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Resumen

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud define al embarazo, como los nueve meses
durante los cuales el feto se desarrolla en el Utero; sin embargo, durante el embarazo tanto la mujer
como el producto se enfrentan a diversos riesgos sanitarios. A nivel mundial, se observo que el
37% de las mujeres con edades entre 20 a 24 afios tenian mayor porcentaje de prevalencia de signos
de alarma en el embarazo, parto y postparto. En América latina y el Caribe mueren mas 23.000
mujeres por causas relacionadas al embarazo, parto y puerperio. Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimiento de las mujeres embarazadas acerca de los signos de alarma que se presentan durante
el embarazo, parto y posparto, para reconocer, diferenciar signos y sintomas de diferentes
patologias, complicaciones obstétricas y de esta manera disminuir la morbimortalidad materno
fetal. Metodologia: se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y no experimental, con una
muestra de 100 féminas que acuden a un hospital obstétrico en la provincia de EI Oro, se utilizé
una encuesta validada, permiso de la institucion, los datos fueron procesados en el programa IBM
— SPPSS. Resultados: El 55% de las encuestadas tienen un rango de edad de 20 — 34 afios, el 64%
finalizo la secundaria, el 53% son solteras, el 54% no planifico el embarazo, el 77% tienen entre 5
— 9 controles prenatales, el 61% reconoce los signos de alarma del embarazo y puerperio.
Conclusion: se evidencio que durante las ultimas décadas existe un incremento de
morbimortalidad materna-fetal considerandose como un principal problema de salud publica en
Ameérica Latina, El Caribe y varios estados europeos por el desconocimiento acerca de los signos
de alarma.

Palabras claves: Conocimiento; Signos de Alama; Embarazo; Parto y Posparto.

Abstract

Introduction: The World Health Organization defines pregnancy as the nine months during which
the fetus develops in the uterus; However, during pregnancy both the woman and the product face
various health risks. Worldwide, it was observed that 37% of women between the ages of 20 and
24 had a higher percentage of prevalence of warning signs during pregnancy, childbirth and
postpartum. In Latin America and the Caribbean, more than 23,000 women die from causes related
to pregnancy, childbirth and the postpartum period. Objective: To evaluate the level of knowledge

of pregnant women about the warning signs that occur during pregnancy, childbirth and
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postpartum, to recognize, differentiate signs and symptoms of different pathologies, obstetric
complications and in this way reduce maternal-fetal morbidity and mortality. . Methodology: a
descriptive, prospective and non-experimental study was carried out, with a sample of 100 women
who attend an obstetric hospital in the province of El Oro, a validated survey was used, permission
from the institution, the data were processed in the program IBM — SPPSS. Results: 55% of the
respondents have an age range of 20 - 34 years, 64% finished high school, 53% are single, 54% do
not plan pregnancy, 77% have between 5 - 9 prenatal check-ups, 61% recognize the warning signs
of pregnancy and the postpartum period. Conclusion: it was evident that during the last decades
there has been an increase in maternal-fetal morbidity and mortality, which is considered a main
public health problem in Latin America, the Caribbean and several European states due to lack of
knowledge about the warning signs.

Keywords: Knowledge; Signs of Alama; Pregnancy; Childbirth and Postpartum.

Resumo

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude define gravidez como 0s nove meses durante 0s
quais o feto se desenvolve no utero; No entanto, durante a gravidez, tanto a mulher como o produto
enfrentam varios riscos para a saude. Mundialmente, observou-se que 37% das mulheres entre 20
e 24 anos apresentaram maior percentual de prevaléncia de sinais de alerta durante a gravidez, parto
e pbs-parto. Na América Latina e no Caribe, mais de 23 mil mulheres morrem por causas
relacionadas a gravidez, ao parto e ao periodo pos-parto. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento
das gestantes sobre os sinais de alerta que ocorrem durante a gravidez, parto e pos-parto, para
reconhecer, diferenciar sinais e sintomas de diferentes patologias, complicacfes obstétricas e desta
forma reduzir a morbimortalidade materno-fetal. Metodologia: foi realizado um estudo descritivo,
prospectivo e ndo experimental, com uma amostra de 100 mulheres que frequentam um hospital
obstétrico na provincia de El Oro, foi utilizado um inquérito validado, autorizacdo da instituicéo,
os dados foram processados no programa IBM — SPPSS. Resultados: 55% das entrevistadas tém
faixa etaria de 20 a 34 anos, 64% concluiram o ensino médio, 53% séo solteiras, 54% ndo planejam
gravidez, 77% fazem entre 5 a 9 exames pré-natais, 61% reconhecem os sinais de alerta da gravidez
e do periodo pés-parto. Conclusdo: ficou evidente que durante as Gltimas décadas houve um

aumento da morbidade e mortalidade materno-fetal, que é considerada um dos principais

Pol. Con. (Edicion nam. 92) Vol. 9, No 3, Marzo 2024, pp. 2035-2050, ISSN: 2550 - 682X ‘




Paula Milena Armijos Granda, Jayro Fernando Cuenca Macas, Marlene Johana Chamba Tandazo

problemas de salde publica na América Latina, no Caribe e em vérios estados europeus devido a
falta de conhecimento sobre os sinais de alerta.
Palavras-chave: Conhecimento; Sinais de Alama; Gravidez; Parto e P4s-parto.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo o gestacién, como los nueve
meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Gtero de la mujer; sin embargo, durante el
embarazo tanto la mujer como el producto se enfrentan a diversos riesgos sanitarios (Carrillo Mora,
Garcia Franco, & Soto Lara, 2021). Para la OMS, este proceso inicia cuando termina la
implantacion. La implantacion a su vez, es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito
a la pared del Gtero. Este periodo ocurre de 5 a 6 dias después de la fertilizacion (Alvarez Martinez,
2021).

Por su parte, el embarazo no deseado consiste en la gestacion no planeada, la cual se origina en
momentos inoportunos que se contraponen a los deseos de reproduccion de la mujer en ese
momento de su vida (Buitrago Ramirez, Ciurana Misol, Fernandéz Alonso , & L. Tizon, 2021).
Asi mismo, tiene una estrecha relacion con las perspectivas de reproduccion de cada cultura, grupo
social y contexto historico, es decir, mientras que una mujer puede estar en una situacion de
embarazo no planeado, en otra region ante las mismas situaciones para otra mujer podria ser una
gestacion esperada. Por consiguiente, un embarazo no planeado puede tener un gran impacto en la
mujer, sobre todo si no cuenta con el apoyo de su familia o amigos (Cuji Castro, 2023). Algunas
de las principales consecuencias son: afectaciones psicologicas en las mujeres que no cuentan con
una éptima red de apoyo, realizarse abortos en clinicas clandestinas que pueden tener repercusiones
severas, abandonar los estudios para dedicarse a cuidar al recién nacido, rechazo de la familiay la
sociedad por su situacion (Sanca Valeriano, Espinola Sanchez , & Racchumi Vela , 2022).

A nivel mundial, Villarreal en su estudio, observo que el 37% de las mujeres con edades entre 20
a 24 afios tenian mayor porcentaje de prevalencia de signos de alarma en el embarazo y postparto.
Esto podria explicarse debido a la ineficiente fuente de informacién de las mujeres jovenes acerca
de los signos de alarma y el cuidado postparto. Ademas, las mujeres en este rango de edad se
encuentran dentro de la poblacién econédmicamente activa y priorizan regresar en el menor tiempo

posible a sus labores descuidando su recuperacion en el periodo postparto.
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En América latina y el Caribe mueren mas de veintitrés mil (23.000) mujeres por causas
relacionadas al embarazo, parto y puerperio, lo cual genera un efecto devastador en la familia,
comunidad y en la sociedad. Diariamente mueren mil quinientas (1.500) mujeres debido a
complicaciones del embarazo y el parto. Por otro lado, Sanchez y Mufioz en su estudio realizado
en el Ecuador, especificamente en la Ciudad de Cuenca, demuestran que el 21% de las embarazadas
no conocen al menos un signo de alarma durante el embarazo, mientras que el 78% reconocia al
menos un factor. Por otro lado, el 66% ubicé a la cefalea como un factor de mayor riesgo sobre la
hemorragia vaginal (Sanchez , Machado, Gledhill, & Gémez, 2023).

En la Provincia de EI Oro se reportan una tasa de 4,9% y 4,5% de una alta demanda de prevalencia
de signos de alarma en el embarazo y post parto lo que significa que por cada 10.000 embarazadas
de las provincias del Ecuador presentan un indice considerable de mortalidad (Torres Ramirez &
Macas Infante, 2023). Un estudio realizado por la Gaceta Epidemiologica de muerte materna en el
Ecuador en el afio 2021, reportan que en la Zona 7 que abarca las provincias de El Oro, Loja y
Zamora Chinchipe hubo 10 muertes maternas con una incidencia del 13,33% a nivel nacional,
llevando el podio nuestra provincia con 6 decesos (Publica, 2021).

Con respecto a los factores que pueden causar o desencadenar complicaciones durante el embarazo
y después del parto, se incluyen condiciones previas de la madre como caracteristicas fisicas y
sociales, edad, asi como problemas que surgen en la gestacion como preeclampsia, diabetes
gestacional, hemorragias obstétricas, parto prematuro e insuficiencia placentaria (Anca Maria,
Popescu, & Anca Maria, 2021). Estos factores de riesgo pueden derivar en complicaciones para el
feto (Sanchez Gaitan, 2019). Entre las condiciones maternas preexistentes que pueden influir se
encuentran aspectos como estado nutricional, enfermedades cronicas, edad joven o avanzada,
situacion socioecondémica desfavorable (Gudnadottir, Du, Hugerth, & Wiberg, 2023) (Caraguay
Gonzaga, Martinez Camacho, & Vivanco Lapo, 2022).

En cuanto a los trastornos durante la gestacion, algunos de los mas relevantes son la hipertensién
inducida por embarazo, intolerancia a la glucosa o diabetes gestacional, desprendimiento
prematuro de placenta, parto antes de las 37 semanas, y disfuncion placentaria (MC Nestry, Kileen,
Crowlwy , & Mc Aukiffe, 2023). Todas estas condiciones pueden amenazar la salud de la madre y
el producto, conduciendo a resultados adversos como mortalidad materna o problemas en el recién
nacido si no son detectadas y manejadas oportunamente (Camargo Reta , Estrada Esparza, Reveles

Manriquez , Manzo Castillo , & Luna Lopez Maria, 2022).
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Durante la gestacion, existen una serie de signos y sintomas que toda mujer debe conocer para
poder identificar de forma oportuna posibles complicaciones que pongan en riesgo tanto su salud
como la de su producto (Verduzco Dena S. , Garcia Ontiveros, Andrade Torres, Haro Acosta, &
Ayala Figueroa, 2023). Entre los més importantes se encuentran el sangrado vaginal abundante,
dolores abdominales intensos, cambios y/o alteraciones visuales repentinos, aparicion de cefaleas
severas y constantes, edema excesivo generalizado, fiebre mayor a 38°C, contracciones uterinas
frecuentes antes de las 37 semanas, disminucion o ausencia de movimientos fetales, y la sensacion
de ardor o dolor al orinar (Carpio Castillo, 2021). La manifestacion de cualquiera de estos signos
de alarma durante la gestacion debe motivar una consulta médica urgente o el acceso a servicios
de emergencia obstétrica, con el fin de descartar o tratar a tiempo condiciones potencialmente
graves que pueden comprometer la salud materno-fetal (Torres Castillo & Rogue Quezada, 2021).
La deteccion precoz incrementa las probabilidades de un desenlace positivo (Nega Terefe, 2020).
En definitiva, el nivel de conocimiento sobre signos de alarma consiste en una pieza clave para
detectar detonantes en el organismo de la gestante o puérpera que le indica que tiene un serio
problema de salud y por la tanto requiere una atencion medica inmediata, es por ello que el personal
de enfermeria cumple un rol trascendental dentro del equipo de salud que se basa en estructurar
una planificacion de la asistencia de la gestante en cuanto a los controles prenatales con el objetivo
de la deteccion de riesgos lo mas precoz posible y a su vez dar continuidad en los cuidados de la
etapa de postparto con la finalidad de prever posibles complicaciones derivadas a mortalidad
materna-neonatal (Tiruye Tilahun Mesele, Asmra Tesfahun Syuom, Eshetie Amare Molla, 2023).
Ademas, el profesional de enfermeria dentro de sus funciones propias debe educar sobre habitos
saludables y promocionar los servicios de salud, orientando sobre los signos y sintomas de alarma
en el embarazo y puerperio, asi como de sus complicaciones asociadas (Cuji Castro, 2023).

Nuestra investigacion se centrd especificamente en los signos y sintomas de alarma que pueden
presentarse durante el embarazo y después del parto. Teniendo como objetivo principal que las
gestantes y puérperas conozcan las manifestaciones clinicas que pueden indicar complicaciones y
derivar en morbimortalidad materna o fetal (Obdulia Alcantara, Solano Solano, Ramirez Gonzales,
& Ramirez Gonzalez, 2018). Nos enfocamos en estos sintomas de peligro para que las gestantes
puedan identificarlos a tiempo y buscar atencién médica urgente ante su aparicion. Nuestro énfasis
en los signos de alarma busca facilitar su deteccién oportuna, dado que el reconocimiento precoz

incrementa las probabilidades de un desenlace favorable, previniendo resultados adversos tanto
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para la madre como para su producto. Consideramos fundamental educar a las embarazadas sobre
estos signos, para empoderarlas en el autocuidado y la vigilancia de su salud y la de sus hijos
(Valdez Razo, Barrera Valdivia, & Cordero-Hidalgo, 2020).

Con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de las mujeres acerca de los signos de alarma
que se presentan durante el embarazo, parto y post parto, para reconocer, diferenciar signos y
sintomas de diferentes patologias, complicaciones obstétricas y de esta manera disminuir la

morbimortalidad materno fetal.

Metodologia

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque de tipo descriptivo, prospectivo y no
experimental, dirigido a las mujeres en estado de embarazo, parto y postparto que acuden a un
hospital obstétrico en la provincia de El Oro.

Muestra: La poblacion estd conformada por 100 gestantes y puérperas, para la recopilacion de la
informacion se aplicé un instrumento creado en Microsoft Word acorde a las necesidades de
nuestro estudio, el cual fue validado por expertos y nos permitid seleccionar la informacion idénea
y esencial sobre el “Conocimiento sobre los Signos de Alarma en el Embarazo, Parto y Post parto
atendidas en un Hospital Obstétrico en Ecuador”.

El instrumento se articula de dos dimensiones, siendo los datos sociodemograficos y los
conocimientos sobre los signos de alarma que pueden presentarse en el embarazo o postparto. La
informacion obtenida se analiz6 en el programa de Statistical Package for the Social Science (IBM-
SPSS).

Resultados

Figura 1. Caracteristicas definitorias

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

13 afios - 19 afos 25 25%

20 afios - 34 afos 55 55%

35 afios - 40 afos 19 19%
Mayores de 41 afios 1 1%
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Nivel de instruccion de las

gestantes y puérperas

Primaria 2 2%
Secundaria 64 64%
Bachillerato 15 15%
Estudiantes de pregrado 5 5%
Tercer y cuarto nivel 14 14%
Estado civil

Soltera 53 53%
Union libre 17 17%
Casada 30 30%
Poblacién encuestada

Embarazadas 39 39%
Post parto vaginal 30 30%
Post parto por cesarea 31 31%

Fuente: Gestantes y puérperas que acuden a un Hospital Obstétrico

En la tabla numero 1, en relacion a la edad, se observa que del 100% de las encuestadas, el 55%
tienen un rango de edad de 20 — 34 afios, el 25% pertenece al rango de 13 — 19 afios, el 19%
presentan de 35 — 40 afos, Y, el 1% son mayores de 41 afios; en cuanto al nivel de instruccion, el
64% de las encuestadas manifiestan haber estudiado hasta la primaria, el 15% indican haber
culminado el bachillerato, el 14% tienen un titulo de tercer y cuarto nivel, sin embargo, el 2% han
estudiado hasta la primaria. Con relacion al estado civil, el 53%, son solteras, lo que conlleva al no
tener una pareja de vida, ya que representa un apoyo econdmico y de proteccion para enfrentar las
responsabilidades del embarazo parto y puerperio, indicando que el 30% son casadas, y el 17%
manifestaron union libre y, por ultimo, el 39% de las encuestadas son embarazadas, el 31% de las
mismas, son por parto por cesarea, sin embargo, el 30% han dado un parto por via vaginal. Asi
mismo, se puede expresar que la mayoria de las personas encuestadas tienen estudios de secundaria,

bachillerato y titulos superiores lo que guarda gran relacion acuerdo a las edades de las féminas.
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Figura 2. Planificacion del embarazo.

¢ Su embarazo fue planificado?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Vaélido Si 46 46%
NO 54 54%
Total 100 100%

Fuente: Gestantes y puérperas que acuden a un Hospital Obstétrico

Del 100% de las mujeres encuestadas, el 54% indican que su embarazo NO fue planificado,
considerando un factor de riesgo alto de mortalidad materna, fetal y neonatal, afectando en gran
medida por diversos factores biologicos como, la inmadurez fisica y emocional de la madre, sin

embargo, el 46% manifiestan que Sl han planificado el embarazo.

Tabla 3. Controles prenatales

¢Se ha realizado controles prenatales?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Valido Sl 99 99%

NO 1 1%
Total 100 100%

Fuente: Gestantes y puérperas que acuden a un Hospital Obstétrico

En la tabla nimero 3 se puede observar que del 100% de las encuestadas, el 99% se han realizado

controles prenatales durante el periodo de gestacion, sin embargo, el 1% no se los han realizado.

Tabla 4. Cuantos controles prenatales se ha realizado durante el embarazo

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Vélido 0 - 4 Controles Prenatales 12 12%

5 - 9 Controles Prenatales 77 7%

>9 Controles Prenatales 11 11%
Total 100 100%

Fuente: Gestantes y puérperas que acuden a un Hospital Obstétrico

Pol. Con. (Edicion nam. 92) Vol. 9, No 3, Marzo 2024, pp. 2035-2050, ISSN: 2550 - 682X



Paula Milena Armijos Granda, Jayro Fernando Cuenca Macas, Marlene Johana Chamba Tandazo

En la tabla nimero 4, se puede observar que del 100% de las mujeres encuestadas, el 77% se
realizan 5 — 9 controles periodicos, completos y de calidad durante su embarazo, mientras que el
12% manifiestan que han asistido a la consulta de 0 — 4 vy, el 11% se han realizado mas de 9
controles, por presentar enfermedades maternas preexistentes, mala historia obstétrica y

complicaciones del embarazo.

Tabla 5. Nivel de conocimiento de las madres

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Cuéles son los signos de peligro

Falta de movimiento fetal, Pérdida de liquido amnidtico, | 61 61%

Hemorragias, Dolor en el hipogastrio

Convulsiones, Visién borrosa, Dificultad para respirar 39 39%

Donde ha recibido educacion sobre los controles prenatales

Primer Nivel de Atencién 73 73%
Hospitales 21 21%
Instituciones de salud Privadas 6 6%

Fuente: Gestantes y puérperas que acuden a un Hospital Obstétrico

En relacion al nivel de conocimiento de las madres, se puede observar que del 100% de las mujeres
encuestadas, el 61% responden de manera correcta acerca de los signos de peligro del embarazo,
mientras que el 39% responden incorrectamente indicando que los signos de peligro en el embarazo
son las convulsiones, vision borrosa y dificultad para respirar. Por otra parte, el 73% de ellas han
recibido informacion en el primer nivel de atencién, el 21% indican en centros hospitalarios y el
6% en instituciones de salud privadas, teniendo mayor influencia que el primer nivel de atencion
publica en salud es la puerta de entrada a todo tipo de pacientes, incluyendo a las mujeres gestantes.
Es importante indicar que, teniendo un alto porcentaje de encuestadas de nivel de educacion
secundaria, estado civil soltera con una edad promedio de 20-34 en este intervalo de edad de la
mujer alcanza la madurez adecuada para procrear hijos, asi mismo gozan de un mayor equilibrio
mental y emocional, para enfrentar nuevas responsabilidades de ser madre

en relacion al nivel de instruccion
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Discusion

En relacién a la edad, se observa que del 100% de las encuestadas, el 55% tienen un rango de edad
de 20 — 34 afios, el 25% pertenece al rango de 13 — 19 afios, el 19% presentan de 35 — 40 afios, Y,
el 1% mayores de 41 afios. Esto se compara con un estudio descriptivo cuantitativo en 150 gestantes
que reciben atencién médica en la Unidad Médica Familiar donde los autores Verduzo Dema,
Garcia Ontiveros, Andrade Torres, Haro Acosta y Ayala Figueroa manifestaron que la media de
edad de las gestantes fue 25,4 afios. EI grupo etario méas frecuente fue el de 20 a 34 afios,
representando el 82%. EI 80% de las encuestadas eran empleadas domésticas. Los signos y
sintomas de alarma menos conocidos fueron dolor de cabeza, fatiga extrema, hinchazén de pies,
falta de apetito, edema facial, aumento de peso, mareos y zumbido en oidos, con porcentajes de
desconocimiento entre 15% y 35% (Verduzco Dena S. , Garcia Ontiveros, Andrade Torres, Haro
Acosta, & Ayala Figueroa, 2019).

Segun los resultados obtenidos el nivel de conocimiento general de las gestantes es aceptable,
podemos asumir que la educacion en el primer nivel de atencion cubre la necesidad de
conocimientos relacionados con los signos de alarma en gestantes como lo manifiestan los autores
(Daniel Ticona-Rebagliatil, 2019)., en su estudio realizado en Lima; Pert donde se entrevistd a
150 gestantes con una edad promedio de 28 afios y una edad gestacional mediana de 33 semanas.
Maés de la mitad eran amas de casa, la mayoria tenia educacion secundaria o superior. Todas eran
de zonas urbanas, la mediana de paridad fue 2 y de hijos vivos, la mayoria reconocio los signos de
alarma como indicadores de peligro y mencion6 que se debe acudir de inmediato a un centro de
salud si se presentan.

En relacién a la informacion general obtenida con el 61% de los encuestados dando respuestas
correctas sobre los signos de alarma en el embarazo, un estudio llevado a cabo en el hospital “San
Salvador” los autores (Isaac Salvador-Vazquez, 2021), consideran que los conocimientos sobre
signos de alarma respondieron mas del 70% de respuestas correctas. Las participantes fueron
principalmente adultas con educacion secundaria o superior, factores asociados a mayor
conocimiento. Sin embargo, estos resultados sélo corresponden a gestantes de un hospital
especifico, por lo que no pueden generalizarse a la poblacion nacional en la muestra evaluada se
evidencié un buen nivel de conocimientos sobre signos de alarma en el embarazo y la actitud

correcta de buscar atencién médica ante su aparicion, aunque se requieren mas estudios para
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confirmar esta tendencia en gestantes de diversos contextos del pais, lo que podria ser replicado a
el contexto de salud de nuestra localidad.

Un estudio realizado por Conza Sarango, Mejia Marin y Aguilar Ramirez en el afio 2021,
mencionan en su investigacion que el 58,3% de las féminas se han realizado mas de 6 controles
prenatales durante la gestacion (Conza Sarango, Mejia Marin, & Aguilar Ramirez, 2021). El cual
difiere con nuestro, ya que el 77% de nuestras encuestadas han tenido de 5 a 9 controles prenatales
durante la concepcion, evidenciandose en los resultados obtenidos que los pacientes reciben
educacion por parte del personal de salud en el primer nivel de atencién con el 73%, recalcando
que ambos estudios fueron realizados en la provincia de El Oro, teniendo en consideracion que las
gestantes tienen conciencia y una gran responsabilidad con el primer nivel de atencion en relacién

al estado de salud materno fetal (Conza Sarango, Mejia Marin, & Aguilar Ramirez, 2021).

Conclusion

En las ultimas décadas se ha evidenciado un incremento importante en la morbilidad y mortalidad
materna-fetal constituyendo un grave problema de salud publica en Latinoamérica, el Caribe y
varios paises europeos. El personal de salud, incluyendo médicos, enfermeros/as y estudiantes,
deben motivar a las mujeres embarazadas a acudir a sus controles prenatales, con el fin de reducir
las complicaciones asociadas a la gestacion. La promociéon de la salud y la prevencién son claves
para educar a gestantes y puérperas sobre como llevar un estilo de vida saludable, reconocer y
diferenciar precozmente los signos de alarma ademéas prevenir complicaciones durante el
embarazo, parto y posparto.

En nuestro estudio, el 61% de las encuestadas conocian los signos de alarma que pueden
presentarse, siendo un resultado positivo y evidenciado que el personal de enfermeria que labora
en el Hospital Obstétrico donde se realizé el estudio, brindan educacion a las pacientes para
disminuir los reingresos hospitalarios a causa del desconocimiento, todo esto demuestra el interés
y responsabilidad que tienen los profesionales. Se requiere reforzar estas iniciativas educativas

para empoderar a las futuras madres en la vigilancia de su bienestar y el de sus hijos.
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