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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintbmas de
alarma en el embarazo (SSAE) en las mujeres en edad fértil en el puesto de
salud de Quillabamba, Andahuaylas - 20109. Metodologia estudio
observacional, de nivel descriptivo, en una poblacion conformada por 63
mujeres en edad fértil, a las se les aplicd una encuesta, el procesamiento de
datos se realizé con la estadistica descriptiva haciendo uso de la hoja de
calculo Microsoft office Excel 2010. Resultados: El grupo etario predominante
fue de 20 a 34 afos (53,97%); seguido por los adolescentes (28.57%), el
63,49% tienen nivel secundario; estado civil conviviente 46,03% y 19.05%
casadas; el nivel de conocimiento en SSAE es bajo en el 42.86%, y tienen un
nivel regular el 38.09% y solo el 19.05% tienen alto nivel de conocimiento; se
observa bajo nivel de conocimiento en mujeres sin instruccion (50%), primaria
(66.7%) y secundaria (47.5%), solteras ( ) y las primigestas (55,56%) y tienen
alto conocimiento los que tienen nivel superior (40%) las convivientes ( ) y las
que ya tuvieron un hijo (66.67%) y se eleva el conocimiento en las gestantes
(75%), mientras el 45.76% de las no gestantes tienen un conocimiento bajo y
regular el 38.99%, el reconocimiento de los SSAE es bajo en el 79.37% de las
mujeres. Conclusiones: El nivel de conocimiento SSAE de las mujeres en
edad fértil es bajo, y ain mas bajo el nivel de reconocimiento, lo que indica
que las mujeres no estan preparadas para enfrentar un embarazo, debe de
incorporarse en tutoria la preparacion para una maternidad saludable, salvaria

muchas vidas.

Palabras clave: Embarazo, edad reproductiva, conocimiento, signos y

sintomas de alarma.
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ABSTRACT

Objective: to determine the level of knowledge about the signs and symptoms
of alarm in pregnancy (SSAE) in women of childbearing age in the health post
of Quillabamba, Andahuaylas - 2019. Methodology observational study,
descriptive level, in a conformed population For 63 women of childbearing age,
a survey was applied to them, data processing was carried out with descriptive
statistics using the Microsoft office Excel 2010 spreadsheet. Results: The
predominant age group was 20 to 34 years ( 53.97%); followed by adolescents
(28.57%), 63.49% have secondary level; cohabiting marital status 46.03% and
19.05% married; the level of knowledge in SSAE is low at 42.86%, and they
have a regular level of 38.09% and only 19.05% have a high level of
knowledge; low level of knowledge is observed in women without education
(50%), primary (66.7%) and secondary (47.5%), single () and the primigrade
(55.56%) and those with higher level (40) have high knowledge %) the
cohabitants () and those who already had a child (66.67%) and the knowledge
in pregnant women increases (75%), while 45.76% the non-pregnant women
have low and regular knowledge 38.99%, Conclusions: SSAE level of
knowledge of women of childbearing age in the health post of Quillabamba,
Andahuaylas is low, and the level of recognition is even lower, which indicates
that women are not prepared to face a pregnancy, it must be incorporated into
tutoring preparing for a healthy motherhood would save many lives.

Key words: pregnancy, reproductive age, knowledge, warning signs and

symptoms.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plante6 en el afio 2015, 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el nimero tres se refiere a la salud

y el bienestar y una de sus metas es la salud materna.

Desde el afio 2000 la mortalidad materna ha disminuido en 37%, en algunas
regiones como Asia oriental, Africa septentrional, y Asia meridional, la
mortalidad materna ha descendido aproximadamente en dos tercios (1). En
las regiones en desarrollo la proporcion de mujeres que no sobreviven al parto
en comparacion con las que lo hacen es alun catorce veces mayor, Sin

embargo desde 1990 al 2012 la atencién prenatal aument6 de 65% a 83% (1).

La atencion prenatal garantiza un riesgo minimo en la madre y puede
garantizar el nacimiento de un recién nacido sano, éste consiste en la
evaluacion continua de ambos, anticipacion de situaciones adversas y
ensefianza de signos y sintomas de alarma (2); por estas razones es
importante iniciar la ensefianza de los signos y sintomas de alarma del

embarazo en mujeres en edad fértil y no esperar el embarazo.

El conocimiento de los signos y sintomas de alarma es uno de los pilares para
la reduccion de la mortalidad materna, ya que el reconocimiento de la
emergencia es la cascada que desencadena la busqueda de atencién
inmediata, por ello la importancia de determinar el nivel de conocimiento sobre
SSAE en las mujeres en edad fértil adscritas al Puesto de Salud Quillabamba,
Andahuaylas, nos servird como linea de base para iniciar un trabajo mas

exhaustivo, haciendo énfasis el trabajo multisectorial.

La autora
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA
Durante el embarazo pueden ocurrir situaciones adversas las cuales
tienen consecuencias psicoldgicas, sociales hasta econémicas (3). Las
complicaciones se relacionan a la falta de acceso, conocimiento o
utilizacion de los servicios de salud y al medio socioecondémico bajo en

el que se desenvuelven las mujeres (4).

Alrededor de 830 mujeres al dia mueren en el mundo por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto, mayor frecuencia se ha
encontrado en paises de ingresos bajos, sin embargo hay noticias
alentadoras al saber que desde 1990 varios paises subsaharianos, de
Asia y el norte de Africa han reducido aproximadamente a la mitad la
mortalidad materna. Entre 1990 y 2015 se redujo la mortalidad materna
mundial de 385 muertes por 100000 nacimientos vivos en 1990 a 216 en
el 2015, teniendo un descenso acelerado, desde el afilo 2000. La tasa
anual mundial de reduccion desde 1990 al 2015 ha variado de 1,8% en

el Caribe a 5% en Asia Oriental (5).

En el ambito de América Latina y el Caribe la mortalidad materna
calculada por el Grupo Inter-Agencial (MMEIG) demuestra un descenso
regional de 88 por cada 100000 nacidos vivos en el 2005 a 74 por cada

100000 nacidos vivos en el 2017 pero varios paises de la region adn
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registran un indice por encima de lo que se plantea en los objetivos de
desarrollo sostenible que es a menos de 70 por cada 100000 nacidos
Vivos, segun éste reporte, Peru presenta 69 muertes maternas por cada
100000 nacidos vivos en el 2015 (6).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud de Peru reporto en el afio 2018,
362 muertes maternas, Lima, Piura y Cajamarca son los departamentos
con mayor numero de muertes maternas, con 51, 31 y 30,

respectivamente, Apurimac tuvo 2 muertes maternas (7).

El Ministerio de Salud a través de sus organismos desconcentrados en
todas las regiones ha ejecutado estrategias para la disminucion de éste
indicador negativo como son casas de espera, inclusion del parto
vertical, capacitacion constante al personal de salud y usuario externo
en la identificacibn de signos de alarma, ademas de medidas de
prevencion de complicaciones en las gestantes (2).

Revisado el panorama mundial, regional y nacional se puede observar
que las cifras no se aproximan a lo planteado por los objetivos para el
desarrollo sostenible y teniendo en cuenta que la educacién a las
pacientes es un factor clave para disminuir los indicadores negativos
éste estudio busca medir el nivel de conocimiento sobre signos y
sintbmas de alarma en el embarazo por mujeres en edad fértil en

Quillabamba, Andahuaylas.

FORMULACION DE PROBLEMAS
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre los signos y sintbmas de alarma
en el embarazo en las mujeres en edad fértil en el puesto de salud de
Quillabamba, Andahuaylas — 2020?

15



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

RGN

Determinar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintdmas
de alarma en el embarazo en las mujeres en edad fértil en el

puesto de salud de Quillabamba, Andahuaylas — 2020.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres en edad fértil en el puesto de salud de Quillabamba,
Andahuaylas — 2020.

Determinar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma en el embarazo de las mujeres en edad fértil en el
puesto de salud de Quillabamba, Andahuaylas — 2020.
Determinar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma en el embarazo por grado de instruccién, estado civil,
paridad y estado gestacional de las mujeres en edad fértil en el
puesto de salud de Quillabamba, Andahuaylas — 2020.
Determinar el nivel de reconocimiento del riesgo de no acudir a
un establecimiento de salud si presenta signos y sintomas de

alarma.

1.4. JUSTIFICACION

La maternidad es un acontecimiento muy importante para la sociedad, la

mujer, y la perpetuidad de la especie humana; es una etapa de la vida

de la mujer que debe ser vivida con la mayor satisfaccion posible para el

bienestar de todos.

Es de conocimiento general que la educacion de las personas y el

autocuidado de su salud transforman indicadores negativos que a través

de la historia la humanidad ha intentado erradicar como por ejemplo, la

muerte materna, por tal motivo no se debe esperar que las mujeres

16



41.5.

alcancen la maternidad para que recién se instruyan sobre los signos y
sintomas de alarma en el embarazo sino anticiparse a este
acontecimiento, por ello es relevante realizar éste estudio porque se

tomaran decisiones de mejora en la prevenciéon y promocion.

El presente trabajo tiene importancia social porque sus resultados seran
difundidos a los establecimientos de salud del primer nivel con el motivo

de sensibilizar a la poblacion femenina que se encuentran en edad fértil.

Los resultados es un insumo para articular trabajos intersectoriales con

la educacion secundaria.

LIMITACIONES
La migracién de los adolescentes por motivos de trabajo fue una
limitacién en el presente estudio, el cual lo superamos con un poco de

tiempo mas.
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4.18

CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Ochoa = Ledn (8) en el afio 2016 publicaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar los conocimientos de signos y sintomas de
alarma en una poblacién de embarazadas de los Centros de Salud de
El Valle y Ricaurte, Cuenca. Se incluyeron 143 gestantes, el estudio fue
descriptivo, de corte transversal. Dentro del total de gestantes
encontraron que la edad promedio fue 25 afos (62,94%), 84,62%
residia en zonas rurales, 93% tenian grado de instruccién de mediano
a alto, 78,32% conocian al menos un signo de alarma, y 81,48%
respondieron que de presentar algun signo de alarma acudirian a un

centro de salud.

Nava et al (9) publicaron en el afio 2014 una investigacion tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo de las gestantes atendidas
en el Hospital Virgen de Remedios del Municipio de Sopachuy durante
los meses de Julio, Agosto y Septiembre de la gestion 2013. La
investigacion fue cualitativa de tipo observacional, descriptivo y
transversal, se realiz6 el método de encuesta. Obtuvieron como
resultados que 30% de las gestantes no conocian todos los signos y

sintomas de alarma del embarazo, y los mas reconocidos por ellas

18



fueron el edema, sangrado vaginal y fiebre. La conclusion de los
investigadores fue que se debe seguir trabajando en calidad de

atencion.

Martinez et al (10) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
los conocimientos sobre signos y sintomas de alarma y complicaciones
en el embarazo por parte de las gestantes que asisten a la unidad de
salud San Jacinto de abril a junio 2010. El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal. Del total de gestantes, 50% eran convivientes,
, 98,2% asistieron a sus controles prenatales, 97,4% consideran que es
importante tomar la decision de ir al centro de salud al detectar
complicaciones en el embarazo, 74,1% conocen sobre los signos y
sintomas de alarma en el embarazo, 81,9% consideran que el edema
de manos y pies, sangrado vaginal y temperatura alta son signos de
alarma; 80,2% considera que la presion arterial alta, convulsiones y la
salida de liquido por la vagina son otros signos de alarma ; 81,9%
consideran que la vision borrosa, cefalea y el mareo son sintomas
anormales durante el embarazo y 87,1% respondieron que la ausencia
de movimientos fetales y el dolor son sintomas de alarma. Concluyeron
gue las gestantes poseen conocimientos sobre signos y sintomas de

alarma.

Altamirano (11) en el afio 2018 realizé un estudio cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento y actitud sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo en gestantes atendidas en el centro de salud de
San Jeronimo- 2017; el estudio fue observacional, transversal de tipo
descriptivo, la muestra fue conformada por 70 gestantes y la técnica
fue la encuesta. Resultados: la totalidad de las gestantes que
conformaron la muestra conocian sobre los signos y sintomas de
alarma, 98,6% reconocieron la pérdida de liquidos, nduseas y vomitos
como sefales de alarma, todas las gestantes reconocen que su bebé

esta en peligro cuando no se mueve y acudirian a un establecimiento

19



212,

de salud; determina como conclusién que a mayor conocimiento existe

mayor actitud favorable.

Ticona et al (12) en el afilo 2014 publicaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre
signos de alarma en gestantes. El estudio fue descriptivo transversal,
realizado con las gestantes en hospitalizacion y consulta externa
durante el mes de junio 2013 en el Hospital Nacional Docente Madre-
Nifio san Bartolomé. Resultados: del total de gestantes, 93% tienen
conocimientos sobre los signos de alarma; acudieron a emergencia por
convulsiones (100%), no crecimiento de barriga conforme a la
gestacion (100%), ardor al orinar (86,1%), sangrado vaginal (84,4%) y
fiebre (84,2%). Conclusiones: la mayoria de las gestantes reconocen
los signos de alarma y acudirian a un establecimiento de salud al
reconocer alguno de ellos, se desconoce las causas por las cuales las
algunas gestantes no acuden a pesar de conocer y presentar signos de

alarma.

BASES TEORICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION

Diversas investigaciones demostraron que existe un alto conocimiento
sobre los signos y sintomas de alarma por parte de las gestantes, asi
tenemos que en el ano 2016 Ochoa ~ Ledn (8), demostraron que las
gestantes incluidas en su estudio tenian un alto conocimiento de los
signos y sintomas de alarma, asimismo Martinez et al (10) encontraron
alto porcentaje de gestantes con conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma. También Altamirano (11) y Ticona (12) en sus respectivos
estudios de investigacién demostraron que las gestantes tienen buen

conocimiento sobre signos y sintomas de alarma.

Nava et al (9) reconocieron que un alto porcentaje de las gestantes
incluidas en su estudio no tenian conocimientos sobre los signos y

sintomas de alarma.
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2.3.

BASES CONCEPTUALES
2.3.1 CONOCIMIENTO

Los seres humanos buscan interpretar el mundo que los rodea porque
despierta admiracion e interés y trata de dar respuestas a ello. Por
consiguiente, el conocimiento es resultado de la experiencia del
hombre y la interaccion con sus semejantes y el medio que lo rodea. El
conocimiento le otorga al hombre la concepcion del mundo y organiza
el saber, para ello existen tres elementos: la naturaleza, el cerebro

humano y la interpretacion del mundo en el cerebro humano (13).

Los conocimientos suelen ser pequefios y la mayoria de ellos son
superficiales y probables, existen certezas absolutas, incondicionadas,
pero son raras. El conocimiento puede analizarse desde el racionalismo
(cuando la razon es la fuente principal); desde el empirismo (cuando la
experiencia es la fuente principal); desde el intelectualismo (cuando la
razon y la experiencia son la fuente principal) y desde el apriorismo
(cuando presenta elementos independientes de la experiencia donde

los elementos son de manera formal) (13).

El hombre toma posesion de la realidad mediante el conocimiento y la
realidad, el conocimiento presenta niveles que son: empirico, cientifico,

filosofico y teologico.

Conocimiento Empirico

Se obtiene al azar, no intenta lograr explicaciones racionales; le
interesa la utilidad que pueda prestar antes que descifrar la realidad.
Es propio del hombre comun, sin formacién, pero con conocimiento del

mundo material exterior en el cual se halla inserto (13).
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Conocimiento Cientifico

Se conocen las causas y las leyes que rigen un fenbmeno, elabora y
utiliza conceptos. Es rasgo esencial de éste conocimiento su afan de

demostracion (13).
Conocimiento Filosofico

El conocimiento filosofico es un continuo cuestionar sobre si y sobre la
realidad. La esencia de la filosofia es la busqueda del saber y no su

posesion (13).

Conocimiento Teoldgico

El conocimiento revelado relativo a Dios, aceptado por fe teoldgica

constituye el conocimiento teolégico (13).

2.3.2 SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

Definicion

Los signos y sintomas de alarma durante el embarazo son aquellos que
indican que la salud de la madre y del producto esté en peligro. (OMS)
Q).

Edemas: conocido como hinchazén se produce por la presion que
ejerce sobre la vena cava, dificultando el retorno venoso ocurre también
por la retencion de liquido, aumento de la permeabilidad capilar y del
flujo sanguineo. Generalmente se presenta en cara, miembros
superiores e inferiores, si a esto se asocia un aumento exagerado de
peso se debe descartar un sindrome hipertensivo del embarazo o

enfermedad renal (14).

Sangrado Vaginal: el sangrado puede ser una simple mancha con o sin
dolor abdominal; color marrén claro u oscuro o abundante presentando
coagulos de color rojo. Las causas pueden ser amenaza de aborto o

aborto en curso, embarazo ectopico, cervicitis, mola hidatiforme,
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desprendimiento prematuro de placenta o placenta previa. Se debe
valorar confusion, obnubilacion, hipotension (15).

Hiperemesis gravidica: es un estado de nauseas y vomitos constante,
tienen una prevalencia del 85%, afecta la homeostasia, desequilibrio
hidroelectrolitico, funcion renal y estado nutricional. Se presentan con
frecuencia entre la semana nueve hasta la vigésima. Es de etiologia
desconocida, existe una hipétesis referente a la aparicion de hormonas
como la gonadotrofina coriénica y la progesterona que ocasionan un
transito digestivo lento por consiguiente los alimentos perduran mas

tiempo en el estdbmago.

Pérdida de liquido amnidtico: oligohidramnios es el volumen
anormalmente bajo de liquido amniético, éste es fundamental para el
movimiento fetal, crecimiento del mismo, amortiguar al feto y el cordon
umbilical. Puede aparecer entre el segundo trimestre y antes del parto
con mayor incidencia en las ultimas semanas, es un signo referente a
la rotura prematura de membranas, los gérmenes que se encuentran
en el Utero y vagina pueden progresar al liqguido amniético afectando al
feto (16) .

Convulsiones: se asocia a la presién arterial alta y es un indicador de
eclampsia, éstas son seguidas de un estado de coma, es importante
considerar como eclampsia la aparicibn de convulsiones en el

embarazo mientras no se demuestre lo contrario (14) (17).
Fiebre: no es usual la aparicion de éste signo en el embarazo pero si

se presenta podemos estar frente a una infeccion que puede tener

impacto en la madre y el producto como defecto en el tubo neural (18).
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2.4.

2.5.

Sintomas

Cefalea: a veces aparece en gestantes cuando nunca lo padecieron
fuera del embarazo, suele ocurrir con mayor frecuencia en el primer
trimestre. Si se asocia a otros signos o sintomas como mareos, Vvision
borrosa luego del primer trimestre podemos estar frente a pre
eclampsia o eclampsia (19).

Disminucion de movimientos fetales: los movimientos fetales los
percibe la madre entre las 18 y 22 semanas de amenorrea, en
multiparas suele ser antes. Puede usarse el método Cardiff que es
contar 10 movimientos en 10 horas. Se evalla para el diagndstico de
la condicion fetal en cada atencidén pre natal desde que la madre lo
percibio. La disminucion o ausencia debe ser evaluada inmediatamente

por personal de salud para realizar monitoreo y ecografia (20).

Dolor o ardor al miccionar: es frecuente que esta funcién biologica sufra
alteraciones durante la gestacién desde la necesidad de miccionar
hasta la pérdida involuntaria, producto del crecimiento del Utero que
comprime a la vejiga contra la pelvis. Cuando hay molestias puede

tratarse de infecciones del tracto urinario (18).

DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento

Es el resultado de la experiencia del hombre y la interacciéon con sus
semejantes y el medio que lo rodea (13).

Signos y sintomas de alarma durante el embarazo

Son aquellos que indican que la salud de la madre y del producto esta
en peligro. (OMS) (1).

HIPOTESIS

El presente estudio no requiere de hipotesis
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2.6. VARIABLE

Conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo.

2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

25



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

VALOR

Tipo de
variable

Conocimiento
sobre signos y
sintomas de
alarma en el
embarazo.

Aprendizaje y/o
experiencia adquirida
sobre signos y
sintomas de alarma en
el embarazo

Conocimientos
basicos sobre
signos y sintomas
de alarma en
mujeres en edad
fértil.

Caracteristicas
Socio demograficas

Edad en afios

15a

16-19a

20-34a

35-49a

Nominal

Grado de Instruccion

sin estudios

Primaria

Secundaria

técnico superior

Superior

Nominal

Estado civil

Soltera

P[> O IN|FRP[MMIWIN|PF

Casada

Conviviente

Divorciada

Nominal

Caracteristicas
Obstétricas

N°partos

Nominal

Embarazo Actual

P O (& W N |k (W N

Nominal

Conocimiento  de
signos de alarma

Conoce signos de
alarma durante el
embarazo

Menciona los signos vy
sintomas de alarma o de
peligro durante el embarazo

17 - 22: Alto.
12 - 16: regular
0- 11: Bajo

Ordinal
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Menciona en que situaciones
debe ir la  gestante
inmediatamente al puesto de
salud

Reconozca los signos vy
sintomas de alarma
colocando verdadero o falso

En cudl de las siguientes
condiciones debe acudir una
gestante inmediatamente al

establecimiento de Salud

Reconoce el riesgo
de no acudir a un
establecimiento de
salud si presenta
signos y sintomas de
alarma

Qué pasaria con la gestante
y su bebe que esta en el
Utero si no acuden de
inmediato al Establecimiento
de Salud al presentar algun
signo o sintoma de alarma

Ordinal
Ordinal
Ordinal
4: alto
3: regular
Ordinal
0-2: bajo
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3 I

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

El Puesto de Salud Quillabamba se encuentra ubicado en uno de las
seis comunidades del distrito de kishuara, provincia de Andahuaylas y
region Apurimac, se encuentra a 2254.0.00 msnm; limita por el sur con la
cuidad de Abancay, por el Norte con centro poblado colpa, por el oeste
con el distrito de pacucha, por el Este con el distrito de san Jerénimo.
El establecimiento de salud se encuentra ubicado en la avenida La
cultura sin nimero. Teniendo como referencia a la plaza de la
comunidad de Quillabamba.

Es accesible por via terrestre desde el centro de la ciudad de
Andahuaylas, en un recorrido aproximado de 28 km, en 1.35 hora en
carro la, caminando 5 horas. Es un establecimiento de categoria 1-2,
gue cuenta con todo el paguete de atencioén primaria, en el ambito de
salud materno perinatal, programa de inmunizaciones, el
establecimiento de salud cuenta con las unidades prestadoras de salud
de medicina, Obstetricia, Odontologia, Enfermeria, Farmacia y Triaje.
La poblacion que se atiende es de recursos econdmicos precarios
(tercer y cuarto quintil), mayormente son beneficiarios del seguro

integral de salud.
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3.2.

3.33

3.4.

3.5.

3.6.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacibn es de tipo observacional, ya que no se tuvo
intervencién en el comportamiento de la variable, por el tiempo es
prospectivo de corte transversal porque se realizaron las encuestas a

las mujeres en edad fértil en un solo momento (21).

NIVEL DE INVESTIGACION
Es descriptivo, porque describe tal como se muestra la variable (21).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: Para tener un andlisis completo se trabajé con todas las
mujeres en edad fértil que residen en la jurisdiccion del Puesto de Salud
Quillabamba, en total 63 mujeres. No se pudo hacer la encuesta a las

mujeres que habian salido de viaje.

Muestra de estudio o tamafio muestra: se realizaron encuestas a
toda la poblaciéon de mujeres en edad fértil, siendo un total de 63

mujeres.

INSTRUMENTO Y TECNICA PARA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Técnica: Encuesta

3.5.2. Instrumento: el instrumento usado fue un cuestionario.

TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recabados, se ordenaron en una base de datos, haciendo
uso de una hoja de calculo Microsoft Excel, el mismo software se uso
para el analisis estadistico.

Los resultados se organizaron haciendo uso de la estadistica
descriptiva, presentando los datos en tablas de una y dos entradas con

distribuciones de frecuencia absoluta y porcentual.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS
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Tablal. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud de Quillabamba, Andahuaylas-2020.

Variable Mujer en edad feértil
n=63 %
Edad
15 a 5 7,94
16-19 a 13 20,63
20-34 a 34 53,97
35-49 11 17,46
Instruccion
sin estudios 2 3, 17
Primaria 6 9,53
Secundaria 40 63,49
Técnico superior 5 7,94
Superior 10 15,87
Estado civil
Soltera 20 31,75
Casada 12 19,05
Conviviente 29 46,03
Divorciada 2 3,17

Fuente: encuesta de la recoleccion de datos de la investigacion: Conocimientos
de signos y sintomas de alarma en el embarazo por mujeres en edad fértil en el
puesto de salud de Quillabamba, Andahuaylas - 2019

En el grupo encuestado se tiene mas dela mitad entre los 20 a 34
afos de edad (53,97%), seguido por los adolescentes en un 28.57%,
se menciona que las adolescentes y mujeres jovenes migran por
motivos laborales, referente al grado de instruccién predomina el nivel
secundario con 40 (63,49%), el 46.03% son convivientes y el 19,05%

son casadas.
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Tabla2. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el
embarazo de las mujeres en edad fértil del puesto de salud de
Quillabamba, Andahuaylas — 2019.

Variable Mujeres en edad fértil
n=63 %

Niveles de Conocimiento

Alto 12 19,05

Regular 24 38,09

Bajo 27 42,86

Fuente: encuesta de la recoleccién de datos de la investigacién: Conocimientos de
signos y sintomas de alarma en el embarazo por mujeres en edad fértil en el puesto
de salud de Quillabamba, Andahuaylas — 2019.

En el presente estudio se evidencia que el nivel de conocimiento bajo
es el predominante presentandose en 27 (42,86%) mujeres en edad
fértil, y el 38,09% tiene un nivel regular y solo del 19.05% su

conocimiento es alto.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el

embarazo por grado de instruccion de las mujeres en edad fértil del
puesto de salud de Quillabamba, Andahuaylas — 2019.

Variable Niveles de Conocimiento Total

Alto Regular Bajo
r
Gradede "2y o, =24 9% n=27.-9% n=63 %
Instruccion
e 0 0 1 50 e 2 S
Instruccion
Primaria il 16.7 1 16.7 4 66.7 6 9,53
Secundaria 6 15.0 15 375 19 475 40 63,49
Tecnico 1 20.0 2 ®.40.0 2 400 5 7,94
Superior
Superior 4 40.0 5 50.0 1 10.0 10 15,87

Fuente: encuesta de la recoleccion de datos de la investigacién: Conocimientos de signos
y sintomas de alarma en el embarazo por mujeres en edad fértil en el puesto de salud de
Quillabamba, Andahuaylas — 2019.

En la presente investigacion el grado de instruccion alcanzado por las
participantes que predominé fue el secundario, se evidencia que las
mujeres con mayor nivel de instruccion tienen mejor conocimiento de
los signos de alarma, nivel alto: superior universitario 40%, superior
técnico 20%, secundaria 15% conocimiento regular: superior
universitario 50%, superior técnico 40%, secundaria 47. 5% y el
conocimiento bajo se presentdé en el 50% de las personas sin
instruccion, 66.7% con nivel primaria y en el 47.5% de los que tienen

nivel secundario.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el

embarazo por estado civil de las mujeres en edad fértil del puesto
de salud de Quillabamba, Andahuaylas — 2019.

Variable Niveles de Conocimiento
Alto Regular Bajo
Estado Civil n=12 % n=24 % n=27 % n=63 %

Total

Soltera 1 8,33 4 16,67 15 55,56 20 31,75
Casada 4 33,34 5 20,83 3 11,11 12 19,05
Conviviente 7 58,33 14 58,33 8 29,63 29 46,03
Divorciada 0 0 1 4,17 1 3,70 2 3,17

Fuente: encuesta de la recoleccion de datos de la investigacién: Conocimientos de
signos y sintomas de alarma en el embarazo por mujeres en edad fértil en el puesto
de salud de Quillabamba, Andahuaylas — 2019.

En el presente estudio se evidencia que la mayoria de mujeres
convivientes poseen un nivel alto y regular de conocimientos sobre
signos y sintomas de alarma en el embarazo con 7 (58,33%) y 14
(58,33%) representantes respectivamente; mientras que las
mujeres solteras predominan con nivel bajo teniendo 15 (55,56%)

representantes.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el
embarazo por paridad de las mujeres en edad fértil del puesto de
salud de Quillabamba, Andahuaylas — 2019.

Variable Niveles de Conocimiento OB

Alto Regular Bajo

Paridad n=12 % n=24 % n=27 % n=63 %

0 1 8,33 4 16,67 15 55,56 20 31,75
1 8 66,67 7 29,16 5 18,52 20 31,75
2a3 3 25 12 50 4 14,81 19 30,16
4 a més 0 0 1 4,17 3 11,11 4 6,34

Fuente: encuesta de la recoleccion de datos de la investigacién: Conocimientos de
signos y sintomas de alarma en el embarazo por mujeres en edad fértil en el puesto
de salud de Quillabamba, Andahuaylas — 2019.

Las mujeres que han tenido un solo parto son las que tienen alto
nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el
embarazo con 8 (66,67%) representantes; en el nivel regular
predominan las mujeres que han tenido de 2 a 3 partos con 12
(50%) representantes y con bajo nivel predominan las mujeres que

no han tenido partos con 15 (55,56%) representantes.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el

embarazo por estado gestacional de las mujeres en edad fértil del
puesto de salud de Quillabamba, Andahuaylas — 2019.

Variable Niveles de Conocimiento Total

Alto Regular Bajo
Paridad n=12 % n=24 % n=27 % n=63 %
Gestante 3 75 1 417 0 0 4 6,35
No
Gestante 9 15,25 23 38,99 27 45.76 59 93,65

Fuente: encuesta de la recoleccion de datos de la investigacion: Conocimientos de signos y sintomas
de alarma en el embarazo por mujeres en edad fértil en el puesto de salud de Quillabamba,
Andahuaylas - 2019.

En el presente estudio se demostrd que las gestantes tienen alto
nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el
embarazo siendo 3 (75%) del total de ellas; mientras que las no
gestantes en su mayoria tienen un bajo nivel con 27 (45,76%)

representantes.

La mayoria de mujeres que presentaron alto nivel fueron No
gestantes con 9 (75%) representantes, se debe a que hubo una

mayor cantidad de mujeres que no son gestantes.
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Tabla 7.

Nivel de reconocimiento de los signos y sintomas y decision de
acudir a un establecimiento de salud por las mujeres en edad
fértil del puesto de salud de Quillabamba - Andahuaylas — 2019.

La mayoria de mujeres en el presente estudio, 50 (79%), tienen

Variable Mujeres en edad fértil
n=63 %

Niveles de Reconocimiento

Alto 2 V1%

Regular 11 17,46

Bajo 50 79,37

Fuente: encuesta de la recoleccion de datos de la investigacion: Conocimientos
de signos y sintomas de alarma en el embarazo por mujeres en edad fértil en el
puesto de salud de Quillabamba, Andahuaylas — 2019.

bajo nivel de reconocer y acudir a un establecimiento de salud,
al presentar un signo de alarma, y el 17.46% un nivel regular y
solo un 3.17% reconoce los signo y sintomas de alarma.
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DISCUSION

En el presente estudio se observé que el grupo etario predominante fue el de
20 a 34 afios de edad, el grado de instruccion mas predomind fue la
secundario y el estado civil de la mayoria de mujeres encuestadas fue la
convivencia. “Ochoa et al” (8) encontraron en su investigacion que la edad
promedio fue de 25 afos, coincidiendo con el grado de instruccion donde
también encuentra la secundaria; mientras Martinez et al (10) no coincide con
nosotros respecto al estado civil, pues la mitad de su poblacion de estudio
fueron convivientes. Tener en cuenta que todos los antecedentes de la

investigacion es en gestantes.

En nuestra investigacion, de todas las mujeres encuestadas, 42,86 % tienen
nivel bajo sobre conocimiento en signos y sintomas de alarma en el embarazo
y fue el més predominante. Nava et al (9) demostraron en el afio 2014 en un
estudio que el 70% de la poblacién conocian signos y sintomas de alarma
durante el embarazo; de igual manera Martinez et al (10) en el afio 2010
demostraron que 74,1 % de su poblacion conocian sobre signos y sintomas
de alarma; Altamirano (11) en el afio 2018 menciona que el total de su
poblacién estudiada conocian sobre los signos y sintomas de alarma; en otro
antecedente como de Ticona et al (12) en el afio 2014 establecen que 93%
de la poblacién conocen los signos y sintomas de alarma en la gestacién. Los
antecedentes mostrados corresponden a estudios con poblacion gestante a
diferencia del nuestro que es con mujeres en edad fértil; por tal motivo las
gestantes al acudir a sus controles prenatales y citas correspondientes son
momentos propicios para la adecuada instruccion sobre el tema, aunque esto
podria ser tarde, apoyamos la idea de que toda las mujeres en edad fértil
deben estar bien informadas en los signos de alarma e instruidas para

reconocer oportunamente.

En el presente estudio se encontro que las mujeres en edad fértil con nivel de

instruccion secundario (70,38%), estado civil solteras (55,56%) son las que
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tienen nivel de conocimiento bajo, asi también la mayoria de nuliparas
(55,56%) pertenecen a este nivel de conocimiento, debido a la falta de interés
por su condicién civil o grado de instruccion, ademas los programas de
educacion en signos de alarma mas esta dirigido a gestantes y se deja de lado
a las no gestantes, la educacion e instruccion a la gestante es muy
importante, pero muchas veces puede ser demasiado tarde. Como resultado
del enfoque de educar a las gestantes en signos y sintomas de alarma tiene
resultados positivos resultando que el 75% de las gestantes tienen un nivel

alto en conocimiento en signos de alarma alto.

El nivel de reconocimiento del riesgo de no acudir a un establecimiento de
salud al presentar algun signo o sintoma de alarma durante el embarazo es
bajo, quedando demostrado que el nivel de reconocer el riesgo y pedir ayuda
es bajo, las personas no miden las consecuencias que puede tener una
gestante si no acude a un establecimiento de salud cuando se encuentra en
riesgo. Coincidentemente con el nivel de conocimiento de la poblacion los que
menos reconoce los riesgos pertenece en su mayoria (68%) al grado de
instruccion secundaria; estado civil, conviviente (42%); y nuliparas (38%) e
incluso la mayoria de gestantes (75%) tienen bajo nivel de reconocimiento de
los riesgos para acudir a un establecimiento de salud si presentan signos y
sintomas durante la gestacion; esto nos lleva a que debemos enfatizar la
educacion para la salud en las poblaciones cautivas como los colegios, que

también sirvan para prepararse para la vida la maternidad responsable.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas identificadas mas resaltantes
fueron: edad entre 20 a 34 afios, del 53,97%, el 63,49% tiene nivel de
instruccion de educacion secundaria y el estado civil, conviviente.

El nivel de conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre SSAE fue
de bajo a regular.

El nivel de conocimiento bajo se encontr6 en el 50% de las mujeres
iletradas, en el 55.56% con grado de instruccion primariay en el 47.5%
con secundaria; las primigestas, las solteras; y se encuentra un nivel
de conocimiento alto en mujeres con grado de educacion superior, con
antecedente de un hijo, convivientes y en gestantes (75%).

El reconocimiento de los SSAE es aun mas bajo (79,37%), situacion

preocupante porque pone en peligro la salud de la gestante.
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RECOMENDACIONES

A la Red de Salud Sondor :

s Proveer de material de difusion considerando a toda la poblacion en
edad fertil focalizando a las mujeres.
2. Programar capacitaciones de intervencion en educacion permanente

para la salud a todos los profesionales.
Al Puesto de Salud de Quillabamba:

3. Elaborar un plan de promociéon de salud focalizando los grupos que

tienen un conocimiento bajo en signos de alarma.
4. Se recomienda al personal de salud trabajar de forma articulada con
los diferentes programas como JUNTOS, Tambos, instituciones

educativas de la localidad y con los diferentes actores sociales.

5. Educacion en signos y sintomas de alarma en el embarazo a toda mujer

en edad fértil que acuda al Puesto de Salud Quillabamba.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipétesis Variables Indicadores Metodologia
No se Tipo de investigacion.
GENERAL: plantea Conocimiento |- Edad en afios. Observacional, transversal

;Cuél es el nivel de
conocimiento sobre los
signos y sintémas de
alarma en el embarazo
en las mujeres en edad
fértil en el puesto de
salud de Quillabamba,
Andahuaylas - 20207

Determinar el nivel de conocimiento sobre
los signos y sintbmas de alarma en el
embarazo en las mujeres en edad fértil en
el puesto de salud de Quillabamba,
Andahuaylas — 2020.

ESPECIFICOS:

1. Determinar los problemas y sus
causas identificadas en las visitas
domiciliarias realizadas de enero a
julio del 2019 en un establecimiento de
salud del primer nivel de
Huancavelica.

2. Determinar el nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma en
el embarazo de las mujeres en edad
fértili en el puesto de salud de
Quillabamba, Andahuaylas — 2020.

3. Determinar el nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma en
el embarazo por grado de instruccion,
estado civil, paridad y estado
gestacional de las mujeres en edad
fértii en el puesto de salud de
Quillabamba, Andahuaylas — 2020.

4. Determinar el nivel de reconocimiento
del riesgo de no acudir a un
establecimiento de salud si presenta
signos y sintomas de alarma.

sobre signos y |_

sintomas de
alarma en el
embarazo.

Grado de instruccion
Estado civil

NUmero de partos
Embarazo actual
Conocimiento de signos de
alarma

Nivel de investigacion:
descriptiva.

Poblaciéon. 63 partos de
enero —julio del 2019.
Muestra. Se trabaj6 con toda
la poblacion.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.
Encuesta

cuestionario.

Analisis de datos.
Estadistica descriptiva con el
uso de Microsoft Excel 2010.




ENCUESTA DE CONOCIMIENTO DE

SIGNOS DE ALARMA

Haciendo uso de la ficha realice la entrevista a todas las mujeres en edad fértil (15
— 49 afos) sobre, los signos y sintomas de alarma del embarazo, para poder

identificar el conocimiento de la poblacion estudiada.

INSTRUCCION: Tenga mucha paciencia, e invite a tener confianza, registre las
respuestas con letra imprenta y legible, en caso de ser necesario aclare la pregunta

sin cambiar de sentido.

PREAMBULO:

Estimada participante, permitame hacerle algunas preguntas sobre los signos de
alarma, es en razon de la investigacion CONOCIMIENTOS DE SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO POR MUJERES EN EDAD FERTIL
EN EL PUESTO DE SALUD DE QUILLABAMBA, ANDAHUAYLAS - 2019.
Permitame aclararle que la entrevista es anénima, le pido que sea lo mas honesta
posible con sus respuestas en caso de no entender alguna pregunta yo se lo
aclararé, solo tiene que pedirlo.

DATOS GENERALES

1. Edad: anos

2. Grado de instruccion:

a) sin estudios (1)
b) Primaria (2)
c) Secundaria (3)
d) Técnico superior (4)
e) Superior (5)

3. Estado civil:

a) Soltera (1)
b) Casada (2)
c) Conviviente (3)
d) Divorciada (4)

4. Numero de partos: N°




5. Estd embarazada: no Si

CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

6. Menciona los signos y sintomas de alarma o de peligro durante el embarazo

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

j)

7. Menciona en que situaciones debe ir la gestante inmediatamente al puesto de
salud

a)

b)

d)

8. Marque falso o verdadero: marque falso (f) verdadero (v)

a) El sangrado por sus partes intimas considera que es normal ()
b) Sila gestante presenta dolor de estbmago debe acudir a un
establecimiento de salud ()

c) El dolor de cabeza, dolor de estbmago e hinchazén de los pies



y mano es muy peligroso durante el embarazo. ()

d) Son signos de alarma escuchar sonidos como que pasa un
e) avion (sumbido), ver lucecitas (escotomas) ()

9. En cual de las siguientes condiciones debe de acudir la gestante al centro de
salud inmediatamente (de emergencia) marque falso (f) verdadero (v)

a) El bebe en el Gtero se mueve poquito o ya no se mueve,
b) Vacuna de su bebe

c) Dolor de cabeza, sangrado vaginal, dolor de estémago
d) Sipresenta nauseas 0 vOmitos excesivos

—~
N N

—~
N N

10.Qué pasaria con la gestante si no acude de inmediato al establecimiento de
salud, cuando presentan algun signo o sintoma de alarma

11.Qué pasaria con el bebe que esta en el Utero si la gestante no acude de
inmediato al establecimiento de salud, cuando presentan algin signo o
sintoma de alarma




