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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento y actitud sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo en gestantes atendidas en la Micro red de salud
Sacharaccay - Ayacucho, Julio - Agosto 2017.

Metodologia: Tipo de investigacion basica, nivel de investigacion descriptivo,
disefio de investigacion no experimental, descriptivo simple.

Resultado: Nuestros resultados fueron: el 60% de gestantes encuestadas se
encuentran en el grupo etario de 20 - 34 afios de edad, el 83.33 % de las
gestantes si conocen o han oido hablar sobre signos o sintomas de alarma en el
embarazo. En otros datos obtuvimos que el 50% de las gestantes recibieron
informacion sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo por parte de
un profesional de salud; el 53.33% posee un nivel de conocimiento medio. De
los resultados obtenidos el 76.67% de las gestantes identifica al sangrado
vaginal, fiebre y pérdida de liquido amniético como los signos y sintomas
reconocidos. El 70% de las gestantes encuestadas tiene una actitud favorable
frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo.

Conclusiones: El nivel de conocimiento y actitud frente a los signos y sintomas
de alarma del embarazo; se encontré que a mayor nivel de conocimiento frente a
los signos y sintomas de alarma del embarazo, la actitud sera favorable en las
gestantes.

Palabra clave: Conocimiento, actitud, signos y sintomas de alarma del embarazo.



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge and attitude about the signs and
symptoms of pregnancy alarm in pregnant women assisted in the Sacharaccay
Health Network - Ayacucho, July - August 2017.

Methodology: Type of basic research, level of descriptive research, non-
experimental research design, simple descriptive.

Result: Our results were: 60% of pregnant women surveyed are in the age group
of 20 - 34 years of age, 83.33% of pregnant women if they know or have heard
about signs or symptoms of alarm in pregnancy. In other data we obtained that
50% of the pregnant women received information about the signs and symptoms
of pregnancy alarm by a health professional; 53.33% have a medium level of
knowledge. Of the results obtained, 76.67% of pregnant women identify vaginal
bleeding, fever and loss of amniotic fluid as the recognized signs and symptoms.
70% of pregnant women surveyed have a favorable attitude towards the signs and
symptoms of pregnancy alarm.

Conclusions: The level of knowledge and attitude towards the signs and
symptoms of pregnancy alarm; It was found that the higher the level of knowledge
regarding the warning signs and symptoms of pregnancy, the attitude will be
favorable in pregnant women.

Keyword: Knowledge and attitudes, signs and symptoms of pregnancy alarm.
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INTRODUCCION

El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer, representa una
experiencia vital y en cierta medida su realizacion plena como tal; durante el
embarazo pueden presentarse algunas complicaciones o sefiales de alarma para
identificar alguna anormalidad en el transcurso del mismo. La embarazada debe
estar capacitada para reconocer y diferenciar los signos y sintomas de alarma de
aquellas patologias que constituyen una complicacién obstétrica que la obliguen a

concurrir oportunamente al establecimiento de salud.

Es por ello que el presente estudio de investigacion buscé determinar cémo es el
conocimiento y actitud sobre las sefiales de alarma del embarazo en las gestantes
gue acudieron a su control prenatal. Si bien es cierto existen escasos estudios
sobre el tema, tanto a nivel mundial como nacional, es importante conocer lo
antes dicho ya que muchas mujeres en estado gestacional mueren debido a la
poca orientacion e informacion que se les proporciona sobre el tema, ya que al
momento de presentarlos no saben qué actitud tomar frente a ello, lo que
ocasiona que las complicaciones se agraven debido al tiempo transcurrido desde
el momento que aparecen las primeras sefiales de alarma hasta que deciden
acudir al establecimiento de salud; esto ocasiona a que se reduzca,
considerablemente, las posibilidades de que estas salven tanto sus vidas como la

vida de sus bebés.

El presente informe de investigacion esta estructurado en cuatro capitulos, el
primero contempla aspectos relacionados con la realidad problemética tanto a
nivel mundial, latinoamericano y nacional; en el segundo capitulo se da a conocer
los antecedentes y las bases tedricas de la investigacion, el tercer capitulo se
detalla la metodologia de la investigacion, en el cuarto capitulo se da a conocer
los resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones a las que se

llegaron con la presente investigacion.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del Problema

En los ultimos afios aproximadamente 23,000 mujeres en edad fértil, de los
paises de América Latina y del Caribe mueren cada afio debido a
complicaciones durante el embarazo, siendo éstas una de las principales

muertes en la poblacién femenina. (1)

La morbi-mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren
en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto. En el 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de
mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente
todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria

de ellas podrian haberse evitado. (2)

En el Peru el Ministerio de Salud, a pesar de todos los esfuerzos, no ha
logrado disminuir las tasas de morbimortalidad materna y perinatal. Por lo
tanto el problema demanda acciones e intervenciones efectivas en los
sistemas de salud sobre todo para fortalecer el primer nivel de atencion a

través del programa de atencion integral a la mujer. (1, 3)

El nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del

embarazo, aseguraria a que la gestante acuda inmediatamente al
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establecimiento de salud para el manejo adecuado y oportuno de las
patologias, reduciendo asi la morbimortalidad materna perinatal. Se estima
gue la mortalidad materna en el Peru es de 93 por cada 100 mil nacidos
Vivos, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2013),
la raz6n de mortalidad materna ha ido disminuyendo, es asi que la ENDES
2000 refiere 185 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, lo que

representa un importante descenso. (4)

Dentro del Plan Estratégico Nacional para la reduccién de la mortalidad
materna y perinatal (2009-2015) se plantean tres niveles de accion; reducir
las posibilidades de embarazos, reducir las posibilidades de complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio, y reducir las posibilidades de
muerte entre mujeres que experimentan complicaciones. El segundo punto
mencionado involucra la identificacién de los signos de alarma, asi como el

parto institucional y el manejo activo del alumbramiento. (5)

Son relevantes las 4 demoras o retrasos en la atencién de salud que se
producen en la atencién prenatal cuando existe un signo de alarma, las
cuales son: 1) falta de reconocimiento del problema (desconocimiento de
informacion sobre complicaciones del embarazo y sefiales de peligro), 2)
falta de oportunidad de decision y accion (demora en las decisiones para
procurar atencion y por barreras para acceder a ella), 3) falta de acceso a
la atencion y logistica de referencia (demora en la seleccion de la
institucion de salud que ofrezca la atencidon necesaria y de llegar a la
misma) y 4) falla en la calidad de atencion (demora para recibir un
tratamiento adecuado y apropiado). Los esfuerzos por prevenir estas
demoras son esenciales para salvar las vidas de las madres y sus recién

nacidos. (6)
La mayoria de las mujeres embarazadas y sus familias no saben como

reconocer los signos y sefiales de alarma. Cuando se producen

complicaciones, la familia sin preparacion desperdicia gran cantidad de

12



1.2.

tiempo en reconocer el problema, organizarse, obtener dinero, buscar

transporte y llegar al centro de atencién apropiado.

La elevada morbimortalidad materna podria prevenirse significativamente si
las gestantes y sus familias lograran reconocer adecuadamente los signos
y sintomas de peligros obstétricos y buscaran rapidamente atencién
meédica. La evidencia sugiere que la sensibilizacion de las mujeres acerca
de los signos de peligro obstétricos mejoraria la deteccion temprana de
complicaciones durante la gestacion y asimismo reduciria la demora en la

decisién de buscar atencion obstétrica. (6)

Por todo ello es relevante evaluar los conocimientos y actitudes de las
gestantes sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo y asi
poder informar, orientar y sensibilizar a las gestantes para que lleven una
maternidad segura al lograr que identifiquen oportunamente estos signos y
sintomas y acudan de inmediato a un establecimiento de salud logrando
evitar, de manera temprana, mayores complicaciones que conlleven al

aumento de la morbimortalidad materna.

Este trabajo se desarroll6 debido a que en la Micro Red de Salud
Sacharaccay no existe ningun trabajo de investigacion; de ahi radica la
importancia de capacitar a las gestantes a reconocer los signos y sintomas
de alarma del embarazo y asi puedan acudir oportunamente a un

establecimiento de salud para reducir las complicaciones obstétricas.

Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General
¢,Cudl es el nivel de conocimiento y actitud sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en la

Micro red de salud Sacharaccay, Julio - Agosto 2017?

13



1.3.

1.4.

Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento y actitud sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo en gestantes atendidas en la Micro red de

salud Sacharaccay - Ayacucho, Julio - Agosto 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

v' Identificar las caracteristicas socio demograficas de las
gestantes atendidas en la Micro red de salud Sacharaccay-
Ayacucho, Julio - Agosto 2017.

v' Determinar el conocimiento sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo en gestantes atendidas en la Micro red de
salud Sacharaccay-Ayacucho, Julio - Agosto 2017.

v' Determinar la actitud sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo en gestantes atendidas en la Micro red de salud
Sacharaccay-Ayacucho, Julio - Agosto 2017.

v Analizar como es el conocimiento y actitud sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en la
Micro red de salud Sacharaccay-Ayacucho, Julio - Agosto 2017.

Justificacion e Importancia del Estudio

Es importante conocer el nivel de conocimiento y actitud sobre los signos
y sintomas de alarma del embarazo que poseen las gestantes debido a
gue permite establecer un valor explicativo con el cual se podra predecir
el comportamiento que tendran dichas gestantes con respecto a la
asistencia y uso de los Establecimientos de Salud. Cada afio mas de 200
millones de mujeres quedan embarazadas, la mayoria de estos embarazos
termina con un recién nacido y una madre vivos y sanos; muchas veces el
embarazo abandona los limites fisiol6gicos provocando complicaciones
gue pueden llevar a la muerte de la gestante o del producto de la
concepcion. Sabemos que todos los embarazos representan un riesgo,

solo el 40% de estas embarazadas desarrollan alguna forma de
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complicacion relacionada con el embarazo, el 15% manifiesta
complicaciones potencialmente mortales y el 1-2% mueren por
complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

Esta investigacion se justifica en razén a las complicaciones que suelen
presentarse durante la gestacion; aun siendo fisiolégicas; que las
gestantes no identifican como un peligro y de hacerlo no acuden
oportunamente a un establecimiento de salud para exigir la demanda de
su atencion. Entre las acciones realizadas por el sistema de salud a través
del primer nivel de atencién, han creado el programa de atencion prenatal,
gue se implementa en todos los servicios de salud y beneficia al binomio
madre- hijo. No obstante se hace dificil lograr una cobertura del 100%
debido a diversos factores entre los cuales se pueden mencionar:
econdémicos, educativos, socio-culturales, analfabetismo, accesibilidad a
los servicios de salud, entre otros. Dichos factores influyen notoriamente,
ya que estos juegan un papel importante para las mujeres
embarazadas; que puedan asistir y obtener informacion sobre temas de
importancia como son: los signos y sintomas de alarma del embarazo, ya
gue es de mucha utilidad para las mujeres embarazadas poseer los
conocimientos acerca de este tema, logrando asi identificar
tempranamente cualquier anormalidad durante el embarazo y evitar
complicaciones del mismo.

Este trabajo de investigacién tiene relevancia social ya que esta
informacion debe ser alcanzada al establecimiento de salud para
mejorar la informacién sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo; con el fin de concientizar a las gestantes; obteniéndose de
ésta manera una responsable toma de decisiones basada en la
informacion recibida y asi lograr conductas adecuadas sobre la salud
materna que influyan determinantemente en la reduccién de la tasa de
mortalidad materna y perinatal, objetivo del milenio y reto del
profesional de obstetricia en el desarrollo de las actividades preventivo

promocionales.
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1.5.

1.6.

Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron en la investigacién fue que para poder
entrevistar a las gestantes se tuvieron que hacer en dos meses ya que se
tenia que esperar que la gestante acuda a su atencion prenatal, para poder
llenar las encuestas; asi mismo, las gestantes en estudio tienen como
lengua materna el idioma quechua, lo cual dificulté el llenado de las
encuestas.

Las gestantes se mostraron un poco sorprendidas al llenar las encuestas

porque nunca antes habian participado de un estudio de investigacion.
Factibilidad del estudio

Se tuvo el consentimiento de la poblacion para desarrollar la presente tesis;

ademas econdmicamente fue autofinanciado por la investigadora.
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2.1.

CAPITULO II:

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En las Ultimas décadas se ha despertado gran interés por el estudio sobre
Signos y Sintomas de alarma en el embarazo, pero sin embargo son
muchas las interrogantes que aun existen sobre el tema, lo que justifica la
necesidad de continuar con las investigaciones; se realiz6 un recorrido
sobre los estudios publicados a nivel internacional como nacional

encontrandose:

Cruz, My Romero, M (7), En su estudio “Conocimiento sobre los factores
de riesgo de las embarazadas del barrio Teodoro Lopez, IV Trimestre
2004, de tipo descriptivo cualitativo de corte transversal, la muestra para
este estudio fue del 10% de las embarazadas del barrio Teodoro Lépez.
De las 24 entrevistadas, un 95.8% estan entre las edades de 19 — 35
afos, el 4.2% estan entre 15-18 afos. Respecto al estado civil un 58.3%
son convivientes y el 41.7% solteras, en cuanto a la escolaridad el
45.8% tienen educacion secundaria completa, el 37.5% cuenta con
educacion secundaria incompleta y un 8.3% primaria incompleta. Sobre
los signos y sintomas de alarma del embarazo un 16.7% respondieron
hemorragia y aborto, un 8.3% dicen cefalea, salida de liquido, parto
prematuro, aborto. El 4.2% refirieron anorexia, desnutricién, dolor lumbar,
presién baja. Un buen porcentaje de ellas no tienen idea de lo que
son los factores de riesgo que les puede ocurrir durante el embarazo,
solamente algunas mencionaron cuales serian estos posibles riesgos.
El 100% de ellas han recibido informacion de los signos de peligro,
en la radio el 50% porque es la que tiene a su alcance, enla TV (20.8%) y
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unidad de salud (4.2%). Todas han asistido alguna vez a la unidad de
salud y han recibido consejeria por parte del personal de salud que la
atiende; pero en su mayoria no tienen el conocimiento exacto de la

importancia de conocer los sintomas y signos de alarma del embarazo.

Conejo, M (8), En la evaluacion final de su investigacion “Proyecto
Supervivencia Materna”, de tipo descriptivo-prospectivo y comparativo
con una muestra de 23 mujeres embarazadas que representan el 88% del
total de las mujeres de cinco comunidades nativas concluyé que existe un
incremento del nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma
del embarazo en relacion a la linea de base. Las sefiales de peligro mas
identificadas por las mujeres embarazadas fueron: sangrado vaginal
(87%), dolor de cabeza (78%) y visibn borrosa/desmayos (70%). Se
aprecié que 19 mujeres que representan el 83% acudirian al Hospital en
caso de presentar alguna sefial de peligro, 4 embarazadas que representa

el 17% acudiria a la partera.

Barboza, M. (9), En su articulo “Narrativas de madres gestantes
relacionadas con no tomar la decision de acudir a los servicios de
salud”, de tipo cualitativo. La muestra esta constituida por 1000 personas,
84% correspondieron a madres gestantes, el instrumento que se utilizo fue
la entrevista semi estructurada y no estructurada. A lo que contestaron
gue los cuidados en casa son suficientes y que se sienten mas seguras
cuando son atendidas por parteras; un grupo sefial6 que no asisten por
temor, mientras que otros por verguenza que las mire el médico y otro
grupo destaco la barrera geografica como obstaculo para acudir a sus
citas. Por lo que se debe dar mas educacion a la gestante para que tenga

una comprension mas amplia de lo que es bueno para ella.

Castillo, F. y et al. (10), En su tesis “Conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma y las complicaciones en el embarazo por parte de las
usuarias en estado gestacional que asisten a la unidad de salud Dr.

Mauricio Sol Nerio, en el barrio San Jacinto, departamento de San
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Salvador, de Abril a Junio de 2070” de tipo descriptivo, correlacional,
transversal con una muestra de 116 gestantes a las cuales se aplic
un cuestionario, se llegé a las siguientes conclusiones: ElI 31% son
casadas, el 19% manifestd ser soltera y el 50% vive en union libre, con
respecto al niumero de embarazos el 52.6% de las encuestadas se
encuentra en su primer embarazo, el 34.5% su segundo embarazo,
el 6.9% su tercer embarazo, en un porcentaje menor del 3.4% su
cuarto embarazo, el 1.7% su quinto embarazo y solo un 0.9% su sexto
hijo. El 63.8% refiri6 que ha recibido educacién sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo por el personal de salud que se
proporcion6 durante la atencion prenatal, y el 36.2% restante que no ha
recibido dicha educacion. ElI 24.1%, refirieron que han presentado
complicaciones durante su embarazo, y el 75.9% refirid6 que no han
presentado complicaciones en el transcurso de su embarazo. Al explorar
la variable sobre el conocimiento que poseen las mujeres embarazadas de
los signos y sintomas de alarma, se identific6 que un 74.1% poseen
conocimiento sobre la tematica en estudio alcanzando un alto porcentaje
gue determin6 que las mujeres gestantes pueden identificar una
anormalidad en su embarazo, ya que solo el 25.9% refiri6 no
conocer sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo. De las
116 embarazadas encuestadas el 97.4%, tiene una actitud positiva de
tomar la decision de asistir al Centro de Salud al detectar una complicacién
en su embarazo, y solo el 2.6% no considera importante tomar la decision

de asistir al médico al detectar una complicacién en su embarazo.

Ticona Rebagliati, Torres Bravo et al (11), publicaron en la revista
peruana de Ginecologia y Obstetricia un articulo cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre signos de alarma en
gestantes. El disefio del estudio fue descriptivo transversal en el Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima, Peru. Las Pacientes
Gestantes en hospitalizacion y consulta externa, durante junio del 2013.
Dentro de los resultados Conocimientos: 93% de las gestantes consider6
los signos de alarma como indicadores de peligro para la madre y el feto;
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Los signos con mayor reconocimiento como “no normales” durante la
gestacion fueron ‘sangrado vaginal’ (87,3%), ‘alteracion de movimientos
fetales’ (86,6%) y ‘fiebre’ (86%). El 100% sabia que debe acudir a un centro
de salud de inmediato. Practicas: Los signos por los cuales la mayor
proporcién de gestantes acudié a emergencia fueron 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 pacientes considerd a los signos de alarma como peligro; de
presentarse algunos de estos signos, todas conocian que deben acudir a

un centro de salud inmediatamente y siempre acudirian.

Flores Bazan e Ylatoma Meléndez (12), su estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y sus actitudes sobre
algunos signos y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Morales, Junio-septiembre 2012. Se
realizd el estudio descriptivo de corte transversal, de disefio de
investigacion correlacional. La muestra estuvo conformada por 31
gestantes. Los resultados encontrados fueron: El 54.8% se encuentran en
el grupo etario de 20 a 34 afos de edad; el 74.2% refiere haber recibido
informacion sobre el tema; el 71% recibio dicha informacion por parte de un
profesional de salud. El 51.6% tienen un conocimiento alto del tema. Se
encontr6 que el 41.9% de la muestra estudiada identifica al sangrado
vaginal, fiebre y pérdida de liquido amni6tico como los signos y sintomas
reconocidos por ellas. Asi mismo se encontr6 que el 96.8% tiene una
actitud favorable con respecto a los signos y sintomas de alarma del
embarazo. Existe correlacion entre las variables de estudio (Pearson
0.189), por lo que a mayor nivel de conocimiento mayor actitud favorable

para actuar frente a los signos y sintomas de alarma.

Carhuachin, Y. y et al. (13), En su tesis “Nivel de conocimiento de las
gestantes sobre los signos y sintomas durante el embarazo en el
Hospital de Apoyo de Barranca; Septiembre 2003- Mayo 2004™- Perd,

de tipo descriptivo, transversal con una muestra de 86 gestantes a las
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cuales se aplico un cuestionario. Se llegé a las siguientes conclusiones:
qgue el nivel de conocimiento de las gestantes sobre signos y sintomas
de alarma es medio, que corresponde a un 48.8% del total, el 59.3%
de las gestantes recibieron informacion acerca de los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo por parte del personal de salud, y el
8.1% lo hizo por parte de su vecina, del total de las gestantes
encuestadas el 93% respondieron que ante la presencia de cualquier
signo y sintoma de alarma del embarazo acudirian a un establecimiento de

salud.

Davila, M y et al. (14), En su estudio de “Andlisis de una Intervencion de
Salud Publica en comunidades campesinas del Departamento de
Huancavelica Enero- Mayo 2003”, de tipo descriptivo transversal,
realizada al 75% de las mujeres de la poblacién, mostrando que el 80% de
las gestantes tienen entre 20 — 40 afios, alrededor del 6% son menores
de 20 afios y el 14% son mayores de 40 afios. Entre el 33% y 42%
refirieron tener 3 0 mas hijos. El 21.5% de gestantes, no recibié Atencién
Prenatal. ElI 27.3% no recibi6 explicaciones sobre sintomas vy
complicaciones durante el embarazo. En relacion al reconocimiento de
signos de alarma durante la gestacion; una de cada 5 madres no podia
mencionar ni un solo signo de peligro, y los signos mas frecuentemente
mencionados fueron “dolor de cabeza” 42.9%, “vomitos excesivos” 39.3%,
“hinchazén del cuerpo” 29.8% y “hemorragia” 26.2%, “bebé no se mueve

y perdida de liquido” lograron 6% y 4.8% respectivamente.

Cedefio Quije L. y Moran Morocho B. (15), en su estudio: “Conocimientos
y practicas que tienen las madres Gestantes sobre el control prenatal en el
Primer trimestre del embarazo. En el centro de salud materno infantil
Francisco Jacome — 2013”. Objetivo fue identificar los conocimientos y
practicas que tienen las madres gestantes sobre el Control Prenatal en el
Primer Trimestre del Embarazo, en el Centro de salud Materno Infantil
Francisco Jacome. La metodologia se aplicé a 92 madres gestantes. Se

utilizé la técnica de la entrevista, aplicando como instrumento la encuesta,
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para medir el conocimiento y sus practicas. Los resultados mas relevantes
fueron que del 100% de las gestantes, el 87% menciond que para ellas es
importante el control prenatal, sin embargo sélo el 5% de ellas dice que el
control prenatal evita la anemia, factor importante en la morbimortalidad
materno infantil. En cuanto a las complicaciones el 18% de ellas estan
conscientes que el control prenatal, evita mal formaciones congénitas. En
las creencias y practicas el 52% dice que debe mantener su aseo. Al
determinar las causas por las cuales no asisten a los controles El 54%
aducen gue no tienen tiempo de asistir por sus multiples ocupaciones, por
lo que podemos concluir que en su mayoria las gestantes no tienen el
conocimiento necesario sobre la importancia de los controles prenatales en
el primer trimestre de embarazo, tiempo imprescindible para evitar
complicaciones en el binomio madre-hijo, por lo que se recomienda a la

nueva rotacion de internos, intervenir en este proyecto.

De La Cruz (16), En su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en la unidad de
alto riesgo obstétrico del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen -
2014”. Objetivo: Determinar la relacién entre Conocimientos y Actitudes
frente a los signos y sintomas de alarma durante el embrazo en gestantes
hospitalizadas en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico. La Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, comparativo —
correlacional. Desarrollado bajo los lineamientos del disefio no
experimental de corte transversal. Se desarroll6 en 156 gestantes
Hospitalizadas en la unidad de alto riesgo obstétrico. Se empled un
Instrumento estructurado en tres partes: Conocimientos, Actitudes y
Préacticas. Arribo a los Resultados: Segun la valoracion de probabilidad
de la prueba Chi cuadrado, existe dependencia significativa entre los
niveles de Conocimientos y Actitudes frente a las sefiales de alarma
durante el embarazo en general (X2=69.720; gl=4; p=0.000) y segun
signos (X2=27.946; gl=4; p=0.000) y sintomas (X2=30.605; gl=4; p=0.000);
el nivel alto de conocimiento se asocia con una actitud favorable, el nivel

medio de conocimiento se asocia con una actitud de indiferencia, y el nivel
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2.2.

bajo de conocimiento se asocia con una actitud desfavorable frente a los

signos y sintomas de alarma durante el embarazo. Concluyo: En lineas

generales, las gestantes que tiene mayor conocimiento sobre las sefiales

de alarma (en general y segun: signos y sintomas), tienen actitudes

favorables, comparadas con las que tienen alguna idea sobre los signos y

sintomas lo cual las lleva a ser indiferentes frente a los mismos, y

consecuentemente, las que desconocen, no tiene actitudes alentadoras

frente a los signos y sintomas que puedan presentar.

BASES TEORICAS:
2.2.1. SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

2.2.2

Durante el transcurso del embarazo pueden presentarse algunas
complicaciones 0 signos que pueden servir de alarma para
identificar alguna anormalidad en el transcurso del mismo. (17)

La embarazada debe estar capacitada para reconocer y diferenciar
los signos y sintomas de alarma de aquellas que constituyen una
complicacion que la obliguen a concurrir oportunamente al servicio
obstétrico. Debe estar capacitada para el reconocimiento y
diferenciacion del flujo genital hematico, flujos genitales blancos
como el escape urinario, la leucorrea, el fluido seminal y el liquido
amnidtico durante todo el proceso de la gestacion. La gestante y su
grupo familiar deben conocer la ubicacion geografica exacta del
centro asistencial, antes que se genere una emergencia o el trabajo
de parto (17). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los
signos y sintomas de alarma del embarazo son aquellos que
indican que la salud de la gestante y del producto de la
concepcion estan en peligro. (1)

SIGNOS DE ALARMA DEL EMBARAZO:

Fiebre: El embarazo normal no causa fiebre. La mujer embarazada
es susceptible a muchas infecciones y enfermedades infecciosas.
Algunos de estos pueden ser muy graves y potencialmente mortales

para la madre, mientras que otros tienen un gran impacto sobre el
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prondstico neonatal debido a la probabilidad elevada de infeccién
fetal. Algunos estudios han indicado un riesgo mas alto en las
malformaciones conocidas como defecto del tubo neural en bebes
de mujeres quienes estuvieron a altas temperaturas en la primera
etapa del embarazo. Por lo tanto si la fiebre es muy alta y
persistente indica que es posible que se esté produciendo una
infeccion, enfermedad de vias urinarias, respiratorias, infeccion
dentro del utero e infeccion en todo el cuerpo y es preciso acudir
al hospital. (20,27)

Edemas: El hinchazén o edema es un proceso normal que aparece
durante el embarazo, especialmente durante el Gltimo trimestre y en
los primeros 10 dias después del parto. EI edema clinicamente
significativo de la cara y manos ocurre en aproximadamente el 50%
de las mujeres embarazadas, mientras que el edema de los
miembros inferiores no asociado a hipertension ocurre en el 80% de
las embarazadas. Son mdultiples los factores que contribuyen a
su aparicion: aumento de la retencion hidrica, de la permeabilidad
capilar y del flujo sanguineo; disminucion de la presiébn osmotica
del plasma a consecuencia de las hormonas del embarazo. Si el
edema compromete la cara, las extremidades superiores y se
presenta un aumento exagerado de peso, especialmente en el
tercer trimestre de la gestacién, debemos pensar y descartar un
sindrome hipertensivo del embarazo o una enfermedad renal. Por
lo cual es importante la asistencia al hospital de inmediato.
Sangrado vaginal: Este fenOmeno se presenta aproximadamente
en la 32 parte de las embarazadas durante el primer trimestre
del embarazo y este numero disminuye a un 10% en el Ultimo
trimestre. La embarazada puede presentar sangrado vaginal o
simplemente manchado con o sin codlicos, dolor de espalda o
dolores de parto. El sangrado puede ir desde un manchado escaso,
color marrén o café oscuro a abundante y con coagulos de color
rojo brillante. Segun el momento de aparicién se puede dividir las

causas que provocan hemorragia en tres etapas, en el primer

24



trimestre del embarazo por amenaza de aborto, mola hidatiforme o
embarazo ectopico, en el segundo y en el tercero por
desprendimiento prematuro de placenta o placenta previa. Los
sangrados en la 22 mitad del embarazo pueden ser graves para la
madre e incluso ocasionar la muerte del bebé por lo que se debe
avisar de inmediato a su médico y acudir al servicio de
emergencia.

Pérdida de liquido amniotico: Corresponde una rotura prematura
de membranas y ocurre en las ultimas semanas del embarazo pero
puede ocurrir en cualquier momento a partir del segundo trimestre y
antes del trabajo del parto. Las membranas ovulares intactas son
una barrera contra el ascenso de gérmenes que estan presentes en
el cuello del utero y la vagina. Cuando la bolsa se rompe estos
gérmenes invaden el liquido amnidtico y pueden provocar una
infeccion en el feto aumentando la morbimortalidad materna y fetal
a expensas de la infeccion. La frecuencia y gravedad de ésta se
encuentra estrechamente vinculada con la duracién del periodo de
latencia, cuando el mismo supera las 24 horas el riesgo se
incrementa significativamente. Otros factores asociados son: el
polihidramnios, el embarazo mudltiple, las malformaciones uterinas,
la placenta previa, los tumores uterinos, etc. (20)

Nauseas y vomitos excesivos: Son producto de la aparicién de las
hormonas placentarias, especialmente la gonadotrofina coriénica y
la progesterona. Estas hormonas hacen que el proceso digestivo
sea mucho mas lento y por esta razon los alimentos
permanecen mas tiempo en el estdbmago (20). Se estima que
entre el 50-80% de las embarazadas experimentan nauseas y
vomitos exagerados, que comienzan alrededor de la cuarta semana,
y se extiende usualmente hasta las 12 a 15 semanas, estas van
desapareciendo a medida que los niveles de las hormonas
disminuyen por el desarrollo del embarazo. Este signo tiende a
presentarse con mayor frecuencia en madres primerizas y

adolescentes.
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El exceso de vomitos durante el embarazo, a diferencia de las
habituales nauseas matutinas, pueden llevar a la madre a una
deshidratacion, hiponatremia, hipocalcemia, alcalosis metabdlica y
otras deficiencias nutricionales, con pérdida de peso Yy cetosis; en
etapas avanzadas muy graves hay trastornos neurolégicos, lesion
hepatica, renal y hemorragias retinianas. En este caso la madre
debe ser hospitalizada para recibir liquidos y los nutrientes perdidos
via intravenosa, y en el tercer trimestre nos puede alertar sobre
aumento de la presion arterial, situacion que es muy grave para la
madre embarazada.

Otros factores que producen nauseas pueden ser el estrés, las
pastillas de hierro, la indigestién, o bien los olores fuertes. Tienen
también un componente psicologico importante, que a veces resulta
predominante. Esto se ve en los casos de miedos relacionados con
posibles enfermedades en el bebé o temores al parto, ya sea por
dolor o por la inminente responsabilidad de ser madre.
Hipertension: La hipertension que se presenta durante la gravidez
es una de las entidades obstétricas mas frecuentes y tal vez la que
mas repercusion desfavorable ejerce sobre el producto de la
concepcion y a su vez sobre la madre, trayendo graves y diversas
complicaciones para ambos (20). La hipertension inducida por el
embarazo segun la Organizacion Mundial de la Salud tiene una
incidencia estimada en un 10 a 20% aunque se han publicado
cifras superiores (38%) e inferiores (10%). (1)

La presion arterial comienza a disminuir a finales del primer
trimestre, alcanza su nivel minimo en el segundo trimestre y
aumenta de nuevo en el tercero para alcanzar su punto maximo al
término del embarazo. La magnitud del incremento tensional en el
tercer trimestre depende ademas de otros factores como la posicion
de la mujer, ruido de Korotkoff que se considere, estrés, momento

del dia en que se toma la presion arterial. (20)

Convulsiones: Es uno de los signos de alarma de importancia

clinica si se asocia a presion alta, siendo indicador de eclampsia,
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2. 208y

que pone en riesgo la salud de la madre y del producto. La
convulsiébn ecldmptica no puede distinguirse de un ataque
epiléptico. La crisis convulsiva es seguida de un estado de coma,
que dura un periodo variable segun el tratamiento instaurado. Es
importante considerar como eclampsia la presencia de convulsiones
en un embarazo avanzado y en el trabajo de parto, mientras no se

demuestre lo contrario. (20)

SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO:

Cefalea: Es un sintoma frecuente durante el embarazo, puede
aparecer en una mujer que nunca lo padeci6 o bien como
reaparicion de un sintoma ya presente fuera del embarazo. El
momento de aparicion mas tipico es durante el primer trimestre. La
gestante después de los tres primeros meses no debe presentar
dolor de cabeza, visién borrosa y mareos, ya que puede obedecer
a diferentes factores asociados al embarazo, tales como:
Preeclampsia moderada o grave; Eclampsia. (19)

Disminucién de movimientos fetales: Es un sintoma clinico que
se utiliza para el diagnostico de la condicion fetal y debe ser
evaluado en cada atencion prenatal desde que es percibido por la
madre. La percepcion materna de los movimientos fetales es
entre las 18 y 22 semanas de amenorrea. A las 18 semanas el
25% de las madres relatan percibir movimientos del feto. Este
porcentaje sube semana a semana hasta alcanzar el 100% a las
24 semanas de gestacion. ElI aumento de la actividad fetal,
especialmente postprandial es un signo de salud, mientras que
su disminucién es un signo sospechoso de hipoxia fetal (21). Si
los movimientos fetales disminuyen considerablemente o estan
ausentes se debe concurrir al médico para realizar un monitoreo y
un examen ecogréfico para verificar vitalidad fetal o complicaciones
fetales. (21)

Dolor o ardor al orinar: Es frecuente durante el embarazo

experimentar alteraciones en la miccion, desde una simple urgencia
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o necesidad de orinar, hasta la pérdida involuntaria de la orina. Esto
se produce porque el Utero al crecer va comprimiendo la vejiga
contra la pelvis. Las molestias urinarias también pueden ser
manifestaciones de infeccion urinaria y enfermedades venéreas.
Las infecciones urinarias son muy habituales, representan
aproximadamente el 10% de las consultas realizadas por las
mujeres, el 15% de ellas tendran una infeccion urinaria en algun
momento de sus vidas. En las mujeres embarazadas, la
incidencia de infeccion urinaria puede llegar al 8%. La causa de
esto se encuentra en los cambios hormonales y de la posicion
anatomica del tracto urinario durante el embarazo, que facilitan
gue las bacterias viajen a través de los uréteres hacia los rifiones.
Por eso es necesario hacer un analisis de orina para poder
descartar cualquier tipo de infeccion urinaria. (20)

Trastornos visuales o0 auditivos: De manera aislada no
tiene importancia; pero si se asocia a cefalea intensa, escotomas,
etc., es un sintoma de alarma indicador de preeclampsia. (21)
Contracciones Uterinas antes de las 37 semanas de gestacion:
Si las contracciones uterinas son dolorosas, frecuentes y regulares
y se manifiestan antes de las 37 semanas, indica que el parto

puede adelantarse, y el producto puede morir por ser inmaduro. (21)

2.2.4. ATENCION PRENATAL
La atencion prenatal es un conjunto de acciones médicas
y asistenciales que se concretan en entrevistas o0 visitas
programadas con el equipo de salud, a fin de controlar la evolucion
del embarazo y obtener una adecuada preparacién para el parto y
la crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir las
complicaciones asociadas a los signos y sintomas de alarma del
embarazo. Es parte de un proceso destinado a fomentar la salud

de la madre, el feto y la familia. (22)
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2.2.4.1. OBJETIVOS DE LA ATENCION PRENATAL:
Objetivo General: Vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y
tratar los signos y sintomas de alarma del embarazo que
puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal,
para lograr una/un recién nacida/o sana/o, sin deterioro de
la salud de la madre, considerando el contexto fisico,
psicologico y social, en el marco de los derechos humanos

y con enfoque de género e interculturalidad. (22)

Objetivo Especifico:

v Facilitar el acceso precoz y oportuno de la gestante a
los servicios de salud.

v' Evaluar integralmente a la gestante y al feto, vigilando
la evolucion del proceso de la gestacion.

v Diagnéstico correcto de la edad gestacional.

v Identificar la presencia de signos de alarma vy
condicionantes de riesgo de la gestante.

v Deteccion temprana de enfermedades asociadas e
inducidas por el embarazo.

v Brindar atencion especializada de las complicaciones.

2.2.4.2. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION PRENATAL:

Para que la atencion prenatal pueda garantizar resultados
favorables para la salud materna — fetal, es necesario que
sea precoz, periodico, completo, de calidad y oportuna. (23)
Precoz: Debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo
para establecer la fecha probable de parto, la edad
gestacional, detectar factores de riesgo y posibilitar las
acciones de prevencion y promocion de la salud.

Periddico: Para favorecer el seguimiento de la salud
materna y fetal es necesario que la gestante asista a sus

consultas programadas de manera periddica. La
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2.2.4.3.

continuidad en las atenciones prenatales permite efectuar
acciones de promocion a la salud y de educacion para el
nacimiento, favorece la identificacion oportuna de factores
de riesgo y el seguimiento de problemas de salud
materna o fetal que se hayan identificado.

Completo: Las consultas prenatales deben ser
completas en contenidos de evaluacion del estado general
de la gestante, en la evolucion del embarazo y de los
controles e intervenciones requeridos segun edad
gestacional.

De calidad: El prestador de salud tendrd la capacidad
resolutiva y el Equipo de salud capacitado para brindar una
atencion integral, humanizada y de alto nivel.

Oportuna: Debera brindarse cuando ésta se requiera de
acuerdo a las necesidades de la gestante, los horarios de
apertura que provee el programa de atencion prenatal
deben ser convenientes para favorecer la concurrencia de
las gestantes. Los prestadores de salud deben dedicar
todos los esfuerzos posibles para cumplir con el horario de
los turnos y de esta forma reducir el tiempo de espera de las

pacientes. (23)

FRECUENCIA DE LA ATENCION PRENATAL:

En la frecuencia 6ptima de atencién prenatal se contabilizan

trece atenciones distribuidas de la siguiente manera (23):

- Una atencion mensual hasta las 32 semanas.

- Una atencion quincenal entre las 33 y las 36 semanas.

- Una atencion semanal desde las 37 semanas hasta el
parto.

Se considera como minimo que una gestante reciba 6

atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente manera:

- Dos atenciones antes de las 22 semanas.

- Latercera entre las 22 a 24 semanas.
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- La cuarta entre las 27 a 29.

- La quinta entre las 33 y 35.

- La sexta entre las 37 a 40 semanas.

2.2.5. CONOCIMIENTO:

282 Wl .

2.25.2.

Conocimiento sobre los signos Yy sintomas de
alarma del embarazo:

Se debe tener presente que la orientacién, comunicacion e
informacién sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo es un proceso eficaz para adquirir el
conocimiento de mdultiples procesos asi como para que el
individuo modifigue su modo de ser y pensar e identifique
tempranamente los signos y sintomas de alarma del
embarazo y tenga mayor interés en tomar medidas al
respecto, lo cual se traduce: actuar teniendo en cuenta las
medidas preventivas. En este contexto podemos visualizar
gue la carencia de conocimiento y de informacién sobre los
signos y sintomas de alarma puede determinar el
comportamiento equivocado Yy valorizaciones erroneas
con respecto a la salud. Asi mismo se debe considerar que
la educacion viene a ser un factor determinante en la

conducta de la mujer embarazada.

Definicion de Conocimiento:

Es todo lo que adquirimos mediante nuestra interaccion con
el entorno como resultado de la experiencia organizada
y almacenada en la mente del individuo de forma Unica
para cada persona. (23)

La palabra conocimiento es ampliamente empleada en
nuestros tiempos, se puede escuchar frecuentemente
expresiones como "el hombre moderno posee amplios

conocimientos”, "en comparacion con fines del siglo pasado,

nuestros conocimientos han aumentado decenas de
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2.2.5.3.

veces", "cometid el error por no tener conocimiento de esa
norma”. Como se puede observar el significado del vocablo
cambia segun el contexto y circunstancias en que se usa.
Todos los conocimientos que disponemos corresponden
de algun modo a determinados fendmenos, procesos,

acciones y tipos de actividad de las personas. (23)

Niveles del conocimiento:

El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un
objeto por medio de los sentidos; tal es el caso de las
imagenes captadas por medio de la vista. Gracias a ella
podemos almacenar en nuestra mente las imagenes de las
cosas, con color, figura y dimensiones. Los ojos y los
oidos son los principales sentidos utilizados por el ser
humano.

Conocimiento conceptual: También llamado empirico,
con el riesgo de muchas confusiones. En este nivel no hay
colores, dimensiones ni estructuras universales como es el
caso del conocimiento descriptivo. Intuir un objeto significa
captarlo dentro de un amplio contexto, como elemento de
una totalidad, sin estructuras ni limites definidos con
claridad. La palabra conceptual se refiere a esta totalidad
percibida en el momento de la intuicién. (24)
Conocimiento tedrico: Consiste en representaciones
invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La
principal diferencia entre el nivel descriptivo y el tedrico
reside en la singularidad y universalidad que caracteriza,
respectivamente, a estos dos tipos de conocimiento. El
conocimiento descriptivo es singular y el tedrico

universal. (24)
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2.2.5.4. Escala de medicion del conocimiento

El instrumento que se utilizO para medir la variable
conocimiento y actitud fue un cuestionario estructurado
adaptado segun la Escala Likert. Para evaluar el
conocimiento y actitud sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo, se utilizd un instrumento elaborado,
validado y utilizado en el afio 2012, por Miluska Nataly
Flores Bazan y Carmit Ylatoma Meléndez. (12)

La clasificacion de las respuestas de la encuesta se

agrup6 de la siguiente manera:

Alto : Cuando identifica y reconoce el tema con mayor
facilidad.

Medio : Cuando identifica y reconoce el tema con algunas
dificultades.

Bajo : Cuando no identifica ni reconoce el tema o

reconoce con muchas dificultades.

2.2.6. ACTITUDES:
2.2.6.1. Actitudes frente a los signos y sintomas de alarma del

embarazo:

Las actitudes que tienen las gestantes frente a los signos
y sintomas de alarma del embarazo y todo lo que
corresponde, predispone a que las gestantes desarrollen
una cierta conducta que cuenta con una base afectiva y
componente conductual el que puede ser de alta o baja
intensidad; lo cual determinara el comportamiento de las
gestantes frente a estos, es de mucha importancia que la
familia tenga conocimiento sobre los signos y sintomas de
alarma que se pueden presentar durante el embarazo para
que la mujer gestante tenga apoyo emocional vy
comprension por parte de sus seres queridos.
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2.2.6.2. Definicidn de Actitud:

La actitud es una organizacion relativamente estable de
creencias, sentimientos y tendencias hacia algo o alguien.
Una actitud es una mezcla de creencia y emociones que
predisponen a una persona a responder ante otras. Es la
forma de actuar de una persona, el comportamiento que
emplea un individuo para hacer las cosas.

Eiser define la actitud de la siguiente forma: predisposicion
aprendida a responder de un modo consistente a un objeto
social. Seria un descuido sino se menciona que las
actitudes pueden estar influenciadas por factores genéticos.
(25)

2.2.6.3. Escala de medicion de la actitud
El instrumento que se utilizd para medir la variable
conocimiento y actitud fue un cuestionario estructurado
adaptado segun la Escala Likert. Para evaluar el
conocimiento y actitud sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo, se utilizé un instrumento elaborado,
validado y utilizado en el afio 2012, por Miluska Nataly
Flores Bazan y Carmit Ylatoma Meléndez (12). Distribuidas

segun el siguiente detalle:

AFIRMACIONES AFIRMACIONES

POSITIVAS NEGATIVAS
Totalmente en Desacuerdo 1 Totalmente en Desacuerdo
En desacuerdo 2 En desacuerdo 4
Ni en Acuerdo ni en 3 Ni en Acuerdo ni en
Desacuerdo Desacuerdo
De acuerdo 4 De acuerdo
Totalmente de Acuerdo 5 Totalmente de Acuerdo
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2.3.

2.4.

La clasificacion de las respuestas de la encuesta se
agrupo de la siguiente manera:

Favorable : Cuando la persona adquiere una actitud
positiva frente a un tema determinado.
Indiferente: Cuando la persona no adquiere ninguna

actitud.
Desfavorable : Cuando la persona adquiere una

actitud negativa frente a un tema determinado.

HIPOTESIS
Por ser una investigacion de nivel descriptivo no corresponde

formular hipotesis.

DEFINICION DE TERMINOS

Amenorrea: Ausencia de menstruacion, de forma temporal
0 permanente, en una mujer en edad reproductiva.

Diagnoéstico: Es el resultado del andlisis que se realiza en una
primera instancia y que tiene como fin permitir conocer las
caracteristicas especificas de la situacion determinada para asi
poder actuar en consecuencia, sugiriendo tratamiento o no. (28)
Gestante: Estado fisiologico de la mujer que se inicia con
la fecundacién y termina con el parto. (28)

Morbilidad: Es la cantidad de personas o individuos que
son considerados enfermos o que son victimas de enfermedad en un
espacio y tiempo determinados. (28)

Mortalidad Materna: Muerte de toda mujer embarazada o después
de los 42 dias de terminado el embarazo por cualquier causa
relacionada o agravada por la gestacion o su manejo. (29)
Mortalidad perinatal: Relacion entre la muerte fetal a partir de las
22 semanas hasta los recién nacidos con 7 dias de vida sobre el
total de nacimientos por mil. (29)

Prevencion de la salud: La prevencion se centra en desarrollar

medidas y técnicas que puedan evitar la aparicion de la enfermedad.
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2.5.

Implica realizar acciones anticipatorias frente a  situaciones
Indeseables, con el fin de promover el bienestar y reducir los
riesgos de enfermedad. (29)

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de enfermedad. (29)

Signo: Son hallazgos objetivos, clinicamente fiables, palpables y
percibidos por un examinador. (26)

Sintomas: Indicacion subjetiva de una enfermedad o de cambio en
la enfermedad segun percepcién del paciente que lo reconoce
como andémalo, causado por un estado patolégico o enfermedad.

Algunos sintomas se pueden confirmar objetivamente. (26)

IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Univariable: Conocimiento y Actitud sobre sefiales de alarma del

Embarazo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
TITULO: “Conocimiento y Actitudes sobre las sefiales de alarma del embarazo en gestantes atendidas en la micro red de

Salud Sacharaccay, periodo julio-agosto 2017”

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
e Fiebre
e Sangrado vaginal
e Pérdida de liquido amniético _
Es la respuesta que | SIGNOS e Edemas Nominal
) da la gestante sobre e NAuseas y VOmitos excesivos
gé_ispt:ﬂt%ad de parlg el conocimiento sobre o Hipertension
sefiales de alarma . i
VARIABLEZ1: comprender la | 13 actitud que muestrg . \c/:ic;?g:lsgor?oe;a
Conocimiento y informacion _ basica | frente a situaciones e Disminucion de movimientos fetales
actitud sobre las sobre signos Y|de que indiquen | SINTOMAS +—50lo e Babk Nominal
sefiales de alarma sintomas de alarma complicaciones  del : ’za
del embarazo. del  embarazo Y | gmbarazo traducido * Zumbido de oido
responder de acuerdo | on sefales de alarma, Dojong ardor al orinar
a su Concepci()n de preguntado a través 4 CohtraC0|ones uter.lnas antes de las 37 sem.
manera positiva, | je un cuestionario. e Actitud frente a la fiebre
negativa o indiferente. e Actitud frente al Sangrado vaginal
e Actitud frente a la Pérdida de liquido
SIGNOS amnioético Nominal
e Actitud frente al edema
e Actitud frente a las nauseas y Vomitos
excesivos
¢ Actitud frente a la hipertension
e Actitud frente a las convulsiones
e Actitud frente a la Visién borrosa
e Actitud frente a la Disminucién de
] movimientos fetales
SINTOMAS e Actitud frente al dolor de cabeza Nominal
e Actitud frente al zumbido de oido
e Actitud frente al dolor o ardor al miccionar
e Actitud frente a las contracciones uterinas

antes de las 37 sem.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es de tipo Basica, porque los datos
se recogieron hacia adelante mediante una encuesta, transversal
porque se realizé una sola medicion de la variable de estudio en el
tiempo. (30)

NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion es descriptivo por que describe el fenébmeno como

se presenta, es decir describe tal cual se muestra la variable. (30)

METODOS DE INVESTIGACION

Descriptivo, porque estuvo dirigido a valorar el nivel de conocimiento y
las actitudes de las gestantes, acerca de las sefiales de alarma del
embarazo.

Inductivo, porque el analisis y presentacién de los datos se hace de lo

general a lo particular.

DISENO DE INVESTIGACION
En esta investigacion se utilizd el disefio no experimental, descriptiva

simple, cuyo esquema es (31):

M O
Donde:
M . Gestantes atendidas en la micro red de salud sacharaccay
@) : Conocimiento y Actitud sobre signos y sintomas
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3.5.

3.6.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1.

3.5.2.

3.5

3.5.4.

Poblacion:

Estuvo conformado por 30 gestantes que acudieron a la Micro red
de salud Sacharaccay para su atencién prenatal, durante los
meses julio — agosto del 2017.

Muestra:

Es censal constituida por toda la poblacion que son 30 gestantes de
la Micro red Sacharaccay que acudieron para su atencién prenatal.
Criterios de Inclusion:

Gestantes que acuden a su atencion prenatal a los consultorios
de Obstetricia de la Micro red Sacharaccay.

Criterios de Exclusion:

- Gestantes con alteraciones mentales.

- Gestantes con discapacidad auditiva y vocal.

- Gestantes que no aceptaran participar voluntariamente en el

estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 Técnica:

Encuesta

3.6.2 Instrumento:

El instrumento que se utilizé para medir la variable conocimiento y
actitud fue un cuestionario estructurado adaptado segun la Escala
Likert para evaluar el conocimiento y actitud sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo elaborado, validado y utilizado en
el afio 2012, por Miluska Nataly Flores Bazan y Carmit Ylatoma
Meléndez en la tesis: “relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre algunos signos y sintomas de alarma del embarazo
en las gestantes atendidas en el centro de salud morales, junio —
setiembre 2012”. (12)
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3.7.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Estadistica Descriptiva:
Se utilizé tablas de una y doble entrada con distribucion de frecuencias

absolutas y porcentuales.

Programas Estadisticos:
El programa estadistico que se ha utilizado para el procesamiento de los
resultados de la variable conocimiento y actitud, por ser de nivel descriptivo

se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2010.
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4.1

CAPITULO IV

RESULTADOS E INTERPRETACION DE DATOS

La presente investigacion de tipo descriptivo, sobre conocimiento y
actitudes sobre las sefiales de alarma del embarazo en gestantes

atendidas en la Micro red de salud de Sacharaccay; se presenta:
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TABLA N° 01

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES
ATENDIDASEN LA MICRO RED DE SALUD SACHARACCAY,
PERIODO JULIO - AGOSTO 2017”

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS FRECUENCIA — PORCENTAJE

(n=30) (100%)

< de 19 afios 5 16.67

EDAL 20-34 afios 18 60.00
> 35 afos 7 23.33

Soltera 7 23.33

ESTADO CIVIL Caeatl 10 3299
Conviviente 13 43.33

Analfabeta 1 3.33

GRADO DE Primaria incompleta 12 40.00
INSTRUCCION Primaria completa 5 16.67
Secundaria incompleta 8 26.67

Secundaria completa 3 10.00

Superior no universitaria 1 3.33

CONVIVENCIA  Padres 5 16.67
FAMILIAR Pareja 23 76.66

Sola 2 6.67

Fuente: Encuesta de Estudio Sobre el Conocimiento y Actitudes Sobre las Sefiales de Alarma del Embarazo en
Gestantes Atendidas en la Micro Red de Salud Sacharaccay, julio-agosto 2017.

En la tabla N° 01, muestra las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes
atendidas en la Micro red de salud Sacharaccay, que del 100% de las
encuestadas se observa que un 60% se encuentra en el grupo etario de 20 - 34
afios de edad, el 23.33% son mayores o igual a 35 afos; respecto al estado civil,
el 43.33% son convivientes; en cuanto al grado de instruccion el 40% tiene
primaria incompleta, y el 26.67% tiene educacién secundaria incompleta; respecto

a la convivencia familiar el 76.66% viven con la pareja.
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TABLA N° 02
“FUENTE DE INFORMACION SOBRE LAS SENALES DE ALARMA DEL
EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDASEN LA MICRO RED DE
SALUD SACHARACCAY, PERIODO JULIO - AGOSTO 2017”

FUENTE DE INFORMACION FRECUENCIA PORCENTAJE
(n =30) (100%)

Conoce o ha oido No 5 16.67%

sobre Sighos y

sintomas de alarma g 25 83.33%

Persona Profesional de 15 50%
Salud

gue brindé la

informacioén Familia 5 16.67%
Vecina 5 16.67%
No recibié 5 16.67%
informacion

Fuente: Encuesta de Estudio Sobre el Conocimiento y Actitudes Sobre las Sefiales de Alarma del Embarazo en Gestantes
Atendidas en la Micro Red de Salud Sacharaccay, julio-agosto 2017.

En la tabla N° 02, se observa segun fuentes de informacion, que del 100% de
encuestadas, el 83.33 % conoce o ha oido hablar sobre los signos y sintomas
de alarma del embarazo y un 16.67% no recibié informacion; En cuanto a la
persona que brindd la informacion el 50% recibié informacion sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo por parte de un profesional de salud, el
16.67% recibi6é informacion de un familiar, el 16.67% recibié informacion de

una vecinay el 16.67% no recibieron informacion.
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TABLA N° 03
“SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO MAS
RECONOCIDOS POR LAS GESTANTES ATENDIDASEN LA MICRO
RED DE SALUD SACHARACCAY,
PERIODO JULIO - AGOSTO 2017”

SIGNOS Y SiNTOMAS DE ALARMA DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZO MAS RECONOCIDOS (n =30) (100%)
Conwulsiones, dolor de cabeza, Contracciones 04 13.33%

uterinas antes de las 37 semanas

Infeccion urinaria, Edemas, Disminucion de 03 10.00%
movimientos fetales

Sangrado vaginal, fiebre, perdida de liquido 23 76.67%
amniotico

Total 30 100.0 %

Fuente: Encuesta de Estudio Sobre el Conocimiento y Actitudes Sobre las Sefiales de Alarma del Embarazo en Gestantes
Atendidas en la Micro Red de Salud Sacharaccay, julio-agosto 2017.

En la Tabla N° 03, se observa en relacion a los signos y sintomas de alarma del
embarazo mas reconocidos por las gestantes, que del 100% de las encuestadas,
el 76.67% de las gestantes identifica al sangrado vaginal, fiebre y perdida de
liquido amniético como los signos y sintomas de alarma del embarazo
reconocidos, un 13.33% reconoce a las convulsiones, dolor de cabeza,
contracciones uterinas antes de las 37 semanas y el 10% identifica a la
infeccion urinaria, edemas y  disminucion de movimientos fetales como

reconocidos.
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TABLA N° 04
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDASEN LA MICRO RED DE
SALUD SACHARACCAY, PERIODO JULIO - AGOSTO 2017”

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
(n =30) (100%)
Alto 10 33.33%
Medio 16 53.33%
Bajo 4 13.33%
Total 30 100.0 %

Fuente: Encuesta de Estudio Sobre el Conocimiento y Actitudes Sobre las Sefiales de Alarma del Embarazo en Gestantes
Atendidas en la Micro Red de Salud Sacharaccay, julio-agosto 2017.

En la tabla N° 04, en relacién al nivel de conocimiento sobre signos vy
sintomas de alarma del embarazo, se observa que del 100% de las encuestadas
el 53.33% de las gestantes obtuvo un nivel de conocimiento Medio sobre los
signos y sintomas de alarma del embarazo, un 33.33% obtuvo un nivel de

conocimiento alto y el 13.33% obtuvo un nivel de conocimiento bajo.
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TABLA N° 05
“ACTITUDES FRENTE A LOS SIGNOSY SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO EN LAS GESTANTES ATENDIDASEN LA MICRO RED DE
SALUD SACHARACCAY, PERIODO JULIO - AGOSTO 2017”

ACTITUDES DE LAS GESTANTES FRECUENCIA PORCENTAJE
(n =30) (100%)
Favorable 21 70.0%
Indiferente 9 30.0%
Total 30 100.0 %

Fuente: Encuesta de Estudio Sobre el Conocimiento y Actitudes Sobre las Sefiales de Alarma del Embarazo en Gestantes
Atendidas en la Micro Red de Salud Sacharaccay, julio-agosto 2017.

En la tabla N° 05, se observa en relacion a las actitudes frente a los signos y
sintomas de alarma del embarazo, que del 100% de las encuestadas, el 70% de
las gestantes presentd una actitud favorable frente a los signos y sintomas de

alarma del embarazo; y el 30% obtuvo una actitud indiferente.
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TABLA N° 06
“CUADRO DE CONTINGENCIA NIVEL DE CONOCIMIENTO - ACTITUD
FRENTE A LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA MICRO RED DE SALUD
SACHARACCAY, PERIODO JULIO - AGOSTO 2017”

NIVEL DE ACTITUD
CONOCIMIENTO TOTAL
Favorable Indiferente
Alto 7 3 10
Medio 12 4 16
Bajo 2 2 4
TOTAL 21 9 30

Fuente: Encuesta de Estudio Sobre el Conocimiento y Actitudes Sobre las Sefiales de Alarma del Embarazo en Gestantes
Atendidas en la Micro Red de Salud Sacharaccay, julio-agosto 2017.

En la Tabla N° 06, se observa el cruce de variables Nivel de conocimiento y
Actitud sobre las sefiales de alarma del embarazo en gestantes atendidas
en la Micro red de salud Sacharaccay, se evidencia que de las 30
encuestadas, 16 tuvieron un nivel de conocimiento Medio, de las cuales 12
tuvieron una actitud favorable y 4 una actitud indiferente; asi mismo, se
evidencia que 10 tuvieron un nivel de conocimiento Alto, de los cuales 7
tuvieron una actitud favorable y 3 una actitud indiferente; y 4 gestantes tienen un
nivel de conocimiento bajo, donde 2 tienen una actitud favorable y 2 actitud

indiferente.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS:

En cuanto a las caracteristicas socio demograficas de las gestantes
de la Micro Red de Salud Sacharaccay, Julio- Agosto del 2017, se
observa que el 60% de las gestantes tienen una edad entre 20 y 34
afos. Casi la mitad de las gestantes, que representa el 43.33%, son
convivientes. El 40% de gestantes tienen un grado de instruccién
primaria incompleta y la mayoria de las gestantes que representa el
76.66% viven con su pareja.

En cuanto al conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo, se tiene que la mayoria de las gestantes que representa el
83.33 % si conocen o han oido hablar sobre signos o sintomas de
alarma del embarazo, datos parecidos a los encontrados por Castillo
guien en su estudio sostiene que el 63.8% si recibio informacion y el
36.2% que no fueron informadas; existen datos del estudio de Davila
donde indica que el 72.7% si obtuvo informacion y un 27.3% no
recibio informacion. Asi mismo se tiene que la mitad de las gestantes
encuestadas 50% recibieron informacion sobre los signos y sintomas
de alarma del embarazo a través de un profesional de salud, el
16.67% a través de un familiar; el 16.67% por una vecina,
coincidente al estudio de Carhuachin que encontré que el 59.3%
recibieron informacion por parte del profesional del salud y el 8.1%
por parte de su vecina; contrario a lo encontrado por Cruz y et al
2005, que en su estudio encontré que un 4.2% de embarazadas de

su estudio obtuvo informacion por parte del profesional de salud.

En relacion a los signos y sintomas de alarma mas reconocidos por la
gestante se tiene que la mayoria de las gestantes que representa el
76.67% reconocen al sangrado vaginal, fiebre y pérdida de
liquido amniético como los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo, el 13.33 % de gestantes encuestadas reconocen a las
convulsiones, dolor de cabeza y las contracciones uterinas antes de

las 37 semanas como signo y sintoma de alarma durante el
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embarazo; el 10% reconocen a la infeccidon urinaria, edema y
disminucion de movimientos fetales como signos y sintomas de
alarma en el embarazo, coincidente a lo encontrado Cornejo M.
2006, entre las sefiales mas identificadas por las mujeres en donde
el 87% al sangrado vaginal, 87% dolor de cabeza y vision borrosa en
70%.

En relacién al nivel de conocimiento el 53.33% posee un nivel de
conocimiento medio, el 33.33% de las gestantes encuestadas posee
un nivel de conocimiento alto con respecto a los signos Yy sintomas
de alarma del embarazo; resultados obtenidos en este estudio son
semejantes a los encontrados por Carhuachin donde obtiene que el
48.8% corresponde a un nivel de conocimiento medio; refutando con
Castillo quien en su estudio obtuvo que el 74.1% tiene un nivel de

conocimiento alto y el 25.9% tiene un nivel de conocimiento medio.

En relacion a la actitud de las gestantes el 70% de las gestantes
encuestadas tiene una actitud favorable frente a los signos y
sintomas de alarma del embarazo, el 30% tiene una actitud
indiferente; estos datos coinciden con los que obtuvo Castillo-
Carhuachin quienes encontraron que el 97.4% vy el 93.0%
respectivamente tienen una actitud positiva o favorable y el 2.6%
tienen una actitud indiferente; pero en los estudio de Barboza quien
en su estudio menciona que hay un grupo muy alto de gestantes con
una actitud desfavorable puesto a que sienten verglienza de asistir

a un Centro de Salud.

En cuanto al nivel de conocimiento y actitud frente a los signos y
sintomas de alarma del embarazo se tiene que de las 30
encuestadas, 16 tuvieron un nivel de conocimiento Medio, de las
cuales 12 tuvieron una actitud favorable con respecto a los signos y
sintomas y 4 una actitud indiferente; asi mismo, se evidencia que 10

tuvieron un nivel de conocimiento Alto, de los cuales 7 tuvieron una
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actitud favorable y 3 una actitud indiferente; y 4 gestantes tienen un
nivel de conocimiento bajo, donde 2 tienen una actitud favorable y 2
actitud indiferente, resultado parecido a Flores y et al que encontré
un 96.8% tiene una actitud favorable con respecto a los signos y
sintomas de alarma del embarazo y concluyo que a mayor nivel de
conocimiento mayor actitud favorable para actuar frente a los signos

y sintomas de alarma.
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CONCLUSIONES:

1. Se identifico las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas
en la Micro Red de Salud Sacharaccay en Julio- Agosto del 2017, que la
mayoria tienen una edad entre 20 y 34 afios. Casi la mitad son convivientes,
asi mismo tienen un grado de instruccion primaria incompleta y la mayoria

viven con su pareja.

2. Se identificé el conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
en las gestantes atendidas en la Micro red de salud Sacharaccay, donde la
mitad de las gestantes recibio informacion sobre signos y sintomas de alarma
del embarazo por parte de un profesional de salud y la otra mitad se informo

por un familiar o una vecinay el 16.67% no recibi6é informacion.

3. Se ldentifico los signos y sintomas de alarma mas reconocidos por las
gestantes atendidas en la Micro red de salud Sacharaccay, donde: la mayoria
de las gestantes que representa el 76.67% reconocen el sangrado vaginal,
fiebre y perdida de liquido amnidtico, con un 13.33% reconoce a las
convulsiones, dolor de cabeza, contracciones uterinas antes de las 37
semanas y un 10% de las gestantes identifica a la infeccidn urinaria, edemas y

disminucién de movimientos fetales como sintomas reconocidos.

4. Se determin6 que mas de la mitad de las gestantes tienen un nivel de
conocimiento Medio sobre los signos y sintomas de alarma en el

embarazo.

5. Se determind que la mayoria de las gestantes tienen una actitud favorable

frente a los signos y sintomas de alarma en el embarazo.

6. El nivel de conocimiento y actitud frente a los signos y sintomas de alarma
del embarazo; se encontré que a mayor nivel de conocimiento frente a los
signos y sintomas de alarma del embarazo, la actitud sera favorable en las

gestantes.

51



RECOMENDACIONES:

1. A los profesionales de la salud se recomienda mejoren la metodologia de
sensibilizacion sobre salud reproductiva, teniendo en cuenta el nivel de

instruccion a fin de lograr mejores resultados en la atencion.

2. A la jefatura del Servicio de Obstetricia realizar campafas de comunicacion y
programas de radio sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo;
también la realizacién de talleres activos que logren la sensibilizacién de las

gestantes y sus familiares.

3. A las embarazadas dediquen mayor cuidado a su salud y acudan a sus
atenciones prenatales para internalizar la importancia sobre los signos y

sintomas de alarma, que imparte el personal de salud.
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ANEXO N° 01
ENCUESTA DE ESTUDIO SOBRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
LAS SENALES DE ALARMA DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS
EN LA MICRO RED DE SALUD SACHARACCAY
OBJETIVO
El objetivo de la encuesta es conocer el nivel de conocimiento y actitudes sobre
las sefiales de alarma del embarazo de las gestantes que acuden a su primer
control prenatal, esperando que sus respuestas sean sinceras y veraces por
tratarse de un estudio de investigacion.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1)Edad: ...
2) Estado civil:
a. Soltera b. Casada c. Conviviente d. Divorciada e. Viuda
3) Grado de instruccion:
a. Analfabeta
b. Primaria incompleta
c. Primaria completa
d. Secundaria completa
e. Secundaria incompleta
f. Superior no universitaria
g. Superior universitaria
4) Con quien vive:
a. Padres b. Pareja c. Hermanos d. Sola
FUENTE DE INFORMACION DEL TEMA:

1) ¢Conoce usted o ha oido hablar acerca de los signos y sintomas de

alarma del embarazo?

a. Si b. No
2) ¢De quién recibi6 usted informacion sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo?
a. Profesional de salud

b. Familia

c. Vecina
d. No recibio informacion
* Si respondié Profesional de salud, responder la pregunta N° 03, si

respondio otra alternativa pasarse a la pregunta N° 04
3) Usted entendi6 con claridad la informacién sobre los signos y sintomas
de alarma que el profesional de salud le brind6é durante su control prenatal

a. Si b. No
4) Esté usted conforme con la atencién que le brindan en el Control
Prenatal

a. Si b. No
5) ¢Durante su embarazo usted presentd algun signo o sintoma de
alarma?
a. Si b. No
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO:

1) ¢Qué son signosy sintomas de alarma del embarazo?
a. Esunvirus que se da en el embarazo
b. Son manifestaciones clinicas que indican que la salud de la madre y del

nifio estan en peligro

c. Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo
2) ¢Conoce usted las diferencias que existe entre signhos y sintomas?
a. Si b. No
3) Podria marcar algunos signos y sintomas de alarma del embarazo.
a. Parto prematuro, dolor de cabeza vy fiebre
b. Anemia, infeccion urinaria y caida del cabello
c. Sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amniético

d. Suefo, dolor de espalda, nduseas y vomitos
4) ¢En qué momento las nauseas y vomitos que se presentan en el
embarazo se convierten en una sefial de alarma?
a. Cuando me permiten comer o tomar liquidos.
b. Cuando no permiten comer o tomar liquidos.
Cuando sélo se presenta por las noches

Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado

5) ¢Como diferenciaria usted la pérdida de liquido amniético de la
expulsién delos descensos vaginales?

a. Elliquido no tiene olor y moja la ropa interior,

b. Es de color amarillo, no tiene olor y moja la ropa interior
c

d.

Es de color verde claro y no moja la ropa interior

El liguido amni6tico huele a lejia y moja la ropa interior
6) ¢Cuando cree usted que la presencia de contracciones uterinas o

dolores de parto son una sefial de alarma del embarazo?
a. Cuando son antes de los 8 meses y no son frecuentes
b. Cuando son después de los 8 meses y son dolorosas
c. Cuando son antes de los 8 meses, son frecuentes y dolorosas
d. Cuando son después de los 9 meses
7) ¢Cuando cree usted que el sangrado vaginal es una sefial de
alarma del embarazo?
a. El sangrado es abundante, fluido o con coadgulos y puede producir
dolores

b. El sangrado es poco, oscuro, con mucosidad y se presenta mas o
menos en la fecha de parto.
c. El sangrado pude ser abundante o poco, acompafiado o no de

cOlicos, con dolor de espalda o dolores de parto
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El sangrado es poco y oscuro
¢Cuando cree usted que su bebe puede estar en peligro?
Cuando mi bebe se mueve mucho

Cuando mi bebe se mueve poco

Cuando mi bebe no se mueve
. Cuando mi bebe se mueve demasiado
9) ¢Como considera usted al dolor o ardor al orinar durante el

cp o p2a

embarazo?

a. Esfrecuente y normal en el embarazo
b. Es frecuente y no es normal en el embarazo

c. No es frecuente y normal en el embarazo

d. No es frecuente ni normal en el embarazo
10) ¢Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es

normal?
a. Vision borrosa zumbido de oido
b. Dolor de cabeza y fiebre

c. Suefio, mareos y nauseas
d. Hinchazén de manos, pies y cara.
11) ¢Cuadl de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es

anormal?

a. Suefio, mareos y nausea.
Ganancia de peso hasta 11 kg.

b
c. Movimientos constante del bebe
d. Hinchazén de manos, pies y cara

12) ¢ Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?
a. Sl b. NO
13) ¢Como considera usted al dolor de cabeza durante el embarazo?
a. Frecuente y anormal en el embarazo

b. Frecuente y normal en el embarazo

c. No es frecuente y es normal en el embarazo

d. No es frecuente y anormal en el embarazo
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA RECONOCIDOS POR LAS
GESTANTES

a. Convulsiones, dolor de cabeza, Contracciones uterinas antes de las
37 semanas
b. Infeccién urinaria, Edemas, Disminucion de movimientos fetales

c. Sangrado vaginal, fiebre, perdida de liquido amniético

d. Nauseas y vomitos, trastornos visuales, hipertension
ACTITUDES DE LAS GESTANTES:
COGNITIVO:
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1) Considera usted que la informacién sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo es importante para su bienestar y el de su
bebe
a. Totalmente de acuerdo
b. En acuerdo

c. Indiferente
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

2) Si usted presentara en su embarazo infeccion de garganta con pus y
sangrado por vagina, cree usted que sea mas urgente atenderse la
infeccion de garganta
a. Totalmente de acuerdo
b. En acuerdo

c. Indiferente
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
AFECTIVO:
3) Considera usted que los cuidados en casa son suficientes ante la

presencia de algln signo o sintoma de alarma del embarazo.

. Totalmente de acuerdo

Indiferente
. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

4) En caso de presentar algin signo o sintoma de alarma del

a
b. En acuerdo
c
d

embarazo Usted preferiria ser atendida en casa por un curioso,
partera o persona de confianza y no por un profesional de salud, por
sentir vergienza o miedo

a. Totalmente de acuerdo

b. En acuerdo

c. Indiferente

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo
CONDUCTUAL:
5) Considera usted que el Centro de Salud es capaz de darle la mejor

atencion en caso de presentarse algun signo de alarma del embarazo
a. Totalmente de acuerdo
En acuerdo

b
c. Indiferente
d. En desacuerdo
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e. Totalmente en desacuerdo
6) Usted cree que asistir al hospital por presentar un signho o sintoma de
alarma del embarazo es una pérdida de tiempo
. Totalmente de acuerdo

En acuerdo

. En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
7) Usted cree que las atenciones prenatales son una pérdida de

a
b
c. Indiferente
d
e.

tiempo porque no le informan sobre los sighos y sintomas de alarma.
a. Totalmente de acuerdo
b. En acuerdo

c. Indiferente
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
8) Si presentara algun signo o sintoma de alarma del embarazo esperaria

su cita de su atencién prenatal
a. Totalmente de acuerdo
b. En acuerdo

c. Indiferente
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
9) Si su bebé no se mueve en toda la mafiana iria de inmediato al

establecimiento de salud mas cercano.
a. Totalmente de acuerdo
b. En acuerdo

c. Indiferente
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
10) Si perdiera sangre por sus partes intimas se pondria pafios y esperaria a

gue pase.
Totalmente de acuerdo
En acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

11)Si usted presentara dolor de cabeza punzante, zumbido de oidos e

®oo o W

hinchazdn de cara, manos y pies en el embarazo, esperaria a que se le
pase
a. Totalmente de acuerdo

b. En acuerdo
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c. Indiferente
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
12)Si usted tuviera fiebre persistente esperaria al siguiente dia para ir al

Centro de Salud
a. Totalmente de acuerdo
En acuerdo

Indiferente
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

ceo o

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N° 02
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS
Y SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO Y SU RELACION CON LAS
ACTITUDES DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE MORALES, JUNIO - SETIEMBRE 2012"

NOMBRE DEL ESTUDIANTE : Miluska Nataly Flores Bazan
Carmit Yiatoma Meléndez

EXPERTO : Lloy A. Vargas Dazza

INSTRUCCIONES : Determinar si el instrumento de medicion,
retne los indicadores menc-onados y evaluar si ha sido excelente, muy
bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el casillero

correspondiente.

N° | indicadores | Definicion | Excelents ‘Bueno Deficients

T

1 L8s pregumias

Clandad y redactadas en
praceiin forma clara y /

Valbidez redactadas
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[ Caontrol de Presenta

Marco de Las preguntas

|
|

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado-

Tarapoto, 20 de Julic 2012
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ANEXO N° 03

SOLICITO.  AUTORIZACION  PARA
EJECUTAR EL PROYECTODE TESISEN
NSTITUCION

SENOR DIRECTOR DE LA MICRO RED DE SALUD SACHARACCAY -

UVERSSAMI
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MATRIZ DE CONSISTENCIA:

ANEXO N°04

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General | Objetivo general ANTECEDENTES: Por ser una UNIVARIABLE: TIPO: Basica

¢Cudl es el nivel Determinar el conocimiento | A nivel Internacional: investigacion de nivel Conocimiento y actitud sobre NIVEL: Descriptivo

de conocimiento y | Y actitud sobre los signos y | Cruz, 2005, En su estudio | descriptivo no | signosy sintomas de alarma DISENO: No experimental,
actitud sobre los | Sintomas de alarma del | «congcimiento sobre los factores de | corresponde formular | del embarazo. descriptiva simple

signos y sintomas embarazo en  gestantes riesgo de las embarazadas del barrio hipétesis.

de alarma del
embarazo en
gestantes
atendidas en la
Micro red de
salud
Sacharaccay -
Ayacucho, Julio -
Agosto 201772

atendidas en la Micro red
de salud Sacharaccay -
Ayacucho, Julio - Agosto
2017.

Objetivos especificos

v

Identificar las
caracteristicas socio
demograficas de las
gestantes atendidas en
la Micro red de salud
Sacharaccay-Ayacucho,
Julio - Agosto 2017

Determinar el
conocimiento sobre los
signos y sintomas de
alarma del embarazo en
gestantes atendidas en
laMicro red de salud

Sacharaccay -
Ayacucho, Julio -
Agosto 2017.

Determinar la actitud
sobre los signos y

sintomas de alarma del
embarazo en gestantes
atendidas en la Micro
red de salud
Sacharaccay -
Ayacucho, Julio -
Agosto 2017.

Analizar como es el
conocimiento y actitud
sobre los signos y

Teodoro Lépez, IV Trimestre 2004”
Conejo, M. (Ecuador 2006): En la
evaluacion final de su investigacion
“Proyecto Supervivencia Materna”
Barboza, M. (Colombia 2006): En
su articulo “Narrativas de madres
gestantes relacionadas con no
tomar la decision de acudir a los
servicios de salud”

Castillo, F. y et al. (Argentina
2010): En su tesis “Conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma y
las complicaciones en el embarazo
por parte de las usuarias en estado
gestacional que asisten a la unidad
de salud Dr. Mauricio Sol Nerio, en el
barrio San Jacinto, departamento de
San Salvador, de Abril a Junio de
2010”

A nivel Nacional:

Ticona Rebagliati, Torres Bravo et
al (Peru 2013), publicaron en la
revista peruana de Ginecologia y
Obstetricia un articulo cuyo objetivo
fue  determinar el nivel de
conocimientos 'y practicas sobre
signos de alarma en gestantes. El
disefio del estudio fue descriptivo
transversal en el Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé,
Lima, Perd. Las Pacientes Gestantes

DIMENSIONES:
- Signos
- Sintomas

M (0]
Donde:
M = Gestantes atendidas en la

micro red de salud sacharaccay.
O = Conocimiento y actitud
sobre signos y sintomas

POBLACION Y MUESTRA:
Poblacién:

Estuvo conformado por 30 gestantes
que acudieron a la Micro red de
salud Sacharaccay para su
atenciéon prenatal, siendo esto la
cifra del promedio anual de atendidas
durante el 2016.

Muestra:

Es censal constituida por toda la
poblacién que son 30 gestantes de la
Micro red Sacharaccay que acudieron
parasu atencion prenatal.

TECNICAS E INTRUMENTOS:
Técnica: Encuesta

Instrumento:

El instrumento que se utiliz6 para
medir la variable conocimiento y
actitud fue un cuestionario
estructurado  adaptado segun la
Escala Likert para evaluar el
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sintomas de alarma del
embarazo en gestantes
atendidas en la Micro
red de salud
Sacharaccay -
Ayacucho, Julio -
Agosto 2017.

en hospitalizacién y consulta externa,
durante junio del 2013. Dentro de los
resultados Conocimientos: 93% de
las gestantes considerd los signos de
alarma como indicadores de peligro
para la madre y el feto; Los signos
con mayor reconocimiento como ‘no
normales’ durante la gestacion fueron
‘sangrado vaginal (87,3%),
‘alteracion de movimientos fetales’
(86,6%) y ‘fiebre’ (86%). EI 100%
sabia que debe acudir a un centro de
salud de inmediato. Practicas: Los
signos por los cuales la mayor
proporcion de gestantes acudid a
emergencia  fueron  convulsiones
(100%), no crecimiento de barriga
conforme a la gestacion (100%),
ardor al orinar (86,1%), sangrado
vaginal (84,4%) vy fiebre (84,2%).
Conclusiones: La mayoria de
pacientes consideré a los signos de
alarma como peligro; de presentarse
algunos de estos signos, todas
conocian que deben acudir a un
centro de salud inmediatamente y
siempre acudirian. (58)

Davila, M y et al. (Pert 2003): En su
estudio de “Andlisis de una
Intervencion de Salud Publica en
comunidades campesinas del
Departamento de  Huancavelica
Enero- Mayo 2003”

Carhuachin, Y. y et al. (Perd
2004): En su tesis “Nivel de
conocimiento de las gestantes sobre
los signos y sintomas durante el
embarazo en el Hospital de
Apoyo de Barranca; Septiembre
2003- Mayo 2004~

conocimiento y actitud sobre los
signos y sintomas de alarma del
embarazo elaborado, validado vy
utilizado en el afio 2012, por Miluska
Nataly Flores Bazéan y Carmit
Ylatoma Meléndez en la tesis:
‘relacion  entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre
algunos signos y sintomas de alarma
del embarazo en las gestantes
atendidas en el centro de salud
morales, junio — setiembre 2012”.

TECNICAS DE PROCESAMIENTOS
DE DATOS:

Estadistica Descriptiva:

Se utilizé tablas de una y doble
entrada con distribucion de
frecuencias absolutas y porcentuales.

Programas Estadisticos:

El programa estadistico que se ha
utilizado para el procesamiento de los
resultados de la variable
conocimiento y actitud, por ser de
nivel descriptivo se utilizé el programa
Microsoft Office Excel 2010
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