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Resumen
Introduccién: se ha demostrado que las defunciones maternas
se producen por demoras en el reconocimiento de complicacio-
nes, en la llegada al centro médico o en la prestacion del
servicio. En 2009, en Guanajuato se increment6 la mortalidad
materna, lo que reflejé deficiencias en el proceso de atencion.
El objetivo fue determinar los signos y sintomas que las mujeres
consideran como datos de urgencia obstétrica durante el emba-
razo, parto y puerperio.

Métodos: estudio descriptivo, comparativo y transversal, de
mujeres derechohabientes entre los 18 y 40 afios de edad.
Se aplicod un cuestionario a 150 embarazadas y 150 no em-
barazadas.

Resultados: 72.2, 54.4 y 46.2 % de las no embarazadas cono-
cieron los datos de alarma durante el embarazo, parto y puer-
perio, respectivamente. De las embarazadas, 92.9, 62.7 y 25 %
conocieron los datos de alarma durante embarazo, parto y
puerperio. Se encontré asociacion entre embarazo previo y
conocer los datos de alarma y el nimero de consultas recibidas.

Conclusiones: el conocimiento de los signos de alarma obsté-
trica esta relacionado con haber tenido partos y la labor del
médico familiar durante el control prenatal.

Palabras clave
embarazo
mortalidad materna
parto obstétrico

La muerte materna es un indicador de las condiciones de
salud de la poblacion. Para € 2000, € rezago en este aspecto
se reflg en altas tasas de mortalidad materna, 1o que hizo que
este indicador fuera incluido en los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.*? Lamortalidad materna es de interés mundial, ya
que las muertes por causas derivadas del embarazo, parto o
posparto son prematuras e injustas ya que en numerosas
ocasiones son evitables, y en otras tantas reflgjan inequidades
en la distribucion de los bienes, servicios e informacion.®
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Summary

Background: maternal mortality is caused by delays in recogniz-
ing complications at the medical facility. Maternal mortality in-
creased during 2009 in Guanajuato, reflecting deficiencies in
the care process. The objective was to determine the knowledge
about signs and symptoms that pregnant and non-pregnant pa-
tients considered as obstetric emergency data during pregnancy,
childbirth and postpartum.

Methods: a descriptive and comparative study in 150 pregnant
and 150 non pregnant women aged 18 to 40 years was perfor-
med. A structured questionnaire was applied. The statistical
analysis was performed in NCSS 2007 program.

Results: alarm sign and symptoms during pregnancy were iden-
tified by 72.2 % of the non-pregnant; at birth 54.4 % and 46.2 %
in puerperium. The 92.9 % of pregnant women identified alarm
sign and symptoms during pregnancy, during childbirth only
62.7 % and in postpartum 25 %. There was an association be-
tween previous pregnancy and knowing alarm signs and symp-
toms and the number of inquiries received.

Conclusions: knowing the warning signs is related to previous
obstetrical deliveries and by the educational work of the family
physician during prenatal care.
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En México, las principal es causas de muerte materna son
los trastorno hipertensivos en € embarazo, parto y puerpe-
rio (preeclampsia-eclampsia), lashemorragias, laemboliapul -
monar obstétricay la sepsis.* Por |o tanto, es importante que
las mujeres conozcan los signos de alarma tales como cefa-
lea, fosfenos, tinnitus, epigastralgia, hipomotilidad fetal, fie-
bre, sangrado y salida de liquido transvaginal.> En 2004, los
centros asociados con el Centro Latinoamericano de Perina-
tologia (CLAP-OMS) sefidlaron cuatro factores en la aten-
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cién materna cuyo aplazamiento influye en los indices de
mortalidad:

= Conocimiento de los signos y sintomas de las compli-
caciones.

= Asistencia a un centro de atencién en salud ante com-
plicaciones del embarazo.

= Prestacion de los servicios de urgencias por parte de
las ingtituciones de la salud.

m  Prestacion de servicios de calidad.5”

Para México y € estado de Guanajuato, la muerte mater-
na sigue siendo un problema de salud publica. Para 2001 y
2002, d Ingtituto Mexicano del Seguro Social, después de 10
afios de descenso, registrd un incremento progresivo que
[lev6 a 39 defunciones maternas por cada 100 000 nacidos
vivos. Al terminar 2009, en la delegacion institucional en
Guanagjuato se registré un incremento, mientras que en €l
pais se informd una tasa de mortalidad materna de 24 a 36.9
por cada 100 000 nacidos vivos, con medias de 36.6 y 30.1,°

lo que reflgja deficiencias en la atencidn, que van desde la
falta de conocimiento de la poblacién y la escasez de recur-
sos, hasta la atencion médica inadecuada.

Entre sus propuestas para abatir la muerte materna, el
Averting Maternal Death and Disability Program estable-
ce que la poblacion debe contar con los conocimientos ne-
cesarios para identificar los signos de emergencia obstétrica
y derivar oportunamente a los servicios de salud, del primer
y segundo nivel, a las mujeres que sufren complicaciones.”
Pert es uno de los paises con mayor mortalidad materna en
América y desde 1996 ha dedicado esfuerzos y recursos
para incrementar la cobertura de atencion del control pre-
natal; uno de esos esfuerzos es el Proyecto 2000 y una de
sus lineas es capacitar a las usuarias de los servicios de
atencion prenatal para tener mayor probabilidad de reco-
nocer los signos de alarma obstétrica.®

En nuestro pais, la Secretaria de Salud ha instrumentado
una campafia de informacion en las unidades de atencion
médica, respecto a la necesidad de acudir a recibir atencion
ante datos de urgencia obstétrica. No obstante, hasta la

Cuadro | | Caracteristicas sociodemograficas de mujeres no embarazadas
Grupos de edad (afios)
17-19 20-29 30-39 40
n % n % n % n %
Sabe leer Si 13 100.0 92 100.0 44 100.0 1 100.0
Escolaridad Primaria completa 4 30.8 11 12.0 14 31.8 - -
Secundaria 3 23.1 40 43.5 21 47.7 - -
Preparatoria 5 38.5 33 35.9 8 18.2 1 100.0
Licenciatura 1 7.7 8 8.7 - -
Maestria - - - - 1 2.3
Ingreso mensual <1 2 15.4 2 2.2 3 6.8 1 100.0
(salario mensual) 1-2 5 38.5 27 29.3 8 18.2 - -
3-4 4 30.8 34 37.0 20 455 - -
5-6 2 15.4 16 17.4 8 18.2 - -
>6 - - 13 14.1 5 11.4 - -
Se ha embarazado antes Si 11 84.6 89 96.7 43 97.7 1 100.0
No 2 15.4 3 3.3 1 2.3 0 0.0
Gestas previas 1 8 72.7 36 40.4 5 11.6 - -
2 2 18.2 39 43.8 9 20.9 1 100.0
3 1 9.1 10 11.2 15 34.8 - -
>3 - - 4 4.5 14 32.8 - -
Escucha radio Si 6 46.1 49 53.2 24 54.5 1 100.0
No 7 53.8 43 46.7 20 455 - -
Ve television Si 9 69.2 66 717 26 59.0 1 100.0
No 4 30.7 26 28.3 18 41.0 - -
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fecha no existe un parametro medible del impacto que las
acciones de esa campafia han tenido en la poblacion. Debi-
do a que la bibliografia relativa a tema es escasa 'y en el
admbito médico poco se ha estudiado, se consideré impor-
tante determinar los signos y sintomas que las derechoha-
bientes embarazadas y no embarazadas en etapa fértil
consideran como datos de una urgencia obstétrica durante
el embarazo, parto y puerperio.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y comparativo
en una muestra de mujeres embarazadas y no embarazadas
en etapa reproductiva, que acudieron a consulta externa de
laUnidad de Medicina Familiar 53 del Instituto Mexicano del
Seguro Socia, en Ledn, Guangjuato. La recoleccion se reali-
z06 por muestreo no probabilistico por cuotas. Los criterios
de inclusion fueron:

= Edad entre los 16 y 40 afios.

= Condicion de derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Socia y adscripcion ala Unidad de Medici-
na Familiar 53 a momento del estudio.

= Recibir atencion médica en la Unidad de Medicina Fa-
miliar 53.

= Prueba de embarazo positiva para las embarazadas,
constatada en expediente médico sin importar trimestre
de gestacion.

Los criterios de exclusion fueron:

= Edad menor de 16 afios y mayor de 40 afios.
m  Declinar lainvitacién para participar en el estudio.
= Tener algin tipo de discapacidad intelectual.

Fueron eliminadas del estudio, las mujeres que no pro-
porcionaron datos completos a aplicar la encuesta. El es-
tudio fue aprobado por € Comité Loca de Investigacion.

Cuadro Il | Caracteristicas sociodemograficas de mujeres embarazadas
Grupos de edad (afios)
16-19 20-29 30-39
n % n % n %
Sabe leer Si 12 100.0 110 100.0 28 100.0
Escolaridad Primaria completa 0 0.0 18 16.4 10 35.7
Secundaria 6 50.0 46 41.8 13 46.4
Preparatoria 6 50.0 26 23.6 2 7.1
Licenciatura 0 0.0 13 11.8 1 3.5
Maestria 0 0.0 1 0.9 0 0.0
Ingreso mensual <1 0 0.0 1 0.9 1 3.5
(salario mensual) 1-2 6 50.0 21 19.0 8 28.6
3-4 5 41.7 42 38.2 11 39.3
5-6 0 0.0 30 27.3 4 14.3
>6 1 8.3 16 14.5 4 14.3
Se ha embarazado antes Si 5 21.7 55 50.0 21 75.0
No 7 58.3 55 50.0 7 25.0
Gestas previas 1 1 20.0 2 3.7 - -
2 4 80.0 33 60.0 7 33.3
3 - - 15 27.3 5 23.8
>3 - - 5 9.0 9 42.8
Escucha radio Si 6 50.0 48 43.6 18 54.3
No 6 50.0 62 56.4 10 35.7
Ve television Si 9 75.0 73 66.4 16 57.1
No 3 25.0 37 33.6 12 42.9
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A todas las participantes que cumplieron con los criterios
de inclusién se les preguntd sobre variables sociodemografi-
casy los signos y sintomas que consideraban como datos de
una urgencia en e transcurso del embarazo, parto y puerpe-
rio. El motivo de la atencidn, la prueba de embarazo, € trimes-
tre gestacional y los antecedentes de embarazos previos se
corroboraron en € expediente médico.

Analisis estadistico

El tamafio de lamuestra se calcul 6 con base en ladiferenciade
las proporciones sobre los conocimientos de urgencia obsté-
trica. Se calcul6 que aproximadamente 53 % de las embaraza-
dasconocelossignosdeaarmay 37 % delapoblacion general,
quee erortipol esde0.05 %Yy e poder esde 80 %; secalculd
un tamafio de muestra de 150 participantes por grupo. Se
utilizé estadistica descriptiva para variables cuantitativas; las
cudlitetivas se expresaron en porcentgjes. La asociacion entre
las variables se calculd por medio de %2 o prueba exacta de
Fisher. La correlacion se demostré con modelos de correla-
cion logidtica. El andlisis de datos se rediz6 con los progra-
meas estadisticos Epi-Info 2000 y NCSS 2007.

Resultados

Se entrevistd a 300 mujeres, 150 embarazadasy 150 no em-
barazadas, que se encontraban en control prenatal 0 médi-
co en la Unidad de Medicina Familiar 53. Entre los grupos
no existieron diferencias de edad (p = 0.24), ingreso econo-
mico (p = 0.33) ni escolaridad (p = 0.05).

Mujeres no embarazadas

Lamediana de edad fue de 26 afios (error estandar = 0.44, rango
17-40), 61.3 % (n = 92) teniaentre 20 y 29 afios de edad, 29.3 %
(n=44) entre 30 y 39 afios, 8.7 % (n = 13) entre 17 y 19 afios;
una mujer tenia 40 afios. Las caracteristicas sociodemografi-
cas de las mujeres no embarazadas se muestran en € cuadro |.

Mujeres embarazadas

La mediana de edad fue de 25 afios (error estandar = 0.4, rango
16-38); la mayor proporcidn de las mujeres (73.3 %) se encon-
trabaen € grupo de 20 a29 afios (n = 110), 18.67 % (n=28) en
e de30a39afiosy 8% (n=12) en e de 16 a 19 afios. Las
caracterigticas sociodemogréficas se muestran en € cuadro 1.

Identificacién de signos de alarma obstétrica
Més de 86 % de las no embarazadas y 92 % de las embaraza-

das de todos los grupos de edad mencionaron conocer 10s
signos de alarma para buscar atencién de emergencia du-
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rante el embarazo, porcentaje que disminuy6 a reconocer
los datos de alarma durante €l parto y més alin a preguntar-
les sobre los datos de alarma en el puerperio (cuadro I11). No
existio diferencia entre los grupos de edad para identificar
signos de alarma durante € embarazo, parto o puerperio.
Los principales signos o sintomas identificados como
urgencia obstétrica por las mujeres no embarazadas fueron:

= Embarazo: sangrado transvaginal 22.1 % (n = 90), cefaea
16.9 % (n = 69), dolor abdominal 12.3 % (n = 50), tinnitus
10.8 % (n = 44), ruptura de membranas 8.3 % (n = 34),
hipomotilided fetd 7.8 % (n = 32), fosfenos 4.2 % (n=17),
actividad uterina4.2 % (n = 17), hipertension 3.9 % (n = 16)
y edema de extremidades 3.2 % (n = 13).

= Parto: ruptura de membranas 28.3 % (n = 62), sangrado
transvagina 22.8 % (n = 50), actividad uterina 19.1 %
(n=42), dolor abdominal 14.1 % (n = 31), hipomotilidad
fetal 4.5 % (n = 10), hipertension 2.2 % (n = 5), embarazo
postérmino 1.8 % (n = 4), fosfenos 1.4 % (n = 3), ganas de
evacuar 0.9% (n=2) y fiebre 0.45% (n=1).

= Puerperio: sangrado transvaginal 25.2 % (n = 45), fiebre
22.4 % (n=40), cefalea16.8 % (n= 30), dolor abdominal
10.6 % (n=19), loquiosfétidos5.6 % (n = 10), dehiscencia
deherida4.4 % (n=8), infeccion delaherida3.3 % (n=6),
hipertensién 2.8 % (n = 5), edemade extremidades 2.2 %
(n=4)y dolor vagina 1.1 % (n = 2).

Las mujeres embarazadas identificaron los siguientes:

= Embarazo: sangrado transvaginal 22.9 % (n = 114), ce-
falea 18.7 % (n = 47), tinnitus 11 % (n = 55), rupturade
amnios 10.8 % (n = 54), dolor abdominal 10.2 % (n = 51),
hipomotilided fetd 9.4 % (n = 47), fosfenos 3.4 % (n=17),
actividad uterina3 % (n = 15), edemade extremidades 2.8 %
(n=14) y flujo transvagind 2 % (n = 10).

= Parto: ruptura de amnios 31.6 % (n = 69), actividad uterina
25.6 % (n=56), sangrado transvagina 19.2 % (n=42), dolor
abdomina 10 % (n=22), hipomoetilidad fetal 4.5 % (n=10),
cefdea3.2% (n=7), dolor lumbar 1.37 % (n = 3), tinnitus
0.9% (n=2), hipertens6n 0.9 % (n=2) y dilatacion cervical
04%(n=1).

= Puerperio: fiebre 31% (n = 41), sangrado transvaginal
21.2% (n=28), cefalea14.3 % (n = 19), dolor abdominal
12.1 % (n=16), infeccion delaherida6 % (n = 8), loquios
fétidos 4.3 % (n = 4), dehiscenciade laherida3 % (n = 4),
secrecionvagina 1.5 % (n= 2), tinnitus 1.5 % (n=2) ehi-
pertension 1.5% (n = 2).

Factores de riesgo que influyen en la identificacion
de signos de alarma obstétrica

En e grupo de mujeres no embarazadas, la Unica variable
asociada con la identificacion de signos de alarma obsté-
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trica fue haber estado previamente embarazada (p = 0.02,
RR=1.46, IC 95 % = 0.83-2.57). Enlasmujeresembarazadas
se encontrd tendencia a la asociacion con embarazo (p = 0.07)
y partos previos (p = 0.08). Cuando se les cuestiond sobre los
datos de darma durante € embarazo, se encontré asociacion
con haber estado embarazada (p = 0.03, x?>= 4.37, B = 1.06,
Z=2.03,p=0.04, OR=2.92). En cuanto €l reconocimiento de
datos de alarma a momento del parto, existio asociacion con
haber estado embarazada previamente (p = 0.02, x?>= 9.42) y
haber tenido partos previos (p < 0.01, = 11.8). Se encontrd
la misma asociacion a preguntarles sobre los datos de alar-
ma para buscar atencién de emergencia en e puerperio (p <
0.01,%>=9.84).

El modelo de regresion logistica demostré relacion entre
€l nimero de consultas recibidas durante €l embarazo y la
identificacion de situaciones de emergencia durante € emba-
razo(B=1.37,Z2=2.8,p=0.004) y € parto (B =0.96, Z =2.79,
p = 0.005) y € conocimiento de los signos de alarma obstétrica
engenera (B =2.46,Z=28.82,p=0.03).

Discusién

Se ha demostrado que la fdta de identificacion y de reconoci-
miento temprano de signos y sintomas de alarma obstétrica
ante los cudes habra que intervenir en forma oportunay eficaz,
complicad curso del embarazoy pone en peligro lasdud mater-
nay perinatal. Poseer un conocimiento adecuado ayuda a ac-

tuar rgpiday apropiadamente ante la identificacion de sintomas
anormales y contribuye a la adopcién de conductas positivas
gue beneficien la sdud. Se afirma que € interés por informarse
requiere un estimulo y que € embarazo debe ser visto como una
sefid de necesidad para adquirir conocimiento.%°

En nuestro estudio, €l factor mas importante para iden-
tificar los signos de alarma obstétrica en mujeres en etapa
reproductiva, tanto embarazadas como en aquellas que no,
fue haber estado embarazada en forma previa. En las muje-
res embarazadas encontramos una fuerte asociacion con la
identificacion de signos de alarma durante el embarazo,
parto, puerperio y haber estado embarazada o haber tenido
partos, lo que corrobora que la experiencia de estar emba-
razada refuerza el interés por informarsey que el aprendiza-
jesedaen formapredominante por unaexperienciavivencial.

Belizan encontré que la identificacién de los signos de
alarma obstétrica por las mujeres se increment6 hacia la
semana 36 de gestacion en comparacion con la medicion
basal.}' Es conocido que cuando una mujer se encuentra
ante una complicacion durante el embarazo, parto o puer-
perio, las mujeres que la rodean le brindan recomendacio-
nes y cuidados y le dan apoyo de acuerdo con sus propias
experiencias.”*? Otra variable asociada con la identifica-
cién de signos de alarma obstétrica en el grupo de embara-
zadas fue el nimero de visitas al médico familiar durante el
control prenatal, lo que reflgja la labor del médico familiar
en la consulta externa, acorde con las guias de préactica
clinica de control prenatal con enfoque de riesgo.°

Cuadro Il | Identificacién de signos de alarma obstétrica
Grupos de edad (afios)
No embarazadas Embarazadas
17-19 20-29 30-39 402 17-19 20-29 30-39
Pregunta n % n % n % % x> p n % n % n % X2 p
¢Ha escuchado Si 12 923 86 935 38 86.4 1 100 2 05 12 100.0 106 96.4 26 92.9 13 05
cudlessonlosdatos No 1 77 6 65 6 136 - - ' 0 00 4 36 2 71 ' '
de alarma obstétrica?
¢Cudlessonlosdatos Si 10 770 75 815 32 722 1 100 1.7 0.6 8 66.7 99 90.0 24 857 54 0.06
para buscar atencion No 3 23.0 17 185 12 273 - - o 4 333 11 100 4 143 o
médica durante
el embarazo?
¢ Cudles son los datos  Si 7 538 59 641 24 545 1 100 2105 4 333 75 68.2 18 64.3 57 0.05
para buscar ayudaen No 6 46.2 33 359 20 455 - - 7 7 8 66.6 35 31.8 10 35.7 o
el momento del parto?
¢Cuales son los datos  Si 6 46.2 51 554 21 47.7 1 100 18 0.6 3 25.0 38 345 15 53.6 43 0.2
para buscar ayuda No 7 53.8 41 446 23 523 - - 7 9 75.0 72 654 13 46.4 : :
durante la cuarentena?
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Esta asociacion refuerza las afirmacion de Sanchez Jimé-
nez respecto a que las mujeres embarazadas estén interesa-
das en utilizar los servicios médicos para cuidar su salud,
independientemente de su cultura y nivel socioecondmico,
y que la orientacion educativa es una de las herramientas
maés usadas por los profesionales de la salud para fortalecer
el autocuidado de los pacientes.’® A pesar de €llo, conside-
ramos que existe un area de oportunidad en la consulta del
médico familiar para reforzar la capacitacion a las mujeres
embarazadas para identificar signos o sintomas de aarma
obstétrica en momentos como el parto y puerperio, pues
evidenciamos una disminucion en la identificacion de los
signos de alarma en estos dos momentos.

En nuestra experiencia, las metas para capacitacion sobre
alarma obstétrica se cumplen a cabalidad y constituyen uno
de los factores asociados con la identificacion de signos de
riesgo durante el embarazo, el parto y el puerperio. Se ha
demostrado que los programas enfocados en la educacion de
las mujeres embarazadas mejoran la identificacion temprana
de signos de dlarmayy, por ende, disminuyen las complicacio-
nes obstétricas.'® Nuestros resultados difieren de los de Lopez
Canales, quien afirma que la medicina ingtituciona y la priva:
da estan huérfanas de un verdadero proceso de informacién
y capeacitacion dirigido a las embarazadas.

Los signos de aarma identificados en las diferentes eta-
pas del embarazo, parto y puerperio son similares alos encon-
trados en estudios previos similares”%% d sangrado transvagina
durante € embarazo, la ruptura de amnios en & momento del
pato y lafiebre en @ puerperio, entre los més mencionados. El
conocimiento de los mismos signos en los dos grupos de muje-
res reflgja la existencia de un consenso cultural aceptado en
las derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 53
sobre los signos y sintomas de alarma obstétrica.

A pesar de la consabida difusién del conocimiento por
los medios de comunicaciéon®® y su influencia en la salud
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reproductiva de los adolescentes,''7 no identificamos aso-
ciacion entre el conocimiento de signos de alarma obstétricay
escuchar laradio o ver television. Consideramos que la razén
€s que en estos medios no se llevan a cabo campafias infor-
mativas para concientizar a la poblacion, que pudieran ser un
area de oportunidad dentro del plan para abolir la muerte ma-
terna, opinién que compartimos con la doctora Freyermuth,”
quien propone una estrategia de capacitacion y cambio cultu-
ral en areas con disponibilidad limitada de recursos de salud.
Al revisar laliteratura, encontramos un nimero muy redu-
cido de investigaciones que aborden este tema, 10 que se
convierte en una fortaleza del andlisis que presentamos. Por
otro lado, debido a disefio ddl estudio y su carécter observa
ciond es posible que existan sesgos de recuerdo, en especial
respecto a la asociacion entre las consultas del médico fami-
liar, dado que no se observd su interaccion con las mujeres.

Conclusiones

El conocimiento de los signos de darma obstétrica esta rela
cionado con haber tenido partos previos y la labor de educa-
cion y prevencion que redliza e médico familiar durante las
consultas prenatales. Los datos de alarma obstétrica mas co-
nocidos son sangrado transvaginal, cefalea y tinnitus. Nues-
tros datos muestran que, por 1o menos en nuestra poblacion,
existe un vecio por parte de las autoridades de salud para €
uso de los medios masivos de comunicacion como fuente de
informacion en salud, pues s bien es conocida la importancia
de ellos en la difusion de politicas de salud, no se encontré
su influencia en la identificacion de signos o sintomas de
alarma obstétrica. El médico familiar debe dirigir més esfuer-
zos a la capacitacion para identificar de signos o sintomas
de adarma durante el partoy €l puerperio y no solo durante el
embarazo.
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