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RESUMEN

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional, de disefio no experimental, corte transversal. Se aplic6 una encuesta
para valorar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes delas gestantes,
acerca de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo. Teniendo como
objeto de estudio a 76 gestantes atendidas en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales
Villegas — Tumbes en el periodo 2017 - 2018. Los objetivos de la investigacion fueron
determinarla relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en signos y sintomas
de alarma del embarazo en las gestantes, los resultados obtenidos en el nivel de
conocimiento en signos y sintomas se observé que es bajo en (70%), conocimiento
medio en (24%) y conocimiento alto en (6%),en cuanto a la actitud se observo que es
indiferente en (82%), desfavorable en (12%) y favorable en (6%), en cuanto a la
relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma
en el embarazo, mediante la prueba de Chi cuadrado se evidencio que existe relacion
significativa entre las variables de estudio (p=0.02), reconociendo en la investigacion
gue a menor nivel de conocimiento, la actitud es indiferente .

Palabras claves: Signos y sintomas de alarma, embarazo, conocimiento y actitudes.



ABSTRACT

The present study corresponds to a quantitative, descriptive, correlational, non-
experimental design, cross-sectional investigation. A survey was applied to assess the
relationship between the level of knowledge and the attitudes of pregnant women,
about the signs and symptoms of alarm during pregnancy. Having as object of study
76 pregnant women attended in the Health Post Gerardo Gonzales Villegas - Tumbes
in the period 2017 - 2018. The objectives of the research were to determine the
relationship between the level of knowledge and attitudes in signs and symptoms of
pregnancy alarm in pregnant women, the results obtained in the level of knowledge in
signs and symptoms was observed to be low in (70%), knowledge in medium (24%)
and knowledge high in (6%), in terms of attitude it was observed that is indifferent in
(82%), unfavorable in (12%) and favorable in (6%), in terms of the relationship between
the level of knowledge and attitudes about signs and symptoms of alarm in pregnancy,
using the Chi square test It was evidenced that there is a significant relationship
between the study variables (p = 0.002), so that the lower the level of knowledge, the
lower the favorable attitude.

Keywords: Signs and symptoms of alarm, pregnancy, knowledge and attitudes
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INTRODUCCION

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante el
aprendizaje, que tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye en la razéon @®. La actitud es una organizacion
relativamente estable de creencias, sentimientos y tendencias hacia algo o
alguien @, A'lo largo de los afios se ha mantenido un problema de salud publica que
afecta, no solo al Perl, sino también al mundo entero, que es la morbi-mortalidad
materna. Cada afio aproximadamente 830 mujeres mueren por complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto; y de estas el 99% ocurren en paises en
desarrollo, lo cual sigue siendo inaceptablemente alto, segun el dltimo reporte de la
OMS-2016 ©.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los signos y sintomas de alarma del
embarazo son aquellos que indican peligro durante la gestacion. La embarazada
debe estar capacitada para reconocer y diferenciar los signos y sintomas de alarma,
para asi concurrir oportunamente al servicio obstétrico ®. En el &mbito de las ciencias
de la salud, un sintoma es un elemento subjetivo, percibido Unicamente por el
paciente , por ejemplo, el dolor, la debilidad y el mareo, a diferencia de un signo, que
es la manifestacion objetiva, clinicamente fiable, y observada en el examen fisico del

paciente ©),

Durante el proceso de formacién pre-profesional se pudo observar los diferentes
signos y sintomas de alarma que padecian las gestantes, y al ser interrogadas sobre
ello manifestaban que no estaban informadas, otras pacientes referian conocer los

signos y sintomas de alarma pero acudian después de varios de dias al
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establecimiento de salud, lo cual incrementaba la morbimortalidad materna perinatal.
Este problema adn continua debido al desconocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma en las gestantes, por ello no saben como actuar ante la presencia de estos;
esto es lo que motivé al investigador para la formulacion del siguiente problema. ¢ Cul
es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en signos y sintomas de

alarma en gestantes del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas — Tumbes 20187

Por ello este trabajo de investigacion tiene relevancia social ya que la
informacion obtenida del presente estudio deberd ser alcanzada al
establecimiento de salud para mejorar las estrategias educativas sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo; con el fin de concientizar a las gestantes;
buscando de ésta manera mejorar actitudes con una responsable toma de
decisiones basada en la informacion recibida para disminuir la morbimortalidad
materno perinatal, asi mismo tiene implicancias practicas porque va a permitir
conocer, analizar y mejorar actividades educativas, con el objetivo de lograr
conductas y actitudes adecuadas sobre la salud materna que influyan

determinantemente en la reduccion de la tasa de mortalidad materna y perinatal.

Por lo consiguiente para lograr los fines de la investigacion se plante6 como
objetivo general; determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en
signos y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el Puesto
de Salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes — 2018 y como objetivos especificos
Identificar el nivel de conocimiento y determinar la actitud sobre los signos y sintomas

de alarma en el embarazo de los sujetos en estudio.
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l. MARCO DE REFERENCIA DEL PROBLEMA

2.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional, Hailu D. YBerhe H. (™ en el afio 2013 tuvo como objeto de
estudio evaluar el estado de conocimiento de los signos de peligro durante el
embarazo y el parto en las mujeres, en el estado regional de Tigray, Etiopia un pais
Africano. Fue un estudio transversal que se llevo a cabo desde 20 noviembre 2012 al
30 junio 2013, una muestra seleccionada al azar de 485 mujeres que habian tenido
al menos un parto en los ultimos dos afios. Como resultado en las participantes
encuestadas sobre los signos de peligro durante el embarazo, los mas frecuentes
fueron el sangrado vaginal por 238 (49,1%), hinchazon de las piernas o la cara por
202 (41,6%), y la ausencia de movimientos fetales por 159 (32,8%). De las
encuestadas (58.8%) mencionan al menos dos signos de peligro durante el embarazo
y (35.1%) desconocian los signos de peligro en el embarazo; en conclusion el nivel
educativo de la madre se asocio con el conocimiento sobre sefiales de peligro en el

embarazo.

Okour A, etal ® en el afio 2013 en Jordania realizé el estudio determinar el nivel
de conocimientos y actitudes de signos y sintomas de peligro en el embarazo, lo cual
el 84, 8 % de las mujeres entrevistadas no estaban al tanto de las sefales de peligro
y sintomas de complicacion del embarazo. El analisis multivariado revel6 que el nivel
de educacion de los participantes/ parejas y recibir informacién sobre los sintomas de
peligro en la gestacion tenian correlacion (p=0,02). Concluyendo que el conocimiento
de sintomas de complicacion del embarazo entre las mujeres en Jordania era bajo

los cual se relaciona con una actitud desfavorable.
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Mbalinda SN, Nakimuli A. ® en el 2014 publicé un estudio cuyo objetivo fue
evaluar la asociacién entre el conocimiento de los signos de peligro. El estudio incluy6
a 810 mujeres que ingresan en el periodo de preparto en el hospital Mulago. Uganda,
pais d Africa Oriental. Las mujeres con antecedentes de problemas obstétricos
durante el embarazo anterior tuvieron mas probabilidades de estar bien informadas
sobre los signos de peligro en comparacion con los que no tuvo complicaciones en el
embarazo anterior. Sangrado vaginal 67.4%, hinchazén de cara y/o manos 46.7% y
dolor abdominal 7.7% son identificados con mayor frecuencia como signos de alarma
en el embarazo. Por lo tanto se concluyo que el 42.3% de las gestantes muestras un

nivel de conocimiento bajo sobre los signos de peligro.

A nivel nacional; Flores B. e Ylatoma M. @9 en el afio 2013 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 - Tarapoto, en el mes de Junio- Septiembre; realizé el
estudio descriptivo de corte transversal, de disefio de investigacion correlacional. La
muestra estuvo conformada por 31 gestantes; donde el 74.2% refirieron haber
recibido informacion sobre el tema; el 51.6% tuvieron un conocimiento alto del tema.
El 41.9% de la muestra estudiada identifico al sangrado vaginal, fiebre y pérdida de
liguido amnidtico como los signos y sintomas reconocidos por ellas. Asi mismo se
encuentra que el 96.8% tuvo una actitud favorable con respecto a los signos y
sintomas de alarma del embarazo. Existid correlacion entre las variables de estudio
(p=0.189), por lo que a mayor nivel de conocimiento mayor actitud favorable para

actuar frente a los signos y sintomas de alarma.
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Amaya T, Lannacone J. @D en el afio 2013, en Lima; realizé un estudio el cual
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma en
gestantes frente al embarazo realizado en el Hospital José Agurto Tello Chosica,
Lima, Peru, 2013, un estudio descriptivo con una muestra de 258 mujeres atendidas
en dicho nosocomio; donde concluyé que el 51.3%, de las gestantes tienen un nivel
de conocimientos deficientes sobre los signos de alarma en el embarazo lo cual se

asocio a la actitud indiferente en un 69.4% de las gestantes.

Ticona D, Torres L, Veramendi L, Zafra J@2. En el 2014 realiz6 su investigacion
sobre conocimientos de signos de alarma de las gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé, Lima, Pert en junio 2013. Un estudio
descriptivo transversal, cuyos resultados fueron que el 93% de las gestantes
considerd los signos de alarma como indicadores de peligro para la madre y el feto;
reconocio el sangrado vaginal (87,3%), alteracion de movimientos fetales (86,6%) y

fiebre (86%). El 100% sabia que deberia acudir a un centro de salud de inmediato.

Colachahua M®.en el afio 2015 realiz6 un estudio para medir el nivel de
conocimiento de las sefiales de alarma y conducta de la paciente con morbilidad
materna extrema atendida en el Instituto Nacional Materno Perinatal Lima, el disefio
de estudio fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, se estudio a 60
pacientes que presentaron morbilidad materna extrema, las principales sefales de
alarma que identificaron y presentaron las pacientes son Cefalea (56,7%), edema de
manos, pies y/o cara (45,0%), sangrado vaginal (35,0%) y pérdida de liquido
amniético (31,7%), molestias urinarias (10,0%); el nivel de conocimiento de las

sefales de alarma en las pacientes fue (60,7%), bajo nivel de conocimiento (33,0%),
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pacientes con un alto nivel de conocimiento (3,3%). La conducta frente a las sefiales

de alarma en las pacientes no fue favorable en (66.7%).

A nivel regional Cruz R. Elizalde M @4, En Tumbes el 2014 tuvo como objeto de
estudio determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia los
signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital
JAMO 1I-1; fue un estudio descriptivo de corte transversal — correlacional con una
muestra conformada por 92 gestantes. Los resultados encontrados fueron: El 52%
tiene un nivel conocimiento medio y el 39% demuestra un nivel conocimiento alto.
Entre los signos y sintomas de alarma mas reconocidos por la poblacion en estudio,
se encontré que el 90% identifica al sangrado vaginal, el 68% la hinchazén de manos,
piernas y cara, el 57% el dolor de cabeza y el 84% la pérdida de liquido amniotico.
Asi mismo, se encontro que el 81% tiene una actitud favorable; existe correlacion
entre las variables de estudio, por que a mayor nivel de conocimiento, existe mayor

actitud favorable para actuar frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo.
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2.2 BASES TEORICO - CIENTIFICAS

Conocimiento es todo lo que adquirimos mediante la interaccion con nuestro

entorno obteniendo como resultado de la experiencia organizada y almacenada en la

s - (15) . .

mente del individuo de forma Unica para cada persona . El diccionario de la Real
Academia Espafiola define conocimiento como: Entendimiento, inteligencia, razén
natural. ElI conocimiento es mas que un conjunto de datos, es un conjunto sobre

hechos verdaderos o de informacion almacenada a través de la experiencia o del

.. (16)
aprendizaje del ser humano.

Las teorias del Conocimiento estan planteadas en dos grandes posturas como el
empirismo y el racionalismo; el empirismo es un sentido estricto, hace relacion a
las teorias filosoficas creadas, los caracteres fundamentales del son subjetivismo del
conocimiento. El racionalismo es otra postura que proviene del latin, ratio, razén, en
filosofia, sistema de pensamiento que acentla el papel de la razén en la adquisicion

del conocimiento @7,

Se sabe que la orientacion, comunicacion e informacion sobre los signos y sintomas
de alarma del embarazo es un proceso eficaz para adquirir el conocimiento lo cual es
un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje en
la gestante para identificar tempranamente los signos y sintomas de alarma del
embarazo teniendo mayor interés en tomar medidas al respecto; por lo tanto se debe
considerar que la educacién viene a ser un factor determinante en la conducta de la
mujer embarazada, la escala de medicién del conocimiento sobre los signos vy

sintomas de alarma del embarazo se clasifica en alto (cuando identifica y reconoce
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el tema con mayor facilidad), medio (cuando identifica y reconoce el tema con algunas

dificultades) y bajo (cuando no identifica ni reconoce el tema).

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:
Segun Ochoa J.®® 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 determina
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 y

comprension por parte de sus seres queridos.

La actitud se mide en favorable; la cual caracteriza a las personas que hacen un
esfuerzo por ver lo bueno en practicamente todo y mantienen un excelente optimismo
a pesar de experimentar algunas dificultades; asi mismo esto es de optima
determinacion para lograr los objetivos 19, actitud indiferente la cual se define como
actitud intermedia debido a que no presenta grado de inclinacion favorable o
desfavorable. Y por dltimo esta la actitud desfavorable, que es donde las personas
comienzan a observar todo con negatividad, una actitud de conformismo enfocandose
en lo poco que salié mal 20,

Actitudes frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo que tienen las

gestantes predispone a que desarrollen una cierta conducta que cuenta con una base
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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
gue se pueden presentar durante el embarazo para que la mujer gestante tenga apoyo
emocional y comprensién por parte de sus seres queridos.

La mujer en el embarazo experimenta una serie de cambios los cuales se consideran
normales, pero hay signos y sintomas dependiendo de la edad gestacional en que
adquieren de gran importancia, los cuales se deben vigilar constituyéndose de alarma
y ameritan una atencion inmediata para asi evitar complicaciones en el transcurso del
mismo. La falta de identificacién y de reconocimiento temprano de signos y sintomas
de alarma del embarazo complica su curso y pone en peligro la salud materna y
perinatal. Poseer un conocimiento adecuado ayuda a actuar rapida y apropiadamente
ante la identificacién de sintomas anormales y contribuye a la adopcion de conductas
positivas que beneficien la salud materna. Segun la Organizacién 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 concepcién esta en peligro @b,

Entre los signos de alarma del embarazo tenemos la fiebre que en el embarazo no
deberia presentarse; pero dado el caso que 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 prondstico neonatal debido a la probabilidad elevada de infeccion
fetal. Algunos estudios han indicado un riesgo méas altos 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
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alta y persistente indica que es posible que se esté produciendo una infeccion,
enfermedad de vias urinarias, respiratorias, infeccion dentro de Gtero e infeccion en

todo el cuerpo y es preciso acudir al hospital 2.

La hinchazén o edema es un proceso normal que aparece durante el embarazo,
especialmente durante el tltimo trimestre y en los primeros 10 dias después del parto.
El 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
multiples los factores que contribuyen a su aparicion: aumento de la retencién hidrica,
de la permeabilidad capilar y del flujo sanguineo; disminucién de la presién osmatica
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 gestacion, debemos pensar y descartar un
sindrome hipertensivo del embarazo o una enfermedad renal. Por lo cual es

importante la asistencia al hospital de inmediato 3,

El sangrado vaginal es un fenbmeno que se presenta aproximadamente en el primer
trimestre del embarazo y este nimero disminuye a un 10% en el ultimo trimestre. El
sangrado puede ir desde un manchado escaso, color marron 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
trimestre del embarazo por amenaza de aborto, mola hidatiforme o embarazo
ectdpico, en el segundo y en el tercero por desprendimiento prematuro de placenta

0 placenta previa. Los sangrados en la 22 mitad del embarazo pueden ser graves
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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 @,

La pérdida de liquido amnidtico 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 amni6tico 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
duracion del periodo de latencia, cuando el mismo supera las 24 horas el riesgo se
incrementa significativamente. Otros factores asociados son: el polihidramnios, el
embarazo multiple, las malformaciones uterinas, la placenta previa, los tumores

uterinos, etc. @,

Los vOmitos excesivos son producto de la aparicion de las hormonas placentarias,
especialmente la gonadotrofina corionica y la progesterona. Estas hormonas hacen
que el proceso digestivo sea mucho mas lento y por esta razén los alimentos
permanecen mas tiempo en el estbmago. Se estima que entre el 50 — 80% de las
embarazadas experimentan nauseas y voOmitos 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,
Hipokalemia, alcalosis metabdlica y otras deficiencias nutricionales, con pérdida de
peso y cetosis; en etapas avanzadas muy graves hay trastornos neurolégicos, lesiéon
hepética, 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 presién 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@®.

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 @7, Las convulsiones son signos de alarma de importancia clinica que
Se asocia a presion alta, siendo indicador de eclampsia, que pone en riesgo la salud
de la madre y del producto. La convulsion eclamptica 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 @9,

Como sintomas de alarma del embarazo se encuentra principalmente la cefalea, que

puede aparecer en una mujer que nunca lo padecié o bien como reaparicion de un
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sintoma ya presente fuera del embarazo. El momento de aparicion mas tipico es
durante el primer trimestre @9, La gestante después de los tres primeros meses
no debe presentar dolor de cabeza, visidbn borrosa y mareos, ya que puede
obedecer a diferentes factores asociados al embarazo, tales como: Pre-eclampsia

moderada o grave; Eclampsia @9,

La disminucién de movimientos fetales es un sintoma clinico que se utiliza para el
diagndstico de la condicion fetal y debe ser evaluado en cada atencién 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. El aumento de la
actividad fetal, especialmente postprandial es un signo de salud, mientras que su

disminucion es un signo sospechoso de hipoxia fetal GV,

Si los movimientos fetales disminuyen considerablemente o estan ausentes se debe
concurrir al médico para realizar un monitoreo y un examen ecografico para verificar
vitalidad fetal o complicaciones fetales @Y. El dolor o ardor al orinar es frecuente
durante el embarazo experimentar alteraciones en la miccion, desde una simple
urgencia o necesidad de orinar, hasta la pérdida involuntaria de la orina. Esto se
produce porque el Gtero al crecer va comprimiendo la vejiga contra la pelvis. Las
molestias urinarias también pueden ser manifestaciones de infeccién 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 infeccidn urinaria en algin momento de sus vidas. ©2,
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La causa de esto se encuentra en los cambios hormonales y de la posicion
anatomica del tracto urinario durante el embarazo, que facilitan que las bacterias
viajen a través de los uréteres hacia los rifiones. Por eso necesario hacer un analisis
de orina para poder descartar cualquier tipo de infeccién urinaria ¢, Los trastornos
visuales o auditivos de manera aislada no tienen importancia; pero si se asocia a
cefalea intensa, escotomas, etc., es un sintoma de alarma indicador de pre-
eclampsia. Por otro lado cuando las contracciones uterinas antes de las 37 semanas
de gestacién son dolorosas, frecuentes y regulares, indica que el parto puede

adelantarse, y el producto puede morir por ser inmaduro ¢4,

Se puede definir como gran importancia ante la precaucion frente a los signos y
sintomas de alarma en el embarazo al control prenatal como un conjunto de
acciones médicas Yy 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 preparacion 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 ©%.

Por ello, cuenta con diversos objetivo importantes como 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
sanal/o, sin deterioro de la salud de la madre, considerando el contexto fisico,
psicoldgico y social, en el marco de los derechos humanos y con enfoque de género

e interculturalidad ©9. Asi mismo, las caracteristicas propias de la atencién o control
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prenatal debe ser precoz y continuo en las atenciones prenatales permite efectuar
acciones de promocién 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 C”.

Ademas el control prenatal debe ser completo en contenido de evaluacion del estado
general de la gestante, en la evolucion del embarazo y de los controles e
intervenciones requeridas segun edad gestacional, de calidad; donde el prestador de
salud tendra la capacidad resolutiva y el Equipo de salud capacitado para brindar una
atencion integral, humanizada y de alto nivel; y por uUltimo debe ser oportuna 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 G?

La frecuencia de la atencién prenatal debe ser Optima contabilizandose trece
atenciones; de las cuales se distribuyen como una atencién mensual hasta las 32
semanas; una atencién quincenal entre las 33 y las 36 semanas; y una atencién
semanal desde las 37 semanas hasta el parto. Con ello optamos para una prevencion
anticipada de los signos y sintomas de alarma que se pueden presentar en el

embarazo 8,
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2.3DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Conocimiento: todo lo que adquirimos mediante la interaccion con nuestro entorno
obteniendo como resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente

del individuo de forma Ginica para cada persona (6

Actitud: Forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un

individuo para hacer las cosas 19,

Signos: manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la

exploracion médica del paciente ©®),

Sintoma: son elementos subjetivos, sefiales percibidas Unicamente por el paciente,
alarma: que hace referencia a preocupacion, intranquilidad o temor producido por la

aparicion o la posibilidad de un peligro (38

Embarazo : es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el Gtero,
hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios

fisiologicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen en la mujer ©9,
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Il. MATERIAL Y METODOS.

3.1. Tipo de estudio:

El estudio descriptivo es un tipo de metodologia que describe el 6rgano u objeto de
estudio; la investigacion correlacional analiza si el aumento o disminucion de las
variables de estudio coincide 9.

No experimental; ya que no manipula deliberadamente variables; y de corte
transversal en el que una muestra representativa de esta son estudiadas en un
momento dado de la misma poblacién de estudio 9.

3.2. Disefio de la investigacion

Se aplico el tipo de estudio descriptivo correlacional el cual valoré y relacioné el nivel
de conocimiento y actitudes delas gestantes, acerca de los signos y sintomas de

alarma durante el embarazo, y estudié las variables durante un tiempo determinado.

— O —p X

Donde:

M= Muestra

X= Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo.

Y= Actitud de las gestantes frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo.

R= Relacion entre variables.
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3.3. Poblacion y muestra:

Poblacién: Estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el Consultorio de
Obstetricia del Puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas — Tumbes durante los
altimos 03 meses del presente afio que se estima en 360 gestantes las cuales

realizaron sus controles prenatales en dicho puesto de salud.

Muestra: El tamafio de la muestra fue determinado teniendo como referente el nimero
de gestantes atendidas en el Consultorio de Obstetricia del Puesto de salud Gerardo
Gonzales Villegas — Tumbes durante los ultimos 03 meses del presente afio,

mediante la formula, el tamafio de la muestra obtenida fue de 76 pacientes.

- Z*.p.q.N
 Z2.p.qg +e? (N—1)

n

Z: desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado 1.96

p: 0.5 (50%)
q: 0.5 (50%)
e: 0.1 (10%)
N: 360

B 1.96% x 0.5 x 0.5 x 360
"~ 1.96% x 0.5 x 0.5 + 0.1%2(360 — 1)

Tl

_ 3.8416 x 0.5 x 0.5 x 360
~ 3.8416 x 0.5 x 0.5 + 0.01(359)

Il

_ 345.744
"~ 0.9604 + 3.59

¥l

345.744

= 45504

mn = 7598
n=176
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Muestreo: Fue un muestreo probabilistico, una técnica de muestreo en virtud de la
cual las muestras son recogidas en un proceso que brinda a todos los individuos de

la poblacién las mismas oportunidades de ser seleccionados ©9.

Criterios de inclusioén

Gestantes que acudieron a partir de su segundo control prenatal, de todo estrato

social, grado de instruccion y de cualquier edad materna.
Criterios de Exclusion

Gestantes con discapacidad mental y aquellas que no aceptaron participar

voluntariamente en el estudio.

3.4. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos

El método fue la encuesta para lo que se elabor6 un cuestionario que fue
estructurado y disefiado por las investigadoras, el cual integro la valoracion y estudio
de las variables conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo dirigido a las gestantes que acudieron a su atencion prenatal.

Para la medicion del nivel de conocimiento se utilizé preguntas con alternativas de
respuestas multiples; para medir la actitud se aplico un test tipo Likert modificado; una
herramienta utilizada por la mayoria de investigadores para evaluar opiniones y
actitudes de una persona “0. Disefiado y validado por juicios de expertos; en este
caso validado por la Mg. Gloria Taica Sanchez, Mg. John Ypanaqué Ancajima, Dr.
Luis Fernando Fernandez Neira ; el cual fue aplicado en modo de encuesta piloto en
el centro de salud Pampa Grande, donde se encuestaron a 18 gestantes quienes
cumplieron con los criterios de inclusion; de lo cual, los resultados fueron analizados
cada uno de los item y preguntas consideradas en el cuestionario obteniendo un Alfa

de Cron Bach positivo ya que se observa un valor de confiabilidad mayor al 80%
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(anexo04). Siendo el Alfa de Cron Bach un coeficiente que nos ayuda a medir
fiabilidad de una escala de medida de las correlaciones entre las variables, cuya
denominacion Alfa fue realizada por Cronbach, que casualmente tenia su mismo

nombre, en 1951¢4Y),

Este instrumento fue anénimo y constdé de dos partes distribuido de la siguiente
manera: (Ver anexo 03)

| PARTE: Incluy6 doce preguntas, claras y precisas con varias opciones en relacion
al nivel de conocimientos de los signos y sintomas de alarma del embarazo. Para lo
cual se asignd un puntaje segun las respuestas, de tal manera que se clasifico en:
conocimiento alto si presenta de 8-12 puntos, medio si es de 4-7 puntos y bajo si

presenta de 0- 3 puntos.

Il PARTE: Comprendio las doce siguientes preguntas que corresponden a la segunda
variable de estudio que son las actitudes hacia los signos y sintomas de alarma del
embarazo, cada una de ellas con 05 alternativas cuyo valor fue de 0 a 4 puntos segun
las afirmaciones vertidas por el encuestado, haciendo una puntuacion total de 48
puntos. De acuerdo a la escala de Likert se evalud las actitudes teniendo en cuenta
los criterios de medicion; la clasificacion de las respuestas de la encuesta fue
agrupada en Favorable si cuenta con una puntuacion de 33-48 puntos, Indiferente si

la puntuacién es de 17- 32 puntos y Desfavorable 0-16 puntos.
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3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la ejecucién del proyecto denominado: Relacion entre nivel de
conocimiento y actitudes en signos y sintomas de alarma de las gestantes del puesto
de salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes 2018, se solicitd el permiso
correspondiente a las autoridades de dicho puesto de salud para la aplicacion de la
encuesta dirigida a las gestantes; obtenido el permiso, se eligieron a las gestantes que
cumplian con los criterios de inclusion que participaron en la investigacion a quienes
se les solicito el consentimiento informado (Anexo 02) y se procedio6 a la aplicacion del
cuestionario mediante la encuesta anénima. Se les explicdé el motivo de la
investigacion, siempre teniendo en cuenta los principios éticos, asi como la
confidencialidad de la informacion expresada.

Procedente a ello, el equipo se reunio para tabular el instrumento mediante el paloteo,
los resultados fueron procesados en una base de datos en Excel 2016, luego
presentado en tablas estadisticas; se procedio al disefio de las tablas utilizando el
programa SPSS Vs 24; para el analisis univariable, (una sola entrada) y para analisis
bivariable (de doble entrada); para determinar la hipotesis correlacional se utilizé la
prueba estadistica Ji-Cuadrado con un nivel de significacion de 5% de probabilidad
(p=0.05); esta prueba tiene distribucion de probabilidad del mismo nombre, que sirve
para someter a prueba hipotesis referidas a distribuciones de frecuencias. En términos
generales, esta prueba contrasta frecuencias observadas con las frecuencias

esperadas de acuerdo con la hipétesis 2,
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3.6. Bioética de la investigacion

La presente investigacion se realizo en un marco ético y de respeto a los derechos
humanos, teniendo en consideracion los tres principios fundamentales: como el
principio de Beneficencia - No maleficencia; el cual tiene como propdsito evitar todo
tipo de dafo que pudiera afectar a la poblacion en estudio durante el proceso de la
investigacion, puesto que la investigacion ha sido ejecutada por personal calificado el

cual ha utilizado la informacién Gnicamente para fines de la investigacion “3).

El principio de Autonomia; que se baso en la autodeterminacion, es decir, que todas
las unidades de andlisis tuvieron la potestad o el derecho de decidir participar o
retirarse en el momento deseado, se les explico el propdsito y los objetivos del estudio,
asi también se aclararon sus dudas y se informo6 de la libertad de retirarse en el
momento que lo deseen; y por ultimo el principio de justicia, Con este principio se
aseguro que la informacion que proporcionen las mujeres embarazadas que participen
en la investigacion sea de caracter confidencial, ademas se brind6 un trato justo y
equitativo antes, durante y después de su participacion en el estudio, preservando

asimismo su anonimato “3).
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[I. RESULTADOS.

TABLA 01

Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo en

gestantes del Puesto de Salud Gerardo Gonzalez Villegas — Tumbes 2018

Conocimiento N %

Alto 5 6
Medio 18 24
Bajo 53 70
Total 76 100

FUENTE: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden a su control prenatal en el

Puesto de Salud Gerardo Gonzalez Villegas

Se puede observar que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas en el
embarazo es bajo en (70%), conocimiento medio en (24%) y conocimiento alto en
(6%).
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TABLA 02

CORRECTA | INCORRECTA
ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
43% 57%
Define signo de alarma del embarazo
. 37% 63%
Define sintoma de alarma del embarazo
_ ] 42% 58%
reconoce signos y sintomas de alarma
3 N 49% 51%
Reconoce las nauseas y como seial de alarma
5% 95%
Diferencia las caracteristicas del liquido amniotico
Reconoce como signo de peligro las contracciones uterinas 5% 95%
antes de las 37 semanas
Reconoce la disminucién o ausencia de movimientos fetales 26% 74%
como sintoma de alarma
_ ) 5% 95%
Conoce que el ardor y dolor al orinar son sintomas de alarma
Reconoce las manifestaciones normales durante el 12% 88%
embarazo
_ ) ) 5% 95%
Reconoce la fiebre cdmo un signos de alarma
_ _ 26% 74%
Considera el zumbido de oidos como sintoma de alarma
) ] ) 37% 63%
Reconoce los signos y sintomas no que presentan peligro

FUENTE: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden a su control prenatal en el

Puesto de Salud Gerardo Gonzalez Villegas

Se observa que el 49% de las gestantes reconocen los vomitos incontenibles como
un signo de alarma, seguido del 43 % de que tienen nocion de lo que es un signo de
alarma, y el 37% define que es un sintoma, también podemos observar que el 95%
de las gestantes desconoce las caracteristicas del liquido amniotico, ardor y dolor al
orinar, la fiebre y las contracciones uterinas antes de las 37 semanas como signo y

sintomas de alarma.
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TABLA 03

Actitud sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo en gestantes del

Puesto de Salud Gerardo Gonzalez Villegas — Tumbes 2018

Actitud N %
Favorable 5 6
Indiferente 62 82

Desfavorable 9 12
Total 76 100

FUENTE: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden a su control prenatal en el

Puesto de Salud Gerardo Gonzalez Villegas

Se puede observar que la actitud sobre signos y sintomas en el embarazo es

indiferente en (82%), actitud desfavorable (12%) y actitud favorable (6%).
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TABLA 04

ENCUESTA VALORADA CON LA ESCALA FAVORABLE INDIFERENTE DESFAVORABLE
DE LIKERT MODIFICADA

Importancia de la informacién sobre los signos y sintomas 41% 46% 13%
de alarma en el embarazo
Los cuidados en casa no son suficiente ante la presencia 34% 42% 24%
de algun signo o sintoma de alarma del embarazo

. - 17% 55% 28%
Preferencia de atencion en el centro de salud

0 0, 0

El centro de salud u hospital tiene buena capacidad para 24% 54% 22%
la atencion

. : . 43% 29% 28%
Importancia de reconocer los signos y sintomas de alarma

_ 39% 49% 12%
Importancia del control prenatal
Asistencia oportuna en caso de presentar signos y 38% 58% 4%
sintomas de alarma

. - . 15% 65% 20%
Importancia del reconocimiento de los movimientos fetales
Si perdiera sangre por sus partes intimas iria de inmediato 37% 50% 13%
al centro de salud
importancia de acudir al centro de salud en caso de 38% 22% 40%
presentar sangrado vaginal
Acude al centro de salud en caso de identificar signos y 29% 51% 20%
sintomas de hipertension en el embarazo

24% 62% 14%

Si usted tuviera fiebre persistente acudiria de inmediato al
centro de salud

FUENTE: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden a su control prenatal en el Puesto de

salud Gerardo Gonzalez Villegas

Se observa las actitudes mas favorables fueron la asistencia oportuna en un 38%

versus el 4% desfavorable, la importancia de la informacion en un 41% fue favorable

versus el 13% desfavorable y la importancia del control prenatal en un 39% fue

favorable versus el 12% desfavorable. Respecto a las actitudes desfavorables

predomino la preferencia de atencion en el centro de salud en un 28% versus el 17%

favorable, la importancia del reconocimiento de los movimientos fetales fue

desfavorable en un 20% versus un 15 % favorable.
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TABLA 05

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo
relacionado a la actitud de las gestantes atenidas en el Puesto de Salud

Gerardo Gonzalez Villegas — Tumbes 2018

Actitud

Conocimientos. Favorable Indiferente Desfavorable Ji cuadrado
N % N % N %

Alto 1 1 2 3 2 3

Medio 1 1 16 21 1 0,02
Bajo 3 4 44 58 6 8

TOTAL 5 6 62 82 9 12

FUENTE: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden a su control prenatal en el

Puesto de Salud Gerardo Gonzalez Villegas

Se observa que del 6% de las gestantes con una actitud favorable, el 4% tiene un nivel
de conocimiento bajo, el 1% tiene un conocimiento medio y otro 1% alto; del 82% de
las gestantes con actitud indiferente, el 58% tienen un nivel de conocimiento bajo, el
21% tiene un conocimiento medio, mientras que el 3% tiene un conocimiento alto; y
del 12% de las gestante con actitud desfavorable, el 8% tiene nivel de conocimiento
bajo, un 1% tiene un conocimiento medio y el 3% tiene un nivel conocimiento alto.

Al relacionar el nivel de conocimiento con la actitud se obtuvo un valor de

p=0.02, lo que determind significancia estadistica para establecer que existe relacion

entre el nivel de conocimiento con la actitud.
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IV. DISCUSION

La relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas de
alarma en el embarazo es un tema importante para tomar en cuenta en la medicina
actual, especialmente en la obstetricia; por tal motivo se realiz0 esta investigacion, con
el fin de conocer cual es la posicion de las gestantes frente a este tema tanto en

conocimiento como en actitudes.

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada con respecto al nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo hace conocer que el
70% de las gestantes presenta un nivel de conocimiento bajo, el 24% un nivel de
conocimiento medio y el 6% un nivel de conocimiento alto (tabla 01), dicho resultado
tiene relacion con la investigacion realizada por Okour A, etal® donde reporta que el
84,8 % de las mujeres en etapa de gestacion presentan bajo nivel de conocimiento
sobre sintomas de alarma en el embarazo; también coincide con lo reportado en la
investigacion realizada por Mbalinda SN, Nakimuli A. ®quien refiere que el 59% de las
gestantes presentan un nivel de conocimiento bajo sobre los signos de peligro en el
embarazo, de la misma manera se relacionan con los resultados obtenidos en la
investigacion realizada por Lannacone J. Y, en la cual reporta que el nivel de
conocimiento en gestantes sobre signos de alarma en el embarazo es bajo en un 51%.
Pero los resultados obtenidos en la investigacion realizada no coincide con lo
reportado en la investigacion de Hailu D. YBerhe H. () donde refiere que el 58.8% de
las gestantes presenta un nivel de conocimiento alto sobre sintomas de peligro

durante el embarazo.
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Estos reportes dejan en evidencia que la informacién sobre signos y sintomas de
alarma en el embarazo brindada a las gestantes del puesto de salud Gerardo
Gonzales Villegas — Tumbes podria ser limitada ya sea por falta de tiempo o
desinterés del personal de salud responsable de la atencion; o en caso contrario
refleja la posible falta de interés por parte de las gestantes hacia la informacién

durante su atencion prenatal.

Al realizar el analisis de la tabla 02 podemos observar que el 49% de las gestantes
reconocen los vomitos incontenibles como un signo de alarma, seguido del 43 % de
que tienen nocién de lo que es un signo de alarma, y el 37% define que es un sintoma,
también podemos observar que el 95% de las gestantes desconoce las
caracteristicas del liquido amniético, ardor y dolor al orinar, la fiebre y las

contracciones uterinas antes de las 37 semanas como signo y sintomas de alarma.

Con respecto a la actitud sobre signo y sintomas de alarma en el embarazo, se
observa que el 6% de las gestantes encuestadas mostraron actitud favorable, el 82%

mostro actitud indiferente y el 12 % desfavorable. (Tabla n°03)

Dichos resultados se discute con los reportados en la investigacion realizada por
Colachahua M. 3, donde refiere que el 66,7%, de las gestantes presentan actitud
desfavorable frente a los signos y sintomas de alarma durante la gestacion; de la
misma manera en la investigacion realizada por Amaya T, Lannacone J. Dse
evidencia que el 69.4% las gestantes presentan una actitud indiferente frente a los

signos y sintomas de alarma en el embarazo.
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Dichos resultados no concuerdan con los obtenidos en la investigacion realizada Cruz
R. Elizalde M 14, donde refiere que el 81% de las gestantes estudiadas presentaban
una actitud favorable.

Estos resultados discutidos y analizados reflejan claramente la indiferencia de las
gestantes, lo cual resulta alarmante puesto que dicha actitud no le permitira tomar
medidas asertivas en caso de presentar signos y sintomas de alarma durante la

gestacion.

Al analizar la tabla 04 de la investigacion realizada Se observa las actitudes mas
favorables fueron la asistencia oportuna en un 38% versus el 4% desfavorable, la
importancia de la informacion en un 41% fue favorable versus el 13% desfavorable y
la importancia del control prenatal en un 39% fue favorable versus el 12%
desfavorable. Respecto a las actitudes desfavorables predomino la preferencia de
atencion en el centro de salud en un 28% versus el 17% favorable, la importancia del
reconocimiento de los movimientos fetales fue desfavorable en un 20% versus un

15% favorable

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre sintomas y
signos de alarma en el embarazo (tabla 05), mediante la prueba de Ji cuadrado se
evidencio que existe relacion (p=0.002), por lo que a menor nivel de conocimiento
menor actitud favorable (tabla 05). Este resultado coincide con los reportados en la
investigacion realizada por Okour A, etal® donde se concluye que el nivel de
conocimiento es bajo lo cual se relaciona con una actitud desfavorable en las

gestantes (p=0,02).
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Pero dichos resultados no coinciden con los reportados por Flores B. e Ylatoma M.(©);
quienes en su investigacion encontraron que existe correlacion entre las variables de
estudio,; sabiendo que a mayor nivel de conocimiento frente a los signos y sintomas
de alarma del embarazo, la actitud sera favorable en las gestantes; refieren que el
96.8% de las gestantes presenta una actitud favorable con un valor de significancia
de (P=0.001), por lo que a mayor nivel de conocimiento mayor actitud favorable para
actuar frente a los signos y sintomas de alarma, al igual que los reportes obtenido por
Cruz R. Elizalde M % quienes refieren en su investigacion que el nivel de
conocimiento alto se relaciona con la actitud favorable (p=0.002) en cuanto a los
signos y sintomas de alarma en el embarazo.

En cuanto a la relacién que guarda el nivel de conocimiento y actitudes sobre signos
y sintomas de alarma en el embarazo en términos generales las actitudes dependen
de manera significativa de los conocimientos, ya que no permiten que la informacién

brindada durante la atencién prenatal sea idealmente provechosa para la gestante.

De esta manera los datos obtenidos en esta investigacion, contribuyen a la
comprension de la situacion de las gestantes respecto a sus conocimientos y actitudes
hacia los signos y sintomas de alarma del embarazo, permitiendo encaminar y
desarrollar estrategias que apunten a las necesidades puntuales de esta poblacion.

Por lo tanto, los profesionales de salud involucrados en esta contienda estan
comprometidos de manera asistencial y educativa, aprovechando la etapa del
embarazo para fomentar la salud materno perinatal, bajo la premisa de que cada mujer
gestante bien informada y educada es primordial para la conservacion de su propio
bienestar y el del hijo que espera; proporcionando asi, una mejor atencion prenatal

logrando fortalecer los conocimientos en las usuarias sobre los signos y sintomas de
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alarma y las complicaciones durante el embarazo; con el fin de concientizar a las
gestantes en la deteccion oportuna de los signos y sintomas de alarma, 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 morbimortalidad materna y perinatal,
objetivo del milenio y reto del profesional de obstetricia en el desarrollo de las

actividades preventivo promocionales.
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V. CONCLUSIONES

1. Con respecto al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el
embarazo, se concluye que un 70% de las gestantes tienen un nivel de
conocimiento bajo; el 24% un nivel de conocimiento medio y el 6% un nivel de

conocimiento alto.

2. En mencion a la actitud se encontro que el 82% de las gestantes participantes
en el estudio manifestaron actitud indiferente sobre signos y sintomas en el

embarazo; el 12% una actitud desfavorable y el 6% una actitud favorable.

3. Existe una relacion significativa de dependencia entre el nivel de conocimiento
y la actitud de las gestantes hacia los signos y sintomas de alarma del
embarazo. Mediante la prueba de Ji-Cuadrado se demostré que existe relacion

significativa (p=0.02).
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1.

3.

VI. RECOMENDACIONES

A los docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia fortalecer las
competencias de los estudiantes en el reconocimiento de la sintomatologia de
alarma del embarazo con el fin de motivar a las gestantes mediante charlas o

talleres educativos sobre signos y sintomas de alarma.

A los profesionales de obstetricia del puesto de salud Gerardo Gonzales
Villegas, mejorar sus estrategias de sensibilizacién y concientizacion para asi
poder educar a las gestantes y generar en ellas actitudes favorables ante la

aparicion de un signo o sintoma de alarma.

A los responsables de la atencion en Salud Materna, Médicos, Obstetras y
Personal de apoyo en la atencion de la mujer gestante, continuar con la
educacion, informacion y comunicacion sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo con el fin de lograr en las gestantes actitudes favorables y

conocimientos que ayuden a prevenir complicaciones durante la gestacion.
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ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALADE | ESCALA DE | METODODE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS VALORACION MEDICION REDCEOBiggg)N
Conocimientos Nauseas
Es el conjunto | sobre sintomas . Presencia
Precisa el .
de saberes que | de alarma en el Contracciones
la gestante | embarazo. concepto € | uterinas
identifica  los RN
sobre los . Disminucion
) sintomas  de
. SIghos y alarma. de .
Nivel de | sintomas de movimientos
conocimiento | alarma, los fetales ALTO
sobre los | cuales son Dolor y ardor | 8-12
signos y | percibidas para al orinar
sintomas de | detectar Cefalea MEDIO
alarma en el | anormalidades Trastornos 4-7
embarazo. que se hipertensién.
presentan Conocimiento Precisa el | Vomitos BAJO
durante sSu | sobre signos de | concepto e 0-3
embarazo. alarma en el | identifica los | Perdida de
embarazo. signos de | liquido ORDINAL
alarma. amniético
ENCUESTA
Sangrado
vaginal
Hinchazén
cara y
extremidades
Es el grado de | Identifica Reconoce Favorable
Actitud en las | inclinacion signos y | signos de (33-48 puntos)
gestantes favorable o | sintomas de | alarma
sobre los | desfavorable alarma en el | Reconoce 1,23,
signos y | de la gestante | embarazo sintomas  de | 7,9,10,11y 12 | Desfavorable
sintomas de | frente a los alarma (a7- 32
alarma en el | signos y puntos)
embarazo. sintomas  de
alarma que se | Toma de | Busca ayuda
presentan en el | decisiones oportuna Indiferente (0-
embarazo. oportunas 456,y8 16 puntos)
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cddigo

YO:

Al leer este documento, doy mi consentimiento para participar de forma voluntaria
en el estudio de investigacion que se enfoca en NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES EN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES DEL
PUESTO DE SALUD GERARDO GONZALEZ VILLEGAS — TUMBES 2018

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar la encuesta; lo
cual durara no mas de 10 minutos; la participacién de este estudio es estrictamente
voluntaria y confidencial; sus respuestas seran codificadas usando un namero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Si alguna
de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho

de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo

cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

FIRMA
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ANEXO N°03

ENCUESTA DE ESTUDIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES DEL PUESTO DE
SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS - TUMBES 2017~

Estimada paciente, el objetivo de la presente encuesta es determinar el nivel de conocimiento de los
signos y sintomas de alarma del embarazo y actitudes en gestantes que acuden a su control prenatal,
esperando que sus respuestas sean sinceras y veraces por tratarse de un estudio de investigacion. La
informacidn que usted proporcione en la encuesta es anénima y estrictamente confidencial, y contribuira

en mejorar la atencion integral de la mujer gestante, MUCHAS GRACIAS.

LDATOS SOBRE CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO:

1. ¢Qué es signo de alarma del embarazo?
a. Es unvirus que se da en el embarazo.
b. Es una caracteristica que la gestante puede observar la cual le indica peligro en el
embarazo.
c. Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo

d. Es desarrollo del embarazo con complicaciones.

2. ¢Qué es sintoma de alarma del embarazo?
a. Malestar que la gestante refiere durante el embarazo.

b. Manchas en la piel que la gestante presente durante el embarazo.

(2]

. La gestante no desea el embarazo.

o

. El desarrollo anormal del embarazo.

3. ¢Podria marcar algunos signos y sintomas de alarma del embarazo?
a. Sangrado vaginal, fiebre, perdida de liquido por las piernas, dolor de cabeza, vision
borrosa.
b. Suefio caida de cabello.
Anemia, infeccion de vias urinarias.

d. No sabe, no opina.
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8.

9.

¢En qué momento las nduseas y vomitos que se presentan e n el embarazo se

convierten en una sefal de alarma?

Cuando me permiten comer o tomar liquido.

S

Cuando no me permiten comer o tomar liquidos.
Cuando solo se presenta por las noches.

d. Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado.

¢,Coémo reconoceria la perdida de liquido por sus genitales?
a. Elliquido no tiene olor y moja la ropa interior.

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

c. Es de color verde claro y no moja la ropa interior.

d. Olor a lejia y humedece la ropa interior.

¢Cuando cree usted que la presencia de contracciones uterinas son una sefial de
alarma del embarazo?

a. Cuando son después de los 8 meses y no son frecuentes.

b. Cuando son después de los 8 meses y no son dolorosas.

c. Cuando son antes de los 8 meses, son frecuentes y dolorosas.

d

Cuando son después de los 9 meses.

¢, Cuando cree usted que su bebe puede estar en peligro?
a. Cuando mi bebe se mueve mucho
b. Cuando mi bebe se mueve poco
c. Cuando mi bebe no se mueve
d

Todas las anteriores

¢ Como considera usted al dolor o ardor al orinar durante el embarazo?
a. Es frecuente en el embarazo
b. Esnormal en el embarazo
c. Es frecuente y normal en el embarazo
d. No es frecuente ni normal en el embarazo
¢,Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?
a. Visién borrosa zumbido de oido
b. Dolor de cabezay fiebre

Suefio, mareos y nauseas leves

o o

Hinchazén de manos, pies y cara.
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10. ¢ Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?

a.
b.

C.

d.

Es frecuente en el embarazo
Es normal en el embarazo
Es frecuente y normal en el embarazo

No es frecuente ni normal en el embarazo

11. ;Cémo considera usted el zumbido de oidos durante el embarazo?

a.

b
c.
d

Frecuente en el embarazo
normal en el embarazo
sintoma para acudir inmediatamente al puesto de salud.

no sabe no opina

12. ¢En las alternativas mencionadas a continuacién cuales no representan riesgos para la

gestacion?

Qo o p

dolor de cabeza, Contracciones uterinas antes de las 37 semanas
Infeccion urinaria, hinchazén de extremidades, Disminucion de movimientos fetales
Sangrado vaginal, fiebre, perdida de liquido amniético

Nauseas y vomitos leves, suefio, crecimiento de los senos, caida del cabello.

II. DATOS SOBRE ACTITUD DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO

13. Considera que la informacién sobre signos y sintomas de alarma del embarazo es

importante para su bienestar y el de su bebé

® 2 0 T 9

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

14. Considera usted que los cuidados en casa no son suficiente ante la presencia de algun

signo o sintoma de alarma del embarazo

a.

b
c.
d.
e

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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15. En caso de presentar algun signo o sintoma de alarma preferiria ser atendido en el

centro de salud

a

b
c
d.
e

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

16. Considera que el centro de salud u hospital es capaz de darle la mejor atencidon en

caso de presentarse algun signo o sintoma de alarma durante el embarazo

® 2 0 T 9

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

17. Usted cree que asistir al hospital por presentar algin signo o sintoma de alarma

puede salvar su vida y la de su bebé

a.
b.
c.
d.

e

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

18. Usted cree que las atenciones prenatales son importantes para lograr un embarazo

sano.

a.

e.

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

19. Si presentara algun signo o sintoma de alarma durante el embarazo acudiria al centro

de salud aunque no sea dia de su control prenatal.

a.

b
c
d.
e

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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20. Si su bebe no se mueve en toda la marfiana irfa de inmediato al establecimiento de

salud mas cercano.

a.

b
c
d.
e

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

21. Si perdiera sangre por sus partes intimas iria de inmediato al centro de salud.

a.
b.

c
d.
e

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

22. Si durante el embarazo presenta sangrado vaginal y hongos en la piel, cree usted que

sea mas importante acudir al centro de salud por el sangrado vaginal.

a.

b
C.
d
e

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

23. Si usted presentara dolor de cabeza punzante zumbido de oido hinchazén de cara

manos y pies en el embarazo, iria inmediatamente al hospital

a.

b
c
d.
e

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

24. Si usted tuviera fiebre persistente acudiria de inmediato al centro de salud

a.
b.

c
d.
e

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO N° 04 : ESTADISTICOS TOTAL- ELEMENTOS

ii?lz(:?i Varianza de la Correlacion |Alfa de Cronbach
PREGUNTAS - escala si se elimina| elemento-total | si se eliminael
eliminael g
el elemento corregida elemento
elemento

1. ¢Qué es signo de alarma del embarazo? 91,300 13,168 0821 0823

2. ¢Qué es sintoma de alarma del embarazo? 92,800 98,589 -0,838 0,885

3. Podria marcar algunos signos y sintomas de alarma del embarazo. 91,600 14,884 -0,866 0,822

4. ¢En qué momento las nauseas y vomitos que se presentane n el 90,350 99,292 0857 0.889
embarazo se convierten en una sefial de alarma?

5. ¢Coémo reconaceria la perdida de liquido por sus genitales? 91,450 98,155 -0,808 0,886

6. z,Cuango cree usted que la presencia de contracciones uterinas son 91,000 11579 0.805 0.800
una sefal de alarma del embarazo?

7. ¢Cuando cree usted que su bebe puede estar en peligro? 91,500 21,632 0,842 0,872

8. ¢Cbmo considera usted al dolor o ardor al orinar durante el 91,650 27.397 0.898 0.862
embarazo?

9. gc():rtrﬁlallpde las siguientes manifestaciones durante el embarazo es 92,350 20,345 0.821 0.869

10. ¢Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo? 92,150 23,082 0,815 0,875

11. ¢Como considera usted el zumbido de oidos durante el embarazo? 92,250 29,776 0,869 0,822

12. En las alternativas me_qcmnadas a continuacion cuales no representan 92,400 21726 0.826 0.825
riesgos para la gestacion

13. Considera que la informacion sobr_e signos y sintomas de/alarma del 91,400 26,568 0875 0.840
embarazo es importante para su bienestar y el de su bebé

14. C0n5|delra usted guellos cwd,ados en casa no son suficiente ante la 91.350 22239 0.860 0.829
presencia de algun signo o sintoma de alarma del embarazo

15. En caso de presentar algin signo o sintoma de alarma preferiria ser 91.700 29,379 0.845 0.849
atendido en el centro de salud

16. Considera que el centro de salud u hospital es capaz de darle la mejor
atencion en caso de presentarse algun signo o sintoma de alarma durante 90,250 28,408 -0,847 0,893
el embarazo

17. Usted cree que asistir al hospltal por preseqtar algun signo o sintoma de 90,100 24,832 0,810 0.887
alarma puede salvar su vida y la de su bebé

18. Usted cree que las atenciones prenatales son importantes para lograr un 89,550 38,892 0857 0813
embarazo sano.

19. Si prg§entara algun signo o sintoma de aIarrpa durante el embarazo 89,200 25,011 0.869 0.881
acudiria al centro de salud aunque no sea dia de su control prenatal.

20. Sisu bet':)elno se mueve en }oda la mafiana iria de inmediato al 91,950 21418 0.808 0.876
establecimiento de salud mas cercano.

21. ;lﬂzrmera sangre por sus partes intimas iria de inmediato al centro de 90,000 24,737 0811 0.863

22. Sidurante el embarazo presenta sangrado vaginal y hongos en la piel,
cree usted que sea mas importante acudir al centro de salud por el 87,350 9,713 0,817 0,830
sangrado vaginal

23. Siusted presentara dolor de cabeza pu_n;ante zu_mbldo de oido hln_chazon 92,100 20,516 0.883 0871
de cara manos y pies en el embarazo, iria inmediatamente al hospital

24. Si usted tuviera fiebre persistente acudiria de inmediato al centro de salud 92,350 21,713 0,863 0,871
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ANEXO N° 05

VALORACION DEL CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE ONOCIMIENTO Y
ACTITUDES EN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS
TUMBES 2018

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO A| B |C|D
¢, Qué es signo de alarma del embarazo? 00 | 01 | OO | OO
¢ Qué es sintoma de alarma del embarazo? 01 | 00 | 00 |00
¢Podria marcar algunos signos y sintomas del embarazo? 01 | 00 | OO | 00

¢En qué momento las nauseas y vomitos que se presentan en el embarazo

se convierten en una sefial de alarma? 00 | 01 00 | 00

¢,Coémo reconoceria la perdida de liquido por sus genitales? 00 | OO | 00 | 01

¢, Cuando cree usted que la presencia de contracciones uterinas es una sefial

de alarma del embarazo? 00 | 01 | 00 | OO

¢,Cuéando cree usted que su bebe esta en peligro? 00 | OO | 00O | 00
¢ Cémo considera usted al dolor o ardor al orinar durante el embarazo? 00 | 00O | 01 | 01
¢,Cudl de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal? 00 | OO | 00O | 00
¢, Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo? 00 | OO0 | OO | 01
¢ Cémo considera usted el zumbido de oidos durante el embarazo? 00 | 00 | OO | OO0

¢En las alternativas mencionadas a continuacién cuales no representan

riesgos para la gestacion? 00 | 00 | 00 | ol

VALORACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
ALTO: 8-12

MEDIO: 4-7

BAJO: 0-3



ENCUESTA VALORADA CON LA ESCALA DE LIKERT
MODIFICADA

Considera que la informacién sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo es importante para su bienestar y de su bebe

Considera usted que los cuidados en casa no son suficiente ante la presencia
de algun signo o sintoma de alarma del embarazo

En caso de presentar de algun signo o sintoma de alarma preferiria ser atendido
en el centro de salud

Considera que el centro de salud u hospital es capaz de darle la mejor atencion
en caso de presentar de algun signo o sintoma de alarma durante el embarazo

Usted cree que asistir al hospital por presentar de algun signo o sintoma de
alarma puede salvar su vida y la de su bebe

Usted cree que las atenciones prenatales son importantes para lograr un
embarazo sano

Si presentara de algun signo o sintoma de alarma durante el embarazo acudiria
al centro de aunque no sea dia de su control prenatal

Si su bebe no se mueve en toda la mafiana iria de inmediato al establecimiento
de salud mas cercano

Si perdiera sangre por sus partes intimas iria de inmediato al centro de salud

Si durante el embarazo presenta sangrado vaginal y hongos en la piel, cree
usted que sea mas importante acudir al centro de salud por el sangrado vaginal

Si usted presentara dolor de cabeza punzante, zumbido de oidos hinchazon de
cara, manos y pies en el embarazo, iria de inmediato al hospital

Si usted tuviera fiebre persistente acudiria de inmediato al centro de salud

VALORACION DE NIVEL DE ACTITUD
FAVORABLE: 33-48
DESFAVORABLE: 17-32
INDIFERENTE: 0-16
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ANEXO N°06
TABLAS DE FRECUENCIA

TABLA 6

1. ¢Qué es signo de alarma en el embarazo?

Alternativas N %
a. Es un virus que se da en el embarazo 28 37
b. Es una caracteristica que la gestante pueda observar 33 43
la cual indica peligro en el embarazo 9
c. Son todas las enfermedades que se dan en el 7 11
embarazo
d. Es el desarrollo del embarazo con complicaciones 8
Total 76 100
TABLA 7
2. ¢Qué es sintoma de alarma del embarazo?
Alternativas N %
a. Malestar que la gestante refiere durante el embarazo 28 37
b. Manchas en la piel que la gestante presente durante 38 50
el embarazo
c. La gestante no desea el embarazo 8
d. El desarrollo anormal del embarazo 5
Total 76 100
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TABLA 8

3. ¢Podria marcar algunos signos y sintomas del embarazo?

Alternativas N %
a. Sangrado vaginal, fiebre, perdida de liquido por 32 42
las piernas, dolor de cabeza, vision borrosa. 32

b. Suefo, caida de cabello 24
c. Anemia, infeccion de vias urinarias 9 12
d. No sabe, no opina 11 15
Total 76 100

TABLA9

4. ¢Enqué momento las nduseas y vomitos que se presentan en el embarazo
se convierten en una sefial de alarma?

Alternativas N %
a. Cuando me permiten comer o tomar liquido 2 3
b. Cuando no me permiten comer o tomar liquidos 37 49
c. Cuando solo se presentan por las noches 35 46
d. Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado 2 3
Total 76 100
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TABLA 10

5. ¢Cbmo reconoceria la perdida de liquido por sus genitales?

Alternativas N %
a. El liquido no tiene olor y moja la ropa interior 5
b. Es de color amarillo, no tiene olor y moja la ropa 8 11
interior
c. Es de color verde claro y no moja la ropa interior 60 79
d. Olor a lejia y humedece la ropa interior 4 5
Total 76 100

TABLA 11

6. ¢Cuando cree usted que la presencia de contracciones uterinas es una

sefal de alarma del embarazo?

Alternativas N %

a. Cuando son después de los 8 meses y no son 5
frecuentes

b. Cuando son después de los 8 meses y no son 8 11
dolorosas

c. Cuando son antes de los 8 meses son frecuentes y 4 5
dolorosas

d. Cuando son después de los 9 meses 60 79

Total 76 100
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TABLA 12

7. ¢Cuéando cree usted que su bebe esta en peligro?

Alternativas N %

a. Cuando mi bebe se mueve mucho 50 66
b. Cuando mi bebe se mueve poco 2 3
c. Cuando mi bebe no se mueve 20 26
d. Todas las anteriores 4 5
76 100

Total

TABLA 13

8. ¢Como considera usted al dolor o ardor al orinar durante el embarazo?

Alternativas N %

a. Es frecuente en el embarazo 50 66
b. Es normal en el embarazo 2 3
c. Es frecuente y normal en el embarazo 20 26
d. No es frecuente ni normal del embarazo 4 5
Total 76 100
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TABLA 14

9. ¢Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?

Alternativas N %
a. Vision borrosa, zumbido de oidos 32 42
b. Dolor de cabezay fiebre 24 32
c. Suefos, mareos y nauseas leves 9 12
d. Hinchazén de manos, pies y cara 11 15
Total 76 100

TABLA 15

10. ¢ Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?

Alternativas N %
a. Es frecuente en el embarazo 28 37
b. Es normal en el embarazo 38 50
c. Es frecuente y normal en el embarazo 6 8
d. No 4 5
e. es frecuente ni normal del embarazo 76 100
Total
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TABLA 16

11.;,Como considera usted el zumbido de oidos durante el embarazo?

Alternativas N %
a. Es frecuente en el embarazo 50 66
b. Es normal en el embarazo 2 3
c. Sintomas para acudir inmediatamente al puesto de 20 26
salud
d. No sabe, no opina 4 5
Total 76 100

TABLA 17

12.¢:En las alternativas mencionadas a continuacién cuales no representan

riesgos para la gestacion?

Alternativas N %
a. Dolor de cabeza, contracciones uterinas antes de las 16 21
37 semanas
b. Infeccion wurinaria, hinchazén de extremidades, 18 24
disminucion de movimientos fetales
c. Sangrado vaginal, fiebre, perdida de liquido amnidtico 14 18
d. Nauseas y vomitos leves, suefo, crecimiento de los 28 37
senos, caida del cabello.
Total 76 100
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TABLA 18

ACTITUD
CALIFICACION N %
FAVORABLE 26
INDIFERENTE 62 62
DESFAVORABLE 9 12
Total 76 100
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