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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las condiciones clinicas de ingreso de pacientes referidas por
promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa
Santa Rosa en 2019. POBLACION Y METODO: Estudio descriptivo prospectivo en 208
pacientes, con andlisis estadistico univariado y aval del Comité de Bioética en Investigacion en
Salud, Facultad de Ciencias Médicas. RESULTADOS: La mediana de edad fue 24.25 afos
(RIC 20-29), 53.84% (112) unida, 89.42% (186) ama de casa, 53.36% (111) escolaridad
primaria, 4.81% (10) analfabeta. Signos vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno normal 100% (208), presion arterial normal 91.83% (191), temperatura
64.90% (135) normal, febricula 28.85% (60); el motivo de referencia fue dolor pélvico 39.90%
(83), sangrado vaginal 17.30% (36), salida de liquido amniético y embarazo juvenil 16.83% (35).
El 55.89% (114) tuvo complicacion clinica, aborto 11.60% (23), trabajo de parto pretérmino
8.65% (18) y amenaza de aborto 7.20% (15); procedimiento quirdrgico cesarea transperitoneal
36.96% (77), episiotomia 16.35% (34), aspiracibn manual endouterina 7.24% (15).
CONCLUSIONES: Las pacientes referidas por promotores de salud registra edad mediana
24.25 afios, mas de la mitad unida y con educacion primaria, la mayoria registra signos vitales
normales; mas de un tercio presenta dolor pélvico, dos de cada diez sangrado vaginal, una de
cada diez salida de liquido amnidtico y embarazo juvenil; cuya complicacion clinica en una de
cada diez es aborto, trabajo de parto pretérmino y amenaza de aborto; el tratamiento quirdrgico
es cesarea transperitoneal en cuatro de cada diez, una de cada diez episiotomia y aspiracion

manual endouterina.

Palabras clave: Signos vitales, emergencia y obstetricia.
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1. INTRODUCCION

El sistema de servicio de salud en Guatemala, en el primer nivel de atencién, cuenta con
recurso humano muy importante representado por el promotor de salud, el cual es un nexo
directo entre los servicios formales de salud y la comunidad, éste realiza principalmente labores
preventivas de atencidon y muchas veces es el primer contacto con la demanda de atencién en
salud, lo cual es relevante en las zonas rurales del pais, dicho recurso cobra una importancia

vital para cubrir la atencién en salud a la mujer embarazada.

Lo anterior es esencial en el sistema de salud, pero depende principalmente del
desarrollo de las competencias y los conocimientos, asi como de aptitudes y practicas del
promotor, en relacion a la deteccion del riesgo obstétrico; por lo tanto, surge la necesidad de
identificar el desempefio del promotor a través de la referencia de la paciente al nivel de
atencion de salud correspondiente.

Al realizar un analisis de las competencias del promotor de salud, surge la problematica
en la cual se deben identificar las condiciones clinicas de la paciente al ingreso al nivel de
atencion referido, que para este estudio fue la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Cuilapa Santa Rosa, este interés plasmado por medio de un proceso de
investigacion se pudo desarrollar a través de un estudio descriptivo prospectivo en 2019, lo cual
fue un aporte al sistema local departamental de salud, ya que describié las condiciones clinicas

de referencia de las pacientes atendidas en dicha emergencia.

En el afio 2016 Arrieta T, en su monografia titulada: Evaluacion del sistema de
referencia y contrareferencia por parte de los promotores de salud en el municipio de Monteria
departamento de Coérdoba tuvo como objetivo establecer propuestas de mejoramiento en el
sistema de referencia, obtuvo una serie de factores que afectan dicho sistema como la falta de
informacion y conocimiento de protocolos y normativas por los promotores de salud, el uso
inadecuado de los servicios por parte de los pacientes, lo que saturd el segundo y el tercer
nivel de atencion, subutilizacion del primer nivel de atencién, por lo que concluyé que un buen
sistema de referencia y contrareferencia promueve la eficacia en el sector salud, tanto la

eficiencia productiva como la eficiencia econémica a fin de hacer buen uso de los recursos. *

En América Latina y el Caribe existe un promedio de aproximadamente 67 muertes

maternas por cada cien mil nacidos vivos, por causas prevenibles en el embarazo, que
1



mantiene una alta incidencia de mortalidad materna como consecuencia de complicaciones
clinicas en el embarazo, parto y postparto; los factores sociodemograficos, econdmicos,
culturales y sociales, aumenta el problema de salud ya que los mismos hacen que el acceso a
la salud sea desigual marcando una gran diferencia entre las areas rurales y areas urbanas, en
Guatemala segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el 2017 se presenté una
razén de mortalidad materna de 106 muertes, de estas muertes el 26% ocurrié en el domicilio
de la paciente. ?

En el 2014 Tena A, realiz6 una investigacion titulada: Causas de referencia para
resolucion obstétrica en mujeres embarazadas atendidas en el centro especializado de atencién
primaria a la salud de San Miguel Chapultepec México, en donde se obtuvo que el promedio de
consultas de atencién prenatal fue de 7% y el grupo de pacientes referidas con mayor
frecuencia fueron las secundigestas, ademas reportd que los motivos de referencias mas
frecuentes fueron: amenaza de aborto, cesarea previa, edad gestacional mayor a 40 semanas,
amenaza de parto pre término, ruptura prematura de membranas, pre eclampsia y sufrimiento
fetal agudo. De los 73 casos el 57.53% fueron partos, el 24.66% ceséareas y el 13.70% legrados

intrauterinos.?

En Guatemala las estrategias de referencia y contrareferencia no han sido
suficientemente incorporadas en todas las areas de salud, desde el punto vista administrativo
fortalecer el uso de la referencia y contrareferencia implicaria utilizar los recursos de salud con
mayor eficacia y eficiencia. En cuanto a la clasificacion del riesgo obstétrico y la capacidad del
sistema de referencia y contrareferencia en los distintos niveles de atencién se ha pensado que
no esta funcionando con pertinencia y que dichos niveles de referencia no estan totalmente

capacitados para responder a la referencia de una complicacion obstétrica.

Uno de los factores a tener en cuenta es la accesibilidad a los servicios de salud en las
areas rurales y en la poblacién indigena que son las mas afectadas, algunos elementos como
una concepcion de salud enfermedad diferente debido a las distintas tradiciones y costumbres
determinadas por aspectos culturales, el bajo nivel educativo en las mujeres sigue siendo un
indicador que se refleja en la mortalidad materna; aproximadamente el 45% de mujeres que
fallecié tuvo educacion primaria incompleta y el 34% ningun nivel de educacion, esto ha
contribuido a que en Guatemala continten registrandose indicadores desfavorables de la salud

de la muijer, situacién similar a nivel Latinoamericano.?
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El primer nivel de atencion en salud ha sido el encargado de fomentar programa de
promocién y prevencién en salud de la mujer, en este nivel los promotores de salud,
comadronas y terapeutas mayas, tiene un rol fundamental, siendo ellos los Unicos recursos
humanos en el area rural, que de forma indirecta se encargan de atender la salud materna.
Segun el Ministerio de Salud y Asistencia Social en Guatemala los partos son atendidos por
promotores de salud con una razén de 200.6, y una razon de 111.1 por comadronas seguido de

una razén 79.1 por médicos a nivel nacional.®

En el 2016 Collado P, Sanchez A, realiz6 un estudio titulado: Referencia y contra
referencia o multi-rechazo hospitalario en México con el objetivo de describir y analizar las
caracteristicas sociales que intervienen en el sistema de referencia y contrareferencia en la
atencion obstétrica y los mecanismos institucionales, en dicho estudio se obtuvo que el 57% de
las mujeres tuvo que buscar mas de un centro hospitalario para su resolucién obstétrica, el 25%
visitd dos centros, un 17% tres centros, un 15% a mas de tres centros hospitalarios, en cuanto a
la resolucién del embarazo el 43% de las pacientes tuvo un parto vaginal a término sin
complicaciones, dos terceras partes de las pacientes de este grupo de estudio recibié control
prenatal sin embargo de estas el 57% presentaron complicaciones, el 9% tuvo un parto pre
término, un 11% se le realizé una laparotomia exploradora por embarazo ectdpico roto, al 14%

se le realizé un legrado intrauterino por aborto incompleto y a un 23% se le realizé ceséarea.®

No todo embarazo se considera de alto riesgo a pesar de que existen ciertas
condiciones clinicas que hacen necesario tener una vigilancia mas estricta en pacientes con
signos y sintomas de alarma reduciendo el riesgo obstétrico y los casos de muerte materna,
segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el 2017 las causas de muerte
materna fueron el 49% por hemorragia, el 25% por hipertension asociada al embarazo, el 11%
por infecciones vaginales, con estos datos surge la necesidad de priorizar el desarrollo de
estrategias enfocadas hacia la vigilancia y una adecuada atencion del parto y postparto. Es por
ello que la investigacion actual contribuyd a describir las condiciones clinicas obstétricas de
referencia en el area geografica de Santa Rosa, con la finalidad de que las autoridades
competentes desarrollen programas que fortalezcan las competencias del promotor de salud del

mencionado departamento de Guatemala. **

Debe recordarse que en el area rural la mayoria de mujeres dar a luz en el hogar siendo

esta la Unica opcion; esta necesidad fue consecuencia de muchos factores como, situacion de
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pobreza, pobreza extrema, dificil acceso al centro de salud, grado de escolaridad, idioma,
cultura y tradiciones familiares, de aqui la importancia de que los promotores de salud estén
capacitados para reconocer los signos y sintomas de peligro del embarazo de alto riesgo, ya
gue un parto atendido en el hogar por personal no capacitado aumenta el riesgo de mortalidad

materna por hemorragiay rotura uterina.>®

Fue importante mencionar que dentro de las condiciones clinicas obstétricas asociadas
a complicaciones de referencia se han identificado las siguientes: trastornos hipertensivos
asociados al embarazo, sepsis, ruptura uterina, embarazo ectopico, hemorragia ante parto,
hemorragia postparto y complicaciones del aborto. En los dltimos afios la prevalencia de
muertes maternas ha disminuido desde 1989 al afio 2017 en un 51% las mujeres en el area
rural han sobrevivido a dichas complicaciones por la intervencion oportuna de los promotores

de salud y comadronas que hacen una referencia al siguiente nivel de atencién inmediato.”®

Con base a lo anterior se formul6 la siguiente pregunta de investigacién ¢ Cuales son las
condiciones clinicas de ingreso de pacientes referidas por promotores de salud a la emergencia
de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa en 2019? Para responder a
esta interrogante se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo, la recoleccién de la informacion
fue a través de una boleta que contenia caracteristicas sociodemograficas, signos vitales de

ingreso, motivo de referencia, complicacion clinica y procedimiento terapéutico quirdrgico.

Se tuvo como resultado una edad media de 24 afios, mas de la mitad el 53.84% es
unida, el 89.42% son amas de casa, el 53.36% tienen escolaridad primaria, de los signos
vitales de ingreso el 100% (208) de las pacientes presentd presion arterial, frecuencia
respiratoria y frecuencia cardiaca dentro de parametros normales y el 64.90% registro
temperatura corporal normal, el motivo de referencia mas frecuente fue dolor pélvico 39.90%,
sangrado vaginal 17.30%, el 55.89% present6 complicacion clinica y el procedimiento quirdrgico
realizado con mas frecuencia fue cesarea transperitoneal 36.96%, episiotomia 16.35% vy el
23.61% recibi6 plan educacional y tratamiento farmacol6gico ambulatorio. Durante el estudio no

se registr6 muerte materna en pacientes referidas por promotores de salud.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

El 12 de septiembre de 1978 en la conferencia internacional de Atencién Primaria de
salud reunida en Alma-Ata: Consideré la necesidad de una accion urgente por parte de todos
los gobiernos y trabajadores de salud y la comunidad para proteger y promover la salud de los
pueblos para obtener un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solo la

ausencia de la enfermedad.®

En el 2012, Tena A. realizo una investigacion titulada: “Causas de referencia para
resolucion obstétrica en mujeres embarazadas atendidas en el centro especializado de atenciéon
primaria a la salud de San Miguel Chapultepec”, en sus resultados encontré un total 207
referencias al segundo y tercer nivel de atencién de mujeres embarazadas. El motivo de
referencia méas frecuentes fue: Amenaza de aborto, cesarea previa, edad gestacional mayor a
40 semanas, amenaza de parto pre término, ruptura prematura de membranas, pre eclampsia y

sufrimiento fetal agudo.*°

En el 2014 Fuentes V, Tipaz A, realizaron una investigacion titulada: Impacto del sistema
de referencia y contrarreferencia, en pacientes obstétricas con relacién a la calidad de atencién
prestada a los usuarios que utilizaron este sistema y que acuden al centro de salud n° 1, de la
ciudad de Tulcan Ecuador, el resultado fue que las pacientes referidas al siguiente nivel de

atencion no obtuvieron una atencion de calidad de resolucidn al motivo de referencia*

2.2. Marco referencial
2.2.1. Promotores de salud
Un promotor de salud es toda aquella persona, que es capaz de proveer de informacion
necesaria sobre la salud con la capacidad de sensibilizar y ayudar a las personas, y propiciar

una modificacién de conductas para lograr el mejor bienestar en la salud en una comunidad. *?

En el 2017, Rodriguez B, con el estudio titulado: Promotores de salud al rescate en
comunidades vulnerables describié el perfil y funcién de los promotores de salud a nivel
internacional que varian ampliamente en los modelos dependiendo de las necesidades
especificas de cada comunidad, que explica que la definicibn del promotor de salud de la
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Asociacién Americana de Salud Publica es la mas completa y acuerda que el rol principal de los
promotores es “servir como enlace entre la comunidad y los servicios sociales y de salud

ofrecidos por el gobierno local y estatal”.*®4

2.2.1.1. Caracteristicas de los promotores de salud

e Es un miembro voluntario de la comunidad, es una persona de la comunidad que
comparte su configuracion social y cultural y se compromete a asumir su
responsabilidad como promotor, respetando y legitimando la relacion con su comunidad.

e Es un residente permanente de la comunidad donde realiza su trabajo.

e Tiene liderazgo y habilidad para conducir programas locales dirigidos a mejorar la salud
de toda la comunidad.

e Es un mediador comunitario que trabaja para el bien de la comunidad a partir de los
conocimientos, desarrolla labores de acercamiento y acompafiamiento en promocién y
prevencion para mejorar la salud de la comunidad.

e Es un agente social de salud que debe tener conocimientos sobre la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que prevalecen en su comunidad.

2.2.2 Sistema de referencia y contra-referencia

Es la forma de los promotores de salud de referir a las pacientes al siguiente nivel de
atencion, cuando la capacidad del primer nivel no permite resolver el problema de salud. Es
responsabilidad de los promotores de salud saber referir y ejecutar la referencia de las

pacientes al siguiente nivel de atencién. 1516

2.2.2.1 Referencia

Es el procedimiento administrativo y asistencial por el cual se refiere a las pacientes de
una institucion de menor capacidad a otra de mayor complejidad, donde se garantice la
atencion acorde a sus necesidades en términos de diagndéstico y tratamiento en el marco de la

eficacia y eficiencia resolutiva. 2

2.2.2.2 Contra-referencia
Es el conjunto de actividades administrativas y asistenciales realizadas a las pacientes
en el nivel receptor y al resolver el motivo de referencia se realiza la contra referencia al nivel de

menor complejidad para seguimiento. 18
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3.2.3. Red de servicios de salud

De acuerdo con el Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y su complementariedad con la propuesta del modelo de atencion se
categoriza la Red de Servicios de salud en tres niveles. En este modelo se hace énfasis en la
participacion de la poblacion en el proceso de generacion en la salud en el marco de una
respuesta intercultural y se puedan gestionar los recursos a fin de garantizar la satisfaccion de
las necesidades en salud de forma equitativa, eficiente y de calidad. *°

2.2.3.1 Primer Nivel de Atencion

Incluye aquellos establecimientos de menor complejidad de la red de servicios que
tienen bajo su responsabilidad una poblacion menor de mil quinientos habitantes. En este nivel
se hacen las referencias correspondientes a los siguientes niveles que cuentan con capacidad
resolutiva quienes complementaran la respuesta. Este nivel necesita particularmente la
participacion del ambito institucional y comunitario en el desarrollo de actividades de promocion
y prevencion, sus servicios se prestan al individuo, la familia y la comunidad con pertinencia
cultural.
Los recursos humanos propios de estos centros son los siguientes. %20
a. El guardian de Salud (enfermero)
b. El colaborador voluntario de vectores

c. Los promotores de salud y comadronas

2.2.3.2 Segundo Nivel de Atencién

El segundo nivel esta disefiado para atender los mismos problemas de salud que el
primer nivel mas la capacidad de diagnéstico y tratamiento de mayor complejidad, como
encamamiento, servicio de laboratorio, ecografia y cuenta con especialistas en
ginecoobstetricia, pediatria, cirugia, medicina interna, psicologia y odontologia. De igual forma,
brinda apoyo en actividades relacionadas a la recuperaciéon y rehabilitacién de la salud y
acciones dirigidas al control del ambiente. Todo ello en concordancia con las Normas de

Atencion en Salud del ministerio de salud y asistencia social. *°

Este nivel esta compuesto por: Maternidades Periféricas, Centros de Atencion
Permanente, Policlinicos, Centros de Atencion Integral Materno Infantil, Hospitales Tipo | y

Hospitales Tipo I.



2.2.3.3. Tercer Nivel de Atencion

Tiene la responsabilidad de la atencién directa a la demanda de la poblacion y de las
referencias provenientes del primer o segundo nivel de atencion. En este nivel se desarrolla las
siguientes funciones dependiendo de su tamafio, capacidad de resolucion y especializacion:
Tratamiento, rehabilitacion fisica y psiquiatrica, investigacion y ensefianza. Las emergencias se
atienden de forma directa bajo un sistema de referencia y contrareferencia, que permita resolver
las emergencias detectadas y coordinar la referencia oportuna y posterior seguimiento, con los

equipos del tercer nivel de atencién. 192

Las competencias de este nivel de atencidn se hacen tangibles en los Hospitales con
una cartera de servicios orientada a:
1. Servicios ambulatorios.
2. Servicios de internamiento en todas las especialidades y sub especialidades médicas de

alta complejidad.

Este nivel incluye los hospitales tipo IlI.

2.2.3.4. Hospitales Regionales

Establecimiento de salud ubicado en cabecera departamental que sirven de referencia
para la atencion médica especializada y sub especializada en su area de influencia y cuenta
con especialidades médicas basicas de medicina interna, pediatria, cirugia general,
ginecoobstetricia, anestesia, traumatologia y ortopedia, patologia y radiologia, ademas
subespecialidades de: gastroenterologia, cardiologia, neumologia, reumatologia, hematologia
entre otras. Presta servicios de consulta externa, emergencia, hospitalizacién y cuidados

intensivos. 1°

2.2.1. Signos Vitales
Los signos vitales son los valores que nos permiten evaluar la certeza de la circulacion,
de la respiracion y de las funciones neuroldgicas basales y la repuesta a los diferentes

estimulos fisioldgicos, fisicos y patolégicos que indican que un ser humano esté vivo 2°

2.2.4.1. Frecuencia cardiaca
La frecuencia cardiaca o pulso arterial es la onda pulsativa de la sangre que se origina
en la contraccion del ventriculo izquierdo del corazén y que es la consecuencia de la expansion

y contraccién regular del didmetro de las arterias, constituye el rendimiento del latido cardiaco y
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la adaptacion de las arterias. Por lo tanto, proporciona informacién sobre el buen
funcionamiento de la valvula aortica. El pulso periférico se puede palpar con facilidad en las
mufiecas, cuello, cara y pies, puede palparse en cualquier zona del cuerpo donde una arteria,
pueda ser comprimida contra una superficie 6sea. El valor normal de la frecuencia respiratoria

es de 60-80 latidos por minuto. 2

Alteraciones de la frecuencia cardiaca:
e Taquicardia: Cuando existe una frecuencia cardiaca elevada que no sobrepasa los 160
latidos por minuto, se debe a mayor excitacion del simpético.
e Bradicardia: Cuando la frecuencia cardiaca oscila entre 40 y 60 latidos/minuto. Se

presenta con FC entre 30 y 35 latidos/minuto.

2.2.4.2 Temperatura corporal
La temperatura corporal se especifica como el grado de calor del cuerpo humano
conservado por el equilibrio entre el calor generado la termogénesis y el calor perdido la
termolisis por el organismo. El valor normal de la temperatura corporal de acuerdo a la

Asociacion Médica Americana, oscila entre 36.5°y 37.4° C.

Cuando la temperatura corporal sobrepasa el nivel normal se activan mecanismos como
la vasodilatacion, hiperventilacion y sudoracion que promueven la pérdida de calor. Por el
contrario, la temperatura corporal cae por debajo del nivel normal y se activan otros procesos
como aumento del metabolismo y contracciones espasmaodicas que producen los escalofrios y

generan calor. #

Lugares anatdomicos donde es posible tomar la temperatura corporal son:

e Cavidad Oral: Sublingual utilizando el clasico termdmetro de mercurio durante un tiempo
aproximado de cuatro minutos se puede medir en todos los pacientes, excepto, en los
gue estan inconscientes, con confusion mental, convulsiones, afecciones de nariz, boca
0 garganta y los nifios menores de 6 afios.

e Rectal: Para tomarla es necesaria lubricar el termometro y proteger la intimidad del
paciente. El resultado tiende a ser 0,5 a 0,7 °C mayor que la temperatura oral.

e Axilar: Es recomendable en adultos se deja el termémetro durante cinco minutos. El

resultado es 0,5 °C menor que la temperatura oral.



e En el oido: Con termdmetro digital, mide r4pidamente la temperatura del timpano
querefleja la temperatura central del cuerpo.

* En la sien: Mediante un termémetro digital que se ubica a la altura de la ceja, a 5cm
sobre de ella y por solo unos segundos es posible obtener una lectura de temperatura
corporal de forma segura e higiénica. %

Alteraciones de la temperatura corporal
Fiebre o hipertermia: Sucede cuando hay una temperatura por encima del limite superior

normal, se acompafa de aumento de la frecuencia cardiaca, escalofrios, piel palida y fria y
lechos ungulares ciandticos por vasoconstriccion. Se considera que hay fiebre cuando la
temperatura corporal es mayor de 38°C en la boca o zona axilar y de 35.5°C en el recto. Seguln
su clasificacion puede ser.

e Febricula: Temperatura hasta 37.5 a 37.9°C.

e Fiebre moderada: Temperatura entre 38 y 39°C.

o Fiebre alta: Temperatura superior a 39°C.

Hipotermia: Sucede cuando hay una temperatura corporal por debajo del limite inferior
normal, puede presentar somnolencia e incluso coma lo cual favorece la inadecuada produccion
de calor y la aparicion de hipotension, disminucién de la diuresis, habra desorientacion,
sensacion de frio, piel pdlida y fria. La hipotermia se define como una disminucion de la

temperatura corporal por debajo de los 35°C.??

2.2.4.3. Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria es el nUmero de veces que una persona respira por minuto, se
medirse cuando la persona esta en reposo y consiste en contar el nimero de respiraciones
durante un minuto. El ciclo respiratorio comprende la inspiracién, la fase activa y se debe a la
contraccion del diafragma y de los musculos intercostales. La fase pasiva depende de la
elasticidad pulmonar, la frecuencia respiratoria normal en el adulto en reposo oscila entre 12 y

20 ciclos por minuto. 2

Alteraciones de la frecuencia respiratoria:
e Bradipnea: Es la respiracion con una frecuencia inferior a 12 respiraciones por minuto en
adultos, menos de 20 en escolares y menos de 30 en lactantes. También se encuentra
en pacientes con alteracion neuroldgica o electrolitica, infeccion respiratoria o pleuritis.
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Taquipnea: Frecuencia respiratoria superior a 20 respiraciones por minuto en adulto, es
una respiracion superficial y rapida. También se observa en pacientes con dolor por
fractura costal o pleuritis.

Hiperpnea: Es una respiracion profunda y rapida de frecuencia mayor a 20 respiraciones
por minuto, producida por ansiedad, ejercicio, alteraciones metabdlicas o del sistema
nervioso central.

Apnea: Es la ausencia total de movimientos respiratorios.

Disnea: Es la sensacién de dificultad respiratoria, puede ser inspiratoria o espiratoria. La
disnea inspiratoria se presenta por obstruccion parcial de la via aérea superior y se
acompafa de tirajes. La disnea espiratoria se asocia con estrechez de la luz de los

bronquiolos y la espiracion es prolongada.??

2.2.4.4. Presion arterial

La presion arterial es el resultado de la fuerza ejercida por la sangre que es impulsada

por el corazén hacia los vasos sanguineos. La fuerza de la sangre contra la pared arterial es la

presion sanguinea y la resistencia opuesta por las paredes de las mismas es la tensién arterial.

Existen dos fuerzas que son contrarias y equivalentes. La primera presion es la sistolica que

corresponde a la contraccion de los ventriculos y la presion diastolica es el resultado de la

relajacion de los ventriculos. El valor normal de la presion arterial es de 120/80mmHg. 202122

Alteraciones de la presién arterial:

Hipertensién arterial: Se presentan alzas momentaneas de tension arterial resultado de
diversas circunstancias coémo ejercicio fisico, estados de dolor y ansiedad. La
hipertensién esta definida con base a la presion diastélica puesto que es mas estable

que la presion sistdlica.

Hipotension arterial: Es una baja de presion arterial producida por los latidos cardiacos
lentos, que el flujo sanguineo a los 6rganos diana, provocando astenia, somnolencia,

mareos y lipotimias. Las cifras de la presion sistélica oscilan entre 90 y 110 mmHg. ¥

Hipotension postural: Es la disminucion de la presion sistdlica y diastélica de méas de 20
mmHg. Provocando mareo y sincope. Se diagnostica midiendo primero la presion
sanguinea en decubito supino y repitiendo la mediciébn con el paciente de pie. El
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resultado normal es ligero o ninguna disminucion de la presién sistélica y ligero

incremento de la presion diastolica.

2.2.4.5 Saturacion de oxigeno
La oximetria de pulso es la medicién no invasiva del oxigeno transportado por la
hemoglobina en el interior de los vasos sanguineo se basa en los principios fisiol6gicos de la
hemoglobina oxigenada y desoxigenada ya que tienen diferentes espectros de absorcion.

La prueba del oximetro emite luz a diferentes longitudes de onda, abarcando los dos
espectros nombrados por lo que se transmite a través de la piel y es medida por una foto
detector de acuerdo con el radio de la absorcion de la luz se correlaciona con la proporcién de
hemoglobina saturada y desaturada en el tejido. Se considera que aproximadamente una

saturacion periférica de oxigeno del 95% es normal. %

2.2.4.6 Llenado capilar

Establece la capacidad del aparato circulatorio para restaurar la sangre al sistema
capilar. Sin embargo, debe tenerse presente que el tiempo de llenado capilar puede ser
afectado por la temperatura corporal, posicién, trastornos médicos preexistentes y
medicamentos. El llenado capilar debe aparecer rdpidamente con una perfusion adecuada y el
color del lecho ungueal debe ser restaurado a su color rosado normal dentro de un lapso de dos

segundos o en el tiempo que toma decir “llenado capilar” a una velocidad normal del habla. 2223

2.2.5 Complicaciones durante del embarazo

2.2.5.1 Hipertension crénica pre-gestacional

Sucede cuando hay una elevacion de la presion arterial igual o mayor a 140mmHg
sistolica y 90mmHg de diastdlica en dos ocasiones tomadas aisladamente que se presenta

previo al embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion.

2.2.5.2 Preeclampsia
Es la presencia de una presion arterial diastolica mayor o igual de 90mmHg o presién
sistolica mayor o igual a 140mmHg en dos tomas tomadas en diferentes dias y la presencia de

proteinuria con proteinas en la orina con una concentracion mayor a 300mg/L de 24 horas. %
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2.2.5.3 Hipertensién gestacional

Es cuando la presion arterial sistdlica y diastélica es mayor o igual a 140/90mmHg sin
presentar proteinuria la cual se detecta después de las 20 semanas de embarazo y puede
desaparecer luego de los tres meses de postparto. 2

2.2.5.4 Preeclampsia sobre-agregada
Es cuando la paciente presenta una hipertension arterial cronica mas preeclampsia

sobre agregada. 2*

2.2.5.5. Eclampsia
Es cuando se presentan convulsiones ténico-clénicas generalizadas que no se atribuyen
a ninguna otra patologia y esta asociada a un trastorno hipertensivo del embarazo. Ocurre en

las primeras 24 horas postparto, pero se pueden presentar durante todo el embarazo. %

2.2.5.6 Sindrome de hellp
Es el cuadro clinico que se asocia a la preeclampsia-eclampsia caracterizado por
hemodlisis, aumento de las enzimas hepaticas y trombocitopenia. La paciente puede presentar
las siguientes condiciones médicas. 2°2¢
¢ Anemia hemolitica microangiopatica: Definida por alteraciones en el frotis sanguineo o
hiperbilirrubinemia mayor de 1.2 mg/dI.
e Elevacion de enzimas hepéticas: Aspartato Aminotransfera

e Trombocitopenia: Plaquetas menores de 100.000 por mm

2.2.6 Hemorragias del primer trimestre

2.2.6.1 Embarazo ectépico

Se le llama embarazo ectdpico a la implantacién del huevo fecundado en un tejido
distinto al de la mucosa que recubre la cavidad uterina. Tiene una incidencia de 1 a 2% de

todos los embarazos. '

2.2.6.2 Embarazo ectdpico no roto
Es todo aquel embarazo ectdpico que permanece intacto, pero de igual manera
representa una emergencia quirdrgica. La paciente presenta en la mayoria de los casos la

triada clasica. %*
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Masa anexial
Dolor pélvico

Hemorragia vaginal en forma de manchado

2.2.6.3 Embarazo ectépico roto:

Es todo aquel embarazo ectépico que se rompe espontdneamente y representa una

emergencia quirdrgica. La paciente presenta las siguientes condiciones clinicas:

Signos de shock hipovolémico con taquicardia

Signhos de abdomen agudo con rebote y defensa (Signo de Cullen)

El examen pélvico demuestra dolor exquisito a la palpacion del fondo de saco posterior
con presencia de masa anexial o sensacion de masa fluctuante en el fondo del saco

debido a la presencia de sangre. %

2.2.6.4 Amenaza de aborto
Se caracteriza por hemorragia vaginal y presencia de dolor tipo célico sin salida del

liquido amnidtico ni expulsién del producto con orificios cervicales cerrados.

2.2.6.5 Aborto

Se presenta con hemorragia vaginal leve o profusa con orificios cervicales abiertos y

expulsion del producto de la concepcidn. 2’

2.2.6.6 Aborto séptico

Es la infeccién del Gtero y/o anexos que se presenta después de un aborto espontaneo o

inducido. La mayoria de los abortos sépticos se derivan de practicas de “aborto no seguro” %8

La paciente presenta las siguientes condiciones clinicas:

Temperatura mayor a 37.5 °C se puede acompafiar de malestar general, astenia,
adinamia, escalofrios y mialgias.

Metrorragia fétida y/o restos ovulares con fetidez (expresion clinica de la endometritis).
Utero doloroso y reblandecido a la palpacion.

Dolor a la movilizacién lateral del cuello uterino (expresion clinica de para metritis).

El cuello uterino generalmente se encuentra entreabierto y se puede evidenciar

laceraciones, cuerpos extrafios o restos ovulares.
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2.2.7 Hemorragias del tercer trimestre

2.2.7.1 Placenta previa

Sucede cuando la placenta se implanta en el segmento uterino inferior obstruyendo o no

el orificio cervical interno. 2°

Por su insercién se clasifica en:

Placenta previa total: Sucede cuando todo el orificio interno esta obstruido y ocurre con
una incidencia de 25 a 30 % de las pacientes.

Placenta previa parcial: (Incompleta) cuando el orificio interno estd parcialmente
obstruido y tiene una incidencia de 20 a 30% de las pacientes.

Placenta previa marginal: Cuando se inserta en el borde del cuello uterino, pero no
obstruye el orificio interno. Ocurre con una incidencia del 40- 50% de las pacientes.
Placenta previa lateral: (Insercion baja) es cuando se inserta la placenta en el segmento

inferior del cuello uterino no llega al orificio interno, ocurre con una incidencia del 25%.

2.2.7.2 Abruptio placentae
Se debe al desprendimiento prematuro de la placenta se especifica como la separacion

total o parcial del sitio de implantacién de una placenta normo inserta antes del nacimiento del

feto y después de la semana 22 de gestacién. Puede presentarse con sangrado entre las

membranas y la decidua a través del cérvix o permanecer confinado al Gtero con sangrado por

detras de la placenta. *°

Clasificacién de abruptio placentae:

Grado 0: Asintomatico, el diagnéstico es retrospectivo y por anatomia patologica.

Grado I: Es leve y representa aproximadamente el 48% de los casos. La paciente
presenta sangrado vaginal leve o ausente (hemorragia oculta), ligera sensibilidad
uterina, frecuencia cardiaca y tensién arterial normales, no asociado a coagulopatia ni
alteraciones del estado fetal.

Grado Il: Es moderado y representa el 27% de los casos, la presentacion del cuadro
clinico es sangrado vaginal moderado o ausente (hemorragia oculta) con sensibilidad

uterina moderada.
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o Grado lll: Es intenso y representa el 24% de los casos, la paciente manifiesta sangrado
vaginal abundante o ausente (hemorragia oculta), utero hipertbnico muy doloroso,
choque materno, hipofibrinogenemia (<150 mg/dl), coagulopatia y muerte fetal.

2.2.8. Hemorragia posparto
La Hemorragia posparto se define como la pérdida de sangre mayor a 500cc postparto

vaginal o mayor a 1000cc después de una cesarea transperitoneal.

La hemorragia posparto (HPP) masiva esta definida como el sangrado mayor a 1000cc
en las primeras 24 horas del puerperio. Con el fin de establecer medidas mas objetivas se ha
propuesto la definicibn de hemorragia posparto masiva ante un descenso mayor o igual al 10%
del hematocrito o inestabilidad hemodinamica. En caso de persistencia del sangrado hay que
descartar laceraciones del tracto genital. La HPP se clasifica como primaria (temprana) y
secundaria (retrasada). La primaria ocurre en las primeras 24 horas luego del parto y la
secundaria se presenta luego de las 24 horas y de 6 a 12 semanas del postparto. Como

nemotecnia se describen cuatro “T”: tono, tejidos, trauma y trombina. 3!

e La atonia uterina: Afecta 1 de cada 20 nacimientos causando el 80% de los casos de
hemorragia posparto, como factores de riesgo de atonia uterina se incluyen: Utero sobre
distendido (embarazo multiple, polihidramnios), uso prolongado de oxitocina, trabajo de
parto rapido o prolongado, procesos sépticos como la corioamnionitis, preeclampsia,
placenta previa y placenta acreta, exposicibn a agentes tocoliticos, anestésicos
halogenados, nitroglicerina, historia de atonia uterina previa, inversion uterina y restos

placentarios retenidos.

e Trauma: Las lesiones genitales superiores se asocian principalmente con rupturas
uterinas producto de la dehiscencia quirdrgica de una cesarea anterior o miomectomia.
También se debe descartar lesiones uterinas durante la cesarea y lesiones vasculares.
Las lesiones genitales inferiores mas frecuentes incluyen laceraciones cervicales, del
canal de parto, vulvar y perineal. Estas lesiones se asocian con grandes hematomas
retroperitoneales. Factores de riesgo para sangrado por trauma incluyen: parto
instrumentado, mala presentacion fetal, macrosomia, episiotomia medio lateral, parto

precipitado y distocia de hombros. 3!
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Tejido: Placenta retenida, se dice que hay una retenciéon de la placenta cuando se ha
hecho un buen manejo activo del tercer periodo y han pasado mas de 30 minutos
después del nacimiento y no se ha producido el alumbramiento.

Trombina: La coagulopatia se identifica frecuentemente antes del embarazo por historia
familiar, sintomas coémo la menorragia es frecuente en familias con desordenes
congénitos. Los trastornos de coagulacion son causa rara de hemorragia y se clasifican
cdmo congénita y adquirida. Dentro del primer grupo de patologias se incluyen la
parpura trombocitopénica idiopatica, purpura trombética trombocitopénica, enfermedad
de Von Willebrand y la hemofilia. En presencia de Von Willebrand el sangrado se
presenta posterior al aborto con poca probabilidad de hemorragia. Dentro de las causas
adquiridas se incluyen el sindrome de HELLP, preclampsia grave, embolia de liquido

amnidtiotico, abruptio placentae y sepsis.®!

2.2.9 Sepsis obstétrica y shock séptico

2.2.9.1 Sepsis
Es un desorden cardiovascular, inmunolégico y metabdlico complejo; que progresa

gradualmente como consecuencia del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

desencadenada por una infeccion severa. La mortalidad depende de la edad y la presencia de

cardiopatias asociadas. 3!

El diagnéstico de sepsis se debe sospechar ante la existencia de 2 o mas de los

siguientes signos:

Temperatura mayor a 38° C o menor a 36° C.

Pulso > 90 latidos por minuto.

Frecuencia respiratoria mayor a 20/min o la existencia de una PaCO2 menor a 32mmHg.
0 recuento leucocitario mayor a 12,000/mm3 o menor a 4,000/mm3 (0 mas de un 10%
de formas leucocitarias inmaduras).

Falla de é6rganos a distancia cuya sintomatologia depende de los 6rganos afectados
pudiendo ocurrir alteraciones de la coagulacion o de la funcién hepatica, renal,

respiratoria y neurolégica.
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2.2.9.2 Shock séptico

Se presenta cuando hay hipotension arterial (sistolica menor de 90mmHg o caida de
40mmHg de su nivel previo), cianosis, hipo-perfusion periférica, oliguria y alteracion del estado
de conciencia (agitacién, obnubilacién) que evidencia un shock séptico de alta mortalidad. 3!

2.2.10. Embarazo multiple
Sucede cuando existe el desarrollo de 2 o0 mas embriones en forma simultdnea en el
Gtero, segun sus génesis pueden ser:
e Monocigoticos: univitelinos
¢ Bicigoticos: bivitelinos
El desarrollo de los homocigéticos se verifica después de la fecundacion por division del

embrion y el desarrollo de los bicigotos es por la fecundacion de dos évulos.

2.3. Marco teoérico

2.3.1 Teorias de referencia y contrareferencia

Rodriguez E, Yucatan en el 2013, describio el tiempo que se tardan las pacientes en
llegar al lugar de referencia relacionados con las complicaciones obstétricas. Cita el tiempo
desde el inicio del traslado de la paciente hasta el hospital de referencia y solamente el 10% se
toma menos de 1 hora desde que consigue el medio de transporte y su llegada al hospital de
referencia y el 90% de las pacientes les toma mas de 1 hora en llegar al hospital.

También cita que el tiempo desde la llegada al hospital de referencia y la atencién
médica un 81% tardaron menos de 1 hora en recibir atencion y el 19% tardaron mas de 1 hora

en recibir la atenciéon médica. 32

Montafio D, Cusco Peru sobre la descripcion de las referencias y contrarreferencias de
las pacientes obstétricas atendidas en los Centros de Salud con respecto al manejo de
referencia al siguiente nivel, el 90% de las pacientes utilizan medios de transporte propios para

acudir al centro de salud y el 10% utiliza medios del centro que la refiere. *3

Tena A, Toluca México del sistema de referencia y contrareferencia en mujeres
embarazadas describe: Que es necesario fortalecer la capacitacion, supervision y vigilancia del
personal de salud y administrativo en materia de atencion obstétrica, asi como establecer las

medidas correctivas pertinentes para que este sistema funcione adecuadamente y asi generar
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estadisticas confiables que permitan el desarrollo de estrategias efectivas que contribuyan a la

disminucion de la morbilidad materno-infantil. 33

2.4. Marco conceptual

e Referencia: Es el envio de pacientes por parte de un profesional de salud a otro
profesional para brindar atencion de salud o complementacion diagnostica y de acuerdo
con el nivel de resolucién dé respuesta a las necesidades de salud del paciente.?*

e Contrareferenia: Es la respuesta que el profesional de salud receptor da al profesional
gue remitié la referencia.

¢ Niveles de complejidad de servicios de salud: Se refiere al grado de complejidad que
establece el tipo de recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos de la unidad asistencial, sus servicios y organizacion.®

e Condicién clinica: Es el estado funcional relacionado con el conjunto de sintomas y
signos de la salud fisica y mental de las pacientes que consulta a un profesional de la
salud. %

e Promotor de salud: Es aquella persona que brinda informacion sobre como prevenir y
conservar la salud, que es capaz de sensibilizar y ayudar a las personas favoreciendo
las modificacién de conducta para lograr una buena salud. '

¢ Riesgo obstetrico: Es toda condicion clinica que se puede presenter en el embarazo que
se asocia con un aumente de probabilidad que suceda un dafio a la salud de la madre y
el feto. 38

e Signos vitales: Son indicadores que reflejan el estado fisioldgico de las funciones vitales
y sus o6rganos efectores (cerebro, corazén, pulmones y metabolismo). Expresan de
manera inmediata los cambios funcionales que suceden en el organismo. **

e Embarazo: Es el periodo de tiempo comprendido desde la fecundacién del évulo por el
espermatozoide hasta el momento del parto. *°

e Aborto: Se refiere a la interrupcién voluntaria o involuntaria del embarazo antes de que
el embrién o el feto estén en condiciones de vivir fuera del vientre materno-¢

e Embarazo ectopico: Se trata del embarazo en donde la implantacion se produce fuera

de la cavidad uterina.3¢
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o Placenta previa: Es la implantacion anormal de la placenta en relacién con el orificio
interno del cuello uterino, cubriéndolo parcial o total que persiste después de las 24
semanas de gestacion. 3

e Desprendimiento de placenta normo inserta: Es la separacion de la placenta que se
encuentra normalmente inserta antes del tercer estadio del parto y que ocurre luego de
las 20 semanas.®®

¢ Rotura prematura de membranas ovulares: Constiste en la rotura espontanea de las
membranas ovulares antes del parto. 3’

¢ Embarazo prolongado: Es cuando el periodo de gestacion sobrepasa las 42 semanas de
gestacion.?’

e Trastornos hipertensivos en el embarazo: Es la elevacion de la presién arterial en el
periodo de gestacion que puede poner en peligro la vida de la madre y del feto. %

e Shock hemorragico: Se caracteriza por la incapacidad del sistema circulatorio de
mantener el riego sanguineo adecuado de los organos vitales. 7

o Diabetes mellitus Se refiere a la elevacion de la glucemia mayor o igual de 96 mg/dI
despues de la ingesta de liquido que ciontenga 100g de glucosa en pacientes en estado
gestacional. 38

e Incompatibilidad el grupo Rh: Es la produccién de anticuerpos anti-eritrocitarios como
respuesta a la exposicion de antigenos eritrocitarios extrafios. 7

e Infecciones en el embarazo: Son procesos infecciosos durante la gestacion que

representan un riesgo materno-fetal de gravedad variable segln el agente etioldgico.3’

2.5 Marco geografico y demografico

El municipio de Cuilapa constituye la cabecera del departamento de Santa Rosa, es
reconocida internacionalmente como “El centro de las Américas” por estar ubicado en el mismo.
El municipio de Cuilapa limita al norte con Nueva Santa Rosa y Casillas, al sur con
Chiquimulilla, Santa Maria Ixtlahuaca y Oratorio, al este con Oratorio y San José Acatempa

Jutiapa y al oeste con Pueblo Nuevo Vifias y Barberena.

Cuilapa cuenta con 96 lugares poblados distribuidos en 11 aldeas y 26 caserios. Es un
municipio donde el 96% de la poblacion se identifica como no indigena y un 4% se identifica
como indigena, estan constituidos por personas emigradas hacia el municipio y que se han
asentado para residir e instalar sus negocios.
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Cuilapa tiene una poblacion de 30,951 habitantes de los cuales 14,444 son hombres y
15,507 mujeres, 14,028 habitantes residen el &rea urbana y 15,923 en el area rural. Segun el
censo del 2002 el 23.73% de la poblacion son mayores de 7 afios que no saben leer ni escribir,
evidenciando una tasa de analfabetismo de 21.16% para el sexo masculino y una tasa del
26.28 % para el sexo femenino. 3°

El municipio de Cuilapa cuenta con hospital regional y con atencion de especialidades
médicas, un centro de salud con categoria funcional de centro de atencion médica permanente
con servicios de maternidad con horario de atencion las 24 horas del dia, los siete dias de la

semana. ¥

2.6. Marco institucional
El Hospital Regional de Cuilapa fue inaugurado el 20 de Julio del 1974, ubicado en la 42
Calle 1-51 zona 4 de Cuilapa. El 23 de noviembre del 2017 cambio de hombre segun el acuerdo
gubernativo 155-2017 a “Licenciado Guillermo Fernandez Llerena” en honor al donante del

terreno donde actualmente se encuentra el hospital. 4°

Es el primer hospital universitario para la formacion de médicos residentes aprobado
desde 1976 para programas de postgrado, es hospital regional sur oriental de tercer nivel de
referencia con el mayor nimero de capacidad, que presta servicios de medicina interna,
pediatria, cirugia general, ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia, anestesiologia,
patologia, consulta externa, unidad de neurologia, psiquiatria, psicologia, banco de leche

materna, laboratorio intensivo de adultos y pediatrico-neonatal. 404

El Hospital Regional presta los servicios normados para los Hospitales Generales y otros
servicios especializados segun las normas del MSPAS. El area de influencia de cada Hospital
Regional esta determinada por criterios de accesibilidad, poblacionales epidemioldgicas. Su
ubicacion fisica e instrumentacion en términos de su capacidad es determinada por el Ministerio
de Salud Publica.

Los recursos humanos basicos son los médicos generales y médicos especializados en
medicina interna, obstetricia y ginecologia, pediatria general, cirugia general, traumatologia y

ortopedia; anestesiologia; otros profesionales de la salud como quimico-biélogo; quimico-
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farmacéutico y radidlogo; psicélogos; trabajadores sociales; enfermeras profesionales;
auxiliares de enfermeria y otros profesionales y técnicos de salud segun las normas del
MSPAS.

2.7. Marco legal
La salud en Guatemala esté regida por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
donde se establecen las normas aplicables al servicio de salud materna, dada la complejidad y
magnitud de esta tarea, es necesario establecer normas para realizar una vigilancia adecuada

para el buen cumplimiento de dichas normas.

En cuanto a la maternidad saludable se estable el acceso universal a los servicios de
salud materna neonatal segun el Decreto 32-2010 articulo 6 donde expone que los servicios de
salud estan obligados a garantizar atencion a las pacientes en estado gestacional brindando

servicio de calidad y sin discriminacién. 4°

El articulo 7, hace referencia a la tencién obligatoria durante el embarazo donde
menciona que los tres niveles de atencién deben coordinar la atencion del parto, atencién
prenatal, disponibilidad de medicamentos y suplementos vitaminicos, acceso a laboratorio,
atencion integral, consejeria familiar y atencion obligatoria del parto.

También se establecen acciones para mejorar la salud materna, y evitar las

complicaciones durante el embarazo principalmente en mujeres de alto riesgo.

En el capitulo 1V articulo 18 del decreto 32-2010, hace referencia a realizar programas
nutricionales en adolescentes y mujeres embarazadas para prevenir el bajo peso al nacer y las
malformaciones congénitas, prevencion del embarazo en nifias y adolescentes, acceso a los
medicamentos de planificacion familiar, adecuada atencién prenatal, servicios de atencién de
emergencias obstétricas con el fin de garantizar a las mujeres el acceso a los servicios de salud
de calidad por parte de los servidores publicos que trabajan en las diferentes instituciones que

brinda atencién en salud. 4°
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

3.1.1

Determinar las condiciones clinicas de ingreso de pacientes referidas por promotores
de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del hospital Regional de Cuilapa Santa
Rosa en 20109.

3.2. Objetivos especificos:

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes referidas por
promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de
Cuilapa Santa Rosa.

Identificar los signos vitales de ingreso de las pacientes referidas por promotores de
salud a la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa Santa
Rosa.

Establecer el motivo de referencia de las pacientes referidas por promotores de salud

a la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa.

Identificar la complicacion clinica que presentan las pacientes referidas por
promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de

Cuilapa Santa Rosa.

Identificar el procedimiento terapéutico quirdrgico que se aplic6 a las pacientes
referidas por los promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del

Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa.
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4 POBLACIONY METODO

4.1 Enfoque y disefio de investigacion
5.1.1. Enfoque
Cuantitativo
5.1.2. Disefio de investigacion cuantitativa

Estudio descriptivo y prospectivo.

4.2 Unidad de analisis y de informacion

5.2.1. Unidad de analisis

Datos obtenidos de condiciones clinicas de ingreso de pacientes referidas por
promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa

Santa Rosa.

5.2.2. Unidad de informacion
Paciente referida por promotor de salud a la emergencia de ginecoobstetricia y la
respectiva hoja de referencia al Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa.

4.3 Poblacién total

4.3.1. Poblacién Diana:

Paciente referida por promotor de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del
Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa.

4.3.2. Poblacién de Estudio
Paciente referida por promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del

Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa en 2019.

4.3.3. Muestra

La muestra estuvo compuesta por 208 pacientes referidas por promotores de salud a la
emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, cuya edad fértil
fue de 15 a 49 afios, para dicho calculo se aplico la férmula para poblacion finita. (Ver

anexoll.1) 414243
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4.3.2.1 Marco muestral

Condiciones clinicas de ingreso de pacientes referidas por promotores de salud y su
respectiva hoja de referencia atendidas en la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Cuilapa Santa Rosa.

4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo
Tipo:
e Muestreo no probabilistico de conveniencia

La muestra fue seleccionada directamente por el investigador por tener facil acceso.

4.4 Seleccién de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterio de inclusion
Paciente de edad fértil de 15 a 49 afos referida por promotor de salud a la emergencia

de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Paciente que fue referida por promotor de salud y que registr6 muerte materna violenta o
traumatica.

e Paciente que fue referida por promotor de salud y registré enfermedad crénica terminal.
e Paciente referida por médico particular.

e Paciente que fue referida por promotor de salud y que se acompafié con hoja de
referencia ilegible y/o deteriorada.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables:

Macro- Micro-variable Definicion conceptual Definicién operacional Tipo de Escala de Criterios de
variable variable medicion clasificacion/ unidad
de medida
Tiempo de vida de una persona | Edad en afios que proporciond la paciente al | Numérica Razon Edad en afios
Edad desde su nacimiento investigador durante la entrevista. discreta
Condicién de una persona en | Estado civil que indicé la paciente durante la | Categdrica Nominal Soltero
) Estado civil relacion a su matrimonio que | entrevista. Politémica Casado
(5]
& hace constar en el registro civil. Unida
(2]
S Divorciado
w .
3 Viudo
‘S
[}
(7]
8
8 Tiempo que una persona asiste | Grado de escolaridad que refirio la paciente | Categorica Ordinal Ninguna
(2]
8 Escolaridad a un centro de ensefianza durante la entrevista Politémica Primaria
o
e Basica
o L
Diversificado
Universitario
Ama de casa
Trabajo, empleo u oficio que | Tipo de trabajo que la paciente indico | Categérica Nominal Comerciante
Ocupacioén realiza una persona durante la entrevista. Politdmica Jornalera
Otros
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Signos vitales de ingreso

Presion arterial que la paciente presento al

ingreso  de la  emergencia  de

Presién arterial normal

Pre-hipertensién

Es la presion que ejerce la ginecoobstetricia, que fue tomada por el Hipertensién  arterial
Presién arterial sangre contra la pared de las | investigador.  Presién  arterial normal | Categdrica Ordinal grado |
arterias 120/80mmHg, pre-hipertension | Politémica Hipertensién  arterial
140/90mmHg, hipertensién arterial grado | grado |l
160/100mmHg, hipertensién arterial grado |I
= 180/110mmHg.
Frecuencia cardiaca que presentd la paciente Normal
NUmero de laidos producto de | al ingreso de la emergencia de | Categdrica Bradicardia
Frecuencia cardiaca la sistole cardiaca que se | ginecoobstetricia, y fue tomada por el | Politomica Nominal Taquicardia
produce por minuto investigador. Normal 60 a 100 Ipm,
bradicardia < 60 Ipm, taquicardia = 100lpm
Movimiento  ritmico  entre | Frecuencia respiratoria que registrd la
inspiracion y espiracién de una | Paciente al ingreso de la emergencia de | cateqgrica Normal
) ) ) ) ginecoobstetricia, y fue tomada por el o ) )
Frecuencia respiratoria persona por minuto investigador. Normal 12-20 rpm, baja < Politémica Ordinal Baja
12rpm, alta = 20rpm Alta
Temperatura en grados centigrados que
Es la medida relativa de calor o | Presento la paciente a su ingreso en la Normal
Temperatura frio asociado al metabolismo del emergencia de. gingcoobstetricia, y fue Categdrica Febricula
tomada por el investigador. Normal 36.6 -
cuerpo humano 36.9, febricula 37.0-37.5, hipertermia > 37.6, | Politomica Nominal Hipertermia
hipotermia < 35.5 C Hipotermia
Grado de saturacion que registro la paciente
Saturacion de oxigeno Mide la saturacion de oxigenoenel | gl ingreso a la emergencia de | Categérica Normal
torrente sanguineo ginecoobstetricia. ~ Normal ~ 95-100%, | politémica Nominal Desaturacion

desaturacion < 90%
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Hemorragia vaginal, dolor

Signos y sintomas que puede

Procedimiento terapéutico

quirdrgico

restos placentarios,
legrado intrauterino
Farmacoldgico:

tratamiento ambulatorio

mejorar y resolver un estado de

salud

pélvico, dolor en | presentar toda mujer | Motivo de referencia que se obtuvo de la hoja | Categoérica S|

8 epigastrio, cefalea, fiebre, | embarazada, los cuales varian | de referencia de la paciente referida por el | dicotomica Nominal NO

§ edema en cara y manos, | dependiendo del tiempo de | promotor de salud a la emergencia de

Zi’: salida de liquido | gestacién y que necesitan de | ginecoobstetricia

-E amniotico, trastornos | una atencion inmediata para

E visuales, dificultad | evitar una complicacion que
respiratoria, ausencia de | podria poner en riesgo la vida
movimientos fetales de la madre y del feto

§ Shock séptico, shock Presencia  de  condiciones | Complicacion clinica de ingreso que tuvo la | Categorica Presente

% hipovolémico, sepsis, clinicas o fisiopatologicas que | paciente referida por el promotor de salud a | Dicotémica Nominal Ausente

g Preclampsia, Eclampsia, | se  presenta  durante el | la emergencia de ginecoobstetricia.

g Sx de Hellp embarazo y trabajo de parto

E— que agravan la condiciéon de

S salud de la madre.
Quirdrgico: cesérea Es un proceso de acciones | Procedimiento terapéutico que tuvo la Cesarea transperitoneal
transperitoneal, quirdrgicas y farmacologicas | paciente  en  la  emergencia  de Aspiracion manual
extraccion manual de que tiene como objetivo, aliviar, | ginecoobstetricia referida por el promotor de Categorica Nominal endouterina

. salud politomica Legrado intrauterino

Exploracion pélvica

Episiotomia
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4.6 Recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas
Para la recolecciébn de datos se utiliz6 una entrevista que se llevd a cabo en la
emergencia de ginecoobstetricia en el area de evaluacion de las pacientes, que contd
con un espacio aislado que resguard6 la privacidad de la paciente y la respectiva

informacion solicitada. 4%

4.6.2. Procesos
e Se elaboré el anteproyecto basado en la problematica observada durante el ejercicio

profesional hospitalario del sexto afio de medicina. Apegados a la guia para elaborar el
anteproyecto, se present6 ante la Coordinacion de Trabajo de Graduacion para iniciar
con el estudio para la elaboracion de tesis.

e Se solicitd autorizacion a la directora del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, al
comité de docencia y al Jefe del Departamento de Ginecoobstetricia por medio de una
carta escrita para poder ingresar y permanecer en el servicio de emergencia para

recolectar la informacion.

e Se autoriz6 el lugar para la realizacién del trabajo de campo en el Hospital Regional
Licenciado Guillermo Fernandez Llenera Cuilapa Santa Rosa, el cual tuvo una duracién
de cuatro semanas a partir de la autorizacion del protocolo por parte de la Coordinacion
de Trabajo de Graduacion y del Comité de Bioética en Investigacién en Salud de la
Facultad de Ciencias Médicas.

e Se continué con la busqueda de informacion bibliogréfica para la elaboracion del
protocolo, la elaboracion del instrumento de recoleccion de datos, el consentimiento y
asentimiento informado, apegado a las guias de referencia establecida por la

Coordinacién de Trabajo de Graduacion.

e Se empled un instrumento para la recoleccion de datos que incluyd seis secciones las
cuales fueron: Caracteristicas sociodemogréaficas, condiciones clinicas de ingreso
(signos vitales), motivo de referencia, complicaciones clinicas y procedimiento

terapéutico quirurgico realizado a la paciente referida.
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e Se elabord los objetivos y variables de la investigacion y se procedié a realizar la
entrevista que inici6 con una breve presentacion del entrevistador hacia la paciente
referida que cumplié con los criterios de inclusion. Se describié con palabras sencillas el
tema y objetivo de la investigacion indicando que la participacion era voluntaria y la

informacion que nos brindarian seria estrictamente confidencial.

e Se le indic6d a la paciente que no recibiria ningin beneficio econémico, que no sufriria
ningun dafo a su integridad fisica y psicolégica, para formar parte de la investigacion la
paciente firmo el consentimiento informado como evidencia de su participacion, se llevé
a cabo la recoleccion de datos. En las pacientes analfabeta se procedié a leer el

consentimiento informado y se procedié a imprimir su huella en dicho documento.

o Se procedi6 a leer el asentimiento y consentimiento informado en pacientes menores de
edad que aceptaron formar parte del estudio, quedando como evidencia firma o huella
digital de ambas partes.

e Se recolect6 la informacion a través de la entrevista y fue procesada respectivamente

para su descripcion, analisis y discusion.

4.6.3 Instrumento

Para la realizacion de la investigacion se elabord una boleta de recoleccion de datos, se
identificd con los logos de la Universidad de San Carlos de Guatemala y el titulo de la
investigacion, nombre de las investigadoras, nimero de boleta, centro hospitalario donde se
llevd a cabo la recoleccion de datos. El instrumento respondié a la entrevista disefiada por el

investigador y se aplicé a las pacientes referidas por el promotor de salud. 4647
El instrumento fue estructurado con cinco secciones (ver anexo 11.5)

Seccion I: Caracteristicas sociodemogréficas

Es esta seccidn se incluyd caracteristicas sociodemograficas de las pacientes referidas
por promotores de salud, éstas fueron identificadas con un circulo que correspondio a la letra de
dicha caracteristica.
Seccion II: Signos vitales de ingreso

Se registro los signos vitales de ingreso de la paciente referida por el promotor de salud

con apoyo del investigador.

31



Secciodn lIl: Motivo de referencia

Esta seccidn contenia 9 items cuyo objetivo fue la recoleccion de datos relacionados al
motivo de referencia.
Seccion IV: Complicaciones clinicas

En esta seccidon se registrd la complicacion que presentd la paciente al ingreso a la
emergencia de ginecoobstetricia y que fue referida por el promotor de salud, dicha complicacion
fue tomada del expediente clinico realizado por el médico residente del servicio.
Seccion V: Procedimiento terapéutico quirtrgico

En esta seccidén se identificé el procedimiento terapéutico quirdrgico practicado a la
paciente referida por el promotor de salud, debiendo ser registrado en el espacio

correspondiente del instrumento.

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Se disefid la base de datos en filas y columnas, ademas se codificé con un nimero del 1
al 16 respetando categorias de cada variable a estudio y sus respectivos criterios de
clasificacion con apoyo del programa Microsoft Excel 2010; posterior a ello se ordenaron de
forma ascendente las boletas, se procedié al ingreso de datos para el debido proceso y el

analisis de los mismos. 4849

4.7.2 Andlisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 con base a los objetivos formulados, se realizé un andlisis
estadistico descriptivo univariado de las cinco macro variables (caracteristicas
sociodemograficas, signos vitales de ingreso, motivo de referencia, complicacion clinica y
procedimiento terapéutico quirargico), analizando las variables categéricas en frecuencias y

porcentajes.

Primer objetivo: En caracteristicas sociodemograficas se incluyé edad como variable
numeérica se analiz6 con medidas de tendencia central y de dispersién; para las variables

categodricas sexo, estado civil, ocupacion y escolaridad se utilizé frecuencias y porcentajes.

Segundo objetivo: Para identificar los signos vitales de ingreso de la paciente referida se

analizé mediante frecuencias y porcentajes.
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Tercer objetivo: Para registrar el motivo de referencia de la paciente en la emergencia de
ginecoobstetricia se utilizé frecuencias y porcentajes.

Cuarto objetivo: Para identificar la complicacién clinica de la paciente referida por el
promotor de salud a la emergencia de ginecoobstetricia, se utilizé frecuencias y porcentajes.

Quinto objetivo: Para determinar el procedimiento terapéutico quirtrgico realizado a la

paciente referida por el promotor de salud se utilizé frecuencias y porcentajes.

4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

Debido a que el estudio titulado: Condiciones clinicas de ingreso de pacientes referidas
por promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa
Santa Rosa fue descriptivo prospectivo no fue posible establecer una relacién de causalidad
entre las variables de interés de las investigadoras.

El disefio de la investigacion permitio realizar una descripcion de los datos recolectados,
sin embargo, no hubo asociacién entre el motivo de referencia y la complicaciéon ya que la
metodologia y el tipo de estudio realizado tomo una sola medicién en un tiempo determinado,
ademas al estudio no se le di6 seguimiento a corto o largo plazo por lo que limité el que los
hallazgos fueran susceptibles a otros contextos ya que solamente qued6 en el ambito de ésta

investigacion. °0-51

4.8.2 Alcances

El estudio permitié describir las multiples variables de interés que gener6 informacion de
las condiciones clinicas de ingreso de pacientes referidas por promotores de salud a la
emergencia de Ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, el enfoque de la
investigacion fue de tipo descriptivo y prospectivo, el cual permitié estudiar multiples variables
simultdneamente en un determinado tiempo, ademas generd la confiabilidad del registro de

datos de cada variable a estudio. 484°
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4.9 Aspectos éticos de la investigacion
4.9.1 Principios éticos generales

El presente estudio tuvo apego a las pautas éticas internacionales para la investigacion
realizadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencia Médicas (CIOMS)
en colaboracién con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) las pautas que se aplicaron en

este estudio son las siguientes:; 52 53 54,55, 56

En relacion al valor social y cientifico de éste estudio se refirid a la importancia de la
informacion que se generd a través de las condiciones clinicas de las pacientes referidas por
promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia y la necesidad de fortalecer el
conocimiento sobre el sistema de referencia y contrareferencia obstétrica en el personal de
salud, al realizar el estudio descriptivo y prospectivo con solidez cientifica se obtuvo informacion
confiable que constituyé un antecedente para futuras investigaciones; se respeto el derecho y la
autonomia de la paciente participante sin obligatoriedad para formar parte de dicho estudio.

4.9.2. Categoria de riesgo

Segln las pautas internacionales para la Evaluacion FEtica de los Estudios
Epidemioldgicos, dicho estudio es catalogado en la categoria | (sin riesgo), considerandose sin
riesgo, debido a que no se realizé6 ninguna modificacién ni intervencién con las variables en
estudio por parte de las investigadoras y no se invadio la privacidad de las pacientes referidas
por promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa

Santa Rosa.
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5. RESULTADOS

La recoleccién de datos para la investigacion titulada: Condiciones clinicas de pacientes
referidas por promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de
Cuilapa Santa Rosa, se llevé a cabo durante el 2019, se entrevistaron a 208 pacientes
referidas por promotores de salud cuyos datos fueron registrados a través de un instrumento de
recoleccion de datos que incluyd cinco secciones: la primera seccién incluyé datos
sociodemogréficos, la segunda seccion signos vitales de ingreso, la tercera seccion motivo de
referencia, la cuarta seccion complicaciones clinicas y la quinta seccién procedimiento

terapéutico quirargico realizado, a dichos datos se les aplico analisis estadistico univariado.

A continuacion, se presenta el marco muestral del estudio, conformado por pacientes
referidas por promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de
Cuilapa Santa Rosa en 2019.

Poblacion total
N= 397

Poblacién de la muestra
n =208
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Tabla 5.1 Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes a estudio

n= 208
Caracteristicas sociodemogréaficas f %
Edad "ME= 24 afios **(RIC 20-29)
Estado civil
Soltera 35 16.82
Casada 60 28.84
Unida 112 53.84
Divorciada 1 0.48
Ocupacion
Ama de casa 186 89.42
Comerciante 6 2.88
Jornalera 1 0.96
Otros 15 7.21
Escolaridad
Primaria 111 53.36
Secundaria 38 18.26
Diversificado 48 23.07
Universitaria 1 0.48
Analfabeta 10 481

*ME= mediana aritmética **RIC= rango intercuartil
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Tabla 5.2 Signos vitales de ingreso de las pacientes a estudio

n= 208
Signos vitales de ingreso f %
Presion arterial
Normal 191 91.83
Pre hipertension 15 7.21
Hipertension grado | 2 0.96
Frecuencia cardiaca
Normal 206 99.04
Taquicardia 2 0.96
Frecuencia respiratoria
Normal 207 99.52
Alta 1 0.48
Temperatura corporal
Normal 135 64.90
Febricula 60 28.85
Hipertermia 13 6.25
Saturacion de oxigeno
Normal 208 100
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Tabla 5.3 Motivo de referencia de las pacientes a estudio.

n= 208
Motivo de referencia f %
Dolor pélvico 83 39.90
Sangrado vaginal 36 17.30
Embarazo de alto riesgo por edad mayor de 35 afios 20 9.64
Salida de liquido amniético 18 8.65
Embarazo juvenil 17 8.18
Cefalea 7 3.37
Fiebre 6 2.88
Oligohidramnios 5 2.40
Edema en manos y pies 4 1.92
Variaciones del ritmo cardiaco fetal 4 1.92
Estrechez pélvica 4 1.92
Nauseas 3 1.44
Macrosomia 1 0.48
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Tabla 5.4 Complicacion clinica y procedimiento terapéutico quirtrgico de las pacientes a estudio

n=208
Caracteristicas clinicas F %

Complicacion clinica

Presente 114 55.89
Aborto 23 11.6
Trabajo de parto pretérmino 18 8.65
Ausente 93 44 11
Procedimiento terapéutico quirargico
Cesarea transperitoneal 7 36.96
Episiotomia por parto eutdcico simple 34 16.35
Aspiracion manual endouterina 15 7.24
Legrado intrauterino 9 4,32
Exploracion pélvica 1 0.48
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6. DISCUSION

Guatemala se encuentra ubicada entre los 17 paises con alto riesgo reproductivo a nivel
mundial, siendo el tercer pais con las tasas mas altas de fecundidad en mujeres de 15 a 19
afios de América Latina, las mujeres conforman el 51.1% y hombres 48.9% de la poblacion
total, el 53.9% vive en el area rural, segin estos datos la pobreza esta presente en la poblacién

rural indigena, mujeres y en menores de 18 afios. °’

La red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social que atiende a la
poblacion descrita, esta distribuida en tres niveles de atencién; en el primer nivel la actividad
debe ser la promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades, por medio de los
promotores de salud sin embargo se ha enfocado en acciones curativas, por lo anterior surgi6 el
interés de realizar una investigacion con tematica ginecoobstétrica para determinar las
condiciones clinicas de ingreso de las pacientes referidas por promotores de salud a la
emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa en 2019, fue un
estudio descriptivo prospectivo se tomé una muestra de 208 pacientes, para la recoleccion de
datos se utilizé una boleta elaborada por las investigadoras con el objetivo de obtener
informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas, signos vitales de ingreso, motivo de

referencia, complicacion clinica y procedimiento quirargico aplicado a las pacientes referidas.

De las caracteristicas sociodemograficas que generod esta investigacion se encontrdé una
mediana de 24.25 afios, con RIC de 20-29 coincidiendo esta mediana con el estudio realizado
por Collado S, Sanchez A, titulado: Referencia y contrareferencia obstétrica en México, donde

tuvo como resultado una mediana de 24.7 afos.

Aunque en esta investigacion el objetivo no fue describir rangos de edad, fue necesario
hacer referencia a los mismos, por los siguientes resultados en cuanto a la edad predominante
de las pacientes referidas de 20 a 24 afios el cual registré el 32.21%, mientras que el rango de
edad de 15 a 19 afios reporto el 22.59% y el rango de 25 a 29 afios presento el 16.83%, éstos
rangos de edad fueron similares con la Encuesta nacional materno infantil realizada en el 2014
y 2015 donde se indico que el 41% de las mujeres son madres antes de los 20 afios de edad y
los casos de muerte materna fueron ascendentes desde los 20 afios, teniendo el mayor pico

entre los 30 y 34 afios.®’
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Para continuar con las caracteristicas sociodemogréficas de pacientes referidas por
promotores de salud se registré que del estado civil el 53.84% fue unida, el 28.84% casada, el
16.82% soltera y un 0.48% divorciada, estos datos tuvieron similitud con las Estadisticas
Demogréficas y Vitales 2014 del Instituto Nacional de Estadistica que registr6 un 32.6% de
mujeres que dan a luz fueron casadas, dato que disminuy6 desde el 2010 al 2014 en 1.2 puntos
porcentuales a nivel nacional, situando al departamento de Santa Rosa con menor porcentaje
de madres casadas en relacion a los departamentos de Totonicapan y Chimaltenango los
cuales registraron un 60.4% y 65.8% respectivamente. 8

Respecto a la ocupacién de las pacientes referidas, se obtuvo que 89.42% fue ama de
casa, 7.21% maestras, enfermeras y secretarias, el 2.88% comerciantes y 0.96% trabajo por
jornada; éstos datos coinciden con el Instituto Nacional de Estadistica en sus Estadisticas
Demograficas y Vitales del departamento de Santa Rosa 2014, donde el 41% de las mujeres se

dedicé a servicios domésticos y al cuidado del hogar. 58

En cuanto a la escolaridad de las pacientes referidas se registrd que un 53.36% tiene
educacion primaria, un 23.07% diversificado, un 18.26% secundaria, un 0.48% universitarias y
un 4.81% fue analfabeta, estos datos coinciden con los que registré el Instituto Nacional de
Estadistica en 2015, donde la mayor proporcion de nacimientos correspondié a madres con
educacién primaria en un 37.4% y un 27.5% de madres con educacion secundaria y so6lo un
2.0% alcanzaron estudios superiores, similar con lo reportado a nivel nacional por el Instituto
Nacional de Estadistica en 2013 donde indicé que las mujeres mayores de 14 afios tuvo una

tasa de 71.7% de analfabetismo. 58 5°

En relacion a las condiciones clinicas de ingreso por promotores de salud fueron
reflejadas a través de signos vitales, motivo de referencia, complicacion clinica y tratamiento
terapéutico quirurgico aplicado; por lo que respecto a los signos vitales se registré6 un 99.52%
con frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturaciéon de oxigeno dentro de parametros
normales, un 91.83% registrd presion arterial normal, un 7.21% registr6 pre hipertension arterial
y un 0.96% registré hipertension arterial grado |, temperatura corporal el 64.90% registro
normotermia, un 28.85% registro febricula y un 6.25% registré fiebre, fue importante observar

que a dichas pacientes se les aplicé el protocolo clinico intrahospitalario respectivo.
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En cuanto al motivo de referencia se registré que un 39.90% fue dolor pélvico, un
17.30% fue sangrado vaginal, un 9.64% embarazo del alto riego por edad mayor a 35 afios, un
8.65% presentd salida de liquido amniotico, un 8.18% tuvo embarazo juvenil y un 16.33%
presentd entre otros, cefalea, fiebre, oligohidramnios, edema en manos y pies, variaciones del
ritmo cardiaco fetal, estrechez pélvica, nauseas y macrosomia, dichos datos tienen similitud con
un estudio realizado por Lopez G, titulado: Causas de referencias obstétricas de los servicios de
Salud Publica, diagnéstico y resolucion, donde registré que un 40% del motivo de referencia fue
sangrado vaginal, 26% por trastornos hipertensivos asociados con el embarazo en pacientes
mayores de 35 afios y un 8.56% salida de liquido amniético. 5!

De las pacientes a estudio se registré que el 55.89% presentd complicacién clinica, entre
ellas aborto el 11.60%, parto pretérmino el 8.65%, amenaza de aborto el 7.20%, preeclampsia
el 6.73%, placenta previa, Obito fetal y embarazo ectépico el 1.44%, estos datos fueron
similares al estudio realizado por la OMS en paises de Latinoamérica donde se obtuvo que el
25.7% de las mujeres en el estudio presenté trastornos hipertensivos asociados al embarazo

como complicacion y 24.2% hemorragia vaginal por aborto en curso. % 5!

Para continuar con la descripcion anterior el 44.11% no registré complicacién clinica,
este resultado se pude comparar con un estudio realizado por Lépez G, titulado: Causas de
referencias obstétricas de los servicios de Salud Publica, diagndéstico y resolucion, donde
registré que el 26.09% de las pacientes referidas no presenté ninguna complicacion dandole

Unicamente tratamiento farmacolégico ambulatorio.®162

Con respecto al procedimiento terapéutico quirdrgico realizado a las pacientes referidas
el 36.96% tuvo cesérea transperitoneal, un 16.35% episiotomia por parto eutécico simple, un
7.21% aspiracion manual endouterina, un 4.32% legrado intrauterino y 0.48% exploracion
pélvica, estos resultados tienen similitud con un estudio titulado: Referencia y contrareferencia
obstétrica realizado en México por Collado S, Sanchez donde tuvo como resultado que el 43%
de las pacientes referidas la resolucion del embarazo fue parto vaginal, el 24% fue cesarea
transperitoneal y el 14% legrado intrauterino; el 34.68% de pacientes referidas no registré
procedimiento terapéutico quirdrgico, pero es importante mencionar que se les brindo amplio

plan educacional acompafiado de tratamiento farmacol6gico ambulatorio. 2
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Dentro de las fortalezas de la investigacion se conté con un estudio confiable que
permitié actualizar la informacion sobre las condiciones clinicas de ingreso de pacientes
referidas por promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia, se tuvo asesoria de un
ginecoobstetra, la investigacion aporta datos confiables para futuras investigaciones en el tema.

En esta investigacion se present6 las siguientes debilidades, el estudio fue solamente
descriptivo con una muestra finita de las pacientes referidas y atendidas en la emergencia de
ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, lo cual no permitié identificar en
su totalidad la magnitud de las condiciones clinicas de referencia por parte de los promotores

de salud.

La oportunidad de esta investigacion fue aportar conocimiento cientifico al generar el
informe sobre las condiciones clinicas de ingreso de las pacientes referidas por promotores de
salud, para fortalecer el sistema de prevencion y promocién de la Direccion del Area de Salud
de Santa Rosa dirigidos a fortalecer los programas de salud enfocados a la mujer en edad
reproductiva; se generd informacién confiable como antecedente para futuras investigaciones

sobre la temética de la investigacion.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5

7. CONCLUSIONES

En relacibn a las condiciones sociodemograficas de las pacientes referidas por
promotores de salud a la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Regional de
Cuilapa Santa Rosa la edad mediana es de 24.25 afos, nueve de cada diez ama de

casa, mas de la mitad unida y con educacién primaria.

En cuanto a los signos vitales de las pacientes referidas por promotores de salud la
mayoria registra presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion
de oxigeno dentro de parametros normales, siete de cada diez presenta temperatura

corporal normal y tres de cada diez febricula.

Con respecto al motivo de referencia mas de un tercio presenta dolor pélvico, dos de
cada diez presenta sangrado vaginal, una de cada diez salida de liquido amniotico y

embarazo juvenil.

De las pacientes a estudio mas de la mitad presenta complicacién, una de cada diez

aborto, trabajo de parto pretérmino y amenaza de aborto.

El tratamiento terapéutico quirtrgico que se aplica a la paciente referida es cesarea
transperitoneal en cuatro de cada diez, una de cada diez episiotomia y aspiracion

manual endouterina.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A la Direccion del Area de Salud de Santa Rosa
8.1.1 Fortalecer el sistema de supervision para mejorar el sistema de vigilancia de
deteccion temprana de factores de riesgo obstétrico a través de programas de

promocioén y prevencion impulsadas por promotores de salud.

8.1.2 Fortalecer los programas impulsadas en salud materna para incrementar la
cobertura y mejorar la atencion integral de ésta poblacion y lograr la reduccion de
las complicaciones obstétricas, principalmente en aquellas con factores de

riesgo.

8.2 A los centros de Salud del departamento de Santa Rosa
8.2.1 Realizar capacitaciones constantes y permanentes a los promotores de salud del
area de Santa Rosa, sobre los embarazos de alto riesgo, signos y sintomas de
peligro en un embarazo, por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social y personal especializado para mejorar el sistema de referencia.

8.3 A la Facultad de Ciencia Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
8.3.1 Incentivar a los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas para continuar
con la realizaciéon de estudios epidemiolégicos sobre condiciones clinicas de
referencias obstétricas, lo cual contribuye al control y vigilancia epidemioldgica

de las enfermedades de mayor referencia obstétrica en Guatemala.

8.4 A la poblacién del municipio de Cuilapa Santa Rosa
8.4.1 Que las mujeres de las comunidades participen y asistan a las actividades de los
programas de promocion y prevencion que brinda el personal del Ministerio de
Salud Pdublica y Asistencia Social del primer nivel de atencién sobre las
complicaciones clinicas, signos y sintomas de alarma que presentan las
pacientes obstétricas, evitando las referencias no justificadas al siguiente nivel de

atencion.
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9. APORTES

El presente trabajo de investigacion aportdé conocimiento cientifico en el ambito de la
salud publica al determinar datos estadisticos confiables sobre las caracteristicas
sociodemograficas, signos vitales de ingreso de pacientes, con énfasis en el motivo de
referencia del promotor de salud, la complicacién clinica y el procedimiento terapéutico
quirdrgico realizado a la paciente referida a la emergencia de ginecoobstetricia del Hospital

Regional de Cuilapa.

Ademas, se brind6 a cada paciente referida un amplio plan educacional sobre la
fisiologia normal del embarazo, las sefiales de peligro y la importancia de llevar control prenatal
desde las primeras semanas para evitar posibles complicaciones, ya que el estudio tuvo interés
sobre condiciones clinicas ginecoobstétricas que debi6é reconocer el promotor de salud para

realizar la debida referencia.

También se realiz6 un informe con los datos obtenidos sobre las condiciones clinicas
registradas de las pacientes que fueron referidas por promotores de salud a la emergencia de
ginecobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, con el propésito de dejar un
antecedente para futuras investigaciones sobre la temética, dicho informe fue presentado a la
Direccion de Area de Salud de Santa Rosa, para fortalecer los programas de prevencion y

promocién enfocados en salud materna.
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11. ANEXOS

11.1 Anexo 1: Formula para célculo de la muestra.

La formula para una poblacion finita es la siguiente:

n= N * Zaz * D * q
d2* (N-l) + Za2 *p*q

n = es el tamafio de la muestra

N = es el total de la poblacion

z = es el coeficiente de confiabilidad

p = proporcion esperada o prevalencia de la variable de interés en la poblacion
q=1-p

d = error

n=397 * 1962 * 0.09 * 0.95 n = 130.3973496
0.03? (397-1) + 1.962* 0.09 * 0.95 0.6848568
n=189

perdidas =189 X 0.1 =19

n= 208 pacientes

Se tomé una proporcién esperada del 9% debido a la ausencia de estudios realizados

con el tema de la investigacion. Por similitudes con un estudio de referencia y contra-referencia

titulado “Pertinencia de la referencia de pacientes con riesgo obstétrico por parte del personal

de salud comunitario y respuesta de otros niveles de atencién” realizados por promotores de

salud y comadrona en el area de Huehuetenango que fue realizado en el afio 2001, donde

prevalecio la referencia por parte de los promotores y comadrona de salud de un 9% de la

poblaciéon. Dando una muestra estimada de 208 pacientes. %’
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11.2 Anexo 2: Distribucion de la proporcion de la muestra, segun la temporalidad de la

referencia
Meses Referencias por promotores de Otras referencias Total de referencias
salud
Enero 31 43 74
Febrero 27 40 67
Marzo 35 60 95
Abril 30 51 81
Mayo 33 47 80
Total 156 241 397
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11.3 Anexo 3: Consentimiento informado

5 USAC

7 TRICENTENARIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad De San Carlos De Guatemala
Facultad De Ciencias Médicas

CIENCIAS MEDICAS

CONDICIONES CLINICAS DE INGRESO DE PACIENTES REFERIDAS POR PORMOTORES DE
SALUD A LA EMERGENCIA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CUILAPA SANTA ROSA

Yo de aflos de edad con

nimero de DPI

Habiéndome informado previamente el objetivo de la investigacion con el propésito de conocer las
condiciones clinicas de las pacientes referidas por promotores de salud a la emergencia de
ginecoobstetricia de dicho hospital. He leido y comprendido la informacion, he tenido la oportunidad de

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Mi participacion en ésta investigacion es voluntaria y la informacion que se recogera sera estrictamente
confidencial y no sera usada para ningln otro proposito fuera de la investigacién sin mi consentimiento.
Entiendo que tengo derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que afecte de
ninguna manera mi asistencia médica en este centro hospitalario. Se me ha explicado que no recibiré
ningun aporte econdmico por la informacion dada.

Tomando en consideracion todo lo expuesto, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para que esta

recoleccion de datos sea utilizada para el propdsito de la investigacion.

Cuilapa De De 20

Nombre: Firma/Huella:
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11.4 Anexo 4: Asentimiento informado

2 USAC

w4’ TRICENTENARIA

N7 SISRANS Universidad de San Carlos de Guatemala

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENOR DE EDAD

Universidad De San Carlos De Guatemala
Facultad De Ciencias Médicas

CONDICIONES CLINICAS DE INGRESO DE PACIENTES REFERIDAS POR PORMOTORES DE
SALUD A LA EMERGENCIA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CUILAPA SANTA ROSA

Yo Madre Padre

De de afos de edad

Habiéndome informado previamente el objetivo de la investigacién con el propésito de conocer las
condiciones clinicas de las pacientes referidas por promotores de salud a la emergencia de
ginecoobstetricia de dicho hospital. He leido y comprendido la informacion, he tenido la oportunidad de

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Autorizo la participacion de mi hija en ésta investigacion que es voluntaria y la informaciéon que se daréa es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion sin mi
consentimiento. Se me explica que tengo derecho de retirar a mi hija de la investigaciéon en cualquier
momento sin que afecte de ninguna manera su asistencia médica en este centro hospitalario. Se me ha

explicado que no recibiremos ningun aporte econémico por la informacién dada.
Tomando en consideracion todo lo expuesto, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para que mi hija forme

parte de la investigacion en estudio y que los datos recolectados sean utilizados estrictamente para la
investigacion.

Cuilapa De De 20

Nombre Firma/Huella:
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11.5 Anexo 5: Instrumento de recoleccidon de datos

A‘ BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A 4 TRICENTENARIA Universidad De San Carlos De Guatemala S i
L A Universidad de San Carlos de Guatemala . . JOR T
Facultad De Ciencias Médicas

Boleta No.
CONDICIONES CLINICAS DE INGRESO DE PACIENTES REFERIDAS POR PROMOTORES DE
SALUD A LA EMERGENCIA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CUILAPA SANTA ROSA
Nombre de las investigadoras

Ana Elizabeth Paredes Tot
Brenda Licet Pérez Lopez

Seccion |: Datos Generales

a. Edad:
b. Estado civil: c. Ocupacion: d. Escolaridad:
1. Soltera 1. Ama de casa 1. Primaria
2. Casada 2. Comerciante 2. Bésica
3. Unida 3. Jornalera 3. Diversificado
4. Divorciada 4. Otros____ 4. Universitaria
5. Viuda 5. Analfabeta
Seccion Il: signos vitales Seccion Ill: Motivo de referencia seccion IV: Complicacion clinica
1. Estado de conciencia 1. cefalea 1. Pre-eclampsia
2. Frecuencia cardiaca 2. Dolor pélvico 2. Eclampsia
3. Frecuencia respiratoria 3. Fiebre 3. aborto
4. Presion arterial 4. Edema en rostro y manos 4. Hemorragia activa
5. Llenado capilar 5. Salida de liquido amnidtico 5. Atonia uterina
6. Oxigenacion 6. Trastornos visuales 6. Placenta previa
7. temperatura corporal 7. Dificultad respiratoria 7. Retencion placentaria
8. Nauseas 8. Embarazo ectépico
9.0tros __ 9. Embarazo multiple
10. choque séptico
Seccién V procedimiento terapéutico 11. Choque hipovolémico
1. CSTP 12. Sindrome de Hellp
2. LU 13. Presentacion variable
3. AMEU 14. Convulsiones
4. HAT 15. Otros____
5. LPE 16. Ninguno
6. Ninguno
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11.6 Anexo 6: Caracteristica sociodemogréfica de las pacientes a estudio segun rangos de

edad
n=208
Edad en afios f %
10-14 1 0.48
15-19 47 22.59
20-24 67 32.21
25-29 35 16.83
30-34 33 15.87
35-39 20 9.62
40-44 4 1.92
245 1 0.48
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11.7 Anexo 7: Complicacién clinica de las pacientes a estudio

n=114
Complicacién clinica f %
Aborto 23 11.6
Trabajo de parto pretérmino 18 8.65
Amenaza de aborto 15 7.20
Pre-eclampsia 14 6.73
Presentacion variable 9 4.32
Embarazo prolongado 8 3.85
Rotura prematura de membranas ovulares 7 3.36
Infeccién vaginal 6 2.88
Obesidad 3 1.44
Eclampsia 3 1.44
Sufrimiento fetal agudo fase taquicardia 2 0.96
Sufrimiento fetal agudo fase bradicardica 2 0.96
Anhidramnios 2 0.96
Placenta previa 1 0.58
Obito fetal 1 0.48
Embarazo ectépico 1 0.48
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