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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general, determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimientos y actitudes frente a los signos y
sintomas de alarma en las gestantes del Centro de Salud Pampa Grande
- Tumbes - 2019.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, de disefio no
experimental, de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 62
gestantes primigestas a partir de su quinto control prenatal que asistieron
al Centro de Salud Pampa Grande entre los meses de mayo—octubredel
2019, las cuales fueron seleccionadas segun los criterios de inclusién y
exclusion. La técnica que se ha utilizado en recoleccién de informacion
para determinar la asociacion del nivel de conocimientos y actitudes de
los signos y sintomas de alarma en las gestantes fue el cuestionario; el
método que se utilizé fue de la encuesta no presencial mediante el uso
de la llamada telefénica, los resultados obtenidos demuestran que el
82.3% obtuvieron un nivel de conocimiento alto y el 17.7% un nivel de
conocimiento medio mientras que el 83.9% de las gestantes participantes
en el estudio manifestaron actitud favorable sobre signos y sintomas en la
gravidez,el 14.5% una actitud indiferente y el 1,6% una actitud
desfavorable con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud de las gestantes hacia los signos y sintomas de alarma de la
gestacién. La prueba de correlacion de Spearman demostré con
(0,266)que,si existe correlacidon significativa entre las variables,

aceptandose la hipétesis alternativa.

Palabras claves: Signos- Sintomas - Gestantes - Conocimiento -
Actitudes.



ABSTRACT

A quantitative, descriptive correlational, non-experimental design, cross-
sectional study was carried out. The sample consisted of 62 first-time
pregnant women after their fifth prenatal check-up who attended the
Pampa Grande health center between the months of May-October-2019,
which were selected according to the inclusion and exclusion criteria. The
technique used to collect the information to determine the association of
the level of knowledge and attitudes of the alarm signs and symptoms in
the pregnant women was the questionnaire, the method used was the
non-face-to-face survey by using the telephone call, The results obtained
show that 82.3% obtained a high level of knowledge and 17.7% a medium
level of knowledge, while 83.9% of the pregnant women participating in
the study expressed a favorable attitude towards signs and symptoms in
pregnancy, 14.5%an indifferent attitude and 1.6% an unfavorable attitude
regarding the relationship between the level of knowledge and the attitude
of pregnant women towards the warning signs and symptoms of
pregnancy. Spearman's correlation test showed with (0,266) that there is a
significant correlation between the variables, accepting the alternative

hypothesis.

Palabras claves: Signs- Symptoms - Pregnant Women Knowledge -
Attitudes
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|. INTRODUCCION

El embarazo es una etapa muy importante en la vida de toda mujer y de
su familia pues marca un antes y un después de la llegada de un miembro
nuevo a esta, es por ello que un adecuado control es de suma
importancia para intensificar la prevencién y la oportuna de intervencion
con la finalidad de proteger y velar por la integridad del binomio madre-

hijo.

Segun el Ministerio de Salud (2015), una gestacion en peligro “es aquel
gue se tiene la certeza o existe mayor probabilidad de presentar estados
patoldégicos 0 anormales concomitantes con la gestacion y el parto, que
aumentan los peligros para la salud de la madre y el producto” ). Debido
a esto la gravidez de riesgo esta expuesta al 30 % de manifestar algun
signo o sintoma de alarma, consecuente del 80 % de morbimortalidad
neonatal. Comparativamente a la falta de identificacion temprana de estos
en relacién a la Salud Sexual y Reproductiva, que genera uno de los
factores de riesgo mas alto en las regiones del pais como es la tasa de

mortalidad materna (Herrear, Oliva y Dominguez, 2013) ?.

En otro estudio realizado por el Ministerio de Salud del Pert (MINSA)“en
el afo 2016, hizo una comparacion de muertes maternas desde el afio
2004hasta el afio 2013 en el que obtuvo lo siguiente una inclinacion de
disminucién anual de 383 muertes maternas, aumentando en el afio 2014
al2015 una suma de 415 muertes maternas a nivel nacional, lo que

simboliza un acrecentamiento de 3 casos.

Asimismo,el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)®A
nivelde regiones en el 2016 presentd el 45% en Sierra, el 37% en Costa y
el 18% en Selva. Dandose que del conjunto de casos de defunciones
maternas el 33% mueren debido a razones obstétricas indirectas, el 24%
fallecen por causas de hemorragias obstétricas, el 21% mueren como

consecuencia de enfermedades hipertensivas del embarazo el
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15%fallecen a causa de sepsis y otras infecciones obstétricas y el 7%

como consecuencia de otras razones obstétricas directas.

Por lo expuesto, en Tumbes se evidencia la situacion andmala antes
descrita; en los ultimos 3 afios se sigue evidenciando muertes maternas y
neonatales,diariamenteasistenembarazadas con dificultades
obstétricas,toda vez queno estuvieron al tantode auscultar a tiempo los
signos y sintomas de prevencion quepresentaban; en el 2017, se
evidenci6 una muerte materna directa con 32 muertes fetales y 26
neonatales, en el afio 2018 sepresent63 muerte materna acompafnadas
de 28 muertes fetales y 11 neonatales, asimismo en el afio 2019 se
sefialé 2 muertes maternas directa e indirecta con 19 muertes fetales y 25
muertes neonatales (Boletin Epidemiologico de la Direccion Regional de
Salud de Tumbes,2019)®.

La investigacion tiene como valor teodrico:formular estrategias de
intervencion para mejorar los procesos educativos relacionados a la
educacion materna sobre los signos y sintomas de alarma que puedan
presentar, contribuird a nivel regional a desarrollar politicas y programas
preventivos-promocionales en la salud sexual reproductiva.Por otra parte,
la utilidad metodoldgica de la pesquisapropuestaha servido de punto de

partida para futuras investigaciones.

Esta investigaciéon es de gran relevancia socialporque el presente estudio
y de sus resultados han permitido a los responsables del Centro de Salud
definir estrategias o programas educativos dirigidos a damas en edad
productiva y embarazadas con la finalidad de restar el riesgo que generan
algunas complicaciones en la etapa prenatal, fundamentalmente en
gestantes que precozmente puedan presentar alguna patologia por ser

las mas propensas a padecerlas.

Para lograr los fines de la investigacion,se planteado como objetivo
general;determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y
actitudes frente a los signos y sintomas de alarma en las gestantes

delCentro de Salud Pampa Grande — Tumbes, 2019;los objetivos
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especificos: identificar el nivel de conocimientos frente a los signos y
sintomas de alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande—
Tumbes, 2019; conocer las actitudes que tienen las gestantes frente a los
signos y sintomas de alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa
Grande—Tumbes, 2019; relacionar el nivel de conocimientos y actitudes
frente a los signos y sintomas de alarma en gestantes del Centro de
Salud Pampa Grande—Tumbes,2019.

14



ll. REVISION DE LITERATURA.

2.1. BASES TEORICO- CIENTIFICAS

Pérez*“describe que el entendimiento es un libro abierto de ideas
agrupadas mediante la mundologia, estudio o reflexion generalmente en
numerosas interrelaciones, infiriendo percepcion sensorial, entendimiento
y razon. En otras palabras,sapiencia constituye una correspondencia

entre un ente y un cuerpo.

Respecto a los tipos de conocimientos, Locke “sefiala tres tipos.
Intuitivo: es todo aquel que aparece de manera automatica, sin necesidad
de andlisis, reflexion o experiencia directa se considera que proviene de
una fuente independiente, que generalmente se asocia con la mente
subconsciente. Demostrativo: la conciencia puede hacer conjeturas
acerca de un objeto, obteniendo una respuesta clara u oscura, dando un
tiempo promedio, la idea tendra una respuesta concisa. Sensible: es una
forma de percepciéon de la mente, que estan mas alla de nuestras ideas,
en este caso es la sensibilidad que tiene toda persona de recibir

informacion de los sentidos.

Se sabe que el intercambio de palabras es un procedimiento eficiente, a
adquirir conocimiento lo que indica una informacion almacenada que se
procesaen experiencia o0 aprendizaje en la gestante para identificar
oportunamente ambos signos y sintomas de riesgo, por otro lado, la
educacién viene hacer una utilidad determinante de aprovechamiento en
la mujer embarazada. Mediante la escala de medicion, alto (localiza y
afirma el asunto con excesiva sencillez), medio (localiza y detecta el
asunto o topico con algunos inconvenientes), bajo (no localiza, ni afirma el

tépico).

De esta manera la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)describe que
‘Los signos de alarma identifican peligro durante la gravidez,donde la

gestante debe acudir oportunamente al servicio obstétrico””.Un sintoma
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es un elemente subjetivo, percibido Unicamente por el paciente, por
ejemplo, el dolor, la debilidad y el mareo, a diferencia de un signo, que es
la manifestacién objetiva, clinicamente fiable, y observada en el examen

fisico del paciente(investigacion en salud) “©.

La mujer embarazada experimenta una serie de cambios hormonales los
cuales se consideran normales, pero ha manifestaciones de factores de
riesgo se consideran signos y sintomas de alarma como grandes
identificadores, por cada edad gestacional lo cual se adquieren de gran

importancia.

Entre los signos de alarma tenemos la fiebre®que generaliza inquietud
entre embarazadas por pavor a sufrir trastornos como la hipertermia, dado
el caso las gestantes estan predispuestas a afeccidén infecciosas, que
pueden llegar a ser peligrosas tanto para la madre como para el feto,
segun estudios realizados reportan un riesgo mayor de malformaciones
congénitas durante la primera etapa del embarazo, que ha revelado que
los procesos febriles incrementan las posibilidades de que el bebé nazca

con labio leporino, fisura paulatina, o con alteraciones cardiacas.

19 considerala hinchazén de miembros

Asimismo, Flores B, et al
inferiores (edema)como la incomodidad mas comun y habitual que dafia a
numerosas mujeres gravidas, posterior a acumulacion y obstruccion de
fluidos en epitelio a fuente de avatares en las propiedades del plasma,
caracterizado mediante la hinchazén de pies, manos y rostro, hay
momentos que el edema no desaparece, sintoma de una afeccion mas
complicada como pre eclampsia sindrome hipertensivo de la gravidez en

el tercer trimestre de gestacion.

Con respecto al sangrado vaginal®es uno de los principios mas
recurrente y peligroso en obstetricia, caracterizado desde un tefido
colorido marrén oscuro rebosante y trombos rojo rutilante. De este modo
las hemorragias del primer trimestre hacen hincapié en el aborto, de
acuerdo a verificacion de entidades que comprende el Il trimestre con

superior proporcion de hemorragias encontramos la placenta prematura,
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el desprendimiento que sucede antes del tiempo de placenta

normalmente inserta y la rotura uterina.

Por otro lado, el liquido amniético®Yes un componente vital para el
desarrollo del bebé dentro del itero materno, resguarda de lesiones y de
la pérdida de calor; por tanto, es esencial que se mantenga la cantidad
adecuada de liquido. El liquido amnidtico es un fluido pajizo, himedo que
contribuye a nutrientes para el recién nacido congruente a su desarrollo
en el vientre de la madre, a través de protido, carbohidratos, lipidos,
fosfolipidos, Urea y electrolitos, denominado también oligo-hidramnios a la
pérdida del liquido amnidtico considerado un hecho poco comun durante
la fase gestacional ocurriendo alrededor del 8% de las mujeres
embarazadas, una pérdida cuantiosa provocaria un parto prematuro e

incluso un aborto.

De esta forma, Molina S, et al “? indican quelos vémitos exagerados son
producidos por la hormona gonadotropina corionica y progesterona, que
hacen que la digestion sea mas lenta, causando que los alimentos tengan
mayor duracién en el abdomen, ocasionando nauseas 0 vOmitos
excesivos. La frecuencia de 50% a 80% de las gestantes han sufrido
nauseas y vomitos excesivos, en torno a la cuarta semana e incluso hasta
las 12 a 15 semanas de gestacion, la moderaciéon de niveles de las
hormonas se reduce al incremento de las semanas de gestacion, este
signo habitualmente aparece con gran reiteracibn en primigestas y
adolescentes. Ademas, también podrian ser causadas por ansiedad,
tabletas de sulfato ferroso, dispepsia o aromas llamativos al igual que el
factor psicolégico considerable. Esto puede verse reflejado en los sucesos
de temor vinculados a probables afecciones del recién nacido o miedo al

parto.

Segun Pinheiro®la hipertension incitada por gravidez se presenta como
preeclampsia e hipertension gestacional, mediante la ausencia de prétido
en miccion, caracterizandose la preeclampsia en hinchazén de manos o

cara, aumento de peso, vista borrosa, cefalea, mareos y dolores
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estomacales. Las gestantes hipertensas pueden llegar a hacer un retraso
en el crecimiento fetal, desprendimientos de la placenta, hemorragias y

shocks.

Lara A ® describe la preeclampsia con presencia de convulsiones
mediante el Gltimo trimestre de embarazo, al no estar en control, se puede
correr el riesgo de presentar una muerte materna afectando la

vascularizacion cerebral.

Los sintomas del embarazo se encuentran principalmenteen la cefalea
tensional, tipica del embarazo, del dolor de cabeza producido por la
preeclampsia o tension arterial alta. Su empeoramiento es debido,
probablemente, a la ansiedad o a cambios posturales en la espalda; de
hecho, el dolor empeora segun avanza el embarazo; el dolor se localiza
en la parte mas anterior de la cabeza, cerca de la frenteo cerca del cuello;
lamujer embarazada nota una sensacion de rigidez o de opresion, suele
acompanfarse de dolor lumbar y de los musculos cervicales, que simboliza

el 25% de la cefalalgia gestacional(Moreno k y fung M) ),

28 10s movimientos fetales dan aviso

En el estudio de Villa P, et al
aproximadamente de la situacion fetal y es principal su evaluacion en
cada inspecciéon. La madre puede considerar los desplazamientos fetales
dentro las 18 y 22 semanas del embarazo. Si el feto incrementa sus
movimientos luego de que la madre comiera es un signo de confort, por el
contrario, si el feto no amplio estos movimientos podria sugerirnos que

exista hipoxia fetal.

Segun, Fernandez S@M1a disuria es un sintoma frecuente del embarazo,
este durante la gestacion se experimentan cambios en la expulsion de la
orina, de origen apresurado o de necesidad, obteniendo escape
involuntario de la uretra, lo cual se origina por la comprension del
crecimiento del Utero contra la pelvis; por otro lado, puede manifestarse
por gérmenes patdgenos o de transmisidn sexual.De esta manera el

desorden visual o auditivo, poseen trascendencia sin duda con cefalalgia
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y escotomas, lo que nos ayudaria a encontrar una guia para descartar

preeclampsia(Schultz k, birnbaum A y Goldstein)®®.

Por otro lado,Rodriguez C*da a conocer quelas contracciones uterinas
son un proceso fundamental en el devenir de todo parto al presentarse
antes de las 37 semanas de gravidez,es una sefal que el nacimiento
puede adelantarse, siendo un parto prematuro. Sus caracteristicas se
reflejan mediante el dolor frecuente y regular para el conocimiento de las

primigestas.

La Educacién para la Salud®®define con gran importancia inspeccion
prenatal como el grupo de actividades, métodos sistematizado y
constante, sefialados a la advertencia, diagnosis y medicamentos que
subordinan la mortalidad gestacional y neonatal logrando inspeccionar la
transformacion gestacional en control prenatal y el entrenamiento para el
nacimiento.Por ello, serecomienda o sugiere los principales objetivos:
reconocer inmediatamente el embarazo de alto peligro, resguardar y
recuperar el bienestar de la madre y del bebé por nacer, reducir tasas de
morbimortalidad materna y perinatal. fundamenta el entorno psicoldgico,
corporal y comunitario, en el cuadro de los derechos humanos,
caracterizado precozmente, periédicamente e integral y de amplia
cobertura, iniciando el control prenatal tan pronto como se entere de su
estado de gravidez, de las cuales se distribuyen mensualmente, quincenal
y semanal hasta el nacimiento, donde el equipo de salud desarrolle
preparacion dinamica, ofreciendo una atencion integral y humanizada
finalizando oportunamente en convenio a la exigencia de gestante, guia e
inauguracion de facilidad a programas de cuidados prenatal debido a

beneficios para ayudar al conjunto gestacional (Maternidad) ®V.

Es importante hacer mencion que todos estos conocimientos cobran
especial importancia para el manejo de la gestante en la etapa prenatal,
gue ayudan a tener conciencia de los riesgos de esta problematica y de

los cuidados que debe de tener.
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En cuanto,Pérez J y Gardey A 2 |a actitud que sostiene la embarazada
mediante una seflal de riesgo, incita a desenvolver un cierto
comportamiento donde cuente con fundamento objetiva de conductas
aumentadas o de disminuida intensidad, lo que decreta la conducta
gestacional y, a la vez, a mucho interés donde las personas mas cercanas
a ellas poseen informacion béasica ante el riesgo del embarazo donde ella
pueda encontrar soporte sentimental y emotivo por parte de sus seres

queridos.

Orellana H®® considera conducta en la gravidez cuando es representada
por actitudes de valores normalcomo: la maternidad yun nuevo modo de

vida mediante la obtencién de una nueva identidad.

Durante la vida, el ser humano obtiene experiencia y configura una red u
organizacién de creencias, caracteristicas, comprendiendo por creencia la
predisposicion a la accion. La actitud incluye un conjunto de creencias,
todas ellas vinculadas entre si y estructuradas en torno a un objeto o
situacion. La forma que cada individuo tiene de reaccionar ante cualquier
situacion es innumerable, pero son las formas mas habituales y uniformes

las que revelan una actitud determinada.
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2.2. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

221

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.2.8

Conocimiento: Es el procedimiento de caracter dialogal, de las
personas  como sujeto con algo, lo conocido, que es el objeto.
Esta conversacion se mediatiza por la conciencia que actia como
frontera, el mismo que une, separa o divide®?.

Actitud: Condicién de estado intelectual y tendinoso, sistematizado
mediante la experiencia, que ejerce una influencia directa, activo a
la reaccién del individuo a toda clase de situaciones u objetos®®.
Signos: Expresion objetiva, como una erupcion cutanea e
hinchazén que puede verse y detectar®®.

Sintoma: Manifestacién patoldgica subjetiva, como el dolor, el
cansancio, las nauseas, visibn borrosa que no se puede
identificar®”.

Factor de Riesgo: Es un elemento que alude a la cercania e
inminencia de estar en peligro o de sufrir dafo, es esa
vulnerabilidad o amenaza a que ocurra un evento y sus efectos
sean negativos y que alguien o algo puedan verse afectados por
el®,

Sighos y sintomatologias de alarma en la gravidez: Identifican
cualquier sefal de alarma que indican que debes acudir al médico
de emergencia ©?.

Mortalidad: Determina el total de defunciones que se ocasionan en
una zona concreta durante un periodo de tiempo®.

Morbilidad: Cifras estadisticas de alta significacion para poder
entender la evolucion y el aumento o retroceso de un estado de

bienestar®?.
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2.3. Antecedentes.

2.3.1. Antecedentes internacionales

Ochoa My Ledn L (7 efectuaron unapesquisa descriptiva, con la finalidad
de evaluar el estado de sapiencia de los signos y sintomatologias de
prevencion obstétrica en gestantes de los centro de salud de El Valle y
Ricaurte Cuenca, Ecuador, 2016; la muestra de 143 gestantes recibio
una encuesta, cuyos resultados muestran un alto conocimiento en 78.32%
de conocer al menos una sefial de alarma obstétrica, la cefalea en
17.48%, el sangrado trans-vaginal en 11.89% y las contracciones uterinas
en 1.4%, el 21.68% no conoce, se observo también una actitud favorable
en 81.48% de gestantes que actuarian a un centro de salud en el instante
de mostrar alguna sefial de alarma, lo que el 18.52% aguardaria o se
presentaria ante un conocido con el que tenga confianza; concluye que
las gestantes si obtenian sapiencia sobre los signos y sintomatologias de

alarma y a la vez una actitud favorable.

2.3.2. Antecedentes nacionales

Altamirano N @ realizé un estudio descriptivo, con la finalidad: determinar
la sapiencia y actitud sobre los signos y sintomatologias de prevencion de
la gravidez atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, en el 2017; la
seleccion de 70 embarazadasfueron encuestadas cuyos resultados
muestran que el 98.6% conoce las nauseas, los vomitos y la pérdida de
liguido amnidtico como sefales de alarmar, en cuanto a la actitud se
observd que el 100% de gestantes al no sentir los movimientos fetales
acudira al Centro de Salud mas cercano, el 95.7% estan en discrepancia
que la atencioén a domicilio sea suficiente ante cualquier signo de alarma 'y
el 4.3% cree que las precauciones en el hogar son suficientes; concluye
gue a mayor sapiencia sobre signos y sintomatologias de alarma hubo

una mayor actitud optimista.

Orihuela E @efectué unatesis prospectiva correlacional, con el fin de dar

a conocer el nivel de sapiencia y la actitud frente a la presencia de signos
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y sintomatologias de prevencion durante la gravidez en el Centro de
Salud Puente Chao, en el 2016; la muestra: 120 gestantes recibieron una
encuesta, cuyos resultados muestran un regular nivel de conocimiento en
50% que identifica solo el sangrado vaginal como signo de alarma vy el
28.8% no reconoce oportunamente las contracciones uterinas, en cuanto
a la actitud se observo que es favorable en el 80% frente a los signos y
sintomas de alarma; la conclusion: niega concluye que no existe relacion
estadistica de (p>0.05).

Nontol D "9 ejecutd unapesquisa descriptiva, con el propésito de
determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre los signos y
sintomatologias de prevencion de la gravidez en el Centro de Salud
Pachacutec, 2015; se aplicO6 una encuesta a 107 gestantes, cuyo
resultado muestra conocimiento deficiente acerca de signos vy
sintomatologias de prevencién de la gravidez, que adopté una actitud de
desaprobacion frente a estos; concluye que el conocimiento influye
significativamente en la actitud de la gestante corroborando la correlacion

con Pearson en un (p=0,001).

Reyes T y Cosar C desarrollaron un estudio cuantitativo, con la
finalidad de determinar el nivel de sapiencia y la actitud frente los signos y
sintomatologias de prevencion de la gravidez en el Centro de Salud
Acobamba, Tarma en 2019; la muestra: 92 embarazadas se sometieron a
una pesquisa, cuyos resultados muestran conocimiento medio en 45.7%,
sapiencia alta en 30.4% y sapiencia baja en 23.9%; a diferencia de la
actitud,se observé favorable en 73.9%, indiferente en 15.2%, desfavorable
el 10.9%; concluye que los datos estadisticos determinan que el nivel de
sapiencia sobre los signos y sintomatologias de prevencion de la gravidez

si se vinculan significativamente con el 41.3% de actitud favorable.

Maita A y Villanueva L ® realizaron un estudio cuantitativo, con el
objetivo de identificar el nivelde sapiencia y las actitudes frente a los
signos y sintomatologias de prevencion de la gravidez en el Centro de
Salud Mariano Melgar, 2016; la muestra: 133 embarazadasfueron
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encuestadas, cuyos resultados muestran conocimiento alto en 76.7%;
conocimiento medio en 19.5% vy bajo conocimiento en 3.8%; el 97% de
gestantes reconoce la mengua de los desplazamientos fetales, el 95.5%
la fiebre; el 79.7%las repugnancias y vomitos excesivamente; el 69.2% las
contracciones uterinas antes de la 38 semanas, el 66.2% registra la
pérdida de liqguido amniodtico; el 63.9% el sangrado vaginal; el 48.1% la
migrafia y el 9% el dolor al miccionar, obteniendo el 94% de actitudes
favorables y 6% de actitudes indiferente; concluye que si existe
asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes respecto de los

signos y sintomas de alarma del embarazo de (x*=18.079,P=0.000).

2.3.3. Antecedentes locales

En la Regién Tumbes, Julca S y Palacios C “®efectuaron unatesis
cuantitativa, con el propdsito de determinar la correlacion entre el nivel de
sapiencia y actitudes en signos y sintomatologias de prevencion en las
mujeres en estado de gravidez del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales
Villegas”, 2018; a una muestra de 76 gestantes se aplic6 una encuesta,
cuyos resultados muestran un bajo conocimiento en 70 %, sapiencia
media en 24% y sapiencia alta en 6%, el 49% de gestantes reconocen los
vomitos incontenibles como un signo de alarma, el 43% tienen nocion de
lo que es un signo de alarma, el 37% define que es un sintoma y el 95%
desconoce las caracteristicas del liquido amniético, ardor y dolor al orinar,
fiebre y las contracciones uterinas, en cuanto a la actitud se hizo evidente
que es indiferentemente en 82%, perjudicial en 12% y propicia en 6%; la
conclusion: la prueba de Chi cuadrado puso en evidencia la
correlacionrelevante entre las variables de estudio (p=0.02), asimismo se

reconoce que a menor nivel de sapiencia, la actitud es indiferente.

lIl. MATERIALES Y METODOS
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3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Por la naturaleza y objetivo de estudio el tipo de estudio fue cuantitativo
descriptivo, transversal y correlacional. Es una investigacion de tipo
descriptivo correlacional ya que midio y relaciond el nivel de conocimiento
y actitudes frente a los signos y sintomas de alarma durante la gestacion
en el Centro de Salud Pampa Grande, estudiando estas variables por un
periodo de tiempo determinado.

Ox

Oy
Donde: M: Muestra.
O: Observacion.
Ox: Nivel de conocimientos.
Oy: Nivel de actitudes.

R: Relacién entre las variables de estudio.

3.2. Poblacion, muestreo y muestra de estudio

3.2.1. Poblacion

Estuvo constituida por gestantes primigestas que tenian 5 a mas controles
prenatalesque asistieron al Centro de Salud de Pampa Grande, demayo a
octubre del 2019, datos fueron obtenidos del libro de registros y
seguimiento de gestantes y puérperas y el registro de gestantes nuevas
del afio 2019 los cuales alcanzaron la cantidad de 135 gestantes.

3.2.1 Muestra
La muestra fue calculadade esta manera:

B Nz?*P(1—P)
~ (N-1)*d%+2z2P(1—P)

n

Se aplico el factor de correccion para poblaciones finitas:
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Ny
1+F

n =

Consideraciones o supuestos.

e El tamafo poblacional fue 135 gestantes primigestas a partir de su
quinto control prenatal que asistieron al Centro de Salud de Pampa
Grande, de mayo a octubre del 2019.

e Se asumié que de cada 10 gestantes, aproximadamente02,no
tienen sapiencia y actitudes frente a los signos y sintomatologiasde
prevencion, alerta en la gravidez: P=0,20 y (1-P=0,80).

e Para una estimacion del 5% de error cuando se asume normalidad,
el valor del estadistico Z= 1,96

e El error fisico o precisién se consider6 como de 0,03.
Con estos valores se utilizé la férmula:
135 % 1,960,20(0,80)

~ (135 - 1) % 0,032 + 1,962 * 0,20(0,80)

Como el tamafio muestral sali6 muy préximo al poblacional, se aplicé el

n = 112,86

factor de correccién para poblaciones finitas:
n-1=n-0/(1+n-0/N)=112,86/(1+112,86/135) aprox. 62

La muestra determinada estadisticamente fue62 gestantes primigestas
que tienen 5 a mas controles prenatales que asisten al Centro de Salud
de Pampa Grande, de mayo a octubre del 2019; la muestra se obtuvo
utilizando un muestreo probabilistico con la férmula para poblaciones
finitas.

La seleccion se realizd siguiendo los criterios que a continuacion se

detallan:
a.Criterios de inclusién

Fueron incluidas todas las gestantes primigestas que tienen 5 a

mas controles prenatales, en relacion a la historia clinica en el
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Centro de Salud de Pampa Grande, (por intermedio de ultima
menstruacion fiable o revision ecografico del | Trimestre), que
acepten voluntariamente participar en estudio.

b. Criterios de exclusién.
Las embarazadas del Centro de Salud de Pampa Grande que
tienen menos de 5 controles prenatales, gestantes multiparas,
pacientes analfabetas, gestantes que no sean adolescentes y que

no acepten su inclusién en el presente estudio.

3.3. Materiales.

En la recoleccion de datos se utilizd el consentimiento informado, medio
seguro para obtener datos reales, siendo su objetivo el de conseguir

informacion sobre el tema de investigacion.

3.4. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.4.1. Método

En la investigacion se ha empleado el método hipotético deductivo que
consiste en identificar la existencia de un problema mediante la
observacion, posteriormente se formula una hipétesis que deben ser
verificadas y objetivos que deben ser operacional izados, permitiendo
utilizar datos especificos de los cuales se arriba a una conclusiéon
(Hernandez, 2008)“.

3.4.2. Técnica de recoleccién de datos:

En la presente investigacion se utiliz6 la técnica de la encuesta,
caracterizada por la recopilacion de testimonios orales o escritos, que
tiene por objetivo averiguar hechos, opiniones y actitudes,
estructurandose de acuerdo al objeto de investigacion que se persigue
(Garza, 1981)“%.

3.4.3 Instrumento:
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En esta investigacion se utiliz6 como instrumento el cuestionario, segun
Mendieta es instrumento fundamental de la encuesta, en cuyo disefio
puede preverse las interrogaciones y respuestas, estructurando como

elemento esencial las instrucciones y la relacién de ITEMS®“),

Descripcion del Instrumento:el instrumento fue adaptado de otro
instrumento realizado por los bachilleres Maita Ramos Andrés vy
Villanueva Rodriguez Lisbeth utilizado en su investigacion de tesis para
obtener su titulo profesional el cual fue modificado para alcanzar nuestros

objetivos planteados, teniendo la siguiente estructura:

El cuestionario estuvo conformado con 20 preguntas, el cual se dividié en
2 dimensiones, conocimientos y actitudes, cada una estuvo conformada
por indicadores, que se convirtieron en preguntas. Cada pregunta tuvo un
puntaje de acuerdo segun las respuestas, la primera variable de estudio
conocimiento se clasifico en: conocimiento alto si presenta de 25-40
puntos, medio si es de 12-24 y bajo si presenta 1-11 puntos. Como
segunda variable de estudio que son las actitudes de acuerdo a la escala
de valoracién, favorable si cuenta con una puntuacion de 21-30,
indiferente si la puntuacion es de 11-20 y desfavorable de 1-10
puntos.ANEXO N° 3.

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA VARIABLE DE
CONOCIMIENTO.
CONOCIMIENTO
PUNTAJE
Bajo 1-11
Medio 12-24
Alto 25-40
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CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS ACTITUDES
FRENTE A UN SIGNO Y SINTOMA DE ALARMA.

ACTITUDES EN LA GESTANTE FRENTE
A LOS SIGNOS Y SINTOMATOLOGIAS PUNTAJE
DE PREVENCION DURANTE LA
GRAVIDEZ.
Favorable 21-30
Indiferente 11-20
Desfavorable 1-10

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.5.1 Recoleccion de datos:

Para la realizacion de la investigacion“Relacion entre elnivel de
conocimientos y actitudes frente a los signos y sintomas de alarma en
gestantes delCentro de Salud de Pampa Grande -Tumbes, 2019”, se
solicité permiso a la jefa del Puesto de Salud de Pampa Grande, para la
aplicacién del instrumento (cuestionario via telefénica), anexo N°2,
dirigido a las gestantes primigestas con 5 a mas controles prenatales del
Centro de Salud Pampa Grande, previo consentimiento informadoanexo
N°01,explicando claramente los objetivos de la investigacion y la manera

correcta de responder el cuestionario.
3.5.2 Procedimiento y analisis de datos:

Teniendo las encuestas aplicadas en su totalidad, el equipo se reunio6 via
virtual para tabular ambos instrumentos mediante el paloteo, los mismos
gue van a ser registrados enel programa Excel 2016 en una base de
datos, el disefio de las tablas procedio del uso del programa SPSS vs 24,
las variables se analizaran de una sola entrada (uni-variable) y de doble
entrada (bivariable). Para determinar la hipétesis se utilizé la prueba de
correlacion de Spearman con (0,266) decorrelacion significativa, se

interpretd los resultados aceptandose la hipotesis alternativa.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 01:Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma

en gestantes del Centro de Salud de Pampa Grande — Tumbes, 2019.

Nivel de Conocimiento acerca de los

signos y sintomas de alarma durante el N %
embarazo

Nivel Medio 11 17.7

Nivel Alto 51 823

Total 62 100

FUENTE:Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal enCentro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N° 01 evidencia que el nivel de sapiencia sobre los signosy

sintomatologias de alarma en las embarazadas es alto en 82.3%;

conocimiento medio 17.7%.
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Tabla N° 02:Actitud sobre signos y sintomatologias de alarma en la
gravidez de mujeres del Centro de Salud de Pampa Grande — Tumbes,
20109.

Actitud acerca de los signos y sintomas de

alarma durante el embarazo N %
Desfavorable 1 16
Indiferente 9 14,5
Favorable 52 83.9
Total 62 100,0

FUENTE:Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal enCentro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.
La tabla N° 02 evidencia que las actitudes frente los signos y sintomas de

alarma en las embarazadas es favorable con un 83.9%:; indiferente con un

14.5% y desfavorable con un 1.6%.
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Tabla N° 3: Distribucién ordinal y porcentual delNivel de conocimiento

relacionado a las actitudes sobre signos y sintomas de alarma en el

embarazo de mujeres delCentro de Salud de Pampa Grande —Tumbes,

2019.
Actitudes frente a los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo

Nivel de Busca | Identifica
Conocimi | Actitud Recibe Tomade| ayuda alguna
ento de la informacion | decision | adecuad | sefial de
_ gestante | coherente |oportuna a alarma
Nwvelde | r 1,000 ,266°| -051| ,238| ,170| ,187
0 Sig. ,036 ,694 ,062 ,187 , 146
destonte” L 266" 1,000  ,444°| 625 | 567 | ,612°
Z ; Sig. ,036 . ,000 ,000 ,000 ,000
55 Redbe | r -051| ,444| 1,000/ ,155| ,261| ,054
23S |conerente | sig. | ,694] 000 .| ,229| ,040| 675
© £ ©| Tomade 238| 625 155| 1,000| ,418"| ,466"

@ & @ decision r ! ! ! ! ! d
S S £|oportuna Sig. ,062| ,000 229 ,001| ,000
gy |Buscaayuda | | A70] 567|261 418" 1,000| 547"
E E Sig. ,187 ,000 ,040 ,001 . ,000
S5 | oo e | 187| ,612'| 054 ,466°| ,547| 1,000
de alarma Sig. ,146 ,000 ,675 ,000 ,000 .

FUENTE:Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal enCentro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N° 03se demostr6 mediantela prueba de correlacion de

Spearman con (0,266) que si existe una correlacion estadisticamente

significativa entre la variable 1(nivel de conocimiento)y la variable 2

(actitud de la gestante) por lo que se acepta la hip6tesis alternativa.
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V. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion permitié identificar el nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en una muestra de 62
mujeres en estado de gravidez del Centro de Salud de Pampa Grande, el
17.7% presentan un nivel de conocimiento medio y el 82.3%, alto (tabla
01), dicho resultado tiene relacion con la investigacion realizada por
Ochoa My Le6n L™ donde reporta el 78,32% de las mujeres en etapa de
gestacion presentan alto nivel de conocimiento sobre una sefial de
alarma en la gravidez; también coincide en la investigacion realizada por
Altamirano N ® quien refiere el 98.6% de las embrazadas presentan el
nivel de conocimiento alto en los signos de peligro durante la gravidez, de
la misma manera se relaciona con los resultados obtenidos en la
investigacion realizada por Maita A y Villanueva C *® que reporta un nivel
de conocimiento alto con 76.7% en gestantes sobre los signos de alarma
en el embarazo; pero los resultados obtenidos en la investigacion
realizada no coinciden con lo reportado en la investigacién de Julca Sy
Palacios C ™ donde refiere que el 70% de las gestantes presenta un nivel

de conocimiento bajo sobre los signos de peligro en el embarazo.

Estos resultados nos reflejan que la informacién sobre los signos y
sintomas de alarma en el embarazo que se les brinda a las gestantes del
Centro de Salud de Pampa Grande durante su atencién prenatales
adecuada, el personal de salud responsable de la atencion refleja el alto
interés por brindar la oportuna y mas amplia informacion para que las
gestantes comprendan y puedan tomar las mejor decision si presentara
algun signo o sintoma de alarma y asi contribuir en la reduccion de la

morbimortalidad materna y fetal en la region de tumbes.

El nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma en las
embarazadas del Centro de Salud de Pampa Grande es alto lo que
favorece a la gestante a que tengan un mejor autocuidado en su salud, el

tener un alto conocimiento permitira la identificacion oportuna de cualquier
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signo o sintoma de alarma y asi tomar conductas positivas para su salud
y la de su bebé de igual manera ese evidencia la gran importancia del
control prenatal ya que en un niumero adecuado de controles se brindar
informacion indispensable brindada por el profesional de salud
responsable de la atencion que le permitirA a la gestante disminuir los
factores de riesgo y poder detectar de manera precoz alguna patologia en

el embarazo y asi poder tratarla a tiempo.

Con respecto a la actitud sobre signo y sintomas de alarma en el
embarazo los resultados son que 1.6% de las mujeres en gravidez tienen
una actitud desfavorable, el 14.5% indiferente y el 83.9% favorable (tabla
02), dichos resultados tiene relacion con la investigacién realizada por
Ochoa M y Leén L ) donde refiere que el 81.48% de las gestantes
presentan actitud favorable frente a los signos y sintomas de alarma
durante la gravidez; de la misma manera en la investigacion realizada por
Reyes T y Cosar C “reporta el 73.9% de gestantes presenta actitud
propicia frente a los signos y sintomatologias de alarma; asimismo en la
investigacién realizada por Maita A y Villanueva C 12 se demuestra gueel
94% las mujeres en estado de gravidez presentan una actitud benigna
frente a los signos y sintomas de alarma en la gestacion; dichos
resultados no concuerdan con los obtenidos en la investigacion realizada
Julca S y Palacios C ®3donde refiere que el 82% de las gestantes

estudiadas presentaban una actitud indiferente.

Estos resultados discutidos y analizados reflejan claramente que la actitud
de las gestantes del Centro de Salud de Pampa Grande frente a los
signos y sintomatologias de alarma en la gestacién esfavorable y
contribuyen a la toma decisiones asertivas para evitar muertes maternas y
fetales, este trabajo de investigacion es de gran relevancia y permitira a
los responsables de loscentros de salud definir estrategias o programas
educativos dirigidos a mujeres en el periodo fértil y embarazadas con la

finalidad de restar el riesgo que generan algunas complicaciones en la
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etapa prenatal, fundamentalmente en gestantes que precozmente puedan

presentar alguna patologia por ser las mas propensas a padecerlas.

Con respecto a la relacion del nivel de conocimiento y actitud frente a los
signos y sintomatologias de alarma en la gestacion (tabla 03), por medio
de la prueba de correlacion Spearman se evidencid que si existe
correlacion (0.266), lo que demuestra que a mayor nivel de conocimiento
mayor actitud favorable (tabla 03). Este resultado coincide con lo
reportado en la investigacion realizada porMaita A y Villanueva C @2
quienes refieren en su investigacibn que al tener alto nivel de
conocimiento tienden a tener actitudes mas favorables evidenciandose la
relacién (x*=18.079; p=0.000) frente a los signos y sintomatologias de
alarma; pero dichas conclusiones no coinciden con los reportados por
Nontol D (1°)quienes en su investigacibn encontraron que si hay
correspondencia entre las variables de estudio; sabiendo que a menor
nivel de conocimiento menor actitud favorable, con un valor de
significancia de (p=0,001) para proceder ante los signos y sintomatologias
de alarma; al igual que los reportes obtenidos por Julca S y Palacios C (13
donde concluye el nivel de conocimiento bajo lo cual se relaciona con una

actitud indiferente en las gestantes (p=0,02) .

En lo que atafie a la correlacion que guarda el nivel conocimiento y
actitudes sobre signos y sintomatologias de alarma en la gestacion, en
forma general, las actitudes estan supeditadas de modo significativo de
las sapiencias, toda vez que permite que la informacién brindada durante

la atencion prenatal sea idealmente provechosa para la gestante.

De esta manera los datos obtenidos en esta investigacion, colaboran al
entendimiento de la condicion de las gestantes con relacion a sus
conocimientos y actitudes hacia los signos y sintomatologias de alarma de
la gravidez, permitiendo conducir, desarrollar estrategias que apuntan a
necesidades puntuales de esta poblacion. Por lo tanto, los profesionales

de salud involucrados en esta contienda estan comprometidos de manera
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asistencial y educativa, proporcionando asi, una mejor atencién prenatal
logrando fortalecer los conocimientos en las usuarias sobre los signos y
sintomatologias de alarma y las complicaciones durante la gestacion con
el fin de concientizar a las mujeres en gravidez en la deteccién oportuna
de los signos y sintomatologias de alarma, adquiriendo de esta forma una
consiente decision, la cual se basa en los datos recibidos, para de esta
manera lograr actuaciones oportunas respecto de la salud materna con
tendencia a lograr la disminucion del porcentaje de morbimortalidad
materna y perinatal, objetivo y desafio del profesional de obstetricia en el

desarrollo de las diligencias preventivo promocionales.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se ha identificado el nivel de conocimientos frente a los signos y
sintomas de alarma en las gestantes del Centro de Salud de
Pampa Grande -Tumbes, 2019, el 82.3%tiene un alto nivel de
conocimiento y el 17.7%medio, segun la evidencia de resultados

en la tabla N°1.

2. Se logré conocer las actitudesque tienen las gestantesfrente a los
signos y sintomas de alarma del Centro de Salud de Pampa
Grande, 2019 es favorable en 83.9%; indiferente 14.5% vy
desfavorablel.6%, segun la evidencia de resultados en la tabla N°
2.

3. Se determind que si existerelacion entre el nivel de conocimientos
y las actitudes de las gestantes frente los signos y sintomas de
alarma delembarazo, lo cual se evidencia mediante la prueba de
correlacion de Spearman (0.266),segun la evidencia de resultados

en la tabla N° 3.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la jefa del centro de salud de Pampa Grande, a través de
la coordinadora de estrategias de salud sexual y reproductiva,
fortalecer los conocimientos frente a los signos y sintomas de alarma
en las gestantes, mediante charlas educativas, talleres, tripticos,
volante y folletos para favorecer en la disminucion de Ila

morbimortalidad materna.

2. Los profesionales obstetras del Centro de Salud Pampa grande,
continuar aplicando estrategias metodolégicas en temas relacionados a
los signos y sintomatologias de alarma que proporcionen actitudes
favorables con la finalidad de cuidar la salud de la madre e hijo por

nacer.

3. La Universidad Nacional de Tumbes (UNTUMBES), a través de la
Escuela Profesional de Obstetricia,debe promover un plan de estudio
con temas relacionados a la investigacion, para conocer otros posibles

factores de riesgo que afecten la salud de madres e hijo.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2 ESCALA METODO DE
VARIABLE DEFINICION ESCALA DE -
DIMENSIONES | INDICADORES - DE RECOLECCION
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL VALORACION MEDICION DE DATOS
Definicién de signo
CONOCIMIENTOS | Es la Definicién de Alto
ACERCA DE LOS | informacion signos y | sintomas 25-40
SIGNOS Y adquirida a | sintomas de | pérdida de liquido
SINTOMAS DE traves de la|alarma en la| gmnidtico Medio Ordinal Encuesta
ALARMA experiencia 0 | gestacion Movimientos 12-24
DURANTE EL educacion para fetales
EMBARAZO. detectar la Cefalea intensa Bajo
presencia de 0-11
Fiebre

algun signo o
sintoma en la
gestacion.

Zumbido de oidos

Sangrado vaginal

Nauseas y vomitos

Contracciones
uterinas
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METODO DE

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE p
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VALORACION RECOLECCION
DE DATOS
Recibe
ACTITUDES Modales que informacion Favorable
FRENTE A LOS | ejerce Signos y | coherente. 21-30
SIGNOS Y | unindividuo, sintomas de — Indiferente Encuesta
SINTOMAS DE | favorable o|alarma en la l’g(r)r;ina.deusmn 11-20
ALARMA desfavorable gestacion. Desfavorable
DURANTE EL | ante cualquier 1-10
EMBARAZO situacion 0 Busca ayuda
circunstancia. adecuada.

Identifica alguna
sefial de alarma.
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ANEXO 02
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes frente a los Signos y Sintomas

Titulo de alarma en Gestantes del centro de salud Pampa Grande — Tumbes- 2019.
¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes frente a
los signos y sintomas de alarma en gestantes del centro de salud Pampa Grande -

Problema durante el periodo en estudio?

Hipétesis Con hipétesis (investigacion descriptiva).

Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes frente
a los signos y sintomas de alarma en las gestantes del centro de salud Pampa
Grande — Tumbes durante el periodo en estudio.

Objetivos
especificos

-Identificar el nivel de conocimientos frente a los signos y sintomas de alarma en
gestantes del Centro de salud Pampa Grande—-Tumbes durante el periodo de
estudio.

-Conocer las actitudes que tienen las gestantes frente a los signos y sintomas de
alarma del Centro de Salud Pampa Grande-Tumbes durante el periodo de
estudio.

-Relacionar el nivel de conocimiento y actitudes frente a los signos y sintomas de
alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande—Tumbes durante el
periodo de estudio.

Variables y
Indicadores

Variable: independiente

Conocimientos de signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Concepto conceptual:Es la informacion adquirida a través de la experiencia o
educacioén para detectar la presencia de algin signo o sintoma en la gestacion.
Concepto operacional:

Dimensiones:

Definicién de signo

Definicién de sintoma.

Perdida de liquido amniético.

Movimientos fetales.

Cefalea intensa.

Fiebre.

Zumbido de oidos.

Sangrado vaginal.

Néauseas y vomitos.

Contracciones uterinas.

Variable: dependiente
Actitudes frente a los signos y sintomas de alarma durante el embarazo.
Concepto:Modales que ejerce un individuo, favorable o desfavorable ante cualquier

situacién o circunstancia.
Concepto operacional:
Dimensiones:

Recibe informacién coherente.
Toma decisién oportuna.
Busca ayuda adecuada.
Identifica alguna sefial de alarma.
Indicadores:

Favorable 21-30

Indiferente 11-20
Desfavorable1-10

Tipo y Disefio

Cuantitativa con disefio descriptivo transversal, correlacional, no experimental.

Instrumentos

Cuestionario paradeterminar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y
actitudes frente a los signos y sintomas de alarma en gestantes(el mismo que fue
modificado a un lenguaje coloquial).

Analisis

Valoracion (alto — medio — bajo).
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Buenos dias sefiora nuestros nombres son Cruz Abad Rosa Eliana y
Villalta Revolledo Leidi somos egresadas de la Universidad Nacional de
Tumbes; de la Escuela profesional de Obstetricia. Estamos realizando
una investigacion que tiene como objetivo determinar relacion que existe
entre el nivel de conocimientos y actitudes frente a los signos y sintomas
de alarma durante la gestacion en el Centro de Salud Pampa Grande -
Tumbes, para ello la invitamos a participar voluntariamente, en donde se
usted respondera un cuestionario anénimo, teniendo un tiempo de 10
minutos, la informacion que usted brinde solo se usara para fines del

estudio.

Paciente, he entendido y comprendido sobre el estudio a realizarse,
considerando mi participacién para el beneficio de mi persona y de la
comunidad, aceptando voluntariamente participar en la presente

investigacion, firmando el consentimiento informado.

Firma de la gestante
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ANEXO N°03

CUESTIONARIO
COD: .........

Estimada paciente con el debido respeto, se le pedird completar la

encuesta con una (x); si en casotenga alguna duda preguntar al

investigador. MUCHAS GRACIAS

l. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA EN EL EMBARAZO.

1. ¢Qué essigno de alarma en el embarazo?
a) Es unainfeccién que se da en el embarazo.
b) Es un virus que se presenta durante el embarazo.
c) Es una caracteristica que la gestante puede observarla cual
le indica peligro en el embarazo.
d AyC.

2. ¢Qué es sintoma de alarma en el embarazo?
a) Es el desarrollo del embarazo con complicaciones.
b) Malestar que la gestante refiere durante el embarazo.
c) Edema de extremidades durante el embarazo.
d AyC.

3. ¢Como reconoceria la perdida de liquido amniético por sus
genitales?

a) El fluido amnidtico no tiene aroma y humedece lasprendas
gue cubre los 6rganos sexuales femeninos.

b) La coloracion esamarilla, no tiene aroma y humedece las
prendas que cubre los érganos sexuales femeninos.

c) La coloracion es verde claro y no humedecelasprendas
gue cubre los 6rganos sexuales femeninos.

d) Tiene aroma a lejia, es de color blanquecino y humedece
las prendas que cubre los érganos sexuales femeninos.

4. ¢Cbmo considera usted el Sagrado vaginal durante la gestacion?

a) Normalen el embarazo.

b) Signo de acudir inmediatamente al puesto de salud.
c) Signo de esperar en casa.

d) Todas las anteriores.
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5. ¢Cuando cree usted que los movimientos de su bebé le indicaran
gue esta en peligro?
a) Cuando mi bebé se mueve mucho.
b) Cuando mi bebé se mueve poco.
c) Cuando mi bebé no se mueve.
d) Todas las anteriores.

6. ¢La cefalea es una manifestacion normal durante la gestacion?

a) Vision no visible y susurro de oido.

b) Dolencia de testa y fiebre.

c) Somnolencia, desmayos y nauseas moderado.

d) Tumefaccién de mufiecas, extremidades inferiores y rostro.

7. ¢Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?
a) Esirregular en la gravidez.
b) Es estandar en la gravidez.
c) Es habitual y estandar en la gravidez.
d) No es usual ni estandar en la gravidez.

8. ¢COmo considera usted el zumbido de oidos durante el
embarazo?
a) estandar en la gravidez.
b) AyC.
c) Sintoma para acudir inmediatamente al puesto de salud.
d) No sabe, no opina.

9. ¢En qué momento las nauseas y vomitos que se presentan en la
gravidez se convierten en una sefial de alerta?
a) Cuando me consienten la ingesta de alimentos o beber
liquido.
b) Cuando no me consientenla ingesta de alimentoso tomar
liquido.
c) Cuando solo se muestra por las noches.
d) Cuando realizo la ingesta de alimentos que no son de mi
gusto.

10.¢Cree usted que la presencia de contracciones uterinas son una
sefal de alarma del embarazo?
a) Cuando son posterior de los 8 meses y no son habituales.
b) Cuando son posterior de los 8 meses y no son agudas.
c) Cuando son anterior de los 8 meses y son habituales y
agudas.
d) Cuando son posterior de los 9 meses.
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11.

12.

13.

14.

15.

ACTITUD DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL

EMBARAZO.

¢, Considera usted que los signos y sintomatologias de alerta en la
gravidez ayudan a reconocer el riego que podria tener su bebe?

a) Totalmente en desacuerdo.
b) Indiferente.
c) Totalmente de acuerno.

¢, Considera usted que los cuidados en el hogar son suficiente ante
la apariciéon de alguno signo o sintomatologias de alerta en la
gravidez?

a) Absolutamente en desacuerdo.
b) Indiferente.
c) Totalmente de consentimiento.

¢, Considera que el centro de salud u hospital es idéneo de darle el
mejor cuidado en caso de mostrar algun signo o sintoma de
prevencion durante la gestacion?

a) Absolutamente en desacuerdo.
b) Indiferente.
C) Totalmente de consentimiento.

¢Usted cree que al asistir al centro de salud u hospital por
presentar cierto signo o sintomatologia de prevencién puede salvar
su vida y la de su bebé?

a) Absolutamente en desacuerdo.
b) Indiferente.
C) Totalmente de acuerdo.

¢ Usted se considera una gestante controlada?

a) Totalmente en desacuerdo.
b) Indiferente.
C) Totalmente de acuerdo.
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16.

17.

18.

19.

20.

¢, Si usted presenta un signo o indicio de alerta durante el embarazo
asistiria al centro de salud, aunque no sea dia de su control
prenatal?

a) Totalmente en desacuerdo.
b) Indiferente.
C) Totalmente de acuerdo.

¢Si su bebé no se impulsa en toda la mafana iria al
establecimiento de salud mas cercano?

a) Absolutamente en desacuerdo.
b) Indiferente.
C) Totalmente de acuerdo.

¢, Si perdiera sangre por sus genitales acudiria al Centro de Salud?

a) Absolutamente en desacuerdo.
b) Indiferente.
C) Totalmente de acuerdo.

¢, Si usted presentara migrafia punzante, susurro de oidos,
hinchaz6n de rostro, manos y pies en la gestacion, iria al
establecimiento de salud méas cercano?

a) Totalmente en desacuerdo.
b) Indiferente.
C) Totalmente de acuerdo.

¢, Si usted presentara fiebre persistente acudiria al centro de salud?

a) Absolutamente en desacuerdo.
b) Indiferente.
C) Totalmente de conformidad.
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ANEXOS N° 04

Escala de valoracidon de la variable independiente

CONOCIMIENTO PUNTAJE
N° 4 3 2 1
1 C D A B
2 B A D C
3 D A B C
4 C B D A
5 C A D B
6 A D C B
7 C D B A
8 D B A C
9 B C D A
10 C A B D

Criterios de evaluacién de la variable de conocimiento

CONOCIMIENTO PUNTAJE
Bajo 1- 11
Medio 12-24

Alto 25- 40
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Escala de valoracion de la variable dependiente

ACTITUD PUNTAJE
N° 3 2 1
1 C A B
2 C A B
3 C A B
4 C A B
5 C A B
6 C A B
7 C A B
8 C A B
9 C A B
10 C A B

Criterios de evaluacioén de las actitudes frente a un signo vy sintoma de

alarma

ACTITUDES EN LA GESTANTE FRENTE A LOS

SIGNOS Y SINTOMATOLOGIAS DE ALERTA PUNTAJE
DURANTE LA GESTACION.

Favorable 21 -30

Indiferente 11- 20

Desfavorable 1-10
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ANEXO N° 5

ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 702 20
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ANEXO N° 05

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

vo, “banmale (m?ﬁbld\ é/jﬂmlwﬁ/m%

Por medio de la presente, hago constatar que he leido y evaluado el instrumento de
recoleccién de datos correspondiente al proyecto de tesis: CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES EN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE- TUMBES 2019 claborado por las autoras:
Cruz Abad Rosa y Villalta Revolledo Leidi con la finalidad de ejecutarlo.

Instrumento que apruebo en calidad de validador(a), considerando que retne los

siguientes criterios:

1. Recoger informacién que permite dar respuesta al problema de investigacién
2. Responde a los objetivos del estudio
3. Su estructura adecuada

4. Sus items responden a la operacionalizacién de la variable.

4
5. La secuencia presentada facilita su desarrollo.
6. Los items son claros y entendibles

7

. El ntimero de items es adecuado para su aplicacién

Tumbes, 26 de Junio del 2019
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"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
YO, ?:-/’aif\c, = [Cvedlo S .s»/c/

Por medio de la presente, hago constatar que he leido y evaluado ¢l instrumento de
recoleccion de datos correspondiente al provecto de tesis: CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES EN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE- TUMBES 2019 elaborado por las autoras:
Cruz Abad Rosa y Villalta Revolledo Leidi con la finalidad de ejecutarlo.

Instrumento que apruebo en calidad de validador(a), considerando que reuane los

siguientes criterios:

1. Recoger informacién que permite dar respuesta al problema de mvestigacién

2. Responde a los objetivos del estudio

3. Su estructura adecuada

4. Sus items responden a la operacionalizacién de la variable.
5. La secuencia presentada facilita su desarrollo.

6. Los items son claros y entendibles

7. El mimero de items es adecuado para su aplicaciéon

Tumbes, 26 de Junio del 2019 f
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ANEXO N° 06

Tabla N°04:Conocimientossobre la definicion de signo de alarma en

gestantes del Centro de Salud de Pampa Grande, mayo-octubre, 2019.

Definicion de signo N %

a. Es una infeccion que se da en el 10 16,1
embarazo

b. Es un virus que se presenta 3 12.9

durante la gravidez.

c. Es una peculiaridad que la
gestante puede observarla cual le 10 16,1
indica peligro en el embarazo.

d. AyC 34 54.8

Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplic6 a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal en el Centro de Salud Pampa Grande- Tumbes, 2019.

En la tabla N° 04 se hace evidente que el 54.8% de las gestantes
eligieron la respuesta D, opcién que incluye el enunciado Ay C; el 16.1%
de las gestantes eligieron la respuesta C, es una caracteristica que la
gestante puede observar la cual le indica peligro en el embarazo; el
16.1% de las gestantes eligieron la respuesta A, la cual es una infeccion
gue se da en el embarazo y 12,9de las gestantes eligieron la respuesta B,

€S un virus que se presenta durante el embarazo.
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Tabla N°05: Conocimientossobre la definicién de sintoma de alarma en

embarazadas del Centro de Salud Pampa Grande, mayo-octubre, 2019.

Definicién de sintomas N %

a. Es el desarrollo del embarazo con

complicaciones. 10 16,1
b. Malestar que la gestante refiere

durante el embarazo. 7 11,3
c. Edema de extremidades durante el

embarazo. 15 24,2
d.AyC 30 48,4
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplic6 a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal enCentro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

En tabla N° 05 se muestra que el 48.4% de las gestantes eligieron la
respuesta D,opcién que incluye el enunciado A y C; el 24.2% eligi6 la
alternativa C,Edema de extremidades durante el embarazo; el 16.1% de
las gestantes eligieron la alternativa A, el desarrollo del embarazo con
complicaciones y el 11.3%% de las gestantes eligieron la alternativa

B,Malestar que la gestante refiere durante el embarazo.
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TablaN°06: Conocimientossobre la identificacién de la disminucion de

liquido amnidtico en gestantes del Centro de Salud de Pampa Grande,

Pérdida de liquido amnidtico

N %
a. Elliquido amniético no tiene olor y humedece las
prendas que cubren los érganos sexuales 8 12,9
femeninos.
b. Es amarillo, no tiene olor y humedece las
prendas que cubren los érganos sexuales 12 19,4
femeninos.
c. Esverde claro y no humedece las prendas que 14 22 6
cubren los 6rganos sexuales femeninos. '
d. Olor alejia, es blanquecino y humedece las
prendas que cubren los érganos sexuales 28 45,2
femeninos.
Total 62 100,0

mayo-octubre, 2019.

FUENTE:Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacion, las cuales
asisten a su control prenatal enCentro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N° 06 muestra que 45.2% de las embarazadas eligieron la
alternativa D, Olor a lejia, es blanquecino y humedece las prendas que
cubren los 6rganos sexuales femeninos; el 22.6% eligio la alternativa C,es
verde claro y no humedece las prendas que cubren los érganos sexuales
femeninos; el 19.4% eligié la alternativa B,es amarillo, no tiene olor y
humedece las prendas que cubren los érganos sexuales femeninos y
12,9eligio la alternativa A, el liquido amniotico no tiene olor y humedece

las prendas que cubren los érganos sexuales femeninos.
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Tabla N°07:Conocimientossobre la consideracion del sangrado vaginal en

gestantes del Centro de Salud de Pampa Grande, mayo — octubre, 2019.

Sangrado vaginal

N %
a. Normal en el embarazo. 10 16,1
b. Signo de acudir inmediatamente al puesto de

7 11,3

salud.

c. Signo de esperar en casa. 27 43,5
d. Todas las anteriores. 18 29,0
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacidn, las cuales
asisten a su control prenatal enCentro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N° 07 muestra que el 43.5% de las gestantes eligieron la
alternativa C, signo de esperar en casa; el 29.0 % de las gestantes eligio
la alternativa D, todas las anteriores; el 16.1% eligié la alternativa
A,normal en el embarazo y el 11.3%de las gestantes eligio la alternativa

B, Signo de acudir inmediatamente al puesto de salud.
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TablaN°08:Conocimientossobre la identificacion de  movimientos
fetalescomo factor de riesgo en el bienestar fetal en gestantes del Centro

de Salud de Pampa Grande, mayo — octubre, 2019.

Movimientos fetales N %
a. Mi bebe se mueve en exceso.
6 9,7
b. Mibebe se mueve en insuficiente.
7 11,3
c. Mi bebe no se mueve 5 81
d. Todas las anteriores
44 71,0
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplic6 a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal enCentro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

En tabla N° 08 se muestra que el 71.0% de las gestantes eligieron la
alternativa D,Todas las anteriores; el 11.3% eligio la alternativa B,Mi bebe
se mueve insuficiente; el 9.7% eligio la alternativa A,Mi bebe se mueve en
exceso y 8.1%de las gestantes eligieron la alternativa C,Mi bebe no se

mueve.
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TablaN°09: Conocimientossobre la identificacion de signos anormales
gue acompafian a la cefalea en la gravidezdel Centro de Salud de Pampa

Grande, mayo — octubre, 2019.

Cefalea intensa N %
a. Vision imprecisa y zumbido de oido. 16 25,8
b. Cefaleay temperatura alta. 9 14,5
c. Somnolencia, desmayos y nauseas leve. 10 16,1
d. Hinchazén de manos, pies y cara. 27 43,5
Total 62 100,0

FUENTE:Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal enCentro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N° 09, evidencia que el 43.5% de gestantes eligieron la
alternativa D, Hinchazén de manos, pies y cara; el 25.8% eligio la
alternativa A, Vision imprecisa y zumbido de oido;el 16,1%eligié la
alternativa C,Somnolencia, desmayos y nauseas leve y el 14.5% eligio la
alternativa B, Cefalea y temperatura alta.
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TablaN°10: Conocimientos sobre la consideracién de fiebre en el
embarazo en gestantes del Centro de Salud de Pampa Grande, mayo —
octubre, 2019.

Fiebre N %
a. Es defectuoso en la gravidez. 7 11,3
b. Es natural en la gravidez. 7 11,3
c. Es habitual y natural en la gravidez. 30 48,4
d. No es habitual ni natural en la gravidez. 18 29,0
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplico a las mujeres en estado de gestacioén, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N° 10 demuestra que el 48.4% de las gestantes eligieron la
alternativa C, es habitual y natural en la gravidez.; el 29.0% eligi6 la
alternativa D, No es habitual ni natural en la gravidez; el 11.3% eligio la
alternativa A, a. es defectuoso en la gravidez y el 11.3% eligid la

alternativa B, es natural en la gravidez.
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Tabla N°11:Conocimientossobre la consideracion de zumbido de oidos
durante la gravidez de mujeres del Centro de Salud de Pampa Grande,

mayo — octubre, 2019.

Zumbido de oidos N %
a. Normal en el embarazo. 8 12,9
b. AyC 8 12,9

c. Sintoma para acudir

inmediatamente al puesto de 7 11,3
salud.
d. No sabe, no opina. 39 62,9
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplic6 a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal enCentro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

En tabla N° 11 se muestra que el 62.9% de las gestantes eligieron la
alternativa D,No sabe, no opina; el 12.9% eligio la alternativa A,Normal en
el embarazo; el 12.9% eligi6 la alternativa B,opcion que incluye el
enunciado A y C; el 11.3%de las gestantes eligieron la alternativa

C,Sintoma para acudir inmediatamente al puesto de salud.
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Tabla N°12: Conocimientos sobre la identificacion de nauseas y vomitos
como sintoma de alarma en la gravidez de mujeres del Centro de Salud

de Pampa Grande, mayo — octubre, 2019.

Nauseas y vomitos N %
a. Cuando me consienten la ingesta de
: L 6 9,7
alimentos o beber liquidos.
b. Cuando no me consienten la ingesta de
) I 14 22,6
alimentos o beber liquidos.
c. Cuando solo se presenta por las noches. 6 9,7
d. Cuando hago la ingesta de alimentos que
. 36 58,1
no son de mi delicia.
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N°12 evidencia que el 58.1% de gestantes eligieron la alternativa
D, Cuando hago la ingesta de alimentos que no son de mi delicia, el
22.6% eligio la alternativa B, Cuando no me consienten la ingesta de
alimentos o beber liquidos; el 9.7% eligi6 la alternativa C, cuando solo se
presenta por las noches y el 9,7% eligié la alternativa A, Cuando me

consienten la ingesta de alimentos o beber liquidos.

66



Tabla N° 13:Conocimientos sobre la identificacibn de Contracciones
uterinas como sefial de alarma de gravidez de mujeres del Centro de

Salud de Pampa Grande, mayo — octubre, 2019.

Contracciones uterinas N %

a. Cuando son posterior de los 8 meses y

no son habituales. 12 19,4
b. Cuando son posterior de los 8 meses y 9 145
no son intensas. ’
c. Cuando son anteriormente de los 8
. i 8 12,9
meses y son habituales e intensas.
d. Cuando son posterior de los 9 meses. 33 53,2
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N° 13 evidencia que el 53.2% de las gestantes eligieron la
alternativa D, Cuando son posterior de los 9 meses; el 19.3% eligio la
alternativa A, Cuando son posterior de los 8 meses y no son habituales; el
14,5% eligio la alternativa B, Cuando son posterior de los 8 meses y no
son intensas y 12,9%Cuando son anteriormente de los 8 meses y son

habituales e intensas.
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TablaN° 14:Actitud sobre signos y sintomas de alarma en la gravidez de

mujeres del Centro de Salud de Pampa Grande — Tumbes, 2019.

Considera usted que los signos y sintomas de
alarma en el embarazo ayudan a reconocer el N %
riego que podria tener su bebe

a. Totalmente en desacuerdo 13 21,0
b. Indiferente. 7 11,3
c. Totalmente de acuerdo 42 67,7
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N° 14 evidencia que el 67.7% de las gestantes eligieron la
alternativa C, totalmente de acuerdo; el 21.0% eligio la alternativa A,
totalmente en desacuerdo; el 11.3% eligio la alternativa B, Indiferente.
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Tabla N°15: Actitud sobre signos y sintomas de alarma en la gravidez de

mujeres del Centro de Salud de Pampa Grande — Tumbes, 2019.

Considera usted que los cuidados en casa son

suficiente ante la presencia de alguno signo o N %
sintomas de alarma en el embarazo

a. Totalmente en desacuerdo 8 12,9
b. Indiferente. 18 29,0
c. Totalmente de acuerdo 36 58,1
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplico a las mujeres en estado de gestacioén, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N° 15 evidencia que el 58.1% de las gestantes eligieron la
alternativa C, totalmente de acuerdo; el 29.0% eligi6 la alternativa

B,Indiferente y el 12.9% eligi6 la alternativa A,totalmente en desacuerdo.
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Tabla N°16: Actitud sobre signos y sintomas de alarma en la gravidez de

mujeres del Centro de Salud de Pampa Grande — Tumbes, 2019.

Considera que el centro de salud u hospital es

capaz de darle la mejor atencidon en caso de N %
presentarse algun signo o sintoma de alarma

durante el embarazo

a. Totalmente en desacuerdo 11 17,7
b. Indiferente. 5 8,1
c. Totalmente de acuerdo 46 74,2
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N° 16 evidencia que el 74.2% de las gestantes eligieron la
alternativa C, totalmente de acuerdo; el 17.7% eligi6 la alternativa

A totalmente en desacuerdoy el 8.1% eligio la alternativa B, Indiferente.
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Tabla N°17: Actitud sobre signos y sintomas de alarma en la gravidez de

mujeres del Centro de Salud de Pampa Grande — Tumbes, 2019.

Usted cree que al asistir al centro de salud u

hospital por presentar algun signo o sintoma N %
de alarma puede salvar su viday la de su bebe

a. Totalmente en desacuerdo 3 4,8
b. Indiferente. 9 14,5
c. Totalmente de acuerdo 50 80,6
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplico a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N°17 evidencia que el 80.6% de las gestantes eligieron la
alternativa C, totalmente de acuerdo; el 14.5% eligi6 la alternativa

B,Indiferente y el 4.8% eligi6 la alternativa A,totalmente en desacuerdo.
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Tabla N°18: Actitud sobre signos y sintomas de alarma en la gravidez de

mujeres del Centro de Salud de Pampa Grande — Tumbes, 2019.

Usted se considera una gestante controlada N %
a. Totalmente en desacuerdo 11 17,7
b. Indiferente. 10 16,1
c. Totalmente de acuerdo 41 66,1
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplico a las mujeres en estado de gestacioén, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N°18 evidencia que el 66.1% de las gestantes eligieron la
alternativa C, totalmente de acuerdo; el 17.7% eligi6 la alternativa

A totalmente en desacuerdoy el 16.1% eligio la alternativaB,Indiferente.
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Tabla N°19: Actitud sobre signos y sintomas de alarma en la gravidez de

mujeres del Centro de Salud de Pampa Grande — Tumbes, 2019.

Si usted presenta un signo o sintoma de alarma

durante el embarazo acudiria al centro de N %
salud, aunque no sea dia de su control prenatal

a. Totalmente en desacuerdo 7 11,3
b. Indiferente. 11 17,7
c. Totalmente de acuerdo 44 71,0
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N°19 evidencia que 71.0% de las gestantes eligieron la
alternativa C, totalmente de acuerdo; el 17.7% eligi6 la alternativa
B,Indiferentey el 11.3% eligio la alternativa A,totalmente en desacuerdo.
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Tabla N°20: Actitud sobre signos y sintomas de alarma en la gravidez de

mujeres del Centro de Salud de Pampa Grande — Tumbes, 2019.

Si su bebe no se mueve en toda la mafiana iria N %
al establecimiento de salud méas cercano

a. Totalmente en desacuerdo 6 9,7
b. Indiferente. 4 6,5
c. Totalmente de acuerdo 52 83,9
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplico a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N°20 evidencia que 83.9% de las gestantes eligieron la
alternativa C, totalmente de acuerdo; el 9.7% eligid6 la alternativa

A totalmente en desacuerdo,y el 6.5% eligio la alternativa B,Indiferente.
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Tabla N°21: Actitud sobre signos y sintomas de alarma en la gravidez de

mujeres del Centro de Salud de Pampa Grande — Tumbes, 2019.

Si perdiera sangre por sus genitales acudiria al

Centro de Salud N &
a. Totalmente en desacuerdo 8 12,9
b. Indiferente. 8 12,9
c. Totalmente de acuerdo 46 74,2
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplico a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N°21 evidencia que 74.2% de las gestantes eligieron la
alternativa C, totalmente de acuerdo; el 12.9% eligi6 la alternativa

A totalmente en desacuerdo,y el 12.9% eligio la alternativa B,Indiferente.
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Tabla N°22: Actitud sobre signos y sintomas de alarma en la gravidez de

mujeres del Centro de Salud de Pampa Grande — Tumbes, 2019.

Si usted presentara dolor de cabeza punzante,

zumbido de oidos, hinchazon de cara, manos y N %
pies en el embarazo, iria al establecimiento mas

cercano
a. Totalmente en desacuerdo 7 11,3
b. Indiferente. 6 9,7
c. Totalmente de acuerdo 49 79,0
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N° 19 evidencia que 79.0% de las gestantes eligieron la

alternativa C, totalmente de acuerdo; el 11.3% eligi6 la alternativa

A, totalmente en desacuerdo,y el 9.7% eligi6 la alternativa B,Indiferente.
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Tabla N°20: Actitud sobre signos y sintomas de alarma en la gravidez de

mujeres del Centro de Salud de Pampa Grande — Tumbes, 2019.

Si usted presentara fiebre persistente acudiria N %
al centro de salud

a. Totalmente en desacuerdo 9 14,5
b. Indiferente. 5 8,1
c. Totalmente de acuerdo 48 77,4
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta que se aplicé a las mujeres en estado de gestacion, las cuales

asisten a su control prenatal en Centro de Salud de Pampa Grande - Tumbes, 2019.

La tabla N° 20 evidencia que 77.4% de las gestantes eligieron la
alternativa C, totalmente de acuerdo; el 14.5% eligi6 la alternativa
A totalmente en desacuerdo,y el 8.1% eligi6 la alternativa B,Indiferente
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