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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos
sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del Puesto de Salud Gerardo
Gonzales Villegas -Tumbes 2019. Se realiz6 a través de un estudio descriptivo de
corte transversal con un muestreo no probabilistico y una muestra conformada por
72 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusién. Se utilizé como técnica
de recoleccién de datos la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los
resultados obtenidos fueron: el 69 % de las gestantes presentaron un nivel de
conocimientos bueno, el 27% regular, mientras que el 4% un nivel de
conocimientos deficiente. Entre los signos y sintomas de alarma mas reconocidos,
se encontrd que el 93% identifica la disuria y tinnitus, el 92% la pérdida de liquido

amniético y el 88% la fiebre y la disminucién de los movimientos fetales.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, embarazo, signos y sintomas de alarma,

mortalidad materna.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the level of knowledge about signs
and symptoms of alarm in pregnant women of the Health Post Gerardo Gonzales
Villegas -Tumbes 2019. It was carried out through a descriptive cross-sectional
study with a non-probability sampling, with a sample made up of 72 pregnant
women who met the inclusion criteria. The survey was used as a data collection
technique and a questionnaire as an instrument. The results obtained were: 69%
of pregnant women had a good level of knowledge, 27% regular, while 4% had a
poor level of knowledge. Among the most recognized warning signs and
symptoms, 93% identified dysuria and tinnitus, 92% lost amniotic fluid and 88%

fever and decreased fetal movements.

Keywords: Level of knowledge, pregnancy, warning signs and symptoms,

maternal mortality.
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I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la mortalidad
materna es inaceptablemente alta. Cada dia fallecen a nivel mundial 830
mujeres victimas de diferentes complicaciones que se relacionan al
embarazo y parto. En el afio 2015 aproximadamente 303 000 defunciones
de mujeres se presentaron en estas etapas, donde la mayoria de las
pérdidas humanas se originaron en paises con economias muy bajas y en

su totalidad pudieron evitarse O,

En el Perl durante el periodo 2002-2011, se evidencié que la
primera causa que origina muerte materna son las hemorragias obstétricas,
acumulando el 41.1% del total de causas y en el segundo lugar se hallan
los trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio con un total
de 21.9%, donde el perfil de la muerte materna principalmente representa
una mujer de 30 afios a mas, que alcanzé el nivel educativo primario, cuya

ocupacion fue ama de casa y su parto o aborto fue atendido en domicilio 2.

En la regién de Tumbes auln existen casos de mortalidad materna;
segun informd el centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades del ministerio de salud, donde la muerte materna por lugar
de ocurrencia, se encuentra con un total de 10 casos notificados desde el
afio 2013 hasta el 2018 ©).

Dentro de los factores que condicionan la mortalidad materna se
encuentra la desinformacion en signos y sintomas de alarma en el
embarazo, en este contexto en el afio 2014 a través de un estudio
realizado en la regién Tumbes, se pudo evidenciar que los signos y
sintomas de alarma menos identificados por las mujeres embarazadas
fueron: nauseas y vomitos, fiebre, ausencia de movimientos fetales y la
aparicion precoz de contracciones uterinas, siendo su identificacion

oportuna de gran importancia ®.
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Por lo considerado anteriormente se formulé la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas
de alarma en gestantes del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas-
Tumbes 20197

Para dar respuesta a esta interrogante se establecié como objetivo
general determinar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas -
Tumbes 2019, con la finalidad de optimizar la atenciéon que se brinda en el
servicio materno perinatal por parte de los profesionales y para que la

usuaria tenga un mejor autocuidado en su salud.

Como objetivos especificos se plante6 determinar los conocimientos
expresados en la dimension signos de alarma y las subdimensiones:
sangrado vaginal, edema, pérdida de liquido amniotico y fiebre en
gestantes, asi como también a identificar los conocimientos expresados en
la dimension sintomas de alarma y las subdimensiones: nauseas y vomitos,
disminuciéon de los movimientos fetales, cefalea, tinnitus, disuria,
contracciones uterinas antes de las 37 semanas y aumento brusco de peso

en gestantes.

El primer capitulo del informe de tesis describe la introduccién, el
segundo capitulo los antecedentes, el tercer capitulo el marco teérico, el
cuarto capitulo el material y método, el quinto capitulo los resultados, el
sexto capitulo la discusion, el séptimo capitulo las conclusiones, el octavo
capitulo las recomendaciones y el noveno capitulo las referencias

bibliograficas.
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. ANTECEDENTES

Ochoa y Leo6n, en el aflo 2016 realizaron una investigacion en
Cuenca - Ecuador con el objetivo de determinar los conocimientos de
signos y sintomas de alarma obstétrica en una poblacién de embarazadas
en los centros de salud del Valle y Ricaurte. El estudio fue descriptivo y de
corte transversal. Se utiliz6 una muestra de 143 mujeres embarazadas que
asistieron a consulta externa. Como resultados mas relevantes el 78.32%
conocian al menos un signo de alarma obstétrico, mientras que el 21.68%
no conocian, donde las caracteristicas de la poblacion fue una edad
promedio de 25 afios, con una ocupacion de ama de casa y la mayoria de

ellas vivian con su esposo o conviviente ©®),

Arroyo, Choque, Mita y Salazar, en el 2016 en su investigacion
realizada en Bolivia cuyo objetivo fue determinar el conocimiento sobre
sefales de peligro del embarazo, parto y puerperio en gestantes y
puérperas que acudieron al centro de salud integral "Leo Schwarz".
Municipio Villa Vaca Guzman. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
observacional, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por
105 mujeres. En los resultados se observd que el 49.52% tuvieron un
conocimiento malo, 12.38% un conocimiento muy bueno y el 38%
obtuvieron un buen conocimiento, razén por la cual acuden al hospital en el
momento oportuno. Cabe destacar que las edades que mas presentaron
fueron entre 25 a 29 afios, encontrandose en la etapa de menor riesgo para

el nifio por nacer y la madre ©).
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Nava, Fernandez, Gorena y Valda, el 2013 en Bolivia elaboraron una
investigacion, su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de alarma durante el embarazo de las gestantes
atendidas en el Hospital Virgen de los Remedios Sopachuy. Dicho estudio
utilizé un enfoque cuantitativo de tipo observacional, descriptivo y
transversal; la poblacion fue integrada por gestantes que asistian a su
control prenatal con regularidad. Los resultados fueron: el 70% conocen o
por lo menos han oido hablar acerca de del tema, mientras el 30% no
conoce. Ademas, se observO que la mayoria no lograron terminar la

primaria y las edades promedio fueron entre 26 a 35 afios (),

Diaz, en el 2018 ejecut6 una investigacion en Lima - Pert en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. En esta investigacion se planteé como
objetivo determinar la relacion del nivel de conocimiento y las actitudes
sobre los signos de alarma durante el embarazo. El estudio fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal de nivel relacional, cuya muestra
fue integrada por 374 gestantes. Se obtuvo como resultados mas
transcendentes que el 27% tuvieron un nivel alto, 54.5% medio y el 18.5%
un nivel de conocimiento bajo. Las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes fueron edades de 20 a 34 afos, estado civil conviviente, grado
de instruccion superior técnico y la mayoria se dedicaba a labores del

hogar ®),

Manuyama, en el afio 2017, en su estudio realizado en Iquitos, tuvo
como objetivo principal conocer el nivel de conocimiento de las gestantes
sobre signos y sintomas de alarma en el Hospital Cesar Garayar Garcia. La
investigacion fue de tipo cuantitativo de disefic no experimental,
descriptivo, prospectivo donde la muestra fue de 132 gestantes, teniendo
como resultados mas importantes que el 24.2 tuvieron un nivel alto, el
68.9% intermedio y el 6.8% de las gestantes bajo. Las principales
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes fueron: edad de 21 a 30
afos, grado de instruccion secundaria, ocupacion desempleada y el estado

civil de conviviente ©,
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Aquino, el 2016 realiz6 una investigacion en Iquitos que tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos de
alarma de las gestantes atendidas en el Hospital 11l del seguro social de
salud. El estudio fue de tipo cuantitativo con disefio descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional; donde la muestra estuvo conformada por 156
gestantes. Los resultados obtenidos demostraron en un 46.2% de las
mujeres embarazadas tienen un nivel adecuado de conocimiento, sin
embargo, un 53.8% no presento un adecuado conocimiento. Los perfiles de
las gestantes fueron: 20 a 34 afos de edad, casadas, procedentes de
zonas urbanas, nivel educativo secundario, cursando el segundo trimestre

de gestacion y con 3 a 4 controles prenatales 0,

Maita y Villanueva, en el 2016 elaboraron un estudio en Arequipa.
Identificar el nivel de conocimiento y las actitudes frente a los signos y
sintomas de alarma del embarazo del centro de salud "Mariano Melgar” fue
su principal objetivo. Constituyéd un estudio transversal, prospectivo,
analitico de nivel correlacional, donde 133 gestantes pertenecieron a la
muestra. Los resultados mas importantes fueron que el 76.7% de las
encuestadas presentaron un nivel de conocimiento alto; 19.5% nivel medio,
mientras que el 3.8% un bajo nivel de conocimiento. Donde las
caracteristicas de la poblacion fueron edades comprendidas de 20 a 34
afios de edad, estado civil conviviente y tuvieron una instruccion superior.
Se pudo concluir que existe relaciébn de las actitudes y el nivel de

conocimiento respecto a los signos y sintomas de alarma del embarazo @9,

Alvarez, en el 2015 realiz6 una investigacion en Ica con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria de Socorro, la investigacion fue
descriptiva, prospectiva y de corte transversal. La muestra quedo
conformada por 470 gestantes. Se lograron los siguientes resultados:
82.5% con un nivel alto y un 17.5% con un nivel de conocimiento bajo
donde las caracteristicas de las gestantes fueron una edad de 20 - 34
afos, un estado civil conviviente, grado de instruccion de nivel secundario y

en su mayoria recibieron un adecuado control prenatal 2,
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Panta y Venegas, en el afio 2016, realizaron un estudio en Tumbes.
El objetivo fue determinar la relacion entre nivel de conocimiento y actitud
frente algunos signos de alarma del embarazo y puerperio del Hospital
Sagaro Il-1. El estudio fue descriptivo de corte transversal - correlacional,
cuya muestra la conformaron 68 gestante que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién. Los resultados encontrados fueron: el 36.8% tiene un
nivel de conocimiento medio, 29.4% alto y un 33.8% bajo. Cabe destacar
gue las caracteristicas de la poblaciéon fueron edades de 20 a 34 afios,
convivientes, grado de instruccién de nivel secundario y en su mayoria

tuvieron mas de 5 controles prenatales 3.

Cruz y Elizalde, en el 2014, realizaron una investigacion en Tumbes
donde tuvo como objetivo determinar la relacién del nivel de conocimiento y
actitudes hacia los signos y sintomas de alarma de las gestantes atendidas
en el Hospital JAMO II-1. El estudio fue descriptivo de corte transversal
correlacional donde se utiliz6 una muestra de 92 gestantes. Los resultados
mas trascendentes fueron que el 52% present6 un nivel medio, el 39 % alto
y el 9% un nivel conocimiento bajo. Asimismo, se concluyd que existe

correlacién entre las variables de estudio 4.
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[I. MARCO TEORICO

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso
progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprender su mundo
y realizarse como individuo y especie, se obtiene por la educacion o la
experiencia, el entendimiento a nivel teérico o practico de una situacion

que hace referencia a la realidad 4.

De manera cientifica es estudiado por la epistemologia, la cual se
define como teoria del conocimiento; su raiz etimoldgica nace del griego
episteme, ciencia, porque debido a su extension se admite como base de
todo el conocimiento. Al principio, el individuo empieza a ubicarse en su
realidad, conducido solamente por la curiosidad y basado en el
conocimiento obtenido por la experiencia a través de los sentidos. El
conocer inicial que se aprende a diario se le conoce como conocimiento
empirico, pues deriva de las experiencias, siendo usual para cualquier

individuo que conviva en igual circunstancia 14,

A medida que se produce el avance del hombre este intenta adquirir
conocimiento acerca de la naturaleza de las cosas y con la finalidad de
lograr un mejor entendimiento sobre el mismo y hacia su entorno, pone en
cuestion los hechos aprendidos durante el periodo del conocimiento
empirico. Esta modificacibn favorece una nueva forma para lograr
conocimiento el cual se le hace llamar conocimiento filosofico, otro tipo de
conocer. El conocimiento cientifico busca el avance del ser humano para
comprender mejor las circunstancias, este averigua una nueva forma en
el conocer. A este punto de vista le denomina investigacion y tiene como
objetivo argumentar cada situacion o cosa sucedida en su entorno y asi

determinar las leyes o principios que rigen sus acciones y su mundo 4.
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El embarazo es un proceso normal que se traduce en una serie de
cambios fisiolégicos. No obstante, suele ir acompafiado de algunas
complicaciones potencialmente peligrosas para el binomio madre nifio. La
OMS, indica que la salud de la mujer embarazada y el nifio por nacer estan
en riesgo cuando se presenta algun signo o sintoma de alarma en esta

etapa (5.

El control prenatal esta orientado en avalar el nacimiento de un nifio
sano y evitar dafios para la madre, por ello se les brinda una constante

ensefianza de signos y sintomas de alarma (9),

La informacién inmediata que se brinde a la mujer embarazada y su
entorno originara la construccion de nuevos conocimientos ademas de la
aprobacion y practica de actitudes saludables para poder tomar buenas

decisiones en las etapas del embarazo, parto, puerperio 7).

Un reciente ejemplar de atencién de la OMS, indica que la cifra de
controles adecuados en una mujer embarazada se aumenta de cuatro a
ocho. Notas actualizadas revelan que la frecuencia de controles prenatales
de las gestantes y adolescentes con los profesionales de salud ayuda a
disminuir la posibilidad de muerte. Un minimo de ocho controles puede
reducir la muerte perinatal, sin embargo, existe riesgo con menos de cuatro

controles 18),

En la actualidad, la mortalidad materna es considerada un problema
de salud publica, siendo las complicaciones del embarazo el primer origen
de defuncién entre las mujeres en edad fértil. Segun la OMS, signos y
sintomas de alarma en la gestacion son aquellos que muestran alguna

situacion de peligro en la madre y el nifio antes de su nacimiento (6),
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El sangrado vaginal se le denomina a todo fluido sanguineo
procedente de la vagina, el cual puede ocurrir en cualquier momento,
incluso se puede evidenciar desde la concepcion. Se consideran como las
causas mas graves de sangrado en la primera mitad del embarazo al
aborto espontaneo, que es la interrupcién del embarazo en etapas antes de
gue el producto de la concepcion esté listo para su vida extrauterina; de la
misma manera un embarazo ectépico y un embarazo molar, pueden ser

causas directas de sangrado vaginal (9,

Las causas mas graves de sangrado en la segunda mitad del
embarazo incluyen patologias como placenta previa que sucede cuando la
placenta se ubica cerca del cérvix, ocupando en parte 0 en su totalidad la
abertura de este. Es necesario incrementar la vigilancia en el embarazo
debido a que puede involucrar complicaciones ademas de una cesarea de

emergencia 20,

Asimismo, se sefala durante la segunda mitad del embarazo al
desprendimiento prematuro de placenta (DPP) que es una manifestacion
de enfermedad vascular en el embarazo, ya que sucede por rotura de la
arteria espiral del utero, permitiendo que la placenta se separe total o
parcialmente de la pared del Utero 1.

Otra causa es la rotura uterina que se denomina al desgarro, fraccion
o solucién de continuidad supra cervical del Gtero que sucede durante la
gestacion sin perforar el masculo uterino translegrado, ni la prolongacion de
la histerotomia transcesarea; se considera una complicacion grave

relacionada con mortalidad materna y fetal ?2).

También se incluye en este grupo la vasa previa que viene a ser un
estado anatomico con baja incidencia epidemiolégica, donde los vasos
sanguineos placentarios pasan entre las membranas cruzando sobre el

orificio cervical interno, obstaculizando la presentacion 23,
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El edema es considerado como el incremento del volumen de fluido
en el espacio intersticial manifestandose a la clinica por la presencia de un
hoyuelo al realizar la presion en un lugar determinado. En el embarazo se
inicia de manera gradual, progresiva y leve, que se localiza en los pies,
tobillos, con mayor frecuencia de manera vespertina, blando, blanco, no
doloroso, incrementa en embarazos mdltiples y al estar de pie, se reduce
en posicion de decubito lateral izquierdo y al colocar los miembros
inferiores a un angulo de 30°, se observa con mayor frecuencia partir de las

13 semanas de gestacion y persiste inclusive 10 dias después del parto %),

Cuando existen trastornos hipertensivos el edema inicia de manera
subita posterior a las 20 semanas de gestacion, por lo general se sitla en
cara, manos y miembros inferiores, siendo blando, de apariencia blanca,
gue no causa dolor, incluso se puede presentar con cefalea, epigastralgia,

trastornos visuales e incremento de la presion arterial 4.

El edema es favorecido por los cambios en electrolitos como el sodio
y potasio y también por incremento en los miembros inferiores de la presion
venosa, esto se debe a la dificultad en el retorno venoso por la presion del
Utero ejercida sobre la vena cava inferior e iliaca. Cuando el edema se
generaliza e incluye manos y cara, que no disminuye con el descanso y
cursa con proteinuria e hipertension, se deberan tomar las medidas
necesarias siendo estos signos de alerta que preceden la aparicién de un
cuadro de convulsiones tonico clonicas denominado también como
eclampsia, que dara inicio cuando la presion arterial se situé en valores

muy altos ).

La eclampsia puede incluso causar muerte del feto, es por ello que el
diagndstico temprano permite realizar acciones oportunas para corregir los
niveles altos de presién arterial, las cuales son importantes para

salvaguardar el bienestar de la madre y el feto 9.
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En la gravidez se debe tener en cuenta la pérdida de liquido amniotico
ya que multiples funciones son efectuadas por este y es muy importante
para el crecimiento intrauterino del feto, entre ellas se encuentran la
proteccion ante traumas externos, caracteristicas para prevenir infecciones
y también en el aporte de nutrientes. Asimismo, brinda un adecuado
desarrollo muscular y esquelético del feto, conducto digestivo y maduracion

de los pulmones ).

El exceso en el volumen de liquido amniético es llamado hidramnios y
puede presentarse en gestaciones multiples como en el caso de trillizos y
mellizos, alteraciones congénitas o diabetes gestacional. Por otra parte, la
cantidad disminuida se le conoce como oligohidramnios y suele
presentarse con gestaciones tardias, insuficiencia placentaria, anomalias

del feto o ruptura de membranas 7).

Cuando se evidencia pérdida de liquido por el aparato genital
femenino es imprescindible identificar las caracteristicas como el color y
olor para que a partir de ello trasladar de inmediato al establecimiento de
salud ante la existencia de un posible riesgo de infeccion del feto y la

madre ©®),

La fiebre también considerada un signo de alarma, denominada como
el incremento de la temperatura del organismo como un mecanismo de
respuesta a diversas enfermedades. Se considera una pieza de
importancia en la resistencia del cuerpo humano en defensa de
infecciones. La mayoria de las bacterias y virus que causan las infecciones

prosperan a temperaturas elevadas ©8).

Diversas investigaciones han confirmado un incremento de contraer
anomalias congénitas como dafios del tubo neural en bebés de mujeres
expuestas a temperaturas altas a inicios de la gestacién. Los dafios
mencionados anteriormente se producen con el cierre no adecuado del

craneo y la medula espinal 29,
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Dentro de los sintomas de alarma las nauseas y vomitos se describen
como un estado frecuente que puede llegar a afectar el bienestar materno y
fetal, sintoma que potencialmente puede reducir en la mujer su calidad de

vida y elevar complicaciones durante la gravidez 9,

Afecta mujeres embarazadas de 50 a un 80%. La sintomatologia
puede ocurrir a cualquier hora del dia o de la noche. En la mayoria de los
casos inician entre la cuarta y novena semana de gestacion alcanzando su
maxima expresion entre la séptima y decimosegunda semana. Estos
sintomas en la mayor parte de las gestantes cesan en la decimosexta
semana, mientras un 15% permaneceran con esta sintomatologia hasta

alcanzar las veinte semanas e inclusive hasta el momento del parto Gb,

La hiperémesis gravidica (HG) es la presentacidn mas peligrosa de
las nauseas en la gestacion, afectando un 3% en esta poblacion. El cuadro
HG se presenta generalmente con nauseas severas ademas de vémitos
constantes que pueden llegar a causar deshidratacion y disminucién de

peso GD),

Los origenes de estos cuadros aun se desconocen, no obstante,
investigaciones realizadas exponen que estan estrechamente relacionados
con altos niveles de la hormona gonadotropina corionica humana (HCG) y
la dimensién placentaria, lo cual indica una asociacion de los productos de

la placenta con la presentacion y severidad de nauseas y vomitos (0,

La mayoria de las mujeres sefialan la aparicion de los movimientos
fetales para la semana 18 a 20 de gestacion que puede ser sentida como
una discreta patada, aleteo o silbido, las mujeres nuliparas pueden percibir
los movimientos en etapas mas tardias de la gestacion. Los movimientos
fetales reducidos estan relacionados a evoluciones adversas del embarazo,
que incluyen: muerte intrauterina, restriccion de crecimiento intrauterino,

insuficiencia placentaria y malformaciones congénitas ©2),
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En el embarazo la cefalea se considera uno de los sintomas mas
frecuentes de consultas por emergencias y es causa principal de
referencias al consultorio de neurologia. Afecta en un aproximado de 35%
de las mujeres embarazadas y se manifestara como una perturbacion
benigna. En pacientes embarazadas las causas mas frecuentes de cefalea
no suelen ser diferentes a las de la poblacion en general; pero debido a su
estado algunas patologias cobran importancia y representan un verdadero
riesgo para el feto y la madre (pre eclampsia, trombosis de senos venosos,

etc.); por lo que deben tenerse en cuenta (33,

Se denomina tinnitus o acufenos a la percepcion de sonidos sin la
existencia de algun origen sonoro externo. Naturalmente el acufeno tiende
a predisponer a la perdida de la orientacion. Aquellos pacientes con estos

sintomas no entienden lo que les pasa al no ser tangible @4,

En algunos casos estos sintomas estan causados por cambios
hormonales y de manera general incrementan en las semanas finales del

embarazo, incluso las primeras dos semanas postparto (3%

Existen determinadas condiciones de tinnitus en mujeres como las
gue estadn sometidas a terapia de reemplazo hormonal en el periodo de la
menopausia. La cefalea, el incremento de la tension arterial y la retencion
de liquidos, suelen empeorar el tinnitus. El sonido en los oidos también
puede ser de mayor intensidad. No obstante estudios demuestran que en

estos casos y de la misma manera que en el embarazo, iran remitiendo %),

La disuria se define como una sensacién de escozor uretral que se
produce en el trascurso de la miccidon o después de esta. Generalmente los
pacientes que cursan con esta sintomatologia de manera aguda,
acompafnada o no de nicturia, tenesmo vesical, polaquiuria o dolor en el

abdomen bajo pueden presentar infecciones del tracto urinario ©6),
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Durante el embarazo el desarrollo de infecciones urinarias es mas
frecuente debido a los cambios anatdmicos funcionales y hormonales,
ademas de la exposicion del meato urinario y la vagina a bacterias uro

patdégeno favoreciendo asi al ingreso de bacterias al tracto urinario G7),

Las contracciones uterinas antes de las 37 estan significativamente
relacionadas con el parto pre término donde se evidencia una contracciéon
en diez minutos, una duracion de treinta segundos y que pueden
mantenerse en un periodo de sesenta minutos, con 50% o0 menos de
borramiento del cuello del utero y dilatacibn menor o igual a 3cm, antes de

las 37 semanas y después de las 22 semanas ©8).

Una de las casusas principales de morbilidad y mortalidad en
neonatos es la prematuridad, ocasionando gran proporcién de secuelas
infantiles. Constituye aproximadamente el 70% de la mortalidad perinatal y
el 75% de la morbilidad. La OMS estimé que el 9.6% de todos los

nacimientos en 2005 fueron prematuros ©9.

El aumento brusco de peso es un sintoma de alarma no sélo
influenciado por cambios en el organismo de la madre (fisiologica y
metabdlica), debido a que también ejerce influencia el metabolismo de la
placenta. Las gestantes que tienen un indice de masa corporal dentro de
los valores normales y una adecuada ganancia de peso, presentaran una
favorable evolucion en el embarazo y parto. Mientras tanto las gestantes
con ganancia de peso superior a la que se recomienda presentaran un
riesgo mayor a padecer diabetes mellitus, hipertension, coledocolitiasis,
embarazos prolongados varices y restriccion del crecimiento intrauterino,
asimismo aumentara el porcentaje de complicaciones al nacer, anemia,
complicaciones tromboticas, desordenes en la lactancia materna e

infecciones urinarias “0),
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Definicién de términos béasicos.

Signo: Evidencia objetiva de un padecimiento, que se puede notar al
examen clinico como un dato perceptible, en comparacion a alguna

sensacion subjetiva del paciente.

Sintoma: Referencia que brinda el enfermo acerca de una percepcion
subjetiva que puede ser andmala o producida por un estado de patologia,
en contraste a un signo, que puede ser observable por el medico

considerandolo como dato objetivo.

Nivel de conocimiento: Hechos o informacion adquiridos por una persona

a través de la experiencia o la educacion que pueden llegar a ser medidos.
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IV.  MATERIAL Y METODOS.

4.1. Tipo y disefio de investigacion.

4.1.1. Tipo de estudio.
Corresponde a una investigacion basica de caracter prospectivo

con enfoque metodoldgico cuantitativo y de tipo descriptivo.
4.1.2. Disefio de investigacion.

No experimental de corte trasversal, por cuanto se demostré el nivel
de conocimiento signos y sintomas de alarma en el embarazo, en un
momento determinado. Este disefio de investigacion corresponde al

esquema siguiente:

M =0—— X1

Doénde:
M: Muestra
O: Observacion de hechos relevantes

X1: Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma

4.2.Poblacién, muestra y muestreo.
4.2.1. Poblacién.

176 gestantes atendidas en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales

Villegas, ubicado en el Distrito de Tumbes, Provincia Tumbes.
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4.2.2. Muestra.

El tamafio de la muestra fue calculado mediante la siguiente formula:

Z:p.q.N
n= -} o}
Z%p.q+e“(N—1)

sl ™ _.p05
N

Se aplico el factor de correccion de la fraccion muestral:

Donde:
(no)

14 %
N

n=

Z: desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado 1.96
p: 0.5 (50%)

g: 0.5 (50%)

e: 0.05 (5%)

N: 176

Reemplazando:

n= 1.962x 0.5 x 0.5 x 250
1.962x 0.5 x 0.5 + 0.52 (176-1)

n= 3.8416x 0.25 x 250
3.8416x 0.25 + 0.0025(175)

n= 169.0304
1.3979
n= 12091
Como: n =120.91 =0.68>0.05
N 176
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Entonces se aplicé el factor de correccién de la fraccion muestral:

n= 120.91 =120.91/1.686988636= 71.7

1+ 120.91
176

La muestra determinada estadisticamente fue de 72 gestantes que
acudieron a su control prenatal en el Puesto de Salud Gerardo

Gonzales Villegas 2019.

4.2.3. Muestreo.

Se utilizd un muestreo no probabilistico trabajandose con el tamafio
de la muestra calculada de 72 gestantes las cuales reunieron los

perfiles y condiciones requeridas por la investigacion.

4.3. Criterios de inclusion.

= Gestantes que deseen participar voluntariamente.
= Gestantes del consultorio de materno.

» Gestantes con méas de 1 control prenatal.

4.4. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos.

La técnica de recoleccion de datos en la investigacion fue la encuesta y
como instrumento el cuestionario.

Se utilizé un instrumento denominado: “Cuestionario para determinar el
nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes”
(Anexo 1); disefiado en funcion a los objetivos de la investigacion, éste fue
validado a juicio de tres expertos (Anexo 2); lo cual permiti6 mejorar la

redaccion de algunos items.
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La confiabilidad del instrumento se determiné al aplicar la prueba piloto en
el Centro de Salud I-4 Pampa Grande. Posteriormente los datos fueron
procesados aplicando el coeficiente Alfa de Crombach por un profesional
estadistico capacitado donde se determiné la fiabilidad del instrumento
(Anexo 3).

4.5. Instrumentos de recoleccién de datos.

El instrumento sirvi6 para registrar los datos de importancia, tal
instrumento estuvo constituido por 21 Items, como se especifica a

continuacion:

Parte I: Datos generales, consta de cuatro (4) items: edad, estado civil,

religion y grado de instruccion.

Parte Il: Datos obstétricos, consta de tres (3) items: numero de

embarazos, nimero de controles prenatales y edad gestacional.

Parte Ill: Nivel de conocimientos de signos de alarma en el embarazo,

consta de 6 items, dirigidos al cumplimiento del primer objetivo especifico.

Parte 1V: Nivel de conocimientos de sintomas de alarma en el embarazo,
consta de 8 items, dirigidos al cumplimiento del segundo objetivo

especifico.

Calificandose el puntaje de un (1) punto para cada respuesta contestada
correctamente y un puntaje de cero (0) para cada pregunta mal

contestada (Anexo 4); de tal manera que se clasifico en:
Conocimiento bueno: 11 - 14
Conocimiento regular: 06 - 10

Conocimiento deficiente: 00 — 05
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4.6. Plan de procesamiento y andlisis de datos.

4.7.

Aprobado el proyecto de investigacion se inicidé su ejecucién, para lo cual
se realizaron las siguientes acciones: Se presento una solicitud, dirigida a
la directora del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas (Anexo 5),
donde se obtuvo la autorizacion para la ejecucion del proyecto asi mismo
se realizaron las coordinaciones previas con los obstetras pertenecientes
al mencionado puesto de salud. Previo a la encuesta de las gestantes
motivo de estudio, se obtuvo el consentimiento informado (Anexo 6).

Ademas, se coordiné con las gestantes la disponibilidad de su tiempo.

Recogidos los datos se sometieron a un proceso de critica y codificacion,
luego fueron organizados en una base de datos para presentarlos en
tablas y graficos estadisticos, de acuerdo a la matriz de
operacionalizacion de las variables (Anexo 7), teniendo en cuenta los

objetivos del trabajo de investigacion.

Se utilizaron los softwares estadisticos de analisis de datos de Microsoft
Excel y SPSS 21.0. Finalmente se emitieron conclusiones en base a los
resultados obtenidos.

Aspectos éticos de la investigacion.

Todo el estudio se desarroll6 dentro del marco de la ética y de respeto a
los derechos humanos, para lo cual se tuvo en cuenta los principios de
beneficencia, justicia y respeto a la dignidad humana, establecidos en el
Informe Belmont, que son especialmente concerniente en temas éticos

para la investigacion que involucra a los humanos.

Principio de beneficencia: En este trabajo no se expuso a las gestantes
encuestadas a dafos ni perjuicios, se utilizo la observacion y se aplicé un
cuestionario en el cual se enunciaron las preguntas de tal manera que las
personas sujetas del estudio no estuvieron presionadas, ni forzadas a
responder ademas se les aseguro que su informacién no sera utilizada en

contra de ellas.
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Principio de respeto a la dignidad humana: Libertad en las
participantes, teniendo el poder a tomar la decision de manera voluntaria
en participar o no del estudio, donde no se expuso a amenazas 0 a un
trato dafino; significando ademas poder culminar su participacién y en
cualquier momento rehusarse, es por ello que en el presente estudio las

gestantes decidieron participar por voluntad propia.

Principio de justicia: Se les brindo a las gestantes un trato cortés,
amable, cordial y justo, sin lugar a la discriminacion, considerandose
honorable los acuerdos hechos entre los investigadores y las
participantes. La informacién que se brindo fue con un lenguaje claro y
preciso, ademas se contd con los permisos convenientes de las gestantes
de consultorio de materno atendidas en el puesto de salud Gerardo
Gonzales Villegas, garantizandoles que los datos obtenidos nunca se

utilizaran de ninguna forma en perjuicio de ellas.
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V. RESULTADOS

A partir de la aplicacion de las encuestas se pudo obtener como resultados
gue el 79% de las gestantes se encuentran en el grupo etario de 20 - 34

afos de edad, mientras un 3% son mayores o iguales a 35 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de gestantes del Puesto de Salud Gerardo Gonzales

Villegas-Tumbes 2019, segun edad.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
<19 anos 13 18
20-34 afnos 57 79
2 35 afios 2 3
Total 72 100

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma
aplicado en gestantes del consultorio de materno del Puesto de Salud Gerardo Gonzales
Villegas.
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En la tabla 2, se observa que el 42% de las gestantes tienen un grado de
instruccién de nivel secundario, mientras tan solo el 1% no tiene ningun

grado de instruccion.

Tabla 2. Distribucién de gestantes del Puesto de Salud Gerardo Gonzales

Villegas-Tumbes 2019, segun grado de instruccion.

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 1 1
Primaria 1 1
Secundaria 30 42
Superior no universitaria 28 39
Superior universitaria 12 17

Total 72 100

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma
aplicado en gestantes del consultorio de materno del Puesto de Salud Gerardo Gonzales

Villegas.
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En la tabla 3, se observa que el 42% de las gestantes tiene entre 4 a 6

controles prenatales, mientras que el 24% de 2 a 3 controles prenatales.

Tabla 3. Distribucion de gestantes del Puesto de Salud Gerardo Gonzales

Villegas-Tumbes 2019, segun control prenatal.

CONTROL PRENATAL FRECUENCIA PORCENTAJE
De 2 a 3 controles 17 24
De 4 a 6 controles 30 42
Mas de 6 controles 25 34
72 100

Total

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma
aplicado en gestantes del consultorio de materno del Puesto de Salud Gerardo Gonzales

Villegas.
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En la tabla 4 se observa que el 69% de las gestantes tienen un nivel de
conocimientos bueno, el 27% regular, mientras que el 4% muestra un nivel

de conocimientos deficiente.

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en

gestantes del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas-Tumbes 2019.

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTOS

Bueno 50 69
Regular 19 27
Deficiente 3 4
Total 72 100

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma
aplicado en gestantes del consultorio de materno del Puesto de Salud Gerardo Gonzales

Villegas.
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En la tabla 5, se evidencia que el 92% de las gestantes reconoce la pérdida
de liquido amnidtico como signo de alarma, mientras que tan solo un 63%

al edema.

Tabla 5. Conocimientos sobre signos de alarma en gestantes del Puesto

de Salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes 2019.

PORCENTAJE
SIGNOS DE ALARMA FRECUENCIA
Sangrado vaginal 60 83
Edema 45 63
Pérdida de liquido amnidtico 66 92
Fiebre 63 88

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma aplicado
en gestantes atendidas en el consultorio de materno del Puesto de Salud Gerardo Gonzales

Villegas.
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En la tabla 6, se observa que el 93% de las gestantes reconoce el tinnitus y
la disuria como sintomas de alarma, mientras que solo un 69% las nauseas

y vomitos.

Tabla 6. Conocimientos sobre sintomas de alarma en gestantes del puesto

de Salud Gerardo Gonzales Villegas tumbes 2019.

SINTOMAS DE ALARMA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nauseas y vomitos 50 69
Disminucién de movimientos 63 88
fetales
Cefalea 57 79
Tinnitus o acufenos 67 93
Disuria 67 93
Contracciones uterinas antes de 54 75
las 37 semanas
Aumento brusco de peso 62 86

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma aplicado
en gestantes atendidas en el consultorio de materno del Puesto de Salud Gerardo Gonzales

Villegas.
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VI. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion permitieron identificar el nivel
de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en una muestra de 72
gestantes del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas — Tumbes 2019.
Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion fueron en su
mayoria edades comprendidas entre 20 a 34 afos, grado de instruccién
nivel secundaria y con 4 a 6 controles prenatales, obteniéndose como
resultados que el 69% de las gestantes tuvieron un nivel de conocimientos
bueno, el 27% un nivel de conocimientos regular, mientras que el 4% un

deficiente nivel de conocimientos.

Los datos obtenidos se asemejan a un estudio realizado por Maita y
Villanueva 2, donde en una poblacion con caracteristicas similares, se
obtuvo que el 76.7% de las encuestadas presentaron un nivel de
conocimiento alto; 19.5% nivel medio, mientras que el 3.8% nivel bajo. No
obstante, difieren con la investigacion realizada por Diaz ), donde se hallé
que el 27% tuvieron un nivel alto, 54.5% nivel medio y el 18.5% nivel bajo,
siendo las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes una edad de
20 a 34 afos, grado de instruccion superior técnico y menos de seis

controles prenatales.

Los resultados reflejaron que el nivel de conocimientos sobre los signos y
sintomas de alarma en las gestantes del Puesto de Salud Gerardo
Gonzales Villegas es bueno, lo cual favorece a que tengan un mejor
autocuidado de su salud, ademas tener un conocimiento adecuado
permitira a las gestantes actuar apropiadamente ante la identificacion de
algun signo o sintoma de alarma contribuyendo asi en la adopcion de

conductas positivas.
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En la investigacion también se conocieron caracteristicas de la poblacion
como es la edad donde los resultados fueron que el 79% comprenden
edades entre 20 a 34 afos, mientras que un 3% son mayores que 35 afos.
Estos datos son similares al trabajo realizado por panta y Venegas (14,
donde el 58.8% de las gestantes pertenecen a un grupo de 20 a 34 afios

de edad, mientras que un 17.6 son mayores de 35 afos.

La edades extremas tales como menores de 15 afios y mayores de 35
afios en el embarazo constituyen un factor de riesgo, donde se pueden
obtener resultados obstétricos desfavorables tales como parto pretérmino,
restriccion del crecimiento del feto entre otras patologias, poniendo en
riesgo ambas vidas, es por ello que radica la importancia de brindar una
atencion optima por parte de los profesionales de la salud y sobre todo en
responder a las diferentes necesidades que toda gestante requiera ya que
la desinformacién referente a signos y sintomas de alarma en este tipo de
poblacién podria predisponer a complicaciones o incluso desenlaces

fatales.

Otros datos encontrados muestran que un 42% de las gestantes tiene entre
4 a 6 controles prenatales mientras que un 24% de 2 a 3 controles
prenatales. Estos datos son similares con un estudio realizado por Panta y
Venegas 14, donde el 52 .9% de las usuarias tiene de 5 a mas controles
prenatales mientras que un 5.9% solo asisti6 a uno de sus controles

prenatales.

El control prenatal es indispensable para toda mujer embarazada ya que un
namero adecuado de controles prenatales permite prevenir, orientar,
disminuir los factores de riesgo y poder detectar de manera precoz alguna

patologia en el embarazo y poderla tratar a tiempo.
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Por su parte Ochoa y Ledn ©), encontré en su estudio referente al grado de
instruccion que el 0.7 % de las gestantes tiene un grado de instruccion de
primaria incompleta. Este porcentaje que se le describe tiene similitud con
el estudio realizado ya que se encontrd que el 1% de la poblacién objetiva

no tuvo ningun grado de instruccion.

Los resultados muestran que un conocimiento adecuado en signos y
sintomas de alarma esta asociado a varias caracteristicas de la gestante
sobre todo al grado de instruccién ya que si la mujer embarazada tiene una
buena educacion le permitird tener un mejor nivel cognitivo, favoreciendo a
captar con mayor facilidad los alcances hechos por el profesional de salud

en el control prenatal.

Respecto a los signos de alarma de la presente investigacion el 92% de las
gestantes reconocié la pérdida de liquido, el 88% la fiebre, el 83% el
sangrado vaginal, mientras que tan solo un 63% al edema. Los datos
difieren a la investigacion realizada por Maita y Villanueva 12, donde se
obtuvo como resultados que el 95.5% reconoce la fiebre como signo de

alarma y tan solo un 63.9% el sangrado vaginal.

Esto refleja que existe aun, cierto desconocimiento en algunos de los
signos de alarma que son muy importantes para toda mujer poder
reconocerlos, lo cual causa mucha preocupacién ya que esto da a conocer
gue existen barreras que impiden que las gestantes puedan adquirir de
forma adecuada estos conocimientos, el no poder adquirirlos en etapas
tempranas del embarazo podria ser un factor determinante para desarrollar
complicaciones y sobre todo poner en riesgo a la salud de la madre y al

nifio por nacer.
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Ademas, se identifico que el 93% de las gestantes reconoce el tinnitus y la
disuria como sintomas de alarma, mientras que solo un 69% las nauseas y
vomitos. Estos resultados difieren con la investigacion realizada por Maita y
Villanueva 12, donde se obtuvo que el 97% identifica la disminucién de

movimientos fetales mientras que el 9% dolor al miccionar.

Estos resultados son preocupantes porque reflejan un menor
reconocimiento de algunos sintomas de alarma que para algunas gestantes
estos no los consideran como anémalos por lo que se debe insistir en la
difusion de estos sintomas menos reconocidos y procurar una mejor
atencion en salud de manera integral para todas las gestantes, teniendo en
cuenta que una atencién temprana y oportuna con un profesional
debidamente capacitado evitaria riesgos a largo plazo para el binomio

madre hijo.

Es por ello que los datos logrados en este trabajo de investigacion,
ayudaron a conocer la situacion de las gestantes respecto al nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma, asi como como también
caracteristicas obstétricas y sociodemogréficas, permitiendo a los
profesionales de la salud establecer estrategias enfocadas a responder a
las necesidades de la poblacibn mencionada.
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VIl.  CONCLUSIONES

1. Con respecto al nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas-
Tumbes 2019, el 69% de las gestantes tienen un nivel de conocimientos
bueno, el 27% regular, mientras que el 4% un nivel de conocimientos

deficiente.

2. El 92 % de las gestantes reconoce como signos de alarma la pérdida de
liquido amniotico, 88% la fiebre, 83% el sangrado vaginal y el 63% el

edema.

3. ElI 93% de las gestantes reconoce como sintomas de alarma la disuria y
tinnitus, 88 % la disminucion de movimientos fetales, 86% el aumento
brusco de peso, 79% la cefalea, 75 % las contracciones uterinas antes

de las 37 semanas y un 69% las nauseas y vomitos.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. A la jefa del Puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas a traves de la

3.

coordinadora de estrategia de salud sexual y reproductiva incidan en la
difusibn de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en la
gestante mediante charlas educativas, talleres, tripticos, volantes y folletos

para contribuir en la reduccion de la morbimortalidad materna.

A los profesionales de salud que dan atencion directa a las gestantes,
continuar aplicando estrategias metodoldgicas en temas relacionados a los
signos y sintomas de alarma con la finalidad de cuidar la salud de la madre

y el nifio por nacer.

A la Universidad Nacional de Tumbes a través de la Escuela Profesional de
Obstetricia promuevan un plan de estudios con temas relacionados a la
investigacién, para conocer otros posibles factores que intervengan en la

salud materna fetal.
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ANEXO N°1

Universidad Nacional de Tumbes
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de obstetricia NO

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES.

Estimada participante: el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas-Tumbes 2019.Se le
recomienda leer detenidamente las preguntas y mencionar la respuesta que usted
considere correcta, la informacion que proporcione es de caracter anénimo y

confidencial Desde ya le agradecemos su valiosa colaboracion.

I.DATOS GENERALES

2. ESTADO CIVIL: a) Soltera ( )b) Conviviente () ¢) Casada ()
3. RELIGION: a) catdlica b) cristiana c) adventista d) otros
4.GRADO DE INSTRUCCION

a) Primaria

c) Secundaria

C) Superior no universitaria

d) Superior universitaria

e) Ninguna
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[I.DATOS OBSTETRICOS

1 ¢Cuantos embarazos hatenido hasta la actualidad?

a.l

b203 c. mas de 3

2 ¢Cuantos controles prenatales tiene hasta el momento?

a.2a3 b.4a6 c. mas de 6

3 ¢Cuantas semanas de gestaciones tiene hasta el momento?

a.6-14 semanas b.15-28 semanas c) 29-40 semanas

[II.NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN EL

EMBARAZO.

1. Respecto al sangrado vaginal, marque usted la respuesta correcta:

a) El sangrado vaginal es considerado un signo de alarma solo al inicio del
embarazo.

b) El sangrado vaginal es considerado un signo de alarma en cualquier
momento del embarazo.

c) El sangrado vaginal no se considera un signo de alarma en ninguna etapa
del embarazo.

2. ¢Cuales cree usted que se consideran signos de alarma en el

embarazo?
a) Sangrado vaginal, fiebre, hinchazén de manos pies o cara y perdida
de liquido por los genitales
b) Sangrado vaginal, perdida de suefio, dolor de cabeza, malestar por
las mafanas
c) Cansancio, ardor al orinar, sudoracion por la noche e hinchazon de

manos pies O Cara
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3. ¢Cree usted que es normal presentar hinchazdén de manos pies o cara
en el embarazo?
a) No, porgue puede haber riesgos para la madre o él bebé.
b) Si, porgue puede significar el inicio del parto antes de tiempo.

c) No se considera un signo de alarma.

4. ¢La pérdida repentina de liquido amnidtico, se considera un signo de
alarma?
a. Si, porque puede evidenciar riesgo de infeccion para la madre y el
bebé.
b. Si, Porque suele provocar dolor de cabeza y mareos
c. No se considera un signo de alarma
5. ¢Cdmo usted identifica la perdida de liguido amniotico?
a) El liguido amniético tiene un color amarillo, pero no moja la ropa
interior
b) El liquido amnidtico es de color rojo, pero no moja la ropa interior.
¢) Elliquido amnidtico tiene un olor a lejia, de color trasparente y puede

llegar a humedecer la ropa interior

6. Porque cree usted que la fiebre se considera un signo de alarma en el

embarazo:
a) Porque causa dafios en la madre y el bebé incluyendo la muerte.

b) Porque causa dafos a en la madre, pero no causa ningdn riesgo en

el bebé.
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c) No se considera signo de alarma.
IV.NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SINTOMAS DE ALARMA EN EL

EMBARAZO.

7. Las nauseas vomitos se convierten en sintomas de alarma cuando:
a) Son frecuentes por las mafianas, pero se toleran alimentos
b) Cuando son frecuentes y no permite tolerar liquidos ni comidas
c) Cuando se tolera liquidos y alimentos
8. ¢En qué momento cree usted que su bebe esta en riesgo?
a) Cuando se le pone dura la barriga, pero se sigue moviendo
b) Cuando se le pone dura la barriga y no se mueve
c) cuando la mama consume alimentos y se mueve con mayor
frecuencia

9. ¢Cree usted que el dolor de cabeza en el embarazo es normal?

Sl NO

10.¢Cree usted que presentar zumbido de oidos durante el embarazo es

normal?

Sl NO

11.¢;Considera usted que tener ardor y molestias al orinar es normal

durante el embarazo?

Sl NO
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12.¢La aparicion repentina de contracciones uterinas antes de las 37
semanas se considera un sintoma de alarma? ¢Porque?:
a) Si, porque puede producirse un parto prematuro y el bebé no se ha
desarrollado completamente.
b) Si, porque puede originar trastornos psicolégicos en la madre y la
muerte del bebe,
c) No, porque él bebe se encuentra en desarrollo, pero no causa ningun
dafo a largo plazo
13.De lo que se menciona continuacion ¢Cuéles cree usted que se
consideran sintomas de alarma en el embarazo?
a) Ardor o dolor al orinar, nauseas, picazon en el vientre
b) Zumbido de oidos, aumento excesivo de peso, dolor de cabeza

c) Ardor en los ojos, cambios de humor, dolor de piernas al caminar.

14.Las mujeres con una ganancia de peso excesiva en el embarazo
presentan riesgo de:
a) complicaciones al nacimiento del bebe, diabetes y presion alta.
b) Trastornos solo en la madre que no afectan al bebe

c) No se considera sintoma de alarma.
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ANEXO N°2

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA EVALUAR LA VARIABLE:

DATOS INFORMATIVOS.

TITULO DEL PROYECTO: N G ;
Conocimiento de signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes
atendidas, Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas-Tumbes 2019.

PERSONAL INVESTIGADOR:

¢ AUTOR 1: BR. FLORES SAAVEDRA SEGUNDO YAMPHOL

e AUTOR 2: BR. VALENCIA YARLEQUE JORGE LUIS

e ASESORA: MG. TAICA SANCHEZ, GLORIA MARGOT.

Estimado(a)
Nos dirigimos a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto, asi como también un resumen de nuestro proyecto para
emitir su juicio. Cabe resaltar que el proyecto de tesis que venimos desarrollando

nos permitira optar por el titulo de licenciados en obstetricia.

SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO. - '?r B TRe G v
(O ovomn LV Lo o ‘ {\\pea ) 57\4‘03 Y @,:;,\q,\ OQQM\C)\O‘A‘
7 :

1

\
Formulogon y Redocoon dd omun godo
' !

C('.r) 2! C’YUQ ﬂc;a L )YQ/ PT—Q./O]\J'V\TG' \‘) 0\%—"’ ;*hu'g\\«/u p‘.”@f\)@/)\r‘c—
7 ! J

Cumpliendo el levantamiento de las sugerencias se ha validado como instrumento

a ser utilizado en la presente investigacion.

FIRMA 'Y SELLO

Tumbes___de enero del 2019
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA EVALUAR LA VARIABLE:

DATOS INFORMATIVOS.
TITULO DEL PROYECTO:
Conocimiento de signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes
atendidas, Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas-Tumbes 2019.
PERSONAL INVESTIGADOR:
e AUTOR 1: BR. FLORES SAAVEDRA SEGUNDO YAMPHOL

e AUTOR 2: BR. VALENCIA YARLEQUE JORGE LUIS
e ASESORA: MG. TAICA SANCHEZ, GLORIA MARGOT.

Estimado(a)
Nos dirigimos a Ud., para saludario y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto, asi como también un resumen de nuestro proyecto para
emitir su juicio. Cabe resaltar que el proyecto de tesis que venimos desarrollando
nos permitira optar por el titulo de licenciados en obstetricia.

SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO.

4 ¢ W . . -— —
W vz )'L‘Ta hon. Al SRegliantcn’> A\ U WA ryilo
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o 2
ﬁ,"i akeelady
Ci:mpliendo el levantamiento de las sugerencias se ha validado como instrumento
a ser utilizado en la presente investigacion. '
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FIRMA Y SELLO

Tumbes <3 _de enero del 2019

57



CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA EVALUAR LA VARIABLE:

DATOS INFORMATIVOS.
TITULO DEL PROYECTO:
Conocimiento de signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes
atendidas, Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas-Tumbes 2019.
PERSONAL INVESTIGADOR:
e AUTOR 1: BR. FLORES SAAVEDRA SEGUNDO YAMPHOL
e AUTOR 2: BR. VALENCIA YARLEQUE JORGE LUIS
e ASESORA: MG. TAICA SANCHEZ, GLORIA MARGOT.
Estimado(a)
Nos dirigimos a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto, asi como también un resumen de nuestro proyecto para
emitir su juicio. Cabe resaltar que el proyecto de tesis que venimos desarrollando
nos permitird optar por el titulo de licenciados en obstetricia.

SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO.

Se_evccenra e el vS huweuto g enfad hie dLP'P/r&.cuaD(o‘
CCLOOO?"aCj'e/HShGOQ \/ /a_ "L’@)"M(x—o/oka, o/e (o> CQ:.LCQDZ?D e
codiTo ol totuls okl proyecto .

Cumpliendo el levantamiento de las sugerencnas se ha validado como instrumento

a ser utilizado en la presente investigacion.

o -
______

; cm' 27244
FIRMA Y SELLO

Tumbes 02 de MAYodel 2019
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ANEXO N°3

““Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

CONSTANCIA

El que subscribe, Mg. GASPAR CHAVEZ DIOSES, docente principal adscrito &l Departamento
Académico de Matematica e Informatica de la Facultad de Ciencias Economicas de fa Universidad

Nacional de Tumbes.
HACE CONSTAR:

Que he participado en medir la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos del
proyecto de tesis titulado “Nivel de Conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes
del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas-Tumbes 2019, Presentado por los bachilleres Flores
Saavedra Segundo Yamphol y Valencia Yarleque Jorge Luis, a través de una encuesta piloto
aplicado a 15 participantes, mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue: Alfa =
0.81, o cual indica que se trata de un instrumento vélido y confiable.

Para mayor constancia firmo la presente.

Tumbes, 14 de mayo de 2019

Wplian L

/4
Mg. GASPAR CHAVEZ DIOSES.
DNIN° 00209043
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ANEXO N°4

VALORACION DEL CUESTIONARIO

VARIABLE CRITERIOS DE MEDICION PUNTAIJE
NIVEL DE e Conocimiento bueno 11-14
CONOCIMIENTOS
~ SOBRE SIGNOS ¥  Conocimiento regular 06-10
SINTOMAS DE ALARMA
DEL EMBARAZO 00-05

e Conocimiento deficiente.
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ANEXO N°5

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUP
SOLICITO: Permiso para realizar proyecto de in\?estkﬁ:%

Lic. DIANA YUVITZA PANTA IPANAQUE

DIRECTORA DEL PUESTO DE SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS

Flores Saavedra Segundo Yamphol. Bachiller en Obstetricia identificado con
DNI 72228445 y Valencia Yarleque Jorge Luis. Bachiller en obstetricia
identificado con DNI 48140408.

Realizando un proyecto de investigacién denominado: Nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del
Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas-Tumbes 2019, para optar el
titulo profesional de licenciados en obstétrica, solicitamos a usted se nos
otorgue la autorizacién correspondiente para realizar la investigacion antes

mencionada.

De antemano quedamos de usted muy agradecidos por la atencion prestada.

Tumbes 21 de agosto del 2019

Atentamente
N e
FLORES SAAVEDRA VALENCIA YARLEQUE
SEGUNDO JORGE
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ANEXO N°6

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del

Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas-Tumbes 2019.

20 S , identificada con
DN ,deseo participar en el estudio : Nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del Puesto

de Salud Gerardo Gonzales Villegas-Tumbes 2019.

Que sera realizado por los bachilleres en obstetricia, Flores Saavedra Segundo
Yamphol y Valencia Yarleque Jorge Luis, asesorados por la Mg Taica Sanchez
Gloria Margot, donde se tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del puesto de

salud Gerardo Gonzales Villegas-Tumbes 2019.

Estoy consciente que el informe final de la investigacién sera publicado, no siendo
mencionados los nombres de las participantes, teniendo la libertad de retirar mi
consentimiento a cualquier momento y dejar participar del estudio sin que esto
genere algun perjuicio o gastos. Sé que de tener dudas de mi participacién podre
aclararlos con los investigadores. Por Uultimo, declaro que después de mis
aclaraciones convenientes realizadas acepto participar de la presente

investigacion.

Tumbes de del 2019

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL INFORMANTE
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