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RESUMEN

Los HEM fueron creados como parte del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y de los Objetivos del Desarrollo del Milenio, en la cual se crea un marco de
“Iniciativa para la Maternidad Segura”, con el fin de bajar la mortalidad materna.
Objetivo: el propoésito principal de la investigacion fue analizar si existe relacion en la
detecciéon de complicaciones como trastornos hipertensivos y ruptura prematura de
membranas en las usuarias de los HEM cuando se realiza atencién constante por
personal materno infantil. Metodologia: Se trat6 de un estudio retro-prospectivo,
correlacional, analitico, observacional con revision de expedientes clinicos, opinion de
usuarias Yy licenciadas de personal materno infantil. Se incluyeron 981 usuarias de los
HEM que estuvieron alojadas en los afios 2015 a 2018, ademas 150 usuarias alojadas
en el HEM durante el 2019 y 8 licenciadas maternas infantiles. Resultados: La atencion
constante fue determinante porque en el 25% de las usuarias que se les tomo signos
vitales menor a 8 horas se les detecto complicaciones mientras que las que se
examinaron en un intervalo mayor a 8 horas solo se detectaron un 9 % del 100% de la
poblacion investigada. Conclusiones: se constaté que en las usuarias a las que se le
tomo presion arterial de manera constante y segun lineamientos de los HEM se logré
encontrar un mayor porcentaje de trastornos hipertensivos durante su estadia asi
mismo se detectdé ruptura prematura de membranas en usuarias que fueron
examinadas por personal materno de manera constante por lo que se confirma la
relacion en la atencion constante del personal materno infantil en la deteccién de

complicaciones de embarazadas usuarias de los HEM.

Palabras claves: Hogar de espera materna, parto, preeclampsia, ruptura prematura de

membranas, signos vitales, presién arterial, tacto vaginal.
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INTRODUCCION

Los hogares de espera materna fueron creados con el propdsito de brindar alojamiento
temporal a la mujer embarazada que se encuentre con riesgo obstétrico o riesgo social,
por lo cual es un medio importante para deteccidn oportuna de complicaciones
maternas, sabiendo que a nivel nacional las tres primeras causas de mortalidad
materna son: hemorragias post-parto, trastorno hipertensivos del embarazo e
infecciones maternas. Conociendo estos datos, se consider6 de vital importancia el
conocer la capacidad del personal de los hogares de espera para la deteccidon precoz
de complicaciones y referencia oportuna de estas, para reduccion de posibles causas

de mortalidad materna.

La investigacion se basa en realizar una medicion de la frecuencia de evaluacion de las
embarazadas ingresadas en los hogares de espera materna y la deteccion de
complicaciones en estas, asi como conocimientos del personal materno infantil sobre
complicaciones maternas y cumplimiento de lineamientos para el funcionamientos de
los hogares de espera materno, que es fundamental para la deteccion de estas
complicaciones, con ello establecemos la existencia de una relacion entre la atencion
constante del personal materno infantil y la capacidad de esta, en la detecciéon de
complicaciones, entablando la necesidad y la asertividad de estas evaluaciones a las

embarazadas ingresadas.

Se realiz6 un estudio cualitativo-cuantitativo tipo retroprospectivo, donde se evalla la
atencién en mujeres embarazadas ingresadas en los hogares de espera materno de
Perquin, Morazén y La Unién, La Unién en los afios 2015-2019, cuyos resultados nos
ayudan a la identificacion del aporte que tiene le hogar materno infantil en la deteccion

precoz de complicaciones siendo determinante para el manejo oportuno.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1SITUACION PROBLEMATICA

El informe de las Naciones Unidas muestra que once paises de América Latina y el
Caribe han logrado avances significativos en la reduccion de las muertes relacionadas
con complicaciones en el embarazo y el parto desde 1990. Sin embargo, ningun pais de
la regidn esta en condiciones de alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM)
de disminuir un 75% la mortalidad materna para 2015. ( Organizacion Panamericana de
la Salud, 2014).

Los once paises de la regidbn que mas avanzaron son Barbados (-56%), Bolivia (-61%),
Brasil (-43%), Ecuador (-44%), El Salvador (-39%), Guatemala (-49%), Haiti (-43%),
Honduras (-61%), Nicaragua (-38%), Peru (-64%) y Republica Dominicana (-

57%). (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

A pesar de este progreso, en 2013 alrededor de 9.300 mujeres perdieron su vida en
América Latina y el Caribe por causas relacionadas con el embarazo (7.700 menos que
las 17.000 de 1990).

El informe titulado Estimaciones de las tendencias de la mortalidad materna, 1990 a
2013, producido conjuntamente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia(UNICEF), Fondo de Poblacion de Naciones
Unidas UNFPA), el Banco Mundial y la Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas,
presenta estimaciones de cambios en la mortalidad materna en el mundo, a nivel
regional y por pais.

En América Latina y el Caribe, la mortalidad materna se redujo un 40% entre 1990 y
2013, poco menos que el promedio mundial (45%) y por debajo de la meta del 75%
fijada por los ODM. Sin embargo, la razén de mortalidad materna en la region fue de 85
muertes por cada 100.000 nacidos vivos lo que se considera "baja" entre las regiones

en desarrollo.



A nivel mundial se estima que las muertes maternas cayeron un 45% desde 1990. En
2013 alrededor de 289.000 mujeres murieron debido a complicaciones en el embarazo
y el parto, frente a 523.000 en 1990.

Otro estudio de la OMS, también publicado en TheLancet Global Health, permite
conocer mejor las razones que explican esas muertes. En "Causas generales de las
defunciones maternas: analisis sistematico realizado por la OMS", se llega a la
conclusién de que mas de una cada cuatro defunciones maternas son provocadas por
afecciones preexistentes, como la diabetes, la infeccién por el VIH, el paludismo y la
obesidad, cuyos efectos para la salud se pueden agravar por la gestacion. Esta
proporcion es similar a la de las muertes por hemorragias graves durante el embarazo y

el parto.

Sin embargo, de acuerdo con las Ultimas tendencias, muchos paises de ingreso bajo y
de ingreso mediano incluidos la mayoria de los de América Latina y el Caribe no

lograran este objetivo.

En cambio, el riesgo de una mujer de morir en algdn momento de su vida por una causa
materna en América Latina era de 1 en 570 y en el Caribe, 1 de cada 220. Aunque
éstos se comparan favorablemente con el promedio del riesgo de 1 en 160 en todas las
regiones en desarrollo, son considerablemente mas altos que el riesgo en los Estados
Unidos (1 en 1800) y en Canadé (1 en 5200).

Segun un estudio de la OMS sobre las causas de mas de 60.000 defunciones maternas
en 115 paises, el 28% de las muertes fue provocado por afecciones preexistentes
(como la diabetes, el paludismo, la infeccién por el VIH y la obesidad) agravadas por la

gestacion.

Otras causas fueron las siguientes: hemorragia grave (especialmente durante y
después del parto): 27%, hipertensién gestacional: 14%, infecciones: 11%, parto

obstruido y otras causas directas: 9%, complicaciones de abortos: 8%



La mayoria de las muertes tienen que ver con complicaciones obstétricas como: las
hemorragias postparto, las infecciones, la eclampsia, las obstrucciones durante el parto

o el parto prolongado y con la préctica de abortos.

En el caso especifico de El Salvador el riesgo de morir a causa del embarazo es de 1
en 65. Las principales causas de muerte materna y neonatal son: Trastornos

hipertensivos del embarazo (THE), hemorragia obstétrica, infecciones en las madres.

En El Salvador para el afio 2009 segun datos del Ministerio de Salud el total de muertes
asociadas al embarazo fueron de 40, de las cuales 32 fueron directas y 8 no
relacionadas, siendo los trastornos hipertensivos la principal causa, seguidas de las
hemorragias; el 27% de las muertes maternas se ubican en el grupo de las

adolescentes y las de 25 a 29 afios en igual porcentaje.( Beatriz Zacalain, 2014).

En la tabla (Ver anexo 1) se observa las primeras 5 causas de mortalidad materna

hospitalaria afio 2008.( Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2008)

Para el afio 2017, El Salvador esta entre los paises de América Latina en tener la
razon de mortalidad materna mas baja, en cumplimiento de los Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS).

“Los ODS nos piden una razén de 70 por cien mil nacidos vivos y ahorita EI Salvador
anda alrededor de 30, 31 por razén de mortalidad materna, lo cual nos ubica en una
de las razones de mortalidad materna mas bajas de la historia, es decir que 35
mujeres fallecieron durante el embarazo en el afio 2017, de un total de 65 mil 5717,

detallo el viceministro de salud.(Ministerio de Salud, 2018)

En relacién a los HEM fueron creados como parte del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y de los Objetivos del Desarrollo del Milenio, en la cual se
crea un marco de “Iniciativa para la Maternidad Segura”, con el fin de bajar la
mortalidad materna, y es asi como nace el primer HEM que inicid oficialmente en
1987 en Nairobi, Kenia, posteriormente se implementaron mas HEM en Africa, y fue

hasta el afio 1962 que se implementa el plan en América Latina, dado los



resultados positivos obtenidos en los anteriores HEM, siendo en Cuba el primero a

nivel de América Latina.

En El Salvador se apertura el primer HEM fue en el afio 2007 en Perquin(Ver figura 1
y 2) como fortalecimiento de la estrategia Plan de Parto, a partir de esto se hizo un
diagnoéstico realizado por medio de las auditorias de las muertes maternas e
infantiles a nivel nacional, el cual vio la necesidad de crear estrategias que permitan
reducir la morbi-mortalidad materno perinatal y neonatal, una de ellas es la apertura
de nuevos HEM en éareas de dificil acceso, ademas de considerar la evaluacion
exitosa del HEM de Perquin. Al presente afio se encuentran 21 HEM, en la tabla (ver
anexo 2) se observa de forma cronolégica la apertura de estos.( Ministerio de Salud,
2017).

1.2Enunciado del problema.

¢ Existe relacion entre la atencidén constante del personal materno-infantil en los hogares
de espera materna en la deteccion de complicaciones durante el embarazo en las
usuarias de los Hogares de Espera Materna de Perquin, Morazan y Municipio de La
Unioén, La Unién, durante el periodo de 2015-2019?



1.3Justificacion

Este trabajo de investigacion es de importancia desarrollarlo para conocer que
determinantes interactuan incrementando el riesgo de morbimortalidad materna ya que
en El Salvador el riesgo de morir a causa del embarazo es elevado y entre las
principales causas de muerte materna estan de los trastornos hipertensivos por lo que
analizaremos las intervenciones que se realizan en los hogares de espera materna
referente a la deteccion de trastornos hipertensivos mediante las atenciones que brinda
el personal materno infantil durante el embarazo y trabajo de parto para la deteccién

precoz de complicaciones.

A través de la investigacion se pretende demostrar si las acciones preventivas
implementadas en los hogares de espera materna tales como el monitoreo de signos
vitales en las gestantes contribuye a la identificacion temprana signos de alarma que
puedan evolucionar a preeclampsia, eclampsia que son trastornos que producen
complicaciones durante la gestacion y que son frecuentes en nuestro pais dado que
para el afio 2009 segun datos del Ministerio de Salud del total de muertes asociadas al
embarazo; los trastornos hipertensivos fueron la principal causa y en menor porcentaje
pero también causan complicaciones coma ruptura prematura de membrana,
infecciones maternas, entre otras que también tienen incidencia en mortalidad materna

( Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2008).

Esto permitira concientizar sobre las determinantes sociales a las que estan expuestas
las gestantes los cuales interactdan incrementando el riesgo de morbilidad y mortalidad
materna que pueden ser prevenibles y detectados en los hogares de espera materna
donde se pretende brindar atencién oportuna y continua con la realizacibn de
actividades de preparacion para el momento del parto y asi garantizar el parto
hospitalario que implica un menor riesgo tanto para la madre como para el recién

nacido.



Por tanto la finalidad de la investigacion es analizar y comprobar si existe una relacion
en la deteccidn precoz de trastornos hipertensivos, ruptura prematura de membranas e
infecciones de vias urinarias que pueden evolucionar a complicaciones con la reduccion
de morbimortalidad al acudir a los hogares de espera materna, los cuales fueron
creados como estrategia para reducir la morbi-mortalidad materno perinatal y neonatal
en areas de dificil acceso y gestantes con riesgo obstétrico que en la actualidad han

tenido impacto en la deteccion de complicaciones.

1.40bjetivos

Objetivo general:

e Analizar la relacion que existe entre la atencion constante de personal materno
infantil en los hogares de espera materna y la deteccion de las complicaciones

en las embarazadas de Perquin, Morazan y La Unién, El Salvador.

Objetivos especificos:

1. Demostrar la importancia de la evaluacion clinica en la deteccion de la ruptura

prematura de membrana.

2. Determinar el aporte de la toma de presion arterial por personal materno infantil

en la deteccion de trastornos hipertensivo en el embarazo.

3. Reconocer la capacidad de identificacion de los signos y sintomas de alarma de

las complicaciones maternas por el personal maternoinfantil.



2. MARCO TEORICO.
2.1 Antecedentes historicos de los hogares de espera materna

Por parte del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y de los
Objetivos del Desarrollo del Milenio, se crea un marco de “Iniciativa para la Maternidad
Segura”, con el fin de bajar la mortalidad materna en tres cuartas partes. Debido a esto
se implementaron Las Casas u Hogares de Espera Materna, los cuales son
establecimientos con capacidad de brindar atencion a las madres gestante, es decir,
madres que viven en zonas muy alejadas que no cuentan con servicios de salud para el
parto.(UNICEF, 2005). Se inici6 oficialmente en 1987 en Nairobi, Kenia, cede de la

Conferencia Internacional, la cual fue dedicada especificamente a la Salud de la mujer.

Sin embargo en Nigeria fue el primer pais en que se pudieron palpar los resultados
favorables logrando reducir la tasa de mortalidad materna en los hospitales de 10 a
menos de 1 por cada 1000 partos y la tasa de mortinatalidad de 116 a 20 por cada 1000

nacidos vivos segun datos de la OMS.

Al momento en Africa existen hogares maternos en Kenya, Liberia, Zaire, Etiopia,
Malawi, Tanzania, Bostwana y Uganda. Los 5 ultimos fueron incluidos entre los 31
estados mas pobres del planeta (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, 1981).

Al conocer los beneficios del programa para la reduccién de complicaciones materna se
introduce dicho plan en América Latina; siendo Cuba en 1962 uno de los primeros
paises en abrir el primer Hogar Materno en Guantdnamo, Nicaragua, con hogares en

Ocotal y Esteli.

Para el afio 1984 habia 85 de estas instituciones en el pais Colombia con una Casa
Hogar en Jamundi, cerca de Cali; Brasil, en Sao Paulo y Ceara y Chile, en Puerto Mont
y Traiguén; en este ultimo lugar le llaman a la institucion Centro de la Proteccion de la
Embarazada Rural, mas conocida como Casa de la Embarazada Rural y se funddé como

primera en el pais en 1976.



Por lo tanto el Ministerio de Salud de Peru en el afio 1997, inicio la Estrategia de Casas
Maternas, ante las alarmantes cifras de mortalidad materna “La tasa de mortalidad
materna en el Peru es de 185 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, lo que implica
1,200 muertes anuales”, con el apoyo técnico y financiero de La Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) en el Centro de Salud de Llave, lugar

donde se implemento el primer Hogar de Espera Materna. ((Infancia, 2006).

En El Salvador los Hogares de Espera Materna (HEM), surgen en el afio 2007 como
fortalecimiento de la estrategia Plan de Parto. Siendo un proyecto de cooperacion
internacional entre los Gobiernos de la Republico de Corea y El Salvador, se establecen
detalles del proyecto “Construccion de Hogares de Espera Materna para el Cuidado de
la salud de la madre y el nifio en El Salvador”, con el objetivo de disminuir la mortalidad
materna y neonatal, proporcionando las instalaciones adecuadas para las mujeres
embarazadas. Los lugares seleccionados para el proyecto fueron: San Francisco
Menéndez, Candelaria de la Frontera, Sonsonate, lzalco, La Palma, Puerto de La

Libertad, San Juan Nonualco, La Herradura, San Miguel y Corinto (Salvador, 2008).

Sin embargo una investigacion liderada por Flores Hernandez y cols; estudiaron el
impacto del Hogar de Espera Materna del municipio de Corinto, Morazan en relacion a
la reduccion de morbilidad materno infantil, concluyendo que la estrategia ha logrado
disminuir dicho indicador en el municipio de Corinto. Pero no consideraron factores

relacionados a la utilizacion de dicho establecimiento.(Flores J, 2012).

Asi mismo a nivel centroamericano, en Guatemala, se realiz6 un estudio para
determinar las barreras para la utilizacion de los Hogares de Espera Materna (Ruiz M,
2013), encontrando que las principales dificultades para su utilizacion eran la falta de
informacion de la existencia de estas, falta de financiamiento para la sostenibilidad y

discriminacion por creencias culturales de las usuarias.

En Nicaragua, se determind que el 75% de las mujeres entrevistadas refieren “falta de
tiempo” y “problemas econdmicos” como factores comunes para no tener partos

hospitalarios o alojarse en casas maternas (Cortez R, 2008).



En Perd, un estudio de barreras de acceso a las casas de espera, en Cusco y
Ayacucho, concluyé que entre las principales barreras estaban la permanencia
prolongada, falta de apoyo de sus familias, sensacion de angustia por dejar su hogar y
sus quehaceres, alejamiento de la pareja, poco respeto a las costumbres alrededor del
parto y puerperio (UNPFA), 2011).

2.2 Hogares de espera materna (HEM) El Salvador.

Segun la Politica Nacional de Salud exige disefiar e implementar un sistema de redes
integrales e integradas de salud (RIIS), que favorezcan la atencién oportuna y un
continuo en la atencién 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 meédica
de forma oportuna y de calidad, ademas de favorecer la participacion social y la
intersectorialidad a lo largo de todas las acciones, esto es la base de los Hogares de
Espera Materna (HEM).

Segun los lineamientos técnicos de para el funcionamientos de los HEM, los criterios de
ingreso en los HEM, son todas aquellas embarazadas con las siguientes condiciones:
primigestas con diez dias antes de la fecha probable de parto, multigestas (a partir 37
semanas de gestacién), mujeres con embarazo normal, pero con domicilio de dificil
acceso geogréfico, factores de riesgo social como 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 multiple, presentacion no cefalica, para garantizar adherencia al tratamiento
médico (maduracién pulmonar, IVU), mujeres embarazadas con enfermedades
cronicas controladas y con tratamiento médico establecido en UCSF u hospital:
diabetes compensada, hipertension arterial cronica, antecedentes de asma, sindrome

convulsivo y tiroideopatias.
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Dentro de la oferta de servicio de los HEM se encuentra la Atencion Integral de la Salud
con la cual la usuaria al llegar al centro de atencion tiene que ser evaluada por personal
del HEM y médico para examinarla y corroborar informacién sobre la gestacion vy
motivos del ingreso al HEM.

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 en el anexo 3.

Ademas el personal debe administrar los medicamentos prescritos por el médico y
debe evaluar diariamente la usuaria utilizando el formato del anexo 4. A toda usuaria
que se aloja en el HEM se le llenara el anexo 5 por personal asignado segun

corresponda.

Ademas de la atencién integral en salud, los HEM cumplen funcion de promocién vy
educacién en la salud donde se abordan una serie de temas con el fin de poder reducir

el riesgo de morbimortalidad materno e infantil.

Para la atencion oportuna, continua y garantizar el parto hospitalario de las mujeres
embarazadas del HEM, se hard uso efectivo del sistema de referencia, retorno e
interconsulta en los diferentes establecimientos de salud de la RIIS.

Toda mujer embarazada debe ser evaluada por médico de la UCSF o por la encargada
de HEM para la atencion oportuna y adecuada de alguna condicion que ponga en

riesgo la vida del usuario o el Recién Nacido.

En los lineamientos para el funcionamiento de los HEM, se establecen los siguientes
criterios de referencia de las usuarias: 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,
embarazada que manifieste hipo motilidad fetal aunque no presente variaciones de

frecuencia cardiaca fetal (FCF), usuaria que presente alteracion de sus signos vitales:
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bradicardia, taquicardia, hipotension, hipertension, entre otros, toda usuaria que
manifieste o se descubran signos de alarma, embarazada que llegue a sus 40 semanas

de gestacion segun fecha de ultima regla (FUR) o ultrasonografia (USG).

Con todas estas medidas de atencion rutinaria a la embaraza se busca poder realizar la
deteccion temprana de complicaciones en la gestante y asi disminuir el riesgo de
morbimortalidad materno-infantil asi como, identificar las gestantes con inicio de trabajo

de parto para una atencion de a nivel intrahospitalario.

Como sabemos a nivel de pais dentro de las causas mas frecuentes de mortalidad
materna se encuentra factores que pueden ser factores directos como factores
indirectos, y de estas las enfermedades que pueden ser prevenibles o tratadas al ser
detectadas precozmente estan los trastornos hipertensivos del embarazo, y en menor

porcentaje la ruptura prematura de membrana, infecciones maternas, entre otras.
2.3 Complicaciones maternas mas frecuentes.
2.3.1 Trastornos hipertensivos en el embarazo

Segun los Lineamientos técnicos para la aplicacién del cédigo naranja en la RIIS, los
trastornos hipertensivos del embarazo (THE) afectan a alrededor del 12 % de las
embarazadas de todo el mundo. Este grupo de enfermedades y afecciones incluye la
preeclampsia y la eclampsia, la hipertension gestacional y la hipertension crénica. Los
trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de morbilidad aguda

grave, discapacidad cronica y muerte entre las madres, los fetos y los recién nacidos.

La mayoria de las muertes relacionadas con trastornos hipertensivos se pueden evitar
prestando atencion oportuna y eficaz a las mujeres que tienen estas complicaciones.
Por lo tanto, la optimizacion de la atenciéon de la salud para prevenir y tratar a las
mujeres con trastornos hipertensivos representa un paso necesario para el

cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS).

La preeclampsia es la responsable del 18% de las muertes maternas a nivel mundial.
La mayoria de las muertes asociadas a THE pueden evitarse con un diagndstico

oportuno y adecuado, ademas de un manejo efectivo basado en las evidencias.
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Para el 2016 en El Salvador segun los lineamientos técnicos para la atencioén del codigo
naranja, se presentaron cinco muertes maternas cuya causa basica de defuncion fueron
los THE, constituyendo la primera causa de mortalidad; ademas se presentaron 465
casos de morbilidad obstétrica extrema (MOE) a consecuencia de estos

padecimientos.( Ministerio de Salud de El Salvador, 2017).

La preeclampsia es un trastorno multisistémico de etiologia aun desconocida que se
caracteriza por una respuesta vascular anormal a la placentacion y que se asocia a
cambios en el incremento en la respuesta vascular sistémica, aumento en la agregacion
plaguetaria, activacion del sistema de coagulacion y a la disfuncién celular endotelial.
La hipoperfusion placentaria secundaria al dafio en la remodelacion de las arterias
espirales condiciona afectaciones fetales de gravedad diversa. (Ministerio de Salud de
El Salvador, 2017).

Los hallazgos clinicos de la preeclampsia pueden manifestarse como sindrome materno
(hipertension con o sin proteinuria) o sindrome fetal (restriccion en el crecimiento

intrauterino, con o sin oligohidramnios).

Los THE podran producir cambios en diferentes 6rganos y sistemas, entre los que cabe
destacar a nivel cardiovasculares con un aumento de la resistencia vascular periférica
con aumento del gasto cardiaco; renales como disminucién variable en el flujo
sanguineo renal y disminucién de la filtracion glomerular con la consiguiente elevacion
de creatinina y de acido Urico plasmaticos; hematolégicos manifestandose como
trombocitopenia en el hemograma y presencia de esquistocitos en el frotis de sangre
periférica; variaciones en el flujo Utero-placentario: restriccion en el flujo Utero
placentario que puede condicionar restriccién de crecimiento intrauterino y alteracion de

las pruebas de bienestar fetal.
Los estados hipertensivos en el embarazo de se clasifica en:

Hipertension gestacional: hipertension diagnosticada después de las 20 semanas, sin

evidencia de proteinuria u otras caracteristicas de preeclampsia.
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Preeclampsia-eclampsia: hipertension diagnosticada después de las 20 semanas de
gestacion, con proteinuria o compromiso de algun 6rgano blanco. Eclampsia, si se

presentan convulsiones.

Hipertension crénica (pre existente): hipertension presente antes del embarazo o
diagnosticada por primera vez antes de las 20 semanas de gestacion.

Hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada: hipertension arterial (HTA)
presente antes del embarazo, en la cual se incrementan los niveles de presion arterial,
se detecta proteinuria por primera vez, se agrava una ya existente o se afade

trombocitopenia y/o incremento de enzimas hepaticas.

En toda paciente embarazada se debe realizar la busqueda intencionada de factores de
riesgo y de signos y sintomas para identificar a pacientes con mayor probabilidad de
desarrollar preeclampsia/eclampsia y asi incrementar la vigilancia del embarazo, en la

tabla (ver anexo 3) se describe los factores de riesgo.( Ministerio de Salud, 2017).

Se conoce que no existe una manera para la prediccion de preeclampsia, la revisiéon
sistematica de los estudios disponibles actualmente, concluye que estas pruebas no
pueden ser aplicadas a la poblacién general. No se recomiendan pruebas de tamizaje

para predecir preeclampsia, mas alla de obtener una adecuada historia médica.

Para hacer diagnéstico de preeclampsia es necesario en primer lugar hacer una
adecuada toma de la presion arterial, la cual debe ser determinada en las siguientes
condiciones: reposo minimo de 10 minutos luego de su llegada, posicién sentada con la
parte superior del brazo al nivel del corazén, el tamafio apropiado del brazalete (un
brazalete demasiado pequefo sobreestima la PA, si el brazalete es demasiado grande
subestima la PA), la longitud ideal de la banda debe ser de 1,5 veces la circunferencia
del brazo; el brazalete de presion arterial nunca debe colocarse encima de la ropa, el V
sonido Korotkoff (desaparicion del pulso) se debe utilizar para definir la diastole, si la
presion arterial es consistentemente mayor en un brazo, el brazo con los valores mas

altos se debe utilizar para todas las mediciones de la PA.
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Examenes a tomar: hemograma completo, frotis de sangre periférica, creatinina,
bilirrubina total e indirecta, transaminasas: TGO (AST), TGP (TSO), tiempos de
coagulacion, fibrinégeno, deshidrogenasa lactica (LDH), prueba de Lee-White.

La toma de muestras para otras pruebas de laboratorio dependera de la evaluacién del
estado de la paciente y la presencia de comorbilidades que lo justifiquen.

Se establece el diagnostico de preeclampsia con los criterios de presion arterial,
sistolica > o igual de 140 mmHg o diastolica > o igual a 90 mmHg en 2 ocasiones con
4 horas de diferencia después de las 20 semanas y proteinuria > o igual 300 mg de

filtracion de filtracion en orina de 24 horas (ver anexo 4)

En ausencia de proteinuria, se establece diagnostico de preeclampsia si cumple los
criterios de presiéon arterial mas uno de los siguientes: trombocitopenia, insuficiencia
renal con una creatinina sérica > o igual a 1.1 mg/dL , funcion hepatica alterada, edema

pulmonar y sintomas cerebrales ( ver anexo 5).

Una vez se ha hecho el diagnostico de preeclampsia, se realiza diagnéstico de signos
de gravedad con uno de los siguientes criterios: la prision arterial sistélica > o igual a
160 mmHg o diastdlica > o igual a 110 mmHg, trombocitopena, funcion hepética

alterada, edema pulmonar y sintomas cerebrales o visuales ( ver anexo 6).

La hipertension gestacional se diagnostica cuando se cumplen los parametros de
presion arterial en ausencia de proteinuria, sintomas, edema pulmonar y criterios de
laboratorio. La preeclampsia sobre agregada a hipertension cronica es la de mas dificil

diagnéstico.

Se contempla que es preeclampsia sobre agregada cuando cumple alguno de los
siguientes escenarios: hay una exacerbacion de la hipertension, sobre todo en
pacientes adecuadamente controladas en la primera mitad del embarazo, que puede
requerir incremento en la dosis de antihipertensivo, alteracion de las pruebas hepaticas,
presentacion subita de plaquetopenia menor de 100,000,manifestacion de sintomas

como cefalea intensa y/o dolor en cuadrante superior derecho, edema pulmonar, falla
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renal (manifestada como creatinina sérica mayor de 1.1 mg/dL), incremento subito y

significativo de la proteinuria.
2.3.2 Eclampsia

El diagnostico se establece cuando pacientes con preeclampsia presentan convulsiones

ténico clénicas(Ministerio de Salud de El Salvador, 2017).

Para la prevencion en pacientes con factores de riesgo se debe indicar: acido
acetilsalicilico 100 mg VO cada dia desde la semana 12 de embarazo hasta la semana
36. Modificado de Recomendaciones de la OMS para la prevencion y el tratamiento de
la preeclampsia y la eclampsia, Organizacion Mundial de la Salud, 2014); suplementos
de calcio (tableta de 600mg de calcio elemental) 1.2 a 1.8 gr VO cada dia, antes desde

la semana 16 hasta el nacimiento.

La evidencia cientifica disponible al momento, informa que el Unico método util para la
prevencion de la preeclampsia o sus complicaciones lo constituye el uso del &cido
acetilsalicilico desde las etapas tempranas del embarazo. En cuanto al papel que juega
el calcio Los estudios no son concluyentes en la prevencion de esta patologia, sin
embargo, debido al riesgo costo/beneficio, actualmente se continuara recomendando su

uso.
2.3.3 Sindrome de HELLP

El sindrome de hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia (sindrome
de HELLP) es considerado como una complicacion de la preeclampsia.(Ministerio de
Salud de El Salvador, 2017)

Su diagndstico es variable e inconsistente. La hemolisis se define como el incremento
en las bilirrubinas totales, de la deshidrogenasa lactica y anemia microangiopatica, ésta

Gltima es punto clave de la triada del sindrome de HELLP.

Los hallazgos clasicos de la hemdlisis microangiopatica son la presencia de
esquistocitosis y equinocitos en frotis de sangre periférica y se debe establecer el
diagnoéstico de sindrome de HELLP con la presencia de todos los siguientes criterios:
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anemia hemolitica microangiopatica con presencia de esquistocitos en el frotis, conteo
de plaquetas menor a 1000,000/mms3, bilirrubina total mayor o igual a 1.2 mg/dL, TGO
sérica 2 veces mayor al limite normal del laboratorio, LDH mayor o igual a 600 Ul/Lt (ver
anexo 7).

2.3.4 Ruptura prematura de membranas fetales

La ruptura prematura de membranas fetales (RPMF) se define como aquella que ocurre
antes de haberse iniciado el trabajo de parto; puede ser previa a la semana 37 de
gestacidon en cuyo caso recibe el nombre de ruptura prematura de membranas
pretérmino, la cual aumenta la morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal. La
evidencia actual sugiere que la RPM es un proceso multifactorial que puede ser
afectado por factores bioquimicos, fisiolégicos, patolégicos y ambientales. Distintos
factores han sido asociados con la ruptura prematura de membranas, siendo, hasta
ahora, la infeccién intraamni6tica la Unica causa reconocida de prematurez y de posible

causa de ruptura prematura de membranas.(Fernando Augusto Lopez-Osma, 2016).

En aproximadamente 8 a 10% del total de los embarazos a término las membranas
fetales se rompen antes del inicio del trabajo de parto. Si el trabajo de parto no es
inducido, 60-70% de estos comienzan trabajo de parto espontaneamente en un periodo

de 24 hy cerca del 95% lo hard en un periodo no mayor a 72 horas.

La RPMF ocurre en aproximadamente 1-3% del total de mujeres embarazadas, ademas
se encuentra asociada con aproximadamente el 30-40% de partos pretérmino, por esta
razén podria considerarse como el problema obstétrico de la actualidad debido a que

esta reportado que el 85% de la morbimortalidad fetal es resultado de la prematurez.

Tradicionalmente se ha atribuido la RPMF al estrés fisico, particularmente asociado con
el trabajo de parto. Sin embargo, nueva evidencia sugiere que €S un proceso
multifactorial en el que se incluyen procesos bioquimicos, biologicos y fisioldgicos. Es
necesario entonces hacer un esfuerzo para entender mejor la fisiopatologia de la

enfermedad e identificar intervenciones potencialmente significativas de la misma.
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La fisiopatologia de la ruptura de las membranas fetales durante el trabajo de parto, se
ha atribuido a una debilidad generalizada de éstas debido a las contracciones uterinas y
al estiramiento repetido. Se ha encontrado disminucién de la fuerza tensil de las
membranas luego del trabajo de parto, comparado con aquellas en las que se termina
el embarazo por cesarea. En la RPM ha sido mas dificil establecer debilidad en las
membranas fetales cuando ésta ocurre, al compararlas con membranas que fueron
rotas artificialmente durante el trabajo de parto. Se ha identificado un area cercana al
lugar de ruptura y se ha descrito como “zona de morfologia alterada”, presente antes de
la ruptura de la membrana y debida al trabajo de parto. Segun Malak et al. es posible

gue esta zona represente el sitio desde donde se inicie el proceso de ruptura.

Dentro de los factores asociados de RPM se encuentra la prevalencia de vaginosis
bacteriana en mujeres asintométicas varia ampliamente. Esta ha sido asociada
consistentemente con un incremento en el riesgo de parto pretérmino, pero permanece
en estudio si es la causa del parto pretérmino o si es solo un marcador temprano de
colonizacion. Aun cuando los estudios realizados en la década de los noventa sugerian
GTFque el tratamiento pudiera ser Gtil en las mujeres con alto riesgo de parto
pretérmino 0 en embarazos de mujeres con pesos menores a 50 kg; estas
observaciones no fueron confirmadas por un experimento clinico controlado que
comparo el uso de metronidazol contra placebo en mujeres embarazadas con vaginosis
asintomatica, en donde se concluye que no hay diferencia estadistica entre el uso de

metronidazol y de placebo para desarrollar trabajo de parto pretérmino.

De la misma manera, el andlisis de un subgrupo de 210 mujeres clasificadas con alto
riesgo para trabajo de parto pretérmino, fall6 en demostrar algun beneficio de la terapia

farmacoldgica.

Asimismo, una revision sistematica en Cochrane concluyd que no hay beneficio en la
realizacion de tamizaje universal y tratamiento para la vaginosis bacteriana en
embarazo, pero que pudiera sugerirse algun beneficio en pacientes de alto riesgo, lo
cual estaria de acuerdo con el U.S. PreventiveServicesTaskForce quienes determinan
que no hay evidencia suficiente para recomendar o no recomendar el tamizaje para

vaginosis bacteriana en pacientes embarazadas, aun en aquellas con antecedente de
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trabajo de parto pretérmino. Asi, también el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC, del inglés, Centers for Disease Control and Prevention) junto con
el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos consideran que el tamizaje universal
de mujeres asintomaticas no es recomendado, sin embargo el CDC deja en

consideracion para tamizaje aquellas mujeres con alto riesgo.

Un estudio encontré asociacion de RPMP con las siguientes situaciones: raza negra,
bajo indice de masa corporal, sangrado vaginal, contracciones, infeccion pélvica,
vaginosis bacteriana, parto pretérmino previo, niveles de fibronectina fetal elevada y
cérvix corto; siendo estas tres ultimas las de mayor importancia como predictores,
llegando a ser incluso factores potenciadores. También se puede tomar en cuenta

factores hormonales e infecciones.

Se ha postulado como posible teoria que la infeccion intrauterina es un proceso cronico
y usualmente asintomatico hasta que el trabajo de parto comienza o hasta que la RPMP
ocurre. Se conoce a la infeccion intrauterina que ocurre junto a RPM como
corioamnionitis, muchas veces este proceso puede estar ocurriendo mucho antes que
se pueda evidenciar respuesta inflamatoria local o sistémica, por lo que se ha propuesto
un nuevo término que abarcaria todas las entidades como es el de la infeccidon

intraamniotico.

Los microorganismos pueden ganar acceso a la cavidad amnidtica y al feto a través de
distintos mecanismos de colonizacién: por medio de la migracion de la cavidad
abdominal a la trompa de Falopio, contaminaciéon accidental durante la realizacién de
procedimientos invasivos como amniocentesis o toma de sangre fetal, por diseminacién
hematdgena a través de la placenta, o desde del cérvix por via ascendente desde la

vagina.

Las mujeres que presentan vaginosis bacteriana, definida como una disminucién de la
especie de Lactobacilo y un incremento masivo de otros organismos incluyendo
Gardnerellavaginalis, Bacteroidesspp, Mobiluncusspp, Ureaplasmaurealyticum, vy
Micoplasmahominis se encuentran en un riesgo significativamente mayor de presentar

infeccion intrauterina y parto pretérmino.
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Los sintomas de RPM tipicamente, a menos que aparezcan complicaciones de la RPM,

el Unico sintoma es la pérdida de un chorro repentino de liquido por la vagina.

La presencia de fiebre, flujo vaginal abundante o fétido, dolor abdominal y taquicardia
fetal, especialmente si no tiene proporcidon con la temperatura materna, sugiere una

corioamnionitis.

Para el diagnostico de se puede apoyar en examenes como la PCR, recuento de
leucocitos y la velocidad de sedimentacion globular, el cultivo de liquido amniotico ha

sido considerado como el estandar ideal para la identificar infeccidn intrauterina.

En cuanto a la tinciébn de Gram se requieren aproximadamente 10 organismos por mL
para que sea positiva, sin embargo debe recordarse que ésta no identifica micoplasmas
que son conocidos como un grupo importante de causa de infeccion intrauterina en
RPM.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis principal

Hi: A mayor atencién del personal materno infantii mayor serd la deteccion de

complicaciones en el embarazo.

3.2 Variable Independiente:

Atencion de personal materno infantil en los hogares de espera materna.

3.3 Variable Dependiente:

Deteccion de complicaciones en el embarazo.

3.4 Variable Interviniente:
Promocién de los Hogares de espera materna, Referencias médicas, Falta de

conocimiento de las embarazadas.
3.5 Hipotesis Nula

Ho: La atencién del personal materno infantil en los hogares de espera materna no es

determinante en la deteccion de complicaciones en el embarazo.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicadores
Conceptual
Variable Evaluacion de Frecuencia de toma de signos vitales, toma de presién
Independiente: | calidad por el Técnico arterial, toma de frecuencia cardiaca, toma de
Atencion del | personal del HEM temperatura, uso de tira reactiva.
personal mediante historia
materno infantil | clinica y examen — . —
Saludo y presentacion previo a evaluacion, buen trato,
fisico completo (tomar . - . L .
P ( Afectiva atencion con amabilidad, explicacion de procedimiento
y registrar los signos .
gue se le va a realizar.
vitales, FCF, actividad
uterina, movimientos
fetales activos) Buen estado de tensiometro y estetoscopio, tiras reactivas
corroborar presencia Instrumento no caducas, termometro.

de signos y sintomas
de alarma y uso de
herramientas de
deteccién rapida cada
8 horas o cuando sea
necesario de acuerdo

al caso.
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Variable
Dependiente:
de

complicaciones

Deteccion

maternas

Conjunto de
alteraciones o]
enfermedades que

son inducidas o
agravadas durante el
embarazo como los
trastornos

hipertensivos, ruptura
de

membranas e

prematura

infecciones de vias
urinarias que al ser
detectadas

precozmente se
disminuye los riesgos
de

materna

mortalidad

Trastornos

hipertensivos

Signos y sintomas alarma: cefalea, escotomas, edema de
miembros inferiores, epigastralgia;
rangos normales de la presion arterial, realizacion de tira

reactiva.

Ruptura  prematura

de membranas

Signos y sintomas de alarma: salida de liquido amniotico

transvaginal, historia clinica y examen fisico.
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Estudio

Estudio de tipo cualitativo-cuantitativo-analitica

Cualitativo ya que permitié identificar el conocimiento del personal materno infantil
sobre los lineamientos de los HEM y de los signos y sintomas para deteccion de
complicaciones maternas.

Cuantitativo-analitica porque se obtuvieron datos de porcentajes, cantidades y
frecuencias asi como la prueba de t que ayudaron a alcanzar los objetivos establecidos,

asi como se comparo variables entre grupos de estudio.

4.1.1 Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacién
fue retroprospectivo porque se registrd informacion sobre hechos ocurridos con
anterioridad al disefio de estudio y el registro continua segun los hechos van

ocurriendo.

4.1.2 Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio fue correlacional
Debido a que se analiz6 el grado de relacion de dos variables y la manera como

interactuan.

4.1.3 Segun periodo y secuencia del estudio fue transversal
Los datos de cada sujeto representaron un momento en el tiempo y se investigaron las

variables de riesgo.
4.1.1 Poblacién

La poblacion que se tomd en cuenta fueron todas las mujeres embarazadas que se
encontraban ingresadas en los hogares de espera materna en estudio. La poblacién de
las los HEM en estudio se describe en la tabla 1.

También se considerara a la poblacion de personal materno infantil que brindan

atencion en los HEM que se describe en la tabla 2.
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Tabla n° 1. Distribucion de la poblacién de embarazadas que han sido ingresadas en
los HEM de Perquin Morazan y La Unién, La Unidn de enero a marzo del afio 2019.

HEM Perquin HEM La Union TOTAL

134 32 166

Fuente: Registros de HEM

Tabla n° 2. Distribucién de la poblacion de personal materno infantil de los HEM de
Perquin Morazén y La Union, La Union.

HEM Perquin HEM La Unién TOTAL

4 4 8

Fuente: Registros de HEM

Tabla n° 3. Distribucion de la poblacion de embarazadas que fueron ingresadas en los
HEM de Perquin Morazan y La Union, La Unién de enero de 2015 a Diciembre de 2018.

HEM Perquin HEM La Unién TOTAL

1885 827 2712

Fuente: Registros de HEM

4.1.2 MUESTRA.

Como se sabe que en esta investigacion la poblacién es finita, ya que se tomaron en
cuenta solo las mujeres inscritas al programa de planificacién familiar que cumplan con
los criterios de inclusién y exclusion de los diferentes HEM. La férmula para calcular el

tamafio de la muestra cuando la poblacion es conocida es:

_ 72xPgN
" NEZ +7Z2pgq
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Doénde:
n =El tamafio de la muestra que se quiere calcular
N= Tamario de la poblacion

Z= Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza

deseado. En este caso, nivel de confianza a utilizar sera de 95% z= 1,96
E= Es el margen de error maximo que admito, En este caso, 5%

p= Es la probabilidad de éxito (variabilidad) En este caso 50% o 0.5

g= Es la probabilidad de fracaso (variabilidad) En este caso 50% o0 0.5
SUSTITUYENDO:

_(1.96)2 (0.5)(0.5) x 166
= (166 X0.05)2 + (1.96)2 x 0.5(0.5)

B 3.8416 x 0.25 x 166
M= 0415 + 3.8416 x 0.25

159426
M= 064
n = 149.83

n = 150 Usuarias

Para Hogar de espera materna se aplica la formula de sub muestra:
s Nh
n=—

Hogar de espera materna La Perquin

134

Sn = =2(150) = 112.57 =121
166
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Hogar de Espera Materna La Union

Sn = == (150) = 69.58 = 28.9 =29

Tabla n° 4. Distribucion de submuestra segun hogares de espera materna

Hogar de espera materna Submuestra
Perquin, Morazan 121

La Union, La Union 29

Total 150
SUSTITUYENDO:

(1.96)2 (0.5)(0.5) x 2712

1= (2712X0.05)2 + (1.96)2 x 0.5(0.5)

_3.8416 x 0.25 x 2712
N = 578 + 3.8416 x 0.25

_2604.60
M= 5655
n = 981.01
n =981

Para Hogar de espera materna se aplica la formula de sub muestra:

o _Nh
H—W(")

Hogar de espera materna La Perquin

Sn = 22(981) = 681.8 = 682

T 2712

Hogar de Espera Materna La Unién




Sn = 22 (981) = 299.14. = 299

2712

Tabla n° 5. Distribucion de la submuestra segin hogares de espera materna

Hogar de espera materna Submuestra
Perquin, Morazan 682
La Unidn, La Unién 299
Total 981

4.3 Criterios para determinar la muestra

4.3.1 Criterios de inclusién

- Embarazada de 37 a 41 semanas de edad gestacional.

- Embarazada que lleve control prenatal basico cercana a Perquin Morazan y La Unién

- Embarazada ingresadas en los hogares de espera materna de Perquin Morazan y La

Unidn para control prenatal basico hasta el

- Casos Especiales

4.3.2 Criterios de Exclusion

- Embarazada de alto riesgo que lleve control prenatal especializado
4.4 Disefio muestral:

Se realizé un disefio muestral no probabilistico, del tipo deliberado, a conveniencia de
los investigadores, basandose en las listas y registros de embarazadas que estaban
ingresadas o que estuvieron ingresadas en 4 afos previos en los hogares de espera

materna en Perquin, Morazan y La Unién.

Variables:

Variable Dependiente: Deteccion de complicaciones en el embarazo
Variable Independiente: Atencion continua de personal materno infantil
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Fuente de informacion:

Fuente primaria

La informacion se obtuvo directamente de los individuos objeto de estudio.
4.5 Técnicas de obtencion de informacién

Documental

Documental bibliografica, ya que se utilizaran libros de texto de medicina para obtener

informacion, en fisico y en digital.
Trabajo de Campo

Para obtener la informacién, los investigadores desarrollaron una ficha en la cual se
incluyeron datos del expediente obtenidos en el estudio mediante la observacion de
casos y estadisticas de los ultimos 4 afios, de las pacientes en estudio y que fueron
objeto de la investigacion asi también aquellos datos de encuesta que se efectud a
cada paciente (figura 5y 6) y al personal materno infantil. Posteriormente mediante su
analisis, proyectamos los resultados a la totalidad de la poblacion.

4.5.1 Mecanismo de confidencialidad y reguardo de datos:

Los datos fueron confidenciales. Las pacientes que se estudiaron firmaron un
consentimiento informado, y se les garantiz6 el resguardo de dicha informacion por

parte de los investigadores (anexo 18).
4.5.2 Instrumento

Encuesta de preguntas mixtas de eleccion multiple, que consté de 20 preguntas para
evaluar el conocimiento de las usuarias (anexo 11) y cuestionario de 10 preguntas para
indagar conocimiento de personal materno infantil de los HEM (anexo 12). La mayoria

de preguntas fueron cerradas.
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También se utilizé una lista de cotejo que se utilizara para obtener informacion de los

expedientes de usuarias que estuvieron ingresadas en 4 afios previos (anexo 13).
4.6 Procedimiento
4.6.1Planificacion

Durante el presente afio 2019, fueron reunidos los estudiantes de medicina egresados
de la carrera Doctorado en Medicina, en el departamento de medicina de la UES-FMO.
Se dieron los lineamientos a seguir para la realizacion del trabajo de graduacion, asi
mismo la calendarizacién de dicho proceso. Se asigné un docente asesor, junto con el
cual posteriormente se eligid el tema de investigacién. Bajo la tutoria del docente
asesor, se realizo el perfil de investigacion, el cual se presentd en forma fisica y en
digital para solicitar el inicio del proceso de graduacion. Posteriormente se realizé la
elaboracion del protocolo de investigacion, el cual precedio a la ejecucion del trabajo de
investigacion. Se realizd el presente trabajo final de investigacion contando con

asesoria metodolégica y estadistica.
4.6.2 Ejecucion

La poblacién estudiada fue toda mujer embarazada que se encontraba ingresada en los
HEM Perquin, Morazan (Ver figura 3), HEM La Unién, Municipio de La Union (Ver figura
4) asi como a personal materno infantil que labora en dichos hogares durante el periodo
de estudio.

Se procedi6 a realizar una encuesta a cada paciente que se encuentre ingresada en los

HEM y al personal materno infantil (Ver figura 5y 6).

Se les explic6 en qué consistia el estudio y se pregunté si estaban dispuestas a
participar en dicha encuesta, al acceder se procedera a leerles cada una de las
preguntas del cuestionario elaborado para que les diera las respuestas a las

interrogantes.
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Posteriormente se procedid a la revision de expedientes de embarazadas que
estuvieron ingresadas en los Hogares de Espera Materna durante el periodo de enero
de 2015 a diciembre 2018 (Ver figura 7 ,8 y 9),

4.6.2.1 Validacion del Instrumento

Previo a ejecucion de la investigacion se realizé una prueba piloto en los HEM Perquin,
Morazan, HEM La Unién, Municipio de La Unién evaluando a las usuarias que cumplian
con los criterios de inclusion, para valorar la comprensién de las preguntas y
posteriormente modificarlas de acuerdo a los resultados. Se realizé la validacion del

instrumento mediante prueba estadistica alfa de cronbach que fue de 0.507

La lista de cotejo se compard con las encuestas las cuales en base a lineamientos las

evaluaciones periddicas deben realizarse en un rango menor o igual a 8 horas.
4.6.2.2 Recoleccion de datos

La poblacion que se estudio fue de 150 de las embarazadas que se encontraban
ingresadas en los HEM distribuidos de la siguiente manera HEM Perquin, Morazan 121,
HEM La Unién, municipio de La Unién 29.

También se estudié la poblacion de 682 embarazadas de Perquin Morazan y 299 del
municipio de La Unién, La Unién que estuvieron ingresadas de enero de 2015 a
diciembre 2018.

4.6.3 Plan de anélisis

Una vez recolectada la informacion se procedié a la codificacidon de los datos utilizando
los datos de SPSS Version 23, en el cual se introdujeron los datos luego de pasar las
encuestas, con el objetivo de poder realizar tablas y graficas que permitieron el analisis

e interpretacion de los resultados para la informacion que se recopilé en las encuestas.
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4.7 Consideraciones éticas

Esta investigacion no presentd ningun peligro a la vida de la poblacion en estudio ya
gue solamente se utilizdé un cuestionario que respondid solo si previamente firmaron un
consentimiento informado y de forma andnima asi como la utilizacién de registros con

previa autorizacion de coordinadores de los HEM.

5. RESULTADOS.
Para una mejor comprension de los resultados obtenidos por la investigacion se ha
estructurado este trabajo en 4 apartados cada uno en relacion a los objetivos

planteados e hipétesis a comprobar.

-Lista de cotejos de expedientes observados de las embarazadas usuarias de los
HEM de Perquin, Morazéan y municipio de la Union, La Union.

En el primero se presentan los resultados de la revision de los expedientes de las
embarazadas que estuvieron ingresadas en los hogares de espera materna durante los
afos 2015 a 2018.

La informacion recogida fue en relacion a las evaluaciones que realizan el personal
materno infantil como la toma de signos vitales y examen fisico para verificar el aporte

gue este tiene para detectar complicaciones (981 participantes).

- Opinién de la poblacién de embarazadas ingresadas en los Hogares de Espera
Materna Perquin, Morazan y municipio de La Unién La Unidn.

La entrevista fue dirigida a las usuarias de los HEM. A las entrevistadas se les pidi6
opinién acerca de la frecuencia con la que el personal realiza el monitoreo de signos

vitales y evaluaciones clinicas. (150 participantes).
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- Tablas comparativas de los cotejos y entrevistas a embarazadas usuarias de los
HEM

Se incluyeron la informacién obtenida de las listas de cotejo de expedientes de las
embarazadas que estuvieron ingresadas durante los afios 2015-2018 asi como las
embarazadas que se entrevistaron en el 2019 en los hogares de espera materna de

Perquin, Morazan y del Municipio de la Unién, La Union.
-Opinidn y conocimientos de las licenciadas de materno infantil

La entrevista fue dirigida a las licenciadas de los HEM de Perquin, Morazan y Municipio
de la Union, La Unidn. A las entrevistadas se les cuestiono acerca de cuales son los
pardmetros que usan para detectar complicaciones y si tienen conocimientos de los

lineamientos por los que estan (8 participantes).

5.1 LISTA DE COTEJOS PARA OBSERVACION DE EXPEDIENTES DE
EMBARAZADAS INGRESADAS EN LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA
DURANTE EL PERIODO DE 2015-2018

La poblacion incluida en la investigacion son mujeres embarazadas que estuvieron
ingresadas en los hogares de espera materna de Perquin, Morazan y de Municipio de la
Union, La Union durante el periodo de 2015-2018 (Poblacion incluida 981).

Tabla n° 6. Distribucion de edades de embarazadas usuarias de HEM cotejos.

Rango de | Frecuencia Porcentaje
edades

<15 afios 22 2.2%
15-35 898 94.2%

>35 afios 57 5.8%
TOTAL 981 100%

Fuente: Expedientes de usuarias de HEM
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ANALISIS:;

En la tabla anterior se muestra que del total de las gestantes que estuvieron ingresadas
en los HEM se encontraban en el rango de 15 a 35 afios de edad pues puede
observarse que el 94% se encuentra en ese grupo y solo una minoria es mayor de 35

anos.

INTERPRETACION: Se puede deducir que los resultados anteriores son debido a que
son las edades en las que las mujeres no son consideradas de alto riesgo durante el

embarazo y son candidatas a poder ser ingresadas en los HEM.

Gréfico 1. Rango de edad
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Fuente: Tabla n°6.
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Tabla n° 7. Distribucion de paridad de embarazadas usuarias de HEM cotejos.

Paridad Frecuencia Porcentaje
Primigestas | 414 42.2%
Multigestas | 567 57.8%
TOTAL 981 100%

Fuente: Expedientes de usuarias de HEM

ANALISIS:

Se puede observar que del total de embarazadas la mayoria fueron multigestas con un
porcentaje de 57.8% mientras que el 42 % que es un porcentaje considerable eran

primigestas.
INTERPRETACION.

El numero de embarazos tiene mucha importancia en el campo obstétrico ya que
debido a ello depende en gran parte el plan de parto y riesgo relativo de complicaciones
en el transcurso del tiempo gestacional. La paridad de las embarazadas que estuvieron

ingresadas en los HEM tuvo mayor incidencia las multigestas.

Grafico 2. Paridad de las embarazadas usuarias de los HEM

® Primigestas  ® Multigestas

Fuente: Tabla n°7
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Tabla n°8. Distribucion de toma de presion arterial en embarazadas usuarias de HEM
durante 2015-2018.

Presion arterial | Frecuencia | Porcentaje
Si 981 100%

No 0 0%

TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Usuarias de HEM
ANALISIS:

El cuadro refleja que al 100% de la poblacion de gestantes se les tomo la presion
arterial por parte del personal materno infantil aunque la tabla no describe si fue en

base a los lineamientos solamente que si se realiz6 el monitoreo de este parametro.
INTERPRETACION

Se muestra como al total de las usuarias se les midié la presion arterial durante
estuvieron ingresadas pudiendo deducir que se realiz6 monitoreo de este parametro el
cual tiene mucha importancia para poder detectar tempranamente un trastorno

hipertensivo previo al parto y asi tomar la decision oportuna para su referencia .

Grafico 3. Toma de presion arterial

0%

=S| =NO

Fuente: Tabla n°8
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Tabla n° 9. Distribucién de Medicién de Frecuencia Cardiaca a embarazadas usuarias
de HEM durante 2015-2018

Frecuencia | Frecuencia Porcentaje
Cardiaca

Si 980 99.9%

No 1 0.1%
TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Usuarias de HEM

ANALISIS:;

Se observa que a la mayoria de la poblacion el personal materno infantil le evalud la

frecuencia cardiaca a las embarazadas con un porcentaje de 99.9% y solamente a 1

usuaria del total de poblacion observada no se le midio ese parametro.

INTERPRETACION:

Se muestra como a la mayoria de las usuarias se les midié la frecuencia cardiaca

durante estuvieron ingresadas pudiendo deducir que se realizé monitoreo de este

pardmetro aunque no se pudo constatar el motivo por el que no se le evalud la

frecuencia cardiaca a la embarazada que no se evidencio este parametro en la hoja de

evaluacion por parte de personal materno infantil.

Grafico 4. Frecuencia cardiaca
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Fuente: Tabla n°9
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Tabla n° 10. Distribucion de medicion de temperatura a embarazadas usuarias de HEM
durante 2015-2018

Temperatura | Frecuencia Porcentaje
Si 981 100%

No 0 0%

TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacién de Usuarias de HEM

ANALISIS:

En la tabla se puede observar que a la totalidad de las gestantes se les realizé la toma

de temperatura por el personal materno infantil por lo que puede afirmarse que se

evaluoé adecuadamente este parametro en el 100% de la poblacion en estudio.

INTERPRETACION:

Se evidencio que se realiz6 la toma de temperatura en todas las usuarias por parte del

personal materno infantil en todos los expedientes que se les realizé la investigacion

constatando de esta manera que se cumple con los lineamientos.

Este parametro es importante en la evaluacion ya que su medicion permite la deteccion

de cualquier posible infeccion en las embarazadas que puede conllevar a una

complicacion.
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Gréafico 5. Toma de temperatura

GRAFICO 5. TOMA DE TEMPERATURA
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Fuente: Tabla n°10

Tabla n° 11. Distribucion frecuencia de evaluacion segun régimen particular

Frecuencia | Frecuencia Porcentaje
de
Evaluacion
Si 981 100%
No 0 0%
TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Usuarias de HEM

ANALISIS:;

Se observa que la frecuencia de evaluacion de cada gestante fue realizada en 100% de

las gestantes en base al régimen que esta descrito en lineamientos.
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INTERPRETACION:

El analisis permite ver que a €l total de la poblacion se evalud siguiendo la frecuencia
establecida o segun ameritara el caso ya que se pudo observar que realizaban
evaluaciones en un intervalo menor de tiempo a las pacientes que habian presentado
alguna alteracion en la evaluacion previa asi también como a las embarazadas que

presentaran inicio de trabajo de parto.

Cabe recalcar que el objetivo de la investigacion es constatar si la atencion constante
influye en la deteccibn de complicaciones por lo que podemos deducir que es

importante realizar las evaluaciones segun sea necesario 0 en cada caso en particular.

Gréfico 6. Frecuencia de evaluacion segun régimen
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Fuente: Tabla n°11
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Tabla n® 12. Distribucion de Realizacion de Tacto Vaginal

Tacto Frecuencia Porcentaje
Vaginal

Si 980 99.9%

No 1 0.1%
TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacién de Usuarias de HEM

ANALISIS:

Se observa que un 99.9% de las usuarias de los HEM se les realizo tacto vaginal y solo
1 usuaria del total de la poblacién no se evaluo este parametro.

INTERPRETACION:

Fue en alto porcentaje de las embarazadas a las que se les realizé el tacto vaginal
siendo importante debido a que mediante la evaluacion de este se pudieron detectar si
las pacientes presentaban infecciones vaginales, inicio de labor de parto o ruptura
prematura de membranas lo que influyd en el manejo de las embarazadas o si
requerian referencia a centro hospitalario. Es relevante mencionar que se pudo
observar en expedientes que el tacto vaginal se realizé6 con mayor frecuencia en
pacientes que ameritaban un estricto monitoreo y en las que no se realizaba era porque

embarazadas no accedian a la evaluacion.
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Gréfico 7. Tacto vaginal
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Fuente: Tabla n°12

Tabla n° 13. Distribucibn de monitoreo de frecuencia cardiaca fetal a embarazadas
usuarias de HEM

Frecuencia | Frecuencia Porcentaje

Cardiaca

Fetal

Si 981 100%

No 0 0%
TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Usuarias de HEM
ANALISIS:

La tabla muestra que al 100% de las usuarias se les realiz6 monitoreo de la frecuencia

cardiaca fetal.
INTERPRETACION:

El monitoreo del personal materno infantil de la frecuencia cardiaca fetal al realizar el

examen fisico en las usuarias contribuyo a detectar taquicardia fetal y bradicardia fetal
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aungue estas no son complicaciones propiamente maternas sino fetales pero también

pueden influir en la evolucion de la labor de parto.

Grafico 8. Monitoreo de frecuencia cardiaca fetal
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Fuente: Tabla n°13

Tabla n® 14. Signos de Edema en embarazadas usuarias de HEM

Edema Frecuencia Porcentaje
Si 66 6.7%

No 915 93.3%
TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Usuarias de HEM

ANALISIS:

El cuadro muestra que un 93.3% de las usuarias no presenté6 edema al momento de la

evaluacion y solamente un 6.7% presento este signo.
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INTERPRETACION:

Aunqgue solo una minoria se les detecté edema este dato aporta para la investigacion ya
qgue la presencia de edema durante el embarazo aunque puede presentarse de forma
leve en miembros inferiores, este es un signo de alarma si se da subitamente edema en

la cara o en las manos porque puede ser manifestacion temprana de preeclampsia

Gréafico 9. Edema
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Fuente: Tabla n°14

Tabla n°® 15. Sintoma de cefalea intensa En Embarazadas Usuarias De HEM

Cefalea Frecuencia Porcentaje
Intensa

Si 10 1.0%

No 971 99.0%
TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Usuarias de HEM
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ANALISIS:

Se puede observar que un porcentaje alto de 99% no presentaron sintomas de cefalea

intensa y una minoria de 1% si presento este sintoma.
INTERPRETACION:

Es importante mencionar que al observar los expedientes en las notas de evaluacion
del personal materno infantil se evidenciaron pacientes con cefalea pero esta no era
intensa por lo que no se considerd en este parametro ademas es razonable que solo un
pequefio porcentaje lo presente ya que no todas las pacientes van a presentar
complicaciones durante el embarazo pero es imprescindible detectar precozmente este

sintoma de alarma que sugiere un trastorno hipertensivo como la preeclampsia.

Grafico 10. Cefalea intensa
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Fuente: Tabla n°15

45



Tabla n® 16. Sintoma de vision borrosa en embarazadas usuarias del HEM

Vision Frecuencia Porcentaje
Borrosa

Si 8 0.8%

No 973 99.2%
TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Usuarias de HEM
ANALISIS:

En la tabla se observa que la mayoria de la poblacién en estudio en un 99.2% en

estudio no presento visidon borrosa y una minoria si lo presento 0.8%.
INTERPRETACION:

Este sintoma no se observdé con mucha frecuencia debido a que este solo suele
presentarse cuando existe complicaciones como preeclampsia la cual es grave durante
el embarazo si este sintoma se presenta durante tiempo prolongado y se pudo
constatar que el personal materno infantil indaga en las evaluaciones si hay presencia
de esta sintomatologia.

Grafico 11.Vision borrosa

GRAFICO 11. VISION BORROSA
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Fuente: Tabla n°16
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Tabla n® 17. Sintoma de epigastralgia embarazadas usuarias de HEM

Epigastralgia | Frecuencia Porcentaje
Si 9 0.9%

No 972 99.1%
TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Usuarias de HEM
ANALISIS:

El cuadro refleja que del total de la poblacion de gestantes que estuvieron ingresadas
en los HEM un 99.1% presentaron epigastralgia y solo un 0.9% no presento este

sintoma.
INTERPRETACION

Se muestra como del total de las usuarias solo un menor porcentaje presento
epigastralgia pero se constatd que el personal materno infantil indaga si este sintoma
estd presente o no, cuando evallan a las embarazadas lo cual es importante para la

deteccion temprana de complicaciones.

Gréfico 12. Epigastralgia
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Fuente: Tabla n°17
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Tabla n°18. Se le detectd alguna anormalidad en la evaluacion a embarazadas
usuarias de HEM cotejos

Deteccion de Anormalidad | Frecuencia Porcentaje

en la Evaluacion

Si 276 28.2%
No 704 71.8%
TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Usuarias de HEM
ANALISIS:

Se puede observar en la tabla que del total de la poblacibn de embarazadas que
estuvieron ingresadas en los HEM un 71.8% no se les detectdé anormalidades en la

evaluacion mientras que en menor porcentaje de 28.2% presentaron anormalidades.
INTERPRETACION

Se muestra como de la mayor parte de las usuarias solo un menor porcentaje fue
detectado con anormalidades al realizarle evaluacion clinica por el personal materno
infantii  cabe mencionar que no todas las embarazadas pueden presentar
complicaciones pero es esencial que si estd presente alguna alteracion se detecte
oportunamente. Se pudo constatar que no solo se detectarén anormalidades en los
signos vitales de la madre sino también al momento de examen fisico mediante el
monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal y los movimientos fetales conllevo a detectar

anormalidades en el estado fetal.
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Grafico 13. Se detectd alguna anormalidad en la evaluacion
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Fuente: Tabla n°18

Tabla n® 19. Se le detect6 trastorno hipertensivo a embarazadas usuarias de HEM

EVALUACION

=S| = NO

Se le detect6 trastorno | Frecuencia Porcentaje
hipertensivo

Sl 73 7.4%

NO 908 92.6%
TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Usuarias de HEM

ANALISIS:;

Las embarazadas que no fueron detectadas con trastorno hipertensivo fueron el 93%

del total de la poblacién y solo un 7.4% fue detectada con este trastorno.
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INTERPRETACION

Es importante mencionar que entre los objetivos de la investigacion es demostrar el
aporte de la toma de presion arterial por el personal materno infantil en la deteccion de
trastornos hipertensivos lo cual quedo evidenciado en el Grafico 3 lo que al indagar en
hojas de evaluacion del personal materno infantil se constaté que esto permitid poder
detectar trastornos hipertensivos como la preeclampsia y aunque solo una minoria
presento este trastorno se debe tomar en cuenta que no todas las embarazadas tienen
factores de riesgo para desarrollar preeclampsia pero es necesario que se detecte de

manera oportuna para evitar complicaciones.

Grafico 14. Se le detecto6 trastorno hipertensivo
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Fuente: Tabla n°19
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Tabla n° 20. Se detecto ruptura prematura de membrana a embarazadas usuarias de
HEM

Se detectd ruptura | Frecuencia Porcentaje
prematura de

membrana

Si 76 7.7%

No 905 92.3%
TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Usuarias de HEM
ANALISIS:

La tabla muestra que un porcentaje de 92.3% de embarazadas no se le detecto ruptura

prematura de membranas mientras que un 7.7% si fue detectada con esta alteracion.
INTERPRETACION

Se puede observar que solo un porcentaje pequefio presento esta complicacion pero
los datos obtenidos son relevantes para el estudio dado que se demuestra que se esta
detectando de manera oportuna la ruptura prematura de membranas y que ha sido
posible realizando examen fisico constante como el tacto vaginal por parte del personal
materno como se puede visualizar en el grafico 7 lo cual permite realizar una referencia

oportuna al momento de ser detectado.
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Grafico 15. Se le detecto ruptura prematura de membrana
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Fuente: Tabla n°20

Tabla n° 21. Distribucion referencia por complicacion detectada en embarazadas

usuarias de HEM

Referencia por complicacion | Frecuencia Porcentaje
detectada

Sl 208 21.2%

NO 773 78.8%
TOTAL 981 100%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Usuarias de HEM

ANALISIS:;

Se visualiza en la tabla que del total de embarazadas en estudio un mayor porcentaje

78.8% no fue referido de los HEM por complicaciones y un menor porcentaje 21.2% se

le detecto complicaciones y fue referida.
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INTERPRETACION

Para este estudio es representativo el porcentaje de embarazadas que fueron referidas
de los HEM ya que permite evidenciar que se estan refiriendo las embarazadas que al

momento de ser evaluadas presentaron anormalidades en el examen fisico.

Es importante mencionar que se observé en las hojas de evaluacién que las pacientes
fueron referidas por diversas causas en su mayoria por trastornos hipertensivos y
ruptura prematura de membranas pero también se presentaron otras alteraciones que

conllevaron a ser referidas como bradicardia fetal, taquicardia fetal, hipomotilidad fetal.

También en algunos casos se refirieron por presentar uno o mas de los signos y
sintomas de alarma como cefalea intensa, vision borrosa, epigastralgia, y edema con
motivo de ser evaluadas en un centro hospitalario por especialista para realizar los

estudios necesarios y poder descartar trastornos hipertensivos.

Grafico 16. Se refirié a paciente por complicacién detectada en el HEM
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Fuente: Tabla n°21
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Tabla n°® 22. Hoja de evaluacion llenada segun lineamientos del HEM

Hoja de | Frecuencia Porcentaje
evaluacion

Si 976 99.5%

No 5 0.5%
TOTAL 981 100%
ANALISIS:

En la tabla anterior se muestra que un alto porcentaje de 99.5% de las embarazadas
gue estuvieron ingresadas en los HEM se les llen6 la hoja de evaluacién segun los
lineamientos de los HEM y solamente en un 0.5% no fue llenada adecuadamente por el

personal materno infantil.
INTERPRETACION:

Podemos reconocer que el personal materno infantil esta realizando evaluaciones
siguiendo los lineamientos ya establecidos en los HEM lo que esta evidenciado con un
correcto llenado de las hojas de evaluacién en los casos en los que se observo que no
estaban correctamente llenas fue debido a que no evaluaron signos de alarma o no se
describieron y en algunos casos no se les monitorizaron la frecuencia cardiaca o no se
les realizo el tacto vaginal pero fue un porcentaje altamente significativo que si cumplié
con lineamientos lo que permitié identificar anormalidades que conllevaran a

complicaciones maternas.

54



Grafico 17. Hoja de evaluacion llenada segun lineamientos del HEM
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Fuente: Tabla n°22

5.2 OPINION DE LAS EMBARAZADAS USUARIAS DE LOS HOGARES DE ESPERA
MATERNA

La poblacion incluida en la investigacién son las embarazadas que estaban ingresadas
en los hogares de espera materna de Perquin, Morazén y del Municipio de la Unién, La

Union durante el periodo de desarrollo del estudio. (Poblacién incluida 150).

Tabla n° 23. Edad materna de usuarias HEM Perquin y La Union.

Rango de | Frecuencia | Porcentaje
edades

<15 afos 2 1.3%
15-35 afios 145 96.7%

>35 afos 3 2.0%

Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.




ANALISIS: Del total de embarazadas encuestadas la mayoria se encuentra dentro de

las edades de 15 a 35 afios y una minoria son menores de 15 afios o mayores de 35

anos.

INTERPRETACION.

Los ingresos de los HEM en su mayor porcentaje es dado por embarazadas en edades

de 15 a 35 afios, una pequefia poblacion se encuentra en menores de 15 afios y

mayores de 35 que son las embarazadas con mayor riesgo de complicaciones

maternas, es decir de cada 100 embarazadas, 3 de ellas podrian desarrollar

complicaciones.

Grafico 18. Edad de usuarias del HEM
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Tabla n® 24. Residencia de usuarias HEM Perquin y La Union.
Residencia | Frecuencia | Porcentaje

Rural 148 98.7%

Urbano 2 1.3%

Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.

ANALISIS

Del total de embarazadas encuestadas la mayoria son de area rural y una pequefa

minoria son del area urbana.

INTERPRETACION

Los HEM fueron creados para la poblacion que posee dificil acceso al servicio de salud,

como lo son las areas rurales y es por tal razén que la poblacion predominante

ingresada en los HEM son de residencia rural viéndose beneficiada con la deteccion

temprana de complicaciones, ademas gran parte de esta poblaciébn no solo esta

conformada por embarazadas salvadorefias, sino que gran porcentaje son mujeres

hondurefias,

gue se encuentran dentro de zonas fronterizas.

Grafico 19. Residencia de usuarias del HEM
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Fuente: Tabla n°24
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Tabla n® 25.Paridad de usuarias de HEM Perquin y La Union.

Paridad Frecuencia | Porcentaje
1 Embarazo 69 46.0%
2 Embarazo 35 23.3%
>2 Embarazos | 46 30.7%
Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.

ANALISIS

Del total de embarazadas encuestadas la mayoria son primigestas, seguida de

embarazadas con mas de dos embarazos y en menor cantidad con dos embarazos.
INTERPRETACION

La poblacién ingresada en los HEM generalmente tienen su primer embarazo entre la
edad de 15 a 35 afios, pero también dentro de esta edad se encuentran mujeres con
mas de dos embarazos, por lo cual podemos deducir que no solo las pacientes con
edades menores de 15 y mayores de 35 afios tienen mayor riesgo de complicaciones,
sino que igual la poblacion de 15 a 35 afios tienen riesgo por el factor de multiparidad,

por lo que es importante que en los HEM se pasen evaluando segun lineamientos.
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Gréfico 20. Paridad de usuarias del HEM

PARIDAD DE USUARIAS DEL HEM

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% 1 M Paridad
40% -

30.7%
0, .
30% 23.3%

20% -
10% -

0% -

1 Embarazo 2 Embarazos >2 Embarazos

Fuente: Tabla n°25

Tabla n® 26. Las usuarias HEM Perquin y La Unién ¢ Como conocieron los hogares de
espera materna?

Frecuencia | Porcentaje
Unidad de Salud 129 86.0%
Amigos/Familia 17 11.3%
Otros 4 2.7%
Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.

ANALISIS

Del total de embarazadas encuestadas la mayoria conocié los HEM por medio de la

unidad de salud y una minoria conocié los HEM por amigos/familia u otros.
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INTERPRETACION

Las unidades de salud forman un papel primordial para la promocién de los HEM, lo
que favorece una atencidon adecuada en la ultima etapa del embarazo asi con la
deteccion precoz de complicaciones, la poca promocion de estos centros por parte de
las unidades de salud ya sea por médicos, licenciadas en enfermeria o demas personal
hace que estos tengan pocas ingresos asi evitar la deteccidn precoz de complicaciones
materna, ademas se observa que familia y amigos que muy probablemente hayan
tenido experiencia previa en los hogares de espera materna hacen promociéon de estos
centros, y un bajo porcentaje conocen los hogares de espera por medio del hospital
cuando consultan con falso trabajo de parto o cualquier otra complicacién durante su

gestacion.

Gréfico 21. Lugar donde usuarias conocieron el HEM
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Fuente: Tabla n°26
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Tabla n°® 27. Motivos por lo que decidieron ingresarse las usuarias del HEM Perquin y
La Union.

Motivos por los que decidieron | Frecuencia | Porcentaje
ingresarse

Otros 18 12%
Demografia 100 66.70%
Nivel socioeconémico 9 6.00%
Para mas comodidad durante el | 22 14.70%
embarazo

Todas las opciones 1 0.70%
Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.
ANALISIS

Del total de embarazadas encuestadas la mayoria decide ingresarse en los HEM por
razones demografica, seguida de motivos econdmicos y una mayor comodidad, una

minoria refiere por todas las razones anteriores.
INTERPRETACION

Dado a que las pacientes ingresadas en los HEM provienen del area rural donde hay
dificil acceso a los servicios de salud/hospital, la principal razén de ingreso es la
demografia, también son ingresadas por motivos econdémicos, ya que carecen de
recursos para contratar medios de traslado en caso de inicio de trabajo de parto o
complicaciones durante su gestacién, y lo ven como un medio de ahorro de dinero, a la
vez que se sienten con mas comodidad en estos, por todos los acceso que este les
permite, a alimentacién, atencién y examen fisico frecuente, asi como transporte a
centros hospitalario, en otro porcentaje importante, son ingresadas debida a que
hospitales de primer nivel las refieren ya sea por falta en el trabajo de parto, riesgos
obstétrico o cumplimiento de medicacidén y asi disminuir saturacion en estos centros

hospitalarios.

Grafico 22. Motivos de ingreso en el HEM
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Fuente: Tabla n°27

Tabla n° 28. Usuarias del HEM Perquin y La Union ingresadas anteriormente.

Ingreso | Frecuencia | Porcentaje
previo

Si 66 44.0%

No 84 56.0%
Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.
ANALISIS

Del total de embarazadas encuestadas la mayoria no ha sido ingresada anteriormente y
en menor porcentaje si ha estado ingresada.

INTERPRETACION.
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En las unidades de salud se esta haciendo promocion de los HEM pues el mayor
porcentaje de embarazadas fueron ingresadas por primera vez y las pacientes que
han sido ingresadas anteriormente han estado regresando por los beneficios y

comodidad que este les brinda.

Gréfico 23. Ingreso anterior en el HEM
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Fuente: Tabla n°28

Tabla n® 28. 1. Frecuencia de ingresos en HEM Perquin y La Unién anteriormente.

Ingresos Frecuencia Porcentaje
previos

1vez 46 69.7%

2 veces 16 24.2%

3 veces 4 6.1%

Total 66 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.

ANALISIS



De 66 personas que habian estado ingresadas anteriormente en el HEM, la mayoria
eran ingresadas por primera vez, seguido en frecuencia por segunda ocasion y una

minoria ha sido ingresada por tercera ocasion.
INTERPRETACION

Las embarazadas después de su primer ingreso en un HEM, en sus posteriores
embarazos regresan a este por la serie de beneficios que este les otorgo, sabiendo
en un 30% de esta poblacion tiene un alto riesgo de complicaciones considerando
que llevan mas de 3 embarazos, por lo que es importante la evaluacion y examen

fisico constante.

Gréfico 23. 1.Frecuencia de ingresos anteriores en el HEM
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Tabla n® 29. Dias de ingreso en usuarias de HEM Perquin y La Unidn.

Dias de Frecuencia Porcentaje
ingreso

1 a 3 dias 65 43.3%

3 ab5dias 24 16.0%

5 a 10 45 30.0%

dias

>10 dias 16 10.7%
Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Unién.
ANALISIS

Del total de embarazadas encuestadas la mayoria tenia de 1 a 3 dias de ingreso en el
HEM, seguido en porcentaje por 5 a 10 dias de ingreso en HEM y en menor cantidad

tenia mas de 10 dias de ingreso en el HEM.
INTERPRETACION

El porcentaje de estancia en el hogares de espera materna es en su mayoria menor a
10 dias, sabiendo que dentro de los criterios de ingreso a los HEM es 10 dias antes de
la fecha probable de parto y un pequefio porcentaje su estancia es mayor de 10 dias,

por lo que es acertado, este criterio de ingreso.
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Gréfico 24.

Dias ingresadas en el HEM
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Fuente: Tabla n°29

Tabla n® 30. Usuarias del HEM Perquin y La Union que se les tomo la presion arterial.
Presion Frecuencia Porcentaje

Arterial

Si 150 100%

No 0 0%

Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.

ANALISIS

Del total de embarazadas encuestadas a todas se le tomo la presion arterial.
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INTERPRETACION

En los HEM se cumplen la evaluacion y examen fisico diario de las embarazadas

ingresadas para la deteccion precoz de trastornos hipertensivo durante el embarazo.

Grafico 25. Usuarias del HEM que se le tomo la presion arterial
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Fuente: Tabla n°30

Tabla n° 30. 1.Frecuencia de toma de presion arterial en usuarias de HEM Perquiny La

Union.

Presion arterial Frecuencia Porcentaje
Cada 4 horas 18 12.0%
Cada 6 horas 18 12.0%
Cada 8 horas 85 56.7%
Cada 12 horas 27 18.0%
Cada 24 horas 1 0.7%

1vez 1 0.7%

Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.
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ANALISIS

Del total de embarazadas encuestadas a la mayoria se le tomo la presion arterial cada

8 horas, como los lineamientos lo indican, seguido la toma de presién cada 12 horas, y

una minoria se encuentra la toma de presion cada 6 y 4 horas.

INTERPRETACION

En los HEM en un casi en un 100% se cumple los lineamientos para el funcionamiento

de esto, cabe destacar, que en el cual esta establecido tomar la presion cada 8 horas o

segun el caso personalizado de la paciente para la deteccion precoz de los trastornos

hipertensivo durante el embarazo, el cual ha sido un punto importante para la deteccion

temprana de trastorno hipertensivo en el embarazo.

Grafico 25. 1. Frecuencia de toma de presion arterial del HEM
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Fuente: Tabla n°30.1
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Tabla n° 31. Frecuencia de usuarias que se les trato con amabilidad en HEM Perquin y
La Unién.

Trato con | Frecuencia Porcentaje
amabilidad

Si 150 100%

No 0 0%

Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.
ANALISIS

Todas las embarazadas del hogar de espera materno manifestaron se les dio un

trato con amabilidad en su estancia.
INTERPRETACION

El personal de los HEM realiza una atencion con empatia y amabilidad hacia las
usuarias de estos, causando en las usuarias sensacion de comodidad y confianza al

ingreso y el deseo de volver a ingresarse en embarazos posteriores.

Gréfico 26. Usuarias que se les trato con amabilidad en el HEM
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Fuente: Tabla n°31
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Tabla n® 32. Usuarias del HEM Perquin y La Unidn que se le realizo tacto vaginal.

Tacto Frecuencia Porcentaje
vaginal

Si 150 100%

No 0 0%

Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.

ANALISIS
Todas las embarazadas ingresadas en el HEM se les realiz6 tacto vaginal.
INTERPRETACION

En los HEM se realiza examen fisico diario incluido el tacto vaginal que ayuda a
deteccion de diferente etapa del trabajo del parto, asi como infecciones vaginales y

ruptura prematura de membranas.

Grafico 27. Usuarias del HEM que se le realizo tacto vaginal
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Fuente: Tabla n°32
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Tabla n° 32. 1. Frecuencia de realizacion de tacto vaginal en usuarias HEM Perquin y

La Unién.

Tacto vaginal Frecuencia Porcentaje
1 vez al dia 93 62%

2 veces al dia 41 27.3%

3 veces al dia 8 5.3%

>4 veces al dia 8 5.3%

Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.
ANALISIS

Todas las pacientes ingresadas en el HEM se le realizaba tacto vaginal, de acuerdo

a las necesidades de cada embarazada.

INTERPRETACION

El personal materno infantil realizé diariamente el tacto vaginal a usuarias del HEM
segun el caso personal de cada embarazada, tomando en cuenta sintomas y
sintomas, paridad de la paciente, lo que ayuda a la deteccion del inicio de trabajo de
parto, infecciones, o ruptura de membranas, la evaluacién diaria ayuda al hecho que

no todas las pacientes refieren o expresan signos y sintomas.
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Gréfico 27. 1. Frecuencia de realizacion de tacto vaginal
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Fuente: Tabla n°32.1

Tabla n°® 33. Usuarias del HEM Perquin y La Union a las que se les ausculto la
frecuencia cardiaca fetal.

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje

cardiaca fetal

Si 150 100%
No 0 0%
Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.

ANALISIS

A todas las embarazadas encuestadas se les tomo la frecuencia cardiaca fetal, lo que

ayuda a detectar variabilidad en los focos cardiacos fetales.
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INTERPRETACION

El personal materno infantil ha tomado la frecuencia cardiaca fetal diariamente, para la

deteccidn precoz de complicaciones fetales durante la gestacion.

Gréfico 28. Usuarias a las que se les ausculto la frecuencia cardiaca fetal
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Fuente: Tabla n°33

Tabla n°® 33. 1. Frecuencia de auscultacion de frecuencia cardiaca fetal en usuarias de

HEM Perquin y La Unién.

Frecuencia cardiaca | Frecuencia Porcentaje
fetal

1 vez al dia 1 0.7%

2 veces al dia 4 2.7%

3 veces al dia 117 78.0%

4 veces al dia 20 13.3%

>5 veces al dia 8 5.3%

Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.
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ANALISIS

De las embarazadas encuestas a todas se les tomo la frecuencia cardiaca fetal con

mayor frecuencia cada 8 horas, seguido de la necesidad de cada paciente.

INTERPRETACION

En los HEM el personal materno infantil toma la FCF cada 8 horas que es lo establecido

segun los lineamientos de los HEM, el otro porcentaje segun las necesidades de las

pacientes si se encontraba variaciones en este, lo que ha ayudado a la detecciéon de

complicaciones y poder referir a estas pacientes con riesgo.

Grafico 28. 1. Frecuencia de auscultacién de frecuencia cardiaca fetal
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Tabla n° 34. Usuarias del HEM Perquin y La Unidn que se les explico el procedimiento

de la evaluacion.

Le explicaron | Frecuencia | Porcentaje
el

procedimiento

de evaluacion

Si 147 98.0%

No 3 2.0%

Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.

ANALISIS

De 150 embarazadas ingresadas en los HEM Perquin y La Unién, 147 refiere le

explicaron en qué consistia el procedimiento de evaluacion y 3 referian que no se les

explico.

INTERPRETACION

El personal de los HEM en su mayor porcentaje explica a las pacientes sobre los

procedimientos a realizarse, para que esta se sienta con mas empatia hacia el personal

materno-infantil como el médico.
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Grafico 29. Usuarias alas que se les explicé el procedimiento de evaluacién
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Fuente: Tablan® 34

Tabla n° 35. Usuarias del HEM Perquin y La Union a las que se le explico el resultado
de evaluacion.

Se le explico el | Frecuencia | Porcentaje
resultado de

evaluacion

Si 144 96.0%

No 6 4.0%

Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.
ANALISIS

De 150 embarazadas ingresadas en los HEM Perquin y La Unién, a 144 se le explico el

resultado de la evaluacion que se le realizo y a 6 refiere no se le explico los resultados.
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INTERPRETACION

El personal de los HEM en su mayor porcentaje explica los resultados de las

evaluaciones de las embarazadas.

Gréfico 30. Usuarias a las que se le explico el resultado de evaluacion
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Fuente: Tabla n® 35

Tabla n° 36. Usuarias del HEM Perquin y La Union diagnosticada en embarazos

anteriores con Preeclampsia.

Ha tenido | Frecuencia Porcentaje

Preeclampsia

Si 20 13.3%
No 130 86.7%
Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.
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ANALISIS

Del total de la poblacion, 13 de cada 100 embarazadas ingresadas en los HEM han sido
diagnosticada con preeclampsia.

INTERPRETACION

De cada 100 embarazadas ingresadas en los HEM de espera materno 13 han sido
diagnosticada con Preeclampsia, teniendo en cuenta que un buen porcentaje de estas
son nuliparas y multigestas, ademas de otros factores de riesgo que esta poblacion
posee, se considera en cuenta la importancia del personal de los HEM de tomar la
presion arterial para la deteccion precoz de estas complicaciones materna. Ademas se
considera como la segunda complicacion materna mas frecuente en la poblacion de

estudio.

Gréfico 31. Usuarias diagnosticadas anteriormente con preeclampsia
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Fuente: Tabla n° 36
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Tabla n°® 37. Usuarias del HEM Perquin y La Unién que han sido diagnosticadas

anteriormente con ruptura prematura de membranas.

Ha presentado ruptura | Frecuencia Porcentaje
prematura de

membranas

Si 22 14.7%

No 128 85.3%
Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.
ANALISIS

Del total de embarazadas encuestadas la mayoria no se ha diagnosticado con ruptura

prematura de membranas y una minoria si fue diagnosticada.
INTERPRETACION

La patologia mas frecuente en la poblacion del HEM Perquin y La Union es la ruptura
prematura de membrana, la cual es de importancia conocer la sintomatologia tanto del
personal del HEM como la embarazada, como la evaluacion diaria para poder referir a

la paciente oportunamente.
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Gréafico 32. Usuarias diagnosticadas anteriormente con ruptura prematura de

membranas
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Fuente: Tabla n® 37

Tabla n°® 38. Lugar de diagndstico de usuarias que en su embarazo anterior se han

tenido preeclampsia/ruptura prematura de membranas.

Donde fue diagnosticada | Frecuencia Porcentaje
Hogar de espera materno | 23 54.8%
Hospital nacional 11 26.2%
Unidad de salud 8 19.0%
Total 42 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.
ANALISIS

Del total de embarazadas encuestadas, que fueron diagnosticadas con ruptura
prematura de membranas/preeclampsia la mayoria fue diagnosticado en los Hogares
de Espera Materna seguida de hospitales nacionales y en una minoria en las unidades

de salud.
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INTERPRETACION

Los hogares de espera materna forman un papel importante en el diagnostico de
preeclampsia y la ruptura prematura de membranas mediante la evaluacion y examen
fisico constate, teniendo el mayor porcentaje de diagndstico de estas en embarazadas
ingresadas en estos HEM, afirmado que entre mayor evaluacion mayor deteccion de

complicaciones.

Gréfico 33. Lugar de donde las usuarias fueron diagnosticadas con preeclampsia
o0 RPM
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Fuente: Tabla n® 38
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Tabla n° 39. Calificacion de la atencién de los HEM Perquin y La Union.

Atencion que brinda el | Frecuencia Porcentaje
HEM

Muy buena 144 96.0%
Buena 6 4.0%
Regular 0 0.0%

Mala 0 0.0%
Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.

ANALISIS

Del total de embarazadas encuestadas la mayoria refiere muy buna atencién brindada
por el personal materno infantii y una minoria refiere buena atencidén, ninguna

embarazada refiri6 la atencion como regular o mala.

INTERPRETACION

Las embarazadas ingresadas en los HEM se sienten cédmodas en estos por el buen
trato que les brinda el personal materno infantil en los hogares de espera materna,

deseando asi ingresarse en futuros embarazos.
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Grafico 34. Calificacion de la atencion brindada por los HEM
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Fuente: Tabla n® 39

Tabla n° 40.¢; Recomendaria usted los HEM?

Recomendaria Frecuencia | Porcentaje
los HEM

Si 150 100%

No 0 0%

Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.

ANALISIS

Del total de embarazadas encuestadas todas refieren que recomendarian los hogares

de espera materno.
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INTERPRETACION

Las embarazas ingresadas en los hogares de espera materna por experiencias

satisfactorias dentro de estos ya sea por la calidad de la atencion, evaluacién y examen

fisico diario, entre otros benéficos recomendarian estos hogares.

Grafico 35. Recomendaria los HEM?
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Fuente: Tabla n® 40
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Tabla n° 40. 1. Motivos por los que usuarias del HEM lo recomendarian.

Motivos de recomendacion | Frecuencia | Porcentaje
de los HEM

Ahorro de dinero 11 7.3%
Amabilidad y buena atencién | 21 14.0%
Alojamiento y alimentacion 1 0.7%
Cerca de Unidad de|17 11.3%
Salud/Hospital

Dan alimentacién 2 1.3%
Dan transporte 9 6.0%
Domicilio lejano o Residencia | 9 6.0%
en Isla

Evaluacion y examen fisico | 54 36.0%
frecuente

Mas comodidad 24 16.0%
Prevenir complicaciones 1 0.7%
Seguridad 1 0.7%
Total 150 100%

Fuente: entrevista de usuarias de HEM Perquin y La Union.

ANALISIS

Del total de embarazadas encuestas la mayoria recomendaria los hogares de espera
materno por la evaluacién y examen fisico frecuente, seguido por mayor comodidad y
amabilidad con buena atencién, y una minoria refiere que lo recomendaria por cercania

a la unidad de salud / hospital y ahorro de dinero, entre otros.
INTERPRETACION

La poblacion de embarazadas consideran los ingresos a los HEM porque la evaluacion
y examen fisico frecuente lo que las hace sentir con mas seguridad por la deteccion

precoz de complicaciones, estas son pacientes generalmente del area rural con pocos
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recursos econdémicos, con dificil acceso a unidades de salud y hospital se miran

favorecidas con estos hogares, donde se les brinda atencion constante, alimentacion

Grafico 35. 1. Motivos de recomendacion de los HEM
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Fuente: Tabla n®40.1
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5.3 TABLAS COMPARATIVAS DE LISTAS DE COTEJOS Y ENTREVISTAS A
EMBARAZADAS INGRESADAS EN LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA

La poblacién incluida en las tablas comparativas son todas las embarazadas que
estuvieron ingresadas durante los afios 2015-2018 asi como las embarazadas que se
entrevistaron en el 2019 en los hogares de espera materna de Perquin, Morazan y del

Municipio de la Union, La Union (Poblacién Total)

Tabla n° 41. Distribucidén de signos vitales tomados < 8 horas en relacion a deteccion
de complicaciones

Signos vitales <8 h

Edad Toma Signos Vitales (%) |Complicacién Detectada (%)
<15 afios 2.00 1.00

15-35 93.00 22.00

>35 afios 5.00 2.00

Total 100.00 25.00

Fuente: Cedula de entrevista mas Cotejos dirigida a la poblacién de estudio.
ANALISIS:

Se puede observar una tabla con doble informacién, en donde se toma la frecuencia de
toma de signos vitales < de 8 horas por rango de edades y las complicaciones que se
presentaron en estas usuarias de los HEM, en las < de 15 afios se encuentra un 2% de
las usuarias que se le tomaron los signos vitales menor de 8 horas y con una
complicacion de 1% pero del 100% de la poblacién, por lo que las usuarias de 15 a 35
afios de edad se presentan con un 93% de toma de signos vitales que representan un
22% de complicaciones en esta poblacion, por ultimo se analiza las mayores de 35
afios en donde se tomaron signos vitales < de 8 horas con un 5% y de estos solo se
encontraron un 2% de complicaciones. Con un total de 25% del 100% de la poblacion

investigada.
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INTERPRETACION:

En esta tabla de doble entrada en donde se observa el porcentaje de las usuarias que
fueron examinadas segun lineamentos de los HEM y el porcentaje de esta poblacion
que se le detecto complicaciones con dicho procedimiento, tomando como resultado
que del 100% de las usuarias de los HEM con este método se logré determinar un 25%
de complicaciones, es decir que examinar a las usuarias de manera constante si tiene
un valor predictivo en la deteccion de complicaciones, siendo las embarazadas de 15 a
35 afos la de mayor muestra por consiguiente las de mayor porcentaje en dichas

complicaciones.

Grafico 36. Distribucion de signos vitales tomados < 8 horas en relacion a

deteccion de complicaciones
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Fuente: Tabla n°41.
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Tabla n° 42. Distribucién de signos vitales tomados > 8 horas en relacion a deteccion
de complicaciones

Signos vitales > 8 h

Tipo Toma Signos Vitales (%) | Complicaciones Detectadas (%)
<15 afios 3.13% 0%

15-35 96.88% 9.38%

>35 afios 0% 0%

Total 100% 9%

Fuente: Cedula de entrevista méas Cotejos dirigida a la poblacién de estudio.
ANALISIS:

Se puede observar una tabla con doble informacion, en donde se expresa la frecuencia
de toma de signos vitales > de 8 horas por rango de edades y las complicaciones que
se presentaron en estas usuarias de los HEM, en las < de 15 afios se encontraron un
3.13% de las usuarias con toma mayores de 8 horas a lo que no se logré detectar
alguna complicacién , por lo que las usuarias de 15 a 35 afios de edad se presentan
con un 96% de toma de signos vitales que representan el 9% de complicaciones en
esta poblacién, por ultimo se analiza las mayores de 35 afios en las cuales no se
examinaron mayor de 8 horas por ende no se presentan complicaciones detectadas .

Con un total de 9 % de complicaciones del 100% de la poblacién investigada.
INTERPRETACION:

En esta tabla de doble entrada se observa el porcentaje de las usuarias que fueron
examinadas mayor de 8 horas y el porcentaje de esta poblacion que se le detecto
complicaciones con dicho procedimiento, tomando como resultado que del 100% de las
usuarias de los HEM con este método solo se logré6 determinar un 9% de
complicaciones, es decir que al examinar a las usuarias de manera no constante tiene

un valor predictivo en la detecciéon de complicaciones pero de minimo alcance, siendo
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las embarazadas de 15 a 35 afos la de mayor nimero por consiguiente solo en esta

muestra se presentaron dichas complicaciones

Grafico 37. Distribucion de signos vitales tomados > 8 horas en relacion a

deteccion de complicaciones
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Fuente: Tabla n°42

90



Tabla n°® 43. Distribucion de la poblacion por toma de signos vitales y deteccion de
trastornos hipertensivos en el embarazo

' ' Deteccion de Trastornos
Signos Vitales (%) _ _
Hipertensivos (%)
<8h 97% 6.27%
>8h 3% 0%
Total 100% 6%

Fuente: Cedula de entrevista mas Cotejos dirigida a la poblacién de estudio.
ANALISIS:

En esta tabla de doble entrada se puede observar el nimero de usuarias de los HEM a
las que se le examinaron en < de 8 horas con un porcentaje del 97% del total de las
usuarias y que de estas solo el 6.21% presento una complicaciébn especifica
denominada los Trastornos hipertensivos en el embarazo, mientras tanto un 3% a las

gue se examinaron mayor de 8 horas no se logr6 detectar trastornos hipertensivos.
INTERPRETACION:

En esta tabla se queria deducir cuantas mujeres del 100% de la muestra podrian
presentar trastornos hipertensivos con la atencion constante en los HEM a lo que
queda reflejado que dicho procedimiento segun lineamiento permite detectar un nimero
del 6% de esta patologia, y se observa que aquellas mujeres a las que no examinaron
de manera constante no se encontraron alteraciones en el embarazo, dandole valor
predictivo al lineamiento para poder diagnosticar trastornos hipertensivos segun signos

vitales, historia clinica y examen fisico de manera constante es decir cada 8 horas.
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Grafico 38. Distribucion de la poblacién por toma de signos vitales y deteccion de

trastornos hipertensivos en el embarazo
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Fuente: Tabla 43.

Tabla n° 44. Distribucion de la poblacién por toma de signos vitales y deteccion de

Ruptura prematura de membrana.

_ _ Ruptura  prematura de
Signos Vitales (%)
membrana (%)
<8h 97% 6.71%
>8h 3% 0%
Total 100% 7%

Fuente: Cedula de entrevista méas Cotejos dirigida a la poblacidon de estudio.
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ANALISIS:;

En esta tabla de doble entrada se tiene informacién del nimero de usuarias de los HEM
a las que se le examinaron en < de 8 horas con un porcentaje del 97% del total de las
embarazadas y que de estas solo el 6.71% presento una complicacion especifica
denominada Ruptura prematura de membranas los el embarazo, mientras tanto un 3%

a las que se examinaron mayor de 8 horas no se logré detectar dicha patologia.

INTERPRETACION:

Se trata de hacer una comparacion de las embarazadas a las que examinaron segun
lineamientos de los HEM y aquellas que no fueron examinadas segun dicho
lineamientos, dando un resultado favorable en aquellas a las que se les tomo signos
vitales, se realizé examen fisico de manera constate en comparacion a las que no, con
un total de 100% de todas las embarazadas solo un 7% presento Ruptura prematura de
membrana, encontrdndose necesario la constante evaluacion de estas pacientes para

no dejar pasar por alto dicha complicacion.

93



Grafico 39. Distribucion de la poblacién por toma de signos vitales y deteccion de

ruptura prematura de membrana.
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Fuente: Tabla n°44.
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5.4 OPINION DE PERSONAL MATERNO INFANTIL DE LOS HOGARES DE ESPERA
MATERNA

La poblacién incluida en la investigacion son las licenciadas de materno infantiles que
se encontraban laborando en los hogares de espera materna de Perquin, Morazan y del

Municipio de la Union, La Unién durante el periodo del estudio. (Poblacién Total 8).

Tabla n° 45. Conocimiento de licenciadas materno infantil sobre los lineamientos de
espera materna

Conocimiento de | Frecuencia Porcentaje
lineamientos de

espera materno

Si 8 100%
No 0 0%
Total 8 100%

Fuente: entrevista de licenciadas materno infantil de los HEM Perquin y La Unién

ANALISIS

Del total de licenciadas materno infantil encuestadas todas conocen los lineamientos de

atencion de los hogares de espera materno.
INTERPRETACION

El conocimiento de los lineamientos de atencion de espera materno es necesario para
la atencion adecuada, de calidad a las usuarias de los HEM, asi mismo para el
seguimiento de la evaluacion y examen fisico rutinario que se les realiza a estas, donde
se expone frecuencia para la realizacion de este, el cual favorece a la deteccion precoz

de complicaciones.
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Gréfico 40. Conocimiento de lineamientos del HEM
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Fuente: Tabla n°45

Tabla n°® 46. Cumplimiento de los lineamientos de atencion de los hogares de espera
materno.

Cumplimiento de los | Frecuencia Porcentaje

lineamientos del HEM

Si 8 100%
No 0 0%
Total 8 100%

Fuente: entrevista de licenciadas materno infantil de los HEM Perquin y La Union

ANALISIS

Del total de licenciadas materno infantil encuestadas todas refieren cumplen los

lineamientos de atencion de los hogares de espera materno.
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INTERPRETACION

El cumplimiento de los lineamientos de atencion de los HEM por parte del personal
materno infantil es de primordial importancia para una atencion adecuada, de calidad a
las usuarias donde se estable pautas de atencién en casos especificos de patologias,
personalizando en si a cada usuaria ademas para la deteccibn oportuna de

complicaciones.

Gréfico 41. Cumplimiento de lineamientos de atencion de los HEM

CUMPLIMIENTO DE LINEAMIENTOS DE
ATENCION DE LOS HEM

0%

mSi

m No

Fuente: Tabla n°46

Tabla n° 47. Frecuencia de toma de la presion arterial en usuarias de los HEM.

Toma de presion | Frecuencia Porcentaje
arterial

<4 horas 0 0%

4-6 horas 8 100%

6-8 horas 0 0%

>8 horas 0 0%

Total 8 100%

Fuente: entrevista de licenciadas materno infantil de los HEM Perquin y La Unién
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ANALISIS

Del total de licenciadas materno infantil encuestadas todas refieren toman la presion

arterial de 4 a 6 horas, ninguna refiere menor a cada 4 horas o mayor de 8 horas.

INTERPRETACION

Considerando que en los lineamientos de atencion de los HEM se estable la toma de
presion arterial cada 8 horas o individualizar el caso de cada paciente, observamos que
en los HEM la toma de presion arterial es de manera frecuente detectando asi
precozmente trastornos hipertensivos del embarazo, se individualiza el caso de cada

paciente.

Grafico 42. Frecuencia de toma de presion arterial en usuarias de los HEM
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Fuente: Tabla n°47
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Tabla n° 48. Rango de presion arterial considerada como criterio de preeclampsia.

Rango de presion | Frecuencia Porcentaje
arterial

<120/80 0 0%

120/80 0 0%

130/80 0 0%
>140/90 8 100%

Total 8 100%

Fuente: entrevista de licenciadas materno infantil de los HEM Perquin y La Unién

ANALISIS

Del total de licenciadas materno infantil encuestadas todas consideran que la presion

arterial considerada como criterio diagndstico de preeclampsia es >140/790.
INTERPRETACION

Las licenciadas materno infantii de los HEM tiene conocimientos sobre rango de
presiones considera preeclampsia, lo que ayuda a una atencién y evaluaciéon de calidad
a las usuarias de los HEM pudiendo hacer diagnéstico de trastorno hipertensivos en los
HEM.
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Gréfico 43. Rango de presion arterial considerada como criterio de preeclampsia
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Fuente: Tabla n° 48

Tabla n® 49. Forma de deteccién de ruptura prematura de membranas en los HEM.

Deteccién de RPM Frecuencia Porcentaje
Historia clinica 0 0%
Examen fisico 0 0%
Examen fisico e historia | 8 100%
clinica

Total 8 100%

Fuente: entrevista de licenciadas materno infantil de los HEM Perquin y La Union

ANALISIS

Del total de licenciadas materno infantil encuestadas todas refieren que la deteccién de

ruptura prematura de membranas se realiza mediante historia clinica y examen fisico.
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INTERPRETACION

Los lineamientos de atencion de los HEM mencionan referir a toda paciente con
historia de ruptura prematura de membranas aunque al examen fisico no se evidencia,
para estudios en area hospitalaria, considerando no solo esto, las licenciadas materno
infantil toma en consideracién no solo la historia clinica sino el examen fisico, dando
gue algunas pacientes ya sea por falta de conocimiento no refieren historia de ruptura,
sino que a la evaluacion fisica (tacto vaginal) se muestra alguna alteracion, por lo que

se considera importante ambos criterios.

Gréfico 44. Deteccion de ruptura prematura de membranas.

Deteccion de RPM

100%

100% -

80% -

60% -

M Deteccién de RPM

40% -

20% -

09 09
O% /o T /o T

Historia clinica Examen fisico Examen fisico y
historia clinica

Fuente: Tabla n°49
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Tabla n° 50. Se le realiza tacto vaginal a las usuarias del HEM.

Se realiza tacto | Frecuencia Porcentaje
vaginal

Si 8 100%

No 0 0%

Total 8 100%

Fuente: entrevista de licenciadas materno infantil de los HEM Perquin y La Unién

ANALISIS

Del total de licenciadas materno infantil encuestadas todas refieren le realizan tacto

vaginal a las embarazadas ingresadas en los HEM.
INTERPRETACION

La realizacion del tacto vaginal por el personal materno infantil es de importancia no
solo para la deteccion de las diferentes fases de progresion en el trabajo de parto, sino
también para deteccion de ruptura prematura de membranas , infecciones vaginal o
presentacion fetales anémalas, por lo cual entre mas se realiza el examen fisico mas

deteccion precoz de complicaciones materno-infantil.

102



Grafico 45. Realiza tacto vaginal a usuarias de los HEM
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Fuente: Tabla n® 50
Tabla n°® 51. Frecuencia de realizacion de tacto vaginal.
Frecuencia de tacto | Frecuencia Porcentaje
vaginal
Ingreso al HEM/inicio de | 6 75%
trabajo de parto
Cada 6 horas 1 12.5%
Segun necesidad de |1 12.5%
paciente
Total 8 100%

Fuente: entrevista de licenciadas materno infantil de los HEM Perquin y La Unién

ANALISIS

Del total de licenciadas materno infantil encuestadas la mayoria refiere realiza tacto
vaginal al ingreso al HEM e inicio de trabajo de parto, un porcentaje menor cada seis
horas y segun necesidad del paciente.
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INTERPRETACION

En los HEM a toda paciente al ingreso se le realiza tacto vaginal, la frecuencia de este

depende de la situacion de cada usuaria, sintomatologia y examen fisico al ingreso, por

lo que es algo relativo.

Gréfico 46. Frecuencia de realizacion de tacto vaginal

100% -
90% -
80% - 75%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Ingreso al HEM/inicio
de trabajo de parto

Frecuencia de tacto vaginal

B Frecuencia de tacto vaginal

12.5% 12.5%
Cada 6 horas Segln necesidad de
paciente

Fuente: Tabla n°51
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Tabla n° 52. Método de detecciéon de infeccidon de vias urinarias en embarazadas del

HEM.

Método de deteccion de | Frecuencia | Porcentaje
infeccion de vias

urinarias

Examen general de orina | 8 100%
Tiras reactivas 0 0%

Total 8 100%

Fuente: entrevista de licenciadas materno infantil de los HEM Perquin y La Unién

ANALISIS

Del total de licenciadas maternos infantil encuestadas todas estan de acuerdo que el

meétodo diagndstico para infeccion de vias urinarias es el examen general de orina.

INTERPRETACION

Las licenciadas materno infantil realizan examen general de orina para diagnostico de

infeccion de vias urinarias cuando sospechan esta patologia, dado a la ubicacion del

HEM que se encuentra cerca de la unidad de salud que cuenta con laboratorio clinico y

se trasladan a las pacientes a este, también toman en cuenta la tira reactiva de manera

ocasional.
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Grafico 47. Método diagnostico de infeccion de vias urinarias
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Fuente: Tabla n°52

Tabla n°® 53. Realizacién de charlas sobre signos y sintomas de alarma que producen
complicaciones en el embarazo en el HEM.

Realizacion de | Frecuencia Porcentaje
charlas

Si 8 100%

No 0 0%

Total 8 100%

Fuente: entrevista de licenciadas materno infantil de los HEM Perquin y La Unién

ANALISIS

Del total de licenciadas materno infantil encuestadas todas realizan charlas sobre

signos y sintomas de alarma que producen complicaciones en el embarazo.
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INTERPRETACION

La realizacién de charlas a las embarazadas ingresadas en los HEM forma parte de la

educacion a la paciente sobre estos para informar a las licenciadas materno infantil

cuando ellas presente cualquier signo o sintomas y asi realizar evaluacion y examen

fisico de manera oportuna para la deteccién de complicaciones.

Gréfico 48. Realizacion de charlas sobre signos y sintomas de alarma
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Fuente: Tabla n°53

Tabla n°® 54. Complicacion detectada con mas frecuencia en los HEM

Complicacién Frecuencia Porcentaje
Trastorno hipertensivo 4 50%
Ruptura prematura de |3 37%
membranas

Infeccion de vias urinarias | 1 13%

Total 8 100%

Fuente: entrevista de licenciadas materno infantil de los HEM Perquin y La Unién
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ANALISIS

Del total de licenciadas materno infantil encuestadas la mayoria refiere que la
complicacion materna que mas se detecta en el HEM son los trastornos hipertensivos

del embarazo, seguido de la ruptura prematura de membranas.
INTERPRETACION

La complicacion materna que mas se detecta en los HEM son los trastorno
hipertensivos del embarazo que es la primera causa de muerte a nivel nacional por
complicaciones maternas, por lo que es de importancia la toma de la presidn arterial en
los HEM, al ser la complicacién detectada con mas frecuencia podes afirmar que entre
mas se toma la presion arterial , mas las charlas de educacion a las embarazadas se
detecta precozmente los trastorno hipertensivo, en segunda instancia esta la ruptura
prematura de membranas que debido a lo antes mencionado se detecta de forma

oportuna.

Grafico 49. Complicacién detectada mas frecuente en el HEM
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Fuente: Tabla n°54
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Tabla n° 55. Recursos suficientes para brindar la atencién oportuna para deteccion de
complicaciones en los HEM

Recursos Frecuencia Porcentaje
suficientes

Si 8 100%

No 0 0%

Total 8 100%

Fuente: entrevista de licenciadas materno infantil de los HEM Perquin y La Unién

ANALISIS

Del total de licenciadas materno infantil encuestadas todas consideran tener los

recursos suficientes para la deteccion precoz de complicaciones maternas.
INTERPRETACION

Los hogares de espera materna poseen los instrumentos necesarios para deteccion de
complicaciones y el personal capacitado con los conocimientos necesarios para

deteccién de estas.

Gréfico 50. Recursos suficientes para deteccion precoz de complicaciones
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Fuente: Tabla n°55
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5.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

Se realiz6 la prueba de t en el que existe una diferencia estadistica significativa entre la
deteccién de complicaciones en pacientes a quienes se les tomaron los signos vitales y
examen fisico segun norma (<8horas), en comparacion de las que no se tomaron segun

norma con una p < 0.3486.

Hi = A mayor atencion del personal materno infantil mayor deteccion de complicaciones

en el embarazo.

Ho= A mayor atencién del personal materno infantil menor deteccién de complicaciones

en el embarazo.
Comprobar:
Prueba de t: Significancia Estadistica Hi: T <t se acepta hipotesis de trabajo

Prueba de t: Significancia Estadistica Ho: T > t se rechaza hipétesis de trabajo y se

acepta la hipotesis nula

Por lo que se acepta la hipotesis principal del trabajo ya que el valor de t (4.30) es
mayor que el de T lo que tiene un valor estadistico significativo y se puede concluir que
la atencién constante del personal materno infantil mediante la toma de signos vitales
ha contribuido de manera significativa en la deteccion de complicaciones de
embarazadas usuarias de los HEM y se rechaza hipotesis nula.
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6. DISCUSION

La atencidn del personal materno infantil esta regida por los Lineamientos Técnicos de
los Hogares de Espera Materna, en donde se establece una evaluacion completa y
constante a dichas usuarias; con el fin de detectar de manera oportuna complicaciones

asociadas al embarazo.

En esta ocasion se logra evidenciar que si existe relacion entre la atencion constante
del personal materna infantil y la deteccién de complicaciones en las embarazadas
usuarias de los Hogares de Espera Materna en Perquin, Morazan y Municipio La Union,
La union. Sobre todo por el resultado de los instrumentos utlizados en esta
investigacion, por ejemplo; del 100% de la poblacion se detect6 un 25% de

embarazadas con alguna anormalidad durante su evaluacion.

Resulta que el 6.27% de las investigadas que son evaluadas cada 8 horas, presentan
Trastornos hipertensivos, en relacion a las pacientes con evaluaciones mayores de 8

horas en donde no se les encontré dicho trastorno.

Asi mismo, se tiene el 7% de las embarazadas con evaluaciones cada 8 horas con un
diagndstico de Ruptura prematura de membrana, no asi a las que se evallan mayores

de 8 horas en donde no fue posible detectar esta patologia.

Nuestro trabajo se basa en las patologias mencionadas anteriormente, sin embargo
durante la revisidon de los expedientes se descubren otras alteraciones que el personal
materno infantil detecta en estos hogares, tal como: Vaginosis, infecciones de vias
urinarias, hipomotilidad fetal, obitos fetales, bradicardias fetales y taquicardias fetales.
Dejando en evidencia que el personal esta capacitado para detectar cualquier alteracion

en estas usuarias, siempre y cuando se evaluen con la frecuencia ya establecida.

Todo esto se relaciona con una finalidad; romper la barrera de la inaccesibilidad
geografica para la atencibn médica oportuna para disminuir la morbimortalidad materna
de las usuarias en los Hogares de espera materna, en efectos, EI Salvador ha
presentado una reduccion de la muerte relacionado con las complicaciones durante el

embarazo y el parto desde la aplicacion de estos Hogares (J. Flores, 2012).
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En nuestra busqueda de informacion, no encontramos estudios anteriores que toquen el
tema de la atencion constante del personal materno infantil y su relacién con la
deteccion de complicaciones durante el embarazo, es decir, que esta investigacion
arroja nuevos datos sobre esta problemética, como lo hemos mencionado
reiteradamente, el valor de la palabra constante si tiene efecto positivo en la busqueda

de complicaciones y disminucion de la mortalidad materna.

Segun datos de otros investigadores sobre 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, 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 atencion del parto intrahospitalario. (I. Chavarria, 2018)

Del mismo modo, mencionan las principales ofertas de servicios identificadas que
reciben las pacientes tales como: alimentacibn durante todo el tiempo que
permanezcan ingresadas, aseo diario, higiene bucal diaria, promocion y educacion,
vigilancia de signos de alarma y monitoreo obstétrico y realizacion de la prueba de
Combur Test en cada control, ademas de traslados a Hospitales de Segundo y Tercer
nivel.(I. Chavarria, 2018) Sin embargo, no profundizan en la importancia de la
evaluacion de manera constante, solo se menciona como parte de las funciones de

dichos hogares.

Una investigacion liderada por Flores Herndndez y cols.(Flores, 2012)Estudiaron en
impacto del Hogar de Espera Materna del municipio de Corinto en Morazan, en relacién
a la reduccion de morbilidad materno infantil, concluyendo que la estrategia ha lograda
disminuir dicho indicador en el municipio de Corinto. No obstante, no consideraron el

papel de la evaluacién del profesional de salud.

A nivel centroamericano, en Nicaragua, se realizé un estudio para determinar el Aporte
de la Casa Materna en prevencion de la Mortalidad Materna (K. Jarquin, 2015),
encontrando que el aporte ha sido significativo, por medio de una atencion integral y de
calidad que se le ofrece a las usuarias, aunque las acciones expuestas son de manera

generalizadas, no especifica la evaluacion como base en la atencion.
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En Cuba, se realizé un estudio para analizar los Hogares de Espera Materna desde su
creacion(Delgado, 2007) , reportando una disminucion de la mortalidad Materna de un
78.3% mediantes acciones encaminadas a un reposo adecuado, dieta balanceada,
visitas médica diarias, atencion las 24 horas del dia por enfermeras obstétricas.

Respecto a las limitaciones que se dieron durante la investigacién, encontramos
problemas de comunicacion con jefaturas para la autorizacion de estudio de
expedientes en el Hogar de Espera Materna del municipio de La Unidn, La Union, (ver
anexo 18 y 19) es decir que no se podia ejecutar el instrumento planteado en el disefio
metodologico porque no teniamos acceso a dicha informacion, esta dificultad estaba
fuera del control de los investigadores y si tenia relevancia para la objetividad del

estudio, que al final se logré solventar.

Otra dificultad encontrada al momento de la aplicacion de las entrevistas a las usuarias
de los HEM (ver figura 5 y 6), fue que no se podia analizar la conclusion del embarazo,
ya que no habian iniciado trabajo de parto, por otra parte, tenemos que las

embarazadas se encontraban sin ninguna anormalidad al momento de la evaluacion.

De igual modo, se presenta el inconveniente a la hora de aplicar los parametros del
cotejo en los expedientes de las usuarias de los HEM en los 4 afios previos al estudio
(ver figura 1, 2, 4 y 14) , ya que en estos no se podia medir la calidad de atencién por

parte del personal materno infantil, porque no se incluye en los expedientes.
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7. CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se concluye que:

En la deteccién de la ruptura prematura de membranas la evaluacion clinica es de
mucha utilidad ya que al realizar tacto vaginal en las usuarias o indagar mediante
historia clinica la presencia de signos o sintomas que indiquen la presencia de esta

alteracion conlleva a un manejo oportuno.

Asi también frente a la evidencia recaudada en usuarias que fueron examinadas por
personal materno infantii en un tiempo menor a 8 horas, un alto porcentaje fue
diagnosticada con ruptura prematura de membranas a diferencia de las que se
evaluaron en un intervalo mayor a 8 horas que solo fue detectada en un porcentaje
menor, pudiendo comprobar de esta manera que es necesario una evaluacion

constante para ser detectada de forma precoz.

En la teoria mencionada al inicio de esta investigacion se describe que la toma de
presion arterial en las embarazadas aporta beneficios en la deteccion de trastornos
hipertensivos por lo que mediante este estudio se constatd que en las usuarias a las
que se le tomo presion arterial de manera constante y segun los lineamientos de los
Hogares de Espera Materna se logré6 encontrar en mayor porcentaje trastornos
hipertensivos durante su estadia en relacion a aquellas que se llevé a cabo el
monitoreo de los signos vitales en un periodo mayor de 8 horas en las que no se
detectd este trastorno dando por entendido que la toma de presion arterial tiene un
aporte relevante en la deteccion y diagnéstico de este trastorno e influye en manera

considerable si es realizada constantemente.

Se logré evidenciar que la atencidn brindada por parte del personal materno infantil se
realiza segun los lineamientos dado que el total del personal materno infantil que labora
en los HEM en estudio poseen conocimientos de estos por lo que se reconoce que
poseen la capacidad para identificar signos y sintomas que son sugestivos de
complicaciones maternas lo que contribuye en gran manera para la referencia

pertinente para manejo hospitalario.
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Finalmente con los resultados obtenidos se afirman que la hipotesis principal es
aceptada ya que al analizar estadisticamente tiene un valor significativo y se confirma la
relacion en la atencién constante del personal materno infantil mediante la evaluaciéon y
toma de signos vitales constante ha contribuido en la deteccion de complicaciones de
embarazadas usuarias de los HEM pues al comparar a las usuarias que se les evaluo
de manera constante se les detectaron complicaciones a diferencia de las que fueron
evaluadas en un intervalo de tiempo mayor en las que no se les detectaron, lo que nos
permite confirmar que la atenciébn constante del personal materno infantil es

determinante.
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8. RECOMENDACIONES

En relacion alos hogares de espera materno.

Equipamiento con tensiometros en buenas condiciones y calibracién cada seis
meses, 0 las veces necesarias.

Equipamiento con Doppler fetal en buenas condiciones.

Tener un botiquin con medicamentos tales como: cremas vaginales y antibioticos
para tratamiento de infecciones de vias urinarias y vaginosis.

Abastecimiento de tiras reactivas caducadas.

Otorga ambulancia exclusiva para embarazadas de los hogares de espera

materna.
En relacion a MINSAL.

Contratacion de medico permanente.

Mayor apoyo para continuar su buena labora y mejorar constantemente.
Implementacion de nuevos hogares de espera materno en otros municipios.
Capacitacion continua de licenciadas materno infantil.

Mejorar instalaciones de hogares de espera materno.

Establecer un mecanismo que vigile el cumplimiento de las normativas por parte

del personal de salud.
En relacion alared local.

Promocién continda a nivel local de los hogares de espera materno.

Establecer enlaces con las comunidades, para incentivar a estas en cuanto a
responsabilizarse por su propia salud.

Mejorar logistica de referencia y retorno.

Educacion a embarazada sobre diferente patologias en centros de salud donde
llevan los controles prenatales.

Leer lineamientos de atencion de espera materna por parte del personal de

salud, para conocimientos de criterios de ingresos materno.
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Incentivar a las embarazadas a ingresarse en los hogares de espera materna

correspondiente en las fechas estipuladas.
Educacién continta por parte del personal de salud a todas las embarazadas

sobre riesgos, enfermedades durante el embarazo, signos y sintomas de riesgo.
Adecuada evaluacidon de mujeres embarazadas que retorna de hospital de

referencia a los hogares de espera materna.
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LISTA DE ANEXOS

Anexo 1.Cinco grupos de causas de mortalidad materna hospitalaria El Salvador, 2008

CINCO GRUPOS DE CAUSAS
POR MORTALIDAD MATERNA HOSPITALARIA
EL SALVADOR, 2008
Total de % del Total de Razon de Mortalidad
No. GRUPOS DE DIAGNOSTICOS (Causas Directas e indirectas)
Muertes Muertes Materna*
1 | COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTQO Y DEL PARTQ 1/ 10 29.41

2 EDEMA PROTEINURIA Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL 10 29.41
EMBARAZO PARTQ Y PUERPERIO 2/ ’

3 | INTOXICACION POR ORGANO FOSFORADO 3 8.82
4 | INFECCION PUERPERAL 1 294
5 | ABORTO SEPTICO 1 294
SUB-TOTAL 25 73.53

LAS DEMAS CAUSAS INDIRECTAS 9 26.47

TOTAL 34 100.00 44.86
FUENTE: Registro Diario de Egresos Hospitalarios , SIEES y Auditoria Médica , Gerencia de la Mujer
RAZON POR 100000 N.V.
* NACIDOS VIVOS INSTITUCIONALES DURANTE ELANO 2006 75,792

120



Anexo 2.Cronologia de apertura de los HEM

2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014

Perquin La Unidn Mo -San Gerardo
apertura | -Coatepeque
-Sonsonate
-La Palma
-Cara Sucia
-5an Juan
Monualoo

-la Herradura
- Corinto

-Atiquizaya

Anamoards

Botoncillal | -Suchitoto | -lzalco

-Puertola | -Puerto El Triunfo
Libertad -Guarjila

-Planesde | -Sensuntepeque
Renderos | -Chirilagua

Fuente: Sistema de informacidn, FOSALUD 2014

Anexo 3. Factores de riesgo para preeclampsia

Tabla 1. Factores de riesgo para preclampsia

Factor de riesgo

Riesgo relativo (IC 95%)

Preclampsia previa 8.4(7.1a9.9
Hipertension cronica 5.1(4.0a6.5)
Diabetes pre gestacional 3.7(3.1a4.3)
Embarazo multiple 29(26a3.1)
Sindrome de anticuerpos anti fosfolipidos 28(1.8a4.3)
IMC previo al embarazo mayor de 30 28((126a3.1)
Lupus eritematoso sistémico 25(1.0a6.3)
Antecedente de obito fetal 24(1.7a34)
IMC previo al embarazo mayor de 25 21(20a22)
Nuliparidad 21(19a24)
Antecedente de abruptio de placenta 20(1.4a27)
Enfermedad renal cronica 1.8(15a21l)
Técnicas de reproduccién asistida 1.8(1.6a2.1)
Edad Materna mayor 40 afios 1.5(1.2a2.0
Antecedente de RCIU 1.4 (0.6 a3.0)
| Edad materna mayor de 35 afios 12(1.1a13)

Adaptadn de Barlsch E Medl:ah‘ KE Park AL, Ray JG; ngh Rlsk uf Pre- eclamp5|a Identrhcatmn Group.. Clinical risk factors

oho ies. BMJ. 2016

& d . SYS I -
Apr 19; 353 |1?53 doi: 10. ]_1_36!I:|m| i1753. Fiewew PubMed PMID: 2?094586 PubMed Central PMCID: PMC483?230

8 Hypertension in pregnancy. Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists Task Force on Hypertension
in Pregnancy. AU American College of Obstetricians and Gynecologists, Task Force on Hypertension in Pregnancy SO

Obstet Gynecol. 2013;122(5):1122.
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Anexo 4. Parametros de laboratorio para preeclampsia

Parametro Clinica/Laboratorio

Sistélica > o igual a 140 mm Hg o diastélica > o igual a 90 mm Hg en dos
ocasiones con 4 horas de diferencia después de las 20 semanas en paciente
Presion arterial | previamente normotensa o

Sistdlica > o igual a 160 mm Hg o diastélica > o igual a 110 mm Hg, se confirma
en cuestion de minutos (para instaurar rapidamente terapia antihipertensiva)

y
Mayor o igual a 300 mg de filtracion en orina de 24 horas (0 su equivalente
extrapolado a un tiempo de recoleccion) o

Proteinuria Relacion proteinas/creatinina > o igual a 0.3 mg/dL o
Tira reactiva de 1+ o mayor (valido inicamente si no estan disponibles las otras
medidas)

Fuente:Hypertension in pregnancy. Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists'Task Force on
Hypertension in Pregnancy. AU American College of Obstetricians and Gynecologists, Task Force on Hypertension in
Pregnancy SO Obstet Gynecol. 2013;122(5):1122

Anexo 5. Parametros para diagnostico de laboratorio en ausencia de proteinuria

Parametro Clinica/Laboratorio
Trombocitopenia Menor de 100,000
Insuficiencia renal Creatinina sérica > o igual a 1.1 mg/dL O que se duplique el

valor de creatinina en ausencia de enfermedad renal

Funcion hepética alterada Elevacion de transaminasas séricas al doble del valor normal

Edema pulmonar

Sintomas cerebrales (cefalea) o
visuales

Fuente:Hypertension in pregnancy. Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists'Task Force on
Hypertension in Pregnancy. AU American College of Obstetricians and Gynecologists, Task Force on Hypertension in
Pregnancy SO Obstet Gynecol. 2013;122(5):1122
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Anexo 6. Signos de gravedad

Presion arterial sistolica > o igual a 160 mm Hg o presion arterial diastélica > o igual a 110
mm Hg

Trombocitopenia menor de 100,000

Funcion hepatica alterada: elevacion de enzimas hepaticas al doble del valor normal Y/O
dolor epigastrico 0 en cuadrante superior derecho

Insuficiencia renal: creatinina sérica mayor de 1.1 mg/dL o incremento del doble 0 mas en
ausencia de enfermedad renal

Edema pulmonar

Sintomas cerebrales o visuales

Fuente:Hypertension in pregnancy. Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists'Task Force on
Hypertension in Pregnancy. AU American College of Obstetricians and Gynecologists, Task Force on Hypertension in
Pregnancy SO Obstet Gynecol. 2013;122(5):1122

Anexo 7. Criterios para el diagnéstico de Sindrome de Hellp

Anemia hemolitica microangiopatica con presencia de esquistocitos en el frotis. Otros signos sugestivos de
hemdlisis incluyen una elevacion de [a bilirrubina indirecta.

Conteo de plaguetas menor a 100,000 /mm’

Bilirrubina total mayor o igual a 1.2 mg/dl

TGO sérica 2 veces mayor al limite normal del laboratorio local (usualmente 70 u/l), usualmente se suelen
tomar niveles de TGP, sin embargo la TGO refleja tanto la necrosis hepatocelular y la hemolisis de células rojas.

LDH mayor o igual a 600 UI/Lt
FUENTE: S|IJa| BM, Ramadan MK, Ustal Salama M, Mercer BM, Friedman SA. Maternal morbidity and moriality in 442
; ), Am J Obstet Gynecol. 1993

159(4) 10005, Pubed P, 23810
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Anexo 8. Hoja de control de signos vitales por el personal del HEM

Anexo 3
Hogar de espera materna
Hoja de control signos vitales por personal del HEM

Nombre:
Edad: Expediente:
Fecha Hora T/A FC FR Temperat Act. Uterina y FCF  Responsable
ura movimientos
fetales
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Anexo 9. Hoja de control de signos vitales por el personal del HEM

Anexo 4
Hogar de espera materna
Hoja de evolucion meédica

Nombre: Expediente Cama

Fecha y hora

Entrevista a usuaria:

Verificar los signos vitales

Examen Fisico:

Impresion diagnostica:

Indicaciones del dia:

Nombre y firma médico
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Anexo 10. Hoja de evoluciéon del personal del HEM

Anexo 5
Hogar de espera materna
Hoja de evolucion personal del HEM

Nombre: Expediente Cama
Fecha y hora

Signos vitales:

Cumplimiento de indicaciones médicas en el dia (especificar hora y via de administracion de cada
medicamento cumplido):

Mombre y firma
Sello JVPM

Fecha y hora

Signos vitales:

Observaciones (anotar signos o sintomas, hallazgos en el examen fisico relevantes):

Cumplimiento de indicaciones médicas en el dia:

MNombre y firma

Sello JVPM
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Anexo 11. Cuestionario dirigido a embarazadas ingresadas en hogar de espera

materna

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCPLINARIA ORIENTAL.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A EMBARAZADAS INGRESADAS EN HOGAR DE
ESPERA MATERNA

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion que existe entre la atencion constante de personal materno infantil
en los hogares de espera materna y la deteccion de complicaciones en las

embarazadas de Perquin, Morazan y Municipio de la Unién, la Unién El Salvador

Indicacion: Marque con una “X” la respuesta de los siguientes items, que considere
correcta

1. Edad:

2. Residencia

Rural Urbano ™

3. Cuantos embarazos ha tenido

1 L_Jarazo
2 L__Jarazos

Mge 2 embarazos
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4. ¢Como conocio los Hogares de Espera Materna?

[ ] Unidad de Salud

[ 1  Amigos/ Familia

] Otros.

5. ¢Porgue motivo decidi6 ingresarse en un HEM?

Por demografia
Nivel socioeconémico

Para mascomodidad durante el embarazo

oo

Otros.

6. ¢Ya ha estado ingresada antes en un HEM?

SI ] [_INO

7. Sila anterior respuesta es si, ¢ Cuantas veces?

8. ¢Cuantos dias tiene de estar en el hogar de espera materna?

la3dias I 3 a5dias 5al0diasCc >10dias [

9. ¢En su ingreso en los hogares de espera materna le han tomado la presion

arterial?
s NO [
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10.Si su respuesta fue si, ¢ cada cuanto tiempo le tomaron la presion arterial?

11.;La trataron con amabilidad durante el examen fisico?

SIcg NO [

12.¢Le hacen tacto vaginal? SI  [] NO [

¢,Cuantas veces?

13.¢Le realizan escuchan el corazon a su bebé? Sl [] NO []

¢Cuantas veces?

14. ¢ le explicaron en qué consistia el procedimiento de la evaluacién?

SIC NO [

15. ¢ le explicaron el resultado de su evaluaciéon?

SI — NO I

16. ¢ Alguna vez ha sido diagnosticada con Presion Alta o Preeclampsia?

S NO [

17.¢Alguna vez ha botado liquido por la vagina horas antes del parto??

Sl [ ] NO [
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18.Si las ultimas dos preguntas ha contestado con si, ¢donde fue diagnosticada?

Unidad de Salud ]
Hogar de espera materno 1]
Hospital Nacional ]

19.¢,Cbmo es la atencion que le brindan en el HEM?

] Muy buena

[ ] Buena
[ ] Regular
Mala []

20. ¢ Recomendaria usted los hogares de espera materna?
st [1 NO [ 1]

¢ Porque?
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Anexo 12. Cuestionario dirigido a personal materno infantil de hogar de espera materna

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCPLINARIA ORIENTAL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PERSONAL MATERNO INFANTIL DE HOGAR DE
ESPERA MATERNA

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion que existe entre la atencion constante de personal materno infantil
en los hogares de espera materna y la deteccion de complicaciones en las

embarazadas de Perquin, Morazan y Municipio de la Unién, la Unién El Salvador

Indicacién: Marque con una “X” la respuesta de los siguientes items, que considere

es la correcta

1) ¢Conoce los lineamientos de los hogares de espera materna?

Sl (. NO L[]

2) ¢Cumple los lineamentos de los hogares de espera materna?

SI NO [—

3) ¢Cual es la frecuencia de la toma la presion arterial a sus pacientes?

<4 horas —4a6horas [ 6a8horas [ >8horas [
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4) ¢Cual es el rango de la presion arterial considerada como criterio de

preeclampsia en una embarazada?

<120/80 mmhg 12°80mmhg -

130/80mmhg  E1>140/90mmhg -

5) Cual es la forma que utilizan para detectar los signos o sintomas que se

presentan en la Ruptura prematura de Membranas?

Historia Clinica 1 Examen Fisico [

6) Le realizan tacto vaginal a las embarazas del Hem?

Sl (- NO -

Si su respuesta es si ¢.con qué frecuencia?

7) Para la deteccion de infeccion de vias Urinarias que método usan con mas

frecuencia:

Examen General de Orina (- Tiras Reactivas [

8) Imparten charlas acerca de cuéles son los signos o sintomas de alarma que

pueden producir complicaciones en el embarazo

Sl - NO -
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9) ¢Qué complicacion se detectan con mas frecuencia en las embarazadas

ingresadas en los HEM?
Trastornos Hipertensivos (-
Ruptura Prematura de Membranas [

Infeccion de Vias Urinarias ]

10. ¢Considera que tiene los recursos suficientes para brindar una atencion

oportuna al detectar complicaciones en las embarazadas ingresadas?
Si - NO [

Si su respuesta es No ¢, Qué necesitan mejorar?
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Anexo 13. Lista de cotejos

OBJETIVO GENERAL

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.

Analizar la relacion que existe entre la atencion constante de personal materno infantil

en los hogares de espera materna y la deteccion de complicaciones en las

embarazadas de Perquin, Morazan y Municipio de La Unidn, La Union El Salvador

LISTA DE COTEJO

NUMERO DE EXPEDIENTE

ANO

HOGAR DE ESPERA MATERNA

PARAMETROS

Sl

NO

EDAD

<15 ANOS

15 -35 ANOS

>35 ANOS

PARIDAD

Primigesta

Multigesta

SIGNOS VITALES

Presion Arterial

Frecuencia Cardiaca

Temperatura

Frecuencia de evaluacion segln régimen particular

EXAMEN FISICO

Tacto Vaginal

Frecuencia Cardiaca Fetal

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

Edema

Cefalea intensa

Vision borrosa

Epigastralgia

SE LE DETECTO ALGUNA ANORMALIDAD EN LA EVALUACION

SE LE DETECTO TRASTORNO HIPERTENSIVO

SE LE DETECTO RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA

SE REFIRIO A PACIENTE POR COMPLICACION DETECTADA EN EL HEM

HOJA DE EVALUACION LLENADA SEGUN LINEAMIENTOS DE HEM
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Anexo 14. Presupuesto

RUBROS PRECIO PRECIO
UNITARIO EN | TOTAL EN
USD USD

PERSONAL

3 Estudiantes de medicina egresados en servicio social | 00.00 00.00

EQUIPO Y SUMINISTRO INFORATICOS

3 Computadoras (energia eléctrica) 25.00 75.00

200 horas redes inalambricas 0.50 100.00

MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA

3 Libretas de apuntes 1.00 3.00

1 Caja de lapices 2.00 2.00

1 Caja de lapiceros 3.00 6.00

1500 fotocopias varias 0.05 75.00

4 Anillados de informe 2.00 8.00

6 Empastados 15.00 90.00

12 Resmas de papel bond tamafio carta 5.00 60.00

1 Impresora 55.00 55.00

5 Tinta negra de impresion 28.00 140.00

3 Tinta de color para impresion 32.00 96.00

10 Folder 0.15 1.50

3 CD (informe final) 2.00 6.00

10% imprevistos 71.75
GRAN TOTAL 789.25

El costo de la investigacion sera financiado por el grupo investigador

Br. Damaris Julissa Alvarez Escolero $263.08

Br. Sonia Lissette Cruz Gomez $263.08

Br. Nubia Steffani Diaz Portillo $263.08

135




Anexo 15. Cronograma de Actividades a Desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo |y 1l Afio 2019

Cronograma de Actividades a Desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo | y Il Ano 2019

Carrera de Doctorado en Medicina

Meses
Semanas

FEB/2019 IMlRZ!!CIlB ABRIL/2019 |MAY."2019

JUN/2019

JuL2019

AGOST/2019

SEPT/2019

oct/2019  |Nov/2019 |n|c,r2019

Actividades

1. Reuniones Generales con la
coordinacién del Proceso de
Graduacidn y asesarias

2.Inscripcion del praceso de
graduacion.

3. Aprobacion del tema de
investigacion

4. Elaboracion del Protocolo de
Investigacién

5. Presentacidn escrita del
Protocolo de Investigacion

Entrega 26 de abril de 2019

6. Ejecucion de la Investigacion

7. Procesamiento de los datos

8. Elaboracion de la discusion y
prueba de hipotesis

9. Elaboracion de Conclusiones
y recomendaciones

10. Redaccion del Informe Final

11. Entrega del Informe Final

12. Exposicion de Resultados y
Defensa del Informe final de

Investigacion
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Anexo 16. Glosario
GLOSARIO

Amniocentesis: se retira una pequefa cantidad de liquido del saco que rodea al feto

en el utero.

Corioamnionitis: Se conoce a la infeccion intrauterina que ocurre junto a la ruptura

prematura de membrana.

Eclampsia: hipertension diagnosticada después de las 20 semanas de gestacion, con

proteinuria 0 compromiso de algun érgano blanco y presentan convulsiones.

Hipertension crénica (pre existente): hipertension presente antes del embarazo o

diagnosticada por primera vez antes de las 20 semanas de gestacion.

Hipertension gestacional: hipertension diagnosticada después de las 20 semanas, sin

evidencia de proteinuria u otras caracteristicas de preeclampsia.

Morbilidad materna:es un estado en el cual la gestante casi muere durante su
gestacion, parto o puerperio pero sobrevivid gracias a una atencién oportuna y
adecuada, se evalta por medio de identificacion de retrasos o demoras en la atencion

de la gestante

Mortalidad materna: es un término estadistico que describe la muerte de una mujer

durante el embarazo, el parto o el posparto

Parto prematuro: Recién nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37 semanas de
gestacion

Parto: proceso mediante el cual el producto de la concepcién y su anexo salen del

organismo materno atreves del canal del parto
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Preeclampsia: es un trastorno multisistémico que se caracteriza por una respuesta
vascular anormal a la placentacion y que se asocia a cambios en el incremento en la
respuesta vascular sistémica, aumento en la agregacion plaquetaria, activacion del
sistema de coagulacion y a la disfuncion celular endotelial después de las 20 semanas

de gestacion.
Proteinuria: proteinas mayores o igual a 300 mg de filtracién en orina de 24 horas.

Ruptura prematura de membranas: se define como la ruptura de membrana que

ocurre antes de haberse iniciado el trabajo de parto

Sindrome de HELLP:Es un sindrome de hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas y

trombocitopenia.

Trastornos hipertensivos del embarazo: Es un grupo de enfermedades y afecciones
durante el embarazo que incluye la preeclampsia, eclampsia, la hipertension

gestacional y la hipertension cronica
Trombocitopenia: presentacion de plaguetas menor de 100,000

Vaginosis: en un proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que por lo general suele
acompafarse de un aumento en la secrecion vaginal que es causada principalmente

por la alteracion del equilibrio de la flora vaginal habitual.
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Anexo 17. Siglas

SIGLAS

CDC: Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
FCF: Frecuencia cardiaca fetal

FUR: fecha de ultima regla

HEM: Hogares de Espera Materna

HTA: Hipertension arterial

MOE: morbilidad obstétrica extrema

ODM:Objetivo de Desarrollo del Milenio

ODS: Objetivo de Desarrollo Sostenible

OMS:Organizacion Mundial de la Salud

PA: Presion arterial

RCIU: retardo en el crecimiento intrauterino

RIIS: Redes integrales e integradas de salud

RPM: Ruptura prematura de membranas

THE: Trastornos hipertensivos del embarazo

UCSF: Unidad comunitaria en salud familiar UCSF

UNFPA: Fondo de Poblacion de Naciones Unidas

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
USAID:La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

USG: ultrasonografia
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Anexo 18. Consentimiento Informado

Yo he sido elegido para participar en la investigacion llamada: ATENCION
CONSTANTE DEL PERSONAL MATERNO INFANTIL Y SU RELACION CON LA
DETECCION DE LAS COMPLICACIONES EN LAS EMBARAZADAS USUARIAS
LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA PERQUIN, MORAZAN Y MUNICIPIO DE LA
UNION, LA UNION, PERIODO 2015-2019. Se me ha explicado en qué consiste la
investigacion y he tenido la oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecha con las
respuestas brindadas por la investigadora. Consiento voluntariamente a participar en

esta investigacion.

Nombre del participante (en letra de molde):

Firma o huella dactilar de la participante:

Fecha de hoy:
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Anexo 19. Autorizacion para revision de expedientes en el HEM La Unién, La Unién

San Miguel, 09 Agosto 2019

Dr. José Alberto Garcia Mejia.
Coordinador de SIBASI La Unién

Dr. Leonardo Castillo Ventura
Coordinador de HEM La Unién
Presente.

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted muy respetuosamente para solicitar
autorizacidn y apoyo para acceso a expedientes clinicos de pacientes ingresadas en el Hogar
de Espera Materna (HEM) La Unién 2015-2019 y realizacién de encuesta dirigida al
personal materno infantil del HEM La Unidn y pacientes ingresadas en este, para recoleccion
de datos necesarios para concluir nuestro trabajo de graduacion “Atencién constante del
personal materno infantil y su relacion con la deteccién de las complicaciones en las
embarazadas usuarias de los hogares de espera materno Perquin, Morazan y municipio de
La Unién, La Union periodo 2015-2019”, el cual es un requisito para graduarnos de
Doctorado en Medicina.

Sin otro particular y agradeciéndole de antemano, saludos a Ud. Muy atentamente.

7

Damaris Julissa Alvarez Escolero . Sonia Lissette Cruz Gémez.

J

e

Nubia Steffani Diaz Portillo .
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Anexo 20. Autorizacion para revision de expedientes en el HEM Perquin, Morazan

Dr. Néstor Salvador Fuentes .
Director de UCSF-E Perquin
Presente.

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted muy respetuosamente para solicitar
autorizacion y apoyo para acceso a expedientes clinicos de pacientes ingresadas en el Hogar
de Espera Materno (HEM) Perquin 2015-2019y realizacion de encuesta dirigida al personal
materno infantil del HEM Perquin y pacientes ingresadas en este, para recoleccion de datos
necesarios para concluir nuestro trabajo de graduacion “Atencién constante del personal
materno infantil y su relacién con la deteccién de las complicaciones en las embarazadas
usuarias de los hogares de espera materno Perquin, Morazan y municipio de La Unién, La
Uni6n periodo 2015-2019", el cual es un requisito para graduarnos de Doctor en Medicina.

Sin otro particular y agradeciéndole de antemano, saludos a Ud. Muy atentamente.

e

7 >

Damaris Julissa Alvarez Escolero . Sonia Lissette Cruz Gémez.

Nubia Steffani Diaz Portillo .
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LISTA DE FIGURAS

Figura 2.Hogar de Espera Materno Perquin
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Figura 4.Hogar de Espera Materna Municipio de La Unién, La Union
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Figura 6. Encuestas a embarazadas ingresadas en HEM Perquin.
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Figura 8..Revision de expedientes 2018, UCSFE Perquin
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Figura 10.Visita a UCSFE Perquin para revision de expedientes de embarazadas
ingresadas en el HEM 2018
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Figura 11. Area de evaluacion de embarazadas de Hogar de espera materna municipio

de La Unién, La Uniéon

Figura 12. Sala situacional de Hogar de espera materna municipio de La Unién, La
Union

148



Figura 13. Usuarias de Hogar de espera materna municipio de La Union, La Unién en

la sala de estar

Figura 14.Rumbo a UCSF Perquin
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