes

(24.66%) tenian empleo no formal y 8 pacientes (10.96%) eran estudiantes.
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Grafica N° 10
Escolaridad de Mujeres embarazadas en el tercer
trimestre de gestacion ingresadas en los Hogar de Espera
Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,
Sonsonate, enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

La escolaridad encontrada en las pacientes ingresadas en el Hogar de Espera Materna en
UCSFE Corinto, Morazén, fue de 28 pacientes (26.16%) que no tenian ninguna
escolaridad, 33 pacientes (30.84%) habian cursado Primaria, 39 pacientes (36.45%)
habian cursado Secundaria, 6 pacientes (5.61%) habian estudiado Bachillerato, 1
paciente (0.93%) habia cursado estudios Universitarios y ninguna paciente habia

realizado algun estudio técnico.

En el Hogar de Espera Materna en UCSFE lzalco, Sonsonate, 33 pacientes (45.21%) no
tenian ninguna escolaridad, 12 pacientes (16.44%) habian cursado primaria, 16 pacientes
(21.92%) habian cursado secundaria, 12 pacientes (16.44%) habian estudiado
bachillerato, ninguna paciente habia estudiado Técnico y ninguna paciente realizo

estudios universitarios.
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Grafica N° 11
Estado Civil de Mujeres embarazadas en el tercer
trimestre de gestacion ingresadas en los Hogares de
Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE
lzalco, Sonsonate, de enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

El estado civil de las pacientes ingresadas en el Hogar de Espera Materna en UCSFE
Corinto, Morazan, fue de 16 pacientes (14.95%) solteras, 18 pacientes (16.82%) eran
casadas, 73 pacientes (68.22%) tenian union estable y ninguna paciente era Viuda.

En el Hogar de Espera Materna en UCSFE Izalco, Sonsonate, 7 pacientes (9.59%) eran
solteras, 10 pacientes (13.70%) eran casadas, 56 pacientes (76.71%) tenian union estable

y ninguna paciente era viuda.
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OBJETIVO 3. DESCRIBIR LOS MOTIVOS POR LOS QUE LAS PACIENTES
EMBARAZADAS DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION SON
INGRESADAS EN LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA, ASi COMO LOS
DIAGNOSTICOS CON LOS QUE LAS PACIENTES SON REFERIDAS DE LOS
HOGARES DE ESPERA MATERNA A HOSPITALES DE 2° Y 3ER NIVEL DE
ATENCION.

Grafica N°12
Criterio de Ingreso: Riesgo Social de Mujeres embarazadas
en el tercer trimestre de gestacion ingresadas en los
Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y
UCSFE lzalco, Sonsonate, de enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

De las 107 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, 106 pacientes (99.07%) fueron

ingresadas por riesgo social y 1 pacientes (0.93%) no tenian criterio de riesgo social.

De las 73 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE lzalco, Sonsonate, las 73 pacientes (100.00%)

fueron ingresadas por riesgo social.
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Grafica N° 13
Riesgo Social encontrado en Mujeres embarazadas en el
tercer trimestre de gestacion ingresadas en los Hogares de
Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE
lzalco, Sonsonate, de enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

De las 106 pacientes que fueron ingresadas por riesgo social, en el Hogar de Espera
Materna en UCSFE Corinto, Morazan, 3 pacientes (2.8%) presentaron violencia, 3
pacientes (2.8%) tenian dificultad de transporte, 1 paciente (0.93%) present6

desnutricion y 99 pacientes (92.52%) tenian un domicilio lejano.

De las 73 pacientes que fueron ingresadas por presentar riesgo social, en el periodo en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE lIzalco, Sonsonate, por violencia fueron ingresadas
18 pacientes (24.66%), por dificultad de transporte fueron ingresadas 10 pacientes
(13.70%), por desnutricion fueron ingresadas 3 pacientes (4.11%) y por Domicilio

Lejano fueron ingresados 42 pacientes (57.53%).
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Grafica N°14
Criterio de Ingreso: Riesgo Obstétrico de Mujeres
embarazadas en el tercer trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE
Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco, Sonsonate, de enero a

abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

De las 107 pacientes que fueron ingresadas en el Hogar de Espera Materna en UCSFE
Corinto, Morazén, 23 pacientes (21.50%) fueron ingresadas por riesgo obstétrico y 84

pacientes (78.50%) no tenian algun riesgo obstétrico.

De las 73 pacientes que fueron ingresadas en el Hogar de Espera Materna en UCSFE
Izalco, Sonsonate, 51 pacientes (69.86%) fueron ingresadas por riesgo obstétrico y 22

pacientes (30.13%) no presentaron riesgo obstétrico.
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Grafica N° 15
Riesgo obstétrico encontrado en Mujeres embarazadas en
el tercer trimestre de gestacion ingresadas en los Hogares
de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE
lzalco, Sonsonate, de enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

De las 23 pacientes que fueron ingresadas por presentar algin riesgo obstétrico en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, fueron ingresadas 5 pacientes
(4.67%) por tener patologia de base, 18 pacientes (16.82%) por condicion del embarazo

y ninguna paciente por antecedente obstétrico.

De las 51 pacientes que fueron ingresadas por riesgo obstétrico, en el Hogar de Espera
Materna en UCSFE lzalco, Sonsonate, fueron ingresadas 41 pacientes (56.16%) por
tener patologia de base, ninguna paciente por condicién del embarazo y 10 pacientes

(13.69%) por antecedente obstétrico.
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Grafica N° 16
Diagnostico de Referencia a segundo o tercer nivel, de
Mujeres embarazadas en el tercer trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE
Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco, Sonsonate, de enero a abril
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

Del total de 107 pacientes que fueron ingresadas en el Hogar de Espera Materna en
UCSFE Corinto, Morazan, 76 pacientes (71.03%) fueron referidas por trabajo de parto
en embarazo de término, ninguna pacientes fue referida por trabajo de parto pre término,
1 paciente (0.93%) fue referida por amenaza de parto prematuro, 8 pacientes (7.68%)
fueron referidas por pre eclampsia, 1 paciente (0.93%) fue referida por hemorragia del

tercer trimestre y 21 pacientes (19.62%) fueron referidas por otras razones.
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De las 73 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE lzalco, Sonsonate, 63 pacientes (86.30%) fueron
referidas por Trabajo de parto en embarazo de término, ninguna fue referida por Trabajo
de parto pre término, 4 pacientes (5.48%) por Amenaza de Parto Prematuro, 6 pacientes
(8.22%) por Pre eclampsia, ninguna por Hemorragia del Tercer Trimestre y ninguna

paciente por otras razones.
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OBJETIVO 4. ENUMERAR LAS OFERTAS DE ATENCION QUE RECIBEN LAS
PACIENTES EMBARAZADAS DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DE
GESTACION INGRESADAS EN LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA
DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO.

Grafica N° 17
Cuidados recibidos por Mujeres embarazadas en el tercer
trimestre de gestacion ingresadas en los Hogares de
Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE
Izalco, Sonsonate, de enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazéan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, enero a abril de 2018.

De las 107 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, las 107 (100.00%) pacientes

recibieron alimentacion, higiene bucal y aseo personal diario.

De las 73 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE lzalco, Sonsonate, las 73 (100.00%) pacientes

recibieron alimentacidn, aseo personal diario e higiene bucal.
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GraficaN° 18
Control y monitoreo recibidos por Mujeres embarazadas
en el tercer trimestre de gestacion ingresadas en los
Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y
UCSFE lzalco, Sonsonate, de enero a abril 2018
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

De las 107 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazéan, las 107 (100.00%) pacientes
recibieron Vigilancia de signos de alarma y monitoreo obstétrico, 39 (36.45%) pacientes

se les realiz6 la prueba de Combur Test.

De las 73 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE lzalco, Sonsonate, las 73 (100.00%) pacientes
recibieron Vigilancia de signos de alarma y monitoreo obstétrico, 16 (21.92%) de

pacientes se les realizo la prueba de Combur Test.
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Grafica N°19
Mujeres embarazadas en el tercer trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna que
recibieron promocion y educacion para la salud, en UCSFE
Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco, Sonsonate, de enero a

abril 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

De las 107 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, 107 (100.00%) pacientes

recibieron promocion y educacion en salud.

De las 73 pacientes que fueron ingresadas en el periodo de enero a abril de 2018 en el
Hogar de Espera Materna en UCSFE lzalco, Sonsonate, 73 (100.00%) recibieron

Promocion y Educacion en salud.
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Grafica N°20
Mujeres embarazadas en el tercer trimestre de gestacion
ingresadas en el Hogar de Espera Materna que fueron
trastadadas a segundo o tercer nivel de atencidn, en
UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco, Sonsonate, de
enero a abril 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes embarazadas en el Tercer Trimestre de gestacion
ingresadas en los Hogares de Espera Materna en UCSFE Corinto, Morazan, y UCSFE lzalco,

Sonsonate, de enero a abril de 2018.

De las 107 pacientes que fueron ingresadas en el Hogar de Espera Materna en UCSFE
Corinto, Morazén, 105 pacientes (98.13%) fueron trasladas a segundo o tercer nivel y 2

pacientes (1.87%) no fueron trasladadas a segundo o tercer nivel.

De las 73 pacientes que fueron ingresadas en el Hogar de Espera Materna en UCSFE
Izalco, Sonsonate, 68 pacientes (93.15%) fueron trasladas a segundo o tercer nivel y 5

(6.84%) no fueron trasladadas a segundo y tercer nivel.
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VII. DISCUSION

En el perfil epidemioldgico de la poblacion de estudio, se determind que el menor
porcentaje de ingresos en los hogares de espera materna correspondieron a los extremos
de la edad fértil en la mujer, que por su edad tienen un riesgo obstétrico relativamente
mayor, se identifica que la procedencia geografica de la poblacién de estudio para las
usuarias del hogar de espera materna de lzalco el 100% pertenece a la zona rural y para
las usuarias del hogar de espera materna de Corinto el 95% pertenece a la zona rural, de
las cuales se destacan 21 pacientes (19.62%) ya que eran extranjeras provenientes de

Honduras.

Al identificar la gravidez de la poblacién de estudio, el mayor porcentaje correspondié a

usuarias que se encontraban en un embarazo subsiguiente.

La paridad de la poblacion de estudio se encontrd que el 5.71% para las pacientes del
hogar de espera materna de Corinto y un 12.33% para las pacientes del Hogar de Espera
Materna de lzalcoeran gran multiparas, las cuales por su paridad tienen un riesgo
obstétrico considerable para presentar alguna complicacion durante el embarazo y se
identifico el antecedente de verificar partos domiciliarios.

El rango de edad gestacional que mas frecuente ingreso corresponde entre las 37 a las 40
semanas de gestacion, la cual es blanco de los hogares de espera materna ya que se

encuentran préximas a la verificacion del parto, el cual debe ocurrir intrahospitalario.

En el andlisis de las patologias de base, se observé una mayor prevalencia de estas en la
poblacion de estudio del Hogar de Espera Materna de lzalco en contra parte a las
pacientes ingresadas del Hogar de Espera Materna de Corinto, estacaracteristica
epidemiolégicapuede estar influenciada por el indice de pobreza menor que presenta el

municipio de lzalco, el cual promueve estilos de vida poco saludables.
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Entre las determinantes sociales que se identifican en la poblacion de estudio, el 97%
tiene un factor de riesgo social, siendo la inaccesibilidad a los servicios el mas frecuente
en ambas poblaciones, lo cual los hace blanco de la utilizacion e ingreso de los Hogares
de espera Materna para recibir las diferentes ofertas de salud, asi como la atencién del

parto intrahospitalario.

Al analizar el nivel de escolaridad de la poblacion de estudio, determinamos que la
mayor poblacidn asistio hasta secundaria de los cuales 61 pacientes no habian asistido a
un centro de educacion y son analfabetas, cabe destacar 1 paciente que habia obtenido
titulo universitario, dichos datos obtenidos, superan el 16.4% de analfabetismo en las
zonas rurales segun la encuesta de hogares de propdsitos mdltiples del 2017 por
DIGESTYC.

Entre otras determinantes sociales se identifica que la mayoria de la poblacion de
estudio, el estado civil es union estable y como ocupacion, ama de casa y solo 11

pacientes eran estudiantes.

Entre los criterios de ingresos que cumplieron las pacientes de los Hogares de Espera
Materna, se determina que la mayoria de la poblacién presentd un riesgo social, de los
cuales el mas frecuente es el domicilio lejano, siendo este factor de riesgo el de mayor
impacto social por el cual la poblacién de estudio acude a los Hogares de Espera
Materna; cabe destacar que 21 pacientes de estudio tenian algin tipo de violencia

intrafamiliar.

Al analizar la presencia de riesgo obsteétrico, la poblacion de lIzalco el 69% presento este
tipo de riesgo, de los cuales el més frecuente eran las patologias de base, seguido en
frecuencia de algun antecedente obstétrico, se observo que las pacientes que tenian algin

antecedente obstétrico padecian de una patologia de base, lo cual indica la relacién
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estrecha de tener una complicacion durante el embarazo, producto de tener una patologia

de base.

Para la poblacién de estudio de Corinto el 21.50% presentd este tipo de riesgo, el cual el
mas frecuente era tener una condicion asociada durante el embarazo seguido de la

presencia de tener una patologia de base.

Se identificd que, para ambas poblaciones de estudio, el diagndstico de referencia a
segundo nivel de atencion mas frecuente fue el inicio de trabajo de parto, con lo que cual
los Hogares de Espera Materna inciden en la atencion de parto intrahospitalario. Se
identificd que para la poblacion de estudio de Corinto los diagndsticos de referencia
seguidos en frecuencia del antes mencionado era otros, entre los cuales eran referidos
para evaluacién y toma de prueba sin estrés (NST), hipomotilidad fetal, para evacuacion
via abdominal con cesarea programada. Se destaca que 14 pacientes de la poblacién total
de estudio, fue referida por preeclampsia, por lo que la poblacion de estudio recibi6é una
atencion oportuna y pertinente a través de los hogares de espera materna, y asi

contribuyen en la disminucion en la morbi-mortalidad materno fetal.

En los Hogares de Espera Materna de Corinto en Morazan e lzalco en Sonsonate, se
brinda atencion a las pacientes ingresadas, tales como: alimentacion, aseo diario e
higiene bucal,promocion y educacion en salud, en ambos Hogares el 100% de las
pacientes embarazadas en el tercer trimestre de gestacion recibieron estos servicios, los
cuales son brindados sin generar costos a las familias de las pacientes ya que el objetivo
de los HEM es brindar una atencion completa y de calidad a cada una de las ellas.
Ademas, dentro de ambos HEM se realiza monitoreo obstétrico y vigilancia de signos de
alarma, en lo que se aproxima el parto para asegurar el adecuado estado fetal y materno
y de esta forma prevenir muertes perinatales y complicaciones. En cada una de las
atenciones brindadas a las pacientes embarazadas se debe realizar la prueba deCombur

Test para diagnosticar y tratar tempranamente infecciones de vias urinarias
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asintomaticas y asi disminuir el riesgo de patos prematuros, en HEM de lzalco,
Sonsonate Unicamente se les realiza dicha prueba al 21.92% y el en HEM de Corinto,

Morazan Unicamente se le realiz6 al 36.45%.

Otro de los servicios brindados es el traslado de las pacientes a Hospitales de segundo o
tercer nivel segin lo que cada paciente necesite, en el HEM de Corinto, Morazéan el
98.13% fueron trasladadas a segundo o tercer nivel y en lzalco, Morazan Sonsonate
93.15% fueron trasladadas, se observo que la poblacion de estudio que no fue trasladada

a un nivel de atencion superior era producto de que las pacientes exigieron el alta.
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VIIl. CONCLUSIONES

Los motivos de ingreso en ambos Hogares de Espera Materna son principalmente
el riesgo social, pues la mayoria de las embarazadas presentaron domicilio lejano

y riesgo obstétrico, asi como una patologia base.

La edad de las pacientes en estudio de los Hogares de Espera Materna tanto de
Corinto, Morazan e lzalco, Sonsonate, se encontraron en su mayoria entre 21 a
35 afios, con un nivel educativo promedio de secundaria, en union estable de
pareja, ocupandose de los oficios domésticos, con un embarazo subsecuente y

con edad gestacional a término.

La procedencia y el riesgo social son los factores que méas se encuentran

presentes en las usuarias de los Hogares de Espera Materna.

Las pacientes ingresadas que representan el riesgo de padecer una complicacion
durante el embarazo debido a los factores como: gran multiparidad, extremos de
la edad fértil y presentar una patologia de base, fueron el menor porcentaje de
ingresos en los Hogares de Espera Materna, exceptuando para la poblacion de

Izalco, Sonsonate donde mas del 60% presento una patologia de base.

El 95% de las pacientes presentaron uno 0 mas riesgos y cumplen con uno o mas
de los criterios de ingreso, de los cuales, el domicilio lejano es el que estuvo
presente en el 100% de ellas.

Las principales ofertas de servicios identificadas que recibieron las pacientes en
estudio fueron: alimentacion durante todo el tiempo que permanezcan
ingresadas, aseo diario, higiene bucal diaria, promocién y educacion, vigilancia
de signos de alarma y monitoreo obstétrico y realizacién de la prueba de Combur
Test en cada control, ademas de traslados a Hospitales de Segundo y Tercer

nivel.
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IX. RECOMENDACIONES

X.I PARA LAS UNIVERSIDADES

1. Impulsar investigaciones que amplien los conocimientos sobre la estrategia de
los Hogares de Espera Materna.

X.11 PARA EL MINISTERIO DE SALUD:

1. Ampliar la estrategia de los Hogares de Espera Materna en los municipios que
cuenten con el perfil epidemioldgico necesario para su funcionamiento.

X111 PARA LOS SIBASI:

1. Compartir los resultados de la presente investigacion con las autoridadestanto del
MINSAL, asi como de los Hogares de Espera Materna para dar a conocer el
perfil epidemioldgico de la poblacion de estudio y realizar intervenciones de
promocion de los HEM, asi como mejorar las ofertas de servicios de salud que se
brindan en éstos.

2. Fomentar actividades de educacion continua al personal de salud de las UCSF,
para brindar una atencién en salud integral a las usuarias de los Hogares de
Espera Materna.

X.IV PARA LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA
1. Realizar una modificacién en las Hojas de ingreso de las pacientes, en la cual
incluya un apartado para el resultado de la prueba de comburtest.
2. Realizar actividades que favorezcan la estadia completa de las usuarias desde su

ingreso hasta su traslado a centros de salud de segundo o tercer nivel de atencion.

X.V PARA LOS INVESTIGADORES:
1. Aplicar en la préactica clinica acciones y medidas de promocién en salud, con base a

los conocimientos adquiridos de la presente investigacion
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XII. ANEXOS

ANEXO 1
GLOSARIO

1. Control prenatal: serie de entrevistas o visitas programadas de la embarazada
con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del
embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza

2. Creatinina: producto final del metabolismo de la creatina que se encuentra en el
tejido muscular y en la sangre de los vertebrados y que se excreta por la orina.

3. Diabetes mellitus: es un conjunto de trastornos metabdlicos, cuya caracteristica
comun principal es la presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la
sangre de manera persistente o crénica, debido ya sea a un defecto en la
produccion de insulina, a una resistencia a la accién de ella para utilizar la
glucosa, a un aumento en la produccién de glucosa o a una combinacién de estas
causas. También se acompafia de anormalidades en el metabolismo de
los lipidos, proteinas, sales minerales y electrolitos.

4. Embarazo: periodo de tiempo que transcurre desde la implantacion del ovulo
fecundado en el endometrio, hasta el momento del parto.

5. Enfermedades cardiovasculares: son un conjunto de trastornos del corazon y
de los vasos sanguineos. Se clasifican en: hipertension arterial (presion alta),
cardiopatia coronaria (infarto de miocardio), enfermedad cerebrovascular
(apoplejia), enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
reumatica, cardiopatia congénita, miocardiopatias.

6. Epilepsia: enfermedad del sistema nervioso, debida a la aparicion de actividad
eléctrica anormal en la corteza cerebral, que provoca ataques repentinos
caracterizados por convulsiones violentas y pérdida del conocimiento.

7. Estrogeno: Hormona sexual que interviene en la aparicion de los caracteres

sexuales secundarios femeninos.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Feto: Embrion de los viviparos a partir del momento en que ha adquirido la
conformacién caracteristica de la especie a que pertenece (en los humanos, a
finales del tercer mes de gestacion) hasta el nacimiento.

Gasto Cardiaco: débito cardiaco al volumen de sangre expulsado por un
ventriculo en un minuto.

Hipertension Arterial cronica: es una condicion en la cual la presion arterial es
mas alta de lo normal durante un periodo prolongado de tiempo.

Hipervolemia: trastorno hidroelectrolitico consistente en un aumento anormal
del volumen de plasma en el organismo.

Leucocitos: son los glébulos blancos que forman parte del sistema inmunitario,
una red de células, tejidos y dérganos que colaboran para protegerlo de las
infecciones

Menstruacién:Proceso fisiologico por el que las mujeres y las hembras de
ciertas especies animales expulsan periddicamente por la vagina un Ovulo
maduro no fecundado con sangre y otras materias procedentes del Utero.

Moco Cervical: tapén de mucosidad que bloquea la parte mas interna de
la vagina posterior a la menstruacion.

Movimiento Fetal: se refiere al movimiento del feto ocasionado por su propia
actividad muscular.

Obesidad: Estado patolégico que se caracteriza por un exceso O una
acumulacion excesiva y general de grasa en el cuerpo.

Osmolalidad: Concentracion de las particulas osméticamente activas contenidas
en una disolucion, expresada en osmoles o en miliosmoles por kilogramo de
disolvente.

Placenta: 6rgano efimero presente en los mamiferos placentarios y que relaciona
estrechamente al bebé con su madre, satisfaciendo las necesidades de
respiracion, nutricion y excrecion del feto durante su desarrollo.

Presion arterial: es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las

arterias.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Presion arterial Diastdlica:es la presion que la sangre ejerce cuando el corazon
se relaja para volver a llenarse de sangre.

Presion arterial sistolica: es la presion que la sangre ejerce sobre las paredes de
los vasos cuando el corazon se contrae.

Progesterona: Hormona sexual que segrega el ovario femenino y la placenta, y
que tiene la funcion de preparar el Gtero para la recepcion del huevo fecundado.
Prolactina: es una hormona peptidica secretada por células lactotropas de la
parte anterior de la hipofisis, la adenohipofisis, que estimula la produccion de
leche en las glandulas mamarias y la sintesis de progesterona en el cuerpo luteo.
Utero: es un 6rgano muscular hueco que se ubica en la pelvis femenina, entre la
vejiga y el recto.

Feto:Embrién de los viviparos a partir del momento en que ha adquirido la
conformacién caracteristica de la especie a que pertenece (en los humanos, a
finales del tercer mes de gestacién) hasta el nacimiento.

Volumen Sanguineo: se refiere al volumen total de sangre circulante de un
individuo humano o de otra especie, que es de aproximadamente de 5-6 litros
(humanos), dependiendo del individuo.

Escolaridad: tiempo durante el cual, un alumno asiste a la escuela o a cualquier
centro de ensefianza.

Estado civil: condicién de una persona segun el registro civil en funcion de si
tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto. Conjunto de las
circunstancias personales que determinan los derechos y obligaciones de las
personas.

Ocupacién: es, en el derecho civil, un modo de adquirir la propiedad de
las cosas que carecen de duefio, y consiste en su aprehension material unida al
animo de adquirir el dominio es decir pasan a ser de otro por el solo hecho de
ocuparla.

Riesgo Social: la nocién de riesgo se relaciona con la inminencia, la contigtidad

o0 la cercania de un dafio potencial. El término, por lo tanto, estd vinculado a la
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posibilidad de que se concrete un dafio. Esto quiere decir que el riesgo social
depende de las condiciones del entorno que rodea al individuo.
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ANEXO 2

MUNICIPIO IZALCO.

SIMBOLOGIA
| @ LIMITE DEPARTAMENTAL
[ 1ZALCO, SONSONATE.
Y MUNICIPIOS.

CROQUIS DE IZALCO

CROQUIS DE UBICACION DEL HEM IZALCO
SONSONATE.

Leyenda

" DISTANCIA: 750 Metros entre HEM-UCSF

g [T ) Hogar de Espera de Maternidad.

[ ) Unidad Comunitaria de Salud Familiar.
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ANEXO 3

CROQUIS DE CORINTO

MUNICIPIO CORINTO

HONDURAS

SIMBOLOGIA

@ [IMITE DEPARTAMENTAL
[] CORINTO, MORAZAN.
Y MUNICIPIOS.
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CROQUIS DE UBICACION DEL HEM CORINTO
MORAZAN.

N |
A SAN JOSE |

| |
3 I‘\ “,‘ | 7‘ L _ﬂNGI | PROMEI‘QI%
,Hi — N —|F———77 _71__7,' ‘__“I‘
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g | ‘@;‘sm | CADO MUNI(
( P - AN |
Leyenda

DISTANCIA: 900 Metros entre HEM-UCSF
mm Carretera Longitudinal del Norte.

) Distancia entre UCSF- Hosp. Gotera: 39.4

[ (H) Hogar de Espera de Maternidad.

[ (U) Unidad Comunitaria de Salud Familiar.
Km.
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ANEXO 4
HISTORIA CLINICA PERINATAL.
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ANEXO 5

Hogar de espars Matema
Ficha méadica de albjamianio da la embararada

Fecha Hom Expadiants Hirmero da Camsa

Datos generalas

Mombse complata: Edad: [afime)
Damicda:

MNombre del reeponeakiac FParermeeco:

Eenda civil: Escolandad

Profesion u ofcio: Aelgon:
Cluisn refera: Promotor de k. zona

Tel, de conmci:

Embarazo sctual

Morbilidades presertadas durare o embarazo I
FAecibg ratamens Si Mo
Ecpeciiaue

Examen Primes perfil | Segundo pedtil
Fecha: Fecha:

[ VDALAPR

[VIH
OTROS

LILTARASOMNIDG |

al partoc Puamern Morbadac Via dal Parto

Criroe:
Antecadantes parsonales

MUy vV




Anscadantee familiares

Examan fisico

Paea Kg. Talla em T ] TA

FR 1minuts Akura usna

mmbHh FC

¥ MinLeD

Apanencia genaral

Torae

Abdamen;

Genitabes axdernos:;

Diepcribir tacto vaginal

Exrerndacss supenansd & inenoreg

Dagndetc:

MNombes y frma responeable;

Sello JVPM




ANEXO 6

Hogar de espera materna
Hoja de evoluckan meedica

Nombra: Expedienta Cama

Fecha y hora

Enirevista & usuaria,

Verihcar s Signosg vikales

Examen Fisico:

Impresién diagnistica:

Indicaciones del dea:

Mombrg y frrma médico

Sallo JYPR



ANEXO 7

Hogar de espera materna
Hoja de evolucion personal del HEM

MNombre: Expedienie Cama
Facha y hora

Signos vilakes:

Cumplimiente de indicaciones médicas en el dia (especticar hora y via de administracdn de cada
e eameni cumplidol:

Mombre v finma
Sello WP

Fecha y hora

Signog wtales

Ciservacsones [anolar Signos o sinkomas, hallarges en e exanen 5eo relvanies)y

Cumpbmiente de indicacones médicas en el dia:

Mombre y finma

Sallo P
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ANEXO8

Ministerls de salud
Hoja de referencla & Interconsulta (Anverso)

L interconsulta L] Referencia
LlEmermencia Ol consules extema

Alfiliacidn: Fecha Hasr
Direccidn: Departamento M uiricipia:
Localida

Lirbana: Furak

Moribre del paciene: Edad:
Expediente LCSF: Expediente Hopital:
DiLRE

Extablecimiento de iabud que emda referencia o intercansilta:

Establecimiento al que se refiere o intercons ulta

Expecialidad alaque e intercondulta o refiere:

Imgresitn diagnostica:

Mative de referencia o Ingeronsulta

Dlates positivid al intenogatona y examen fisica

Estacks actual: Sigros VitalesT___ FR FLC: TA: Pulus
Ak FOF_ Pesa; Talla_

Exdrmenes realirados y resuliadas (si se cuenta con ekl

Tratamiento jdosis y presentacion:

MNombre de la Persona que refiere o Interoonsulta Carge:

Firma y Selkac
Mormibre, sello y firma de quien mecibs L ntenomulia:
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ANEXO 9

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE:

PERFIL PEDIMIOLOGICO DE MUJERES EMBARAZADAS EN EL TERCER
TRIMESTRE DE GESTACION INGRESADAS A LOS HOGARES DE ESPERA
MATERNA EN UCSFE CORINTO, MORAZAN Y UCSFE
SONSONATE, ENERO A ABRIL DE 2018.

IZALCO,

OBJETIVO 1. Establecer el niumero de pacientes embarazadas durante el tercer

trimestre de gestacion ingresadas en los Hogares de Espera Materna en estudio, segun:

edad, gravidez, edad gestacional, procedencia, paridad y patologia base.

EDAD DE PACIENTES

10 - 15|16 — 20|21 — 25|26 — 30|31 — 35|36 — 40|41 — 45| Mayor
afos afos afos afos afos afos anos 45 afios
GRAVIDEZ

Primigesta Multigesta
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EDAD GESTACIONAL

28 — 32 semanas 33 — 36 semanas

37 — 40 semanas

41 0 mas semanas

PROCEDENCIA

Rural Urbana
PARIDAD
Nulipara Primipara Multipara Gran Multipara

PATOLOGIA BASE

Hipertension Arterial

Enfermedad Cardiovascular

Diabetes Mellitus 1y 2

Patologiametabolica

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Epilepsia

Trastornos Mentales

Otras
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OBJETIVO 2. Describir las determinantes sociales tales como: riesgo social,

ocupacion, escolaridad y estado civil de las pacientes embarazadas durante el tercer

trimestre de gestacion, ingresadas en los Hogares de Espera Materna.

RIESGO SOCIAL

Sl

NO

Si la respuesta es si, cual presenta la paciente:

OCUPACION

Ama de casa Empleo Formal Empleo no Formal | Estudiante
ESCOLARIDAD

Ninguna Primaria Secundaria | Bachillerato | Tecnico Universitario
ESTADO CIVIL

Soltera Casada Unién Estable Viuda
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CBJETIVO 3. Describir los motivos por los que las pacientes embarazadas durante el

tercer trimestre de gestacion son ingresadas en los Hogares de Espera Materna, asi como

los diagndsticos con los que las pacientes son referidas de los Hogares de Espera

Materna a Hospitales de 2° y 3er nivel de atencion.
CRITERIOS DE INGRESO DEL HOGAR DE ESPERA MATERNA

RIESGO SOCIAL

Sl

NO

Si la respuesta es si, cual presenta:

Violencia

Dificultad de transporte

Desnutricién

Domicilio lejano

RIESGO OBSTETRICO

Sl

NO

Si la respuesta es si, cual presenta:

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA A SEGUNDO O TERCER NIVEL

Trabajo de parto en embarazo de término

Trabajo de parto en embarazo pre término

Amenaza de Parto Prematuro
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Pre eclampsia

Hemorragia del tercer trimestre

Otras

OBJETIVO 4. Enumerar las ofertas de atencidn que reciben las pacientes embarazadas

durante el tercer trimestre de gestacion ingresadas en los Hogares de Espera Materna

durante el periodo de estudio.

RECIBIO ALIMENTACION Y CUIDADOS BASICOS

Alimentacion

Aseo personal diario Higiene bucal

RECIBIO CONTROL Y MONITOREO PERINATAL

Vigilancia de signos de

alarma

Monitoreo obstétrico

Prueba de combur test

Sl

NO

Sl

NO Sl NO

RECIBIO PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD

Si

No

FUE TRASLADADA A HOSPITAL DE SEGUNDO O TERCER NIVEL

Si

No

ANEXO 10
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REVISION DE EXPEDIENTES

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

UCSFE IZALCO SONSONATE
DIRECCION GENERAL
DR. ERNESTO QUINTEROS
PRESENTE.
Por este medio solicitamos: Mezti Cristina Chicas Sosa, lvana Alexandra Chavarria
Zelaya, Rafael Antonio Cruz Carcamo, meédicos en servicio social, asignados en UCSFB
Chorro Arriba- Izalco, UCSFB Mano de Leon-San Salvador, UCSFE Corinto-Morazén,
respectivamente, a usted de la manera méas atenta, se nos autorice la revision de
expedientes clinicos del Hogar de Espera Materna lzalco Sonsonate, para la
correspondiente recoleccion de datos, necesarios para la ejecucién de nuestro trabajo de
investigacion titulado: “PERFIL  EPIDEMIOLOGICO DE  MUJERES
EMBARAZADASEN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION INGRESADAS A
LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA EN UCSFE CORINTO, MORAZAN Y
UCSFE IZALCO, SONSONATE, ENERO A ABRIL DE 2018.”

Bajo el compromiso asumido por el equipo investigador, de guardar estricta
confidencialidad y anonimato de los sujetos de estudio, reafirmando, ademas, que la
referida informacion se utilizara Unica y exclusivamente para nuestro trabajo de grado y
gue no serda sujeta de ninguna transaccion de caracter econémica ni de ningun otro tipo.

Confiando en una resolucién positiva a nuestra solicitud, le expresamos nuestro
profundo agradecimiento y nuestras mas altas muestras de consideracion y estima.

Atentamente.
1. Mezti Cristina Chicas Sosa F.
2. lvana Alexandra Chavarria Zelaya. F.
3. Rafael Antonio Cruz Carcamo F.

Es conforme:

1. Dra. Maria Angélica Cantarero de Cabrera  F.

Asesora Académica Institucional
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

HOGAR DE ESPERA MATERNA IZALCO SONSONATE

COORDINACION GENERAL

LICDA. BRENDA MARGARITA CASTELLANOS PENA

PRESENTE.

Por este medio solicitamos: Mezti Cristina Chicas Sosa, lvana Alexandra Chavarria
Zelaya, Rafael Antonio Cruz Carcamo, médicos en servicio social, asignados en UCSFB
Chorro Arriba- Izalco, UCSFB Mano de Leon-San Salvador, UCSFE Corinto-Morazén,
respectivamente, a usted de la manera méas atenta, se nos autorice la revision de
expedientes clinicos del Hogar de Espera Materna lzalco Sonsonate, para la
correspondiente recoleccion de datos, necesarios para la ejecucion de nuestro trabajo de
investigacion  titulado: “PERFIL  EPIDEMIOLOGICO DE  MUJERES
EMBARAZADASEN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION INGRESADAS A
LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA EN UCSFE CORINTO, MORAZAN Y
UCSFE IZALCO, SONSONATE, ENERO A ABRIL DE 2018.”

Bajo el compromiso asumido por el equipo investigador, de guardar estricta
confidencialidad y anonimato de los sujetos de estudio, reafirmando, ademas, que la
referida informacion se utilizara Unica y exclusivamente para nuestro trabajo de grado y
gue no serda sujeta de ninguna transaccion de caracter econémica ni de ningun otro tipo.

Confiando en una resolucién positiva a nuestra solicitud, le expresamos nuestro
profundo agradecimiento y nuestras mas altas muestras de consideracion y estima.

Atentamente.
4. Mezti Cristina Chicas Sosa F.
5. lvana Alexandra Chavarria Zelaya. F.
6. Rafael Antonio Cruz Carcamo F.

Es conforme:

2. Dra. Maria Angélica Cantarero de Cabrera  F.

Asesora Académica Institucional
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

UCSFE CORINTO MORAZAN

DIRECCION GENERAL

DRA. IRIS RAMOS

PRESENTE.

Por este medio solicitamos: Mezti Cristina Chicas Sosa, Ivana Alexandra Chavarria
Zelaya, Rafael Antonio Cruz Carcamo, medicos en servicio social, asignados en UCSFB
Chorro Arriba- 1zalco, UCSFB Mano de Ledn-San Salvador, UCSFE Corinto-Morazan,
respectivamente, a usted de la manera méas atenta, se nos autorice la revision de
expedientes clinicos del Hogar de Espera Materna lzalco Sonsonate, para la
correspondiente recoleccion de datos, necesarios para la ejecucién de nuestro trabajo de
investigacion titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MUJERES
EMBARAZADASEN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION INGRESADAS A
LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA EN UCSFE CORINTO, MORAZAN Y
UCSFE IZALCO, SONSONATE, ENERO A ABRIL DE 2018.”

Bajo el compromiso asumido por el equipo investigador, de guardar estricta
confidencialidad y anonimato de los sujetos de estudio, reafirmando, ademas, que la
referida informacidn se utilizara Unica y exclusivamente para nuestro trabajo de grado y
que no sera sujeta de ninguna transaccion de caracter econémica ni de ningan otro tipo.

Confiando en una resolucion positiva a nuestra solicitud, le expresamos nuestro
profundo agradecimiento y nuestras mas altas muestras de consideracion y estima.

Atentamente.
7. Mezti Cristina Chicas Sosa F.
8. Ivana Alexandra Chavarria Zelaya. F.
9. Rafael Antonio Cruz Carcamo F.

Es conforme:

3. Dra. Maria Angélica Cantarero de Cabrera  F.

Asesora Académica Institucional
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

UCSFE CORINTO, MORAZAN

DIRECCION GENERAL

LICDA. MARIAM FABIOLA CASTELLON DE GARCIA

PRESENTE.

Por este medio solicitamos: Mezti Cristina Chicas Sosa, Ivana Alexandra Chavarria
Zelaya, Rafael Antonio Cruz Carcamo, médicos en servicio social, asignados en UCSFB
Chorro Arriba- Izalco, UCSFB Mano de Leon-San Salvador, UCSFE Corinto-Morazén,
respectivamente, a usted de la manera mas atenta, se nos autorice la revision de
expedientes clinicos del Hogar de Espera Materna lzalco Sonsonate, para la
correspondiente recoleccion de datos, necesarios para la ejecucion de nuestro trabajo de
investigacion titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MUJERES
EMBARAZADAS EN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION INGRESADAS A
LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA EN UCSFE CORINTO, MORAZAN Y
UCSFE IZALCO, SONSONATE, ENERO A ABRIL DE 2018.”

Bajo el compromiso asumido por el equipo investigador, de guardar estricta
confidencialidad y anonimato de los sujetos de estudio, reafirmando, ademas, que la
referida informacidn se utilizara Unica y exclusivamente para nuestro trabajo de grado y
gue no sera sujeta de ninguna transaccion de caracter econdémica ni de ningun otro tipo.

Confiando en una resolucion positiva a nuestra solicitud, le expresamos nuestro
profundo agradecimiento y nuestras mas altas muestras de consideracion y estima.

Atentamente.
10. Mezti Cristina Chicas Sosa F.
11. Ivana Alexandra Chavarria Zelaya. F.
12. Rafael Antonio Cruz Carcamo F.

Es conforme:

4. Dra. Maria Angélica Cantarero de Cabrera  F.
Asesora Académica Institucional
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