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INTRODUCCION

El embarazo se desarrolla dentro de un universo, donde interactian diferentes actores
que fungen de factores y determinantes. Por ello, la gestacion es vivida por cada mujer
de manera diferente y, a la vez, es influenciada por condiciones fisico-emocionales, el
nivel socioecondémico, el factor educacional e intelectual, el contexto familiar y cultural
en el que la mujer vive, ademas de su edad y las condiciones previas que, entre muchos
otros factores interactlian y el sistema de salud.! Se debe observar el desarrollo del
embarazo con un sentido holistico y darle mucha relevancia al entorno donde la gestante
vive. La familia y la comunidad deben apoyar, para que el nuevo ser, fruto de esa
gestacioén, venga al mundo sano. Por ello, el sistema de salud tiene el reto y desafio de
conducir y contribuir al éxito de este embarazo que se traduce en un parto adecuado.?
Y, es asi que los profesionales que atienden a las gestantes deberian prepararse e
investigar sus realidades con respecto a la situacion de la salud de las mujeres

embarazadas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que las mujeres embarazadas deben
tener una atencion prenatal adecuada y precisa, y para ello ha propuesto
recomendaciones a fin de mejorar la calidad de la atencion con el propésito de reducir
las complicaciones del embarazo y las muertes prenatales.® Es nuestra responsabilidad
socializar para conocer estas recomendaciones a nivel de familia y comunidad y
ponernos metas para su cumplimiento, porque estan enfocados en la prevencion.
Ademas la OPS, reconoce que la salud reproductiva y la maternidad saludable son, a
nivel mundial y regional, un asunto de derechos humanos y de salud al mas alto nivel,
por ello refiere que la falta de acceso equitativo y oportuno a servicios de salud de
calidad es uno de los causantes de la mortalidad materna y neonatal.* Esto es algo muy
importante y que debemos tener en cuenta, porque las naciones deberan adoptar
politicas publicas multisectoriales para contribuir al cumplimiento de las metas
asignadas por este organismo global. En tal sentido, la Organizacion de las Naciones
Unidas alude que, “Para el 2030, se debe reducir la tasa mundial de mortalidad materna
a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos y garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia,
informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y
los programas nacionales” como metas para lograr el desarrollo sostenible de las

naciones”.® Por lo tanto no podemos hablar de desarrollo si estas tasas de mortalidad



no se reducen. También es importante recalcar lo que dice la representante de UNICEF,
en cuanto a las causas de la mortalidad materna y de cémo éstas se asocian a
hipertensién inducida por el embarazo, hemorragias, sepsis y complicaciones del
aborto, y refiere que son altamente prevenibles, y que se pueden evitar si la consulta
prenatal, el preparto, parto; y las primeras horas del postparto se realizan cumpliendo

los protocolos que han sido establecidos.®

Asi se tiene un arduo trabajo y necesita llegar a las gestantes de nuestras naciones con
propuestas reales, a fin de salvaguardar sus embarazos y, por ende, sus vidas y las de
sus hijos evitando que las gestaciones se compliquen y lograr es necesario enfatizar la
educacién materna con un enfoque de familia y comunidad. Por estos motivos, el
Ministerio de Salud aun mantiene retos en la atencion primaria, sobre todo en el
quehacer educativo que tiene relacién directa con la prevencion y con el propésito de

disminuir los riesgos en las gestantes y procurar la salud materna.

En base a lo referido, la presente tesis tuvo como propdsito “Determinar los
conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del Hospital

Il de Essalud — Huamanga. noviembre 2021- enero 2022".

Por tal objetivo, se plante6 el presente estudio, cuya importancia radica en demostrar
cuanto conocimiento tienen y qué actitud asumen con relacién a los signos y sintomas
de alarma en las gestantes, la investigacion se realizé bajo una metodologia:

observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.

Los resultados del presente trabajo de investigacion, determind que el 93,5 % (101)
gestantes tiene un nivel de conocimiento alto y el 6,5 % (07), nivel de conocimiento
medio, asimismo, el 61, 1% (66) reporté una actitud favorable, el 37 % (40) manifesto
una actitud indiferente y solo el 1,9 % (02) refirié una actitud desfavorable. Los factores
obstétricos como informacion previa, entendimiento y presencia de signos de alarma en

el embarazo actual estan asociados, tal como lo demuestra (p<0,05), donde “p” es

menor de 0,05.

El estudio permitié recopilar los datos de manera objetiva, alcanzando resultados que
demuestran que existe un nivel de conocimiento alto asociado a una actitud favorable
sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del Hospital || de Essalud — Huamanga.

noviembre 2021- enero 2022.



Finalmente, los resultados obtenidos contribuiran en la mejora de la salud materna, para
disminuir la morbimortalidad materna perinatal, que en mayoria estan asociadas por

complicaciones Gineco Obstétricas, que se presenta durante el proceso del embarazo.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problemética

El embarazo es un evento fisiolégico por el que debe atravesar toda mujer que desea
ser madre, pero es importante destacar que, muchas veces este se complica y una de
las causas mas trascendentes es la desinformacion acerca de los signos y sintomas de
alarma en el proceso del embarazo, por parte de la mujer, pareja y familia, que relaciona
de sobremanera con la mortalidad materna, debido a que ocasiona reacciones
inoportunas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 que, la mayoria de las
complicaciones que aparecen durante el embarazo son prevenibles o tratables, por lo

tanto, las muertes maternas pueden evitarse.’

Por consiguiente, es necesario ensefiar a la gestante que el embarazo es un evento
fisiologico para el que toda mujer esta anatébmica y psicolégicamente preparada. En
primer lugar, entienda que estar embarazada, no es sinénimo de enfermedad y que
podria producir muchos cambios en su organismo, sino, son considerados como
normales o aceptados durante la gestacion. Sin embargo, también hay sintomas que

pudieran dar sefiales de que el embarazo estad empezando a complicar.®

En tal sentido, el desconocimiento, la desinformacion en relacion con los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo, se convierte en un problema de salud publica,
porque vincula a la mujer, su pareja, familia y a la comunidad, evidenciandose retraso
en la busqueda de ayuda a tiempo. El desconocimiento origina comportamientos y
actitudes de indiferencia, minimizando la importancia que representa su rapido

reconocimiento y la busqueda de atencién inmediata y oportuna.’



El Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2019, reporté que la maternidad es una etapa
de gran ilusion para las mujeres, pero también de gran vulnerabilidad para la madre y el
bebé razoén por la que, ella 'y su familia deben mantenerse atentas a posibles signos de
alarma que hagan peligrar su proceso de gestacion, todo esto, de acuerdo con la opiniéon
de la directora, de la Direccién Ejecutiva de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA.
Muchos antecedentes acerca del tema demuestran que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo
y las buenas actitudes que adoptan las gestantes y sus familias, cuando estas se
presentan, porque acuden a los servicios de salud de emergencia en busca de ayuda
médica oportuna y rapidamente. Por estas razones, la atencion prenatal se convierte
en un pilar de promocion y prevencion de la salud materna perinatal, no solo esta
destinado a prevenir, diagnosticar y tratar los factores que podrian condicionar a un
incremento de la morbimortalidad materna y fetal, sino también estaria destinado a
orientar y educar a la gestante y a su familia por medio de la consejeria y las sesiones
de educacion materna durante la psicoprofilaxis obstétrica, para que puedan reconocer
y detectar estos signos y sintomas de peligro durante el embarazo. Como se mencion6
anteriormente, el embarazo se desarrolla en medio de muchos signos y sintomas
considerados como propios del embarazo. Sin embargo, hay algunos signos y sintomas
conocidos como de alarma durante el embarazo, por ser de peligro para la madre o su
futuro bebé, porque estarian alertandonos de la presencia de complicaciones en la
gestacion. Es impresionante ver que el reporte de los organismos internacionales sobre
cémo las muertes maternas todavia son considerablemente altas y que la mortalidad

materna en Latinoamérica y el mundo, aln es prevalente.®

Pero, a la vez, es alentador saber y reconocer el trabajo de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) y la lucha para erradicar practicas que ponen en peligro a las
mujeres discriminadas o impedidas de tener acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva. Es muy importante advertir el rol de la propia mujer en la promocion de la
salud y el bienestar de otras mujeres, organizandose desde las esferas sociales mas
vulnerables como son las tasas maternas, las organizaciones de base, apoyando desde
ahi con los gobiernos a fin de que estos mejoren la prestacion de salud en los servicios

sanitarios a las mujeres.®

1.2 Planteamiento del problema

Si se quiere que el embarazo transcurra de manera normal, es prioritario que la gestante

sea captada al inicio de esta, mientras mas temprano mejor, a fin de tener un control
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prenatal que puedan cumplir los requisitos de ser temprano, periédico, completo y
extenso para cumplir con sus objetivos que son el de promover y mantener el bienestar

fisico, mental y social de la madre y el bebé.?

La atencién prenatal debe contener acciones destinadas a la prevencion, el diagnéstico
y tratamiento de los factores que podrian elevar la morbimortalidad materna y perinatal.
Para lo cual identificar los factores de riesgo del embarazo y diagnosticar la condicién
materna y fetal y sobre todo educar a la madre es crucial. Se debe reconocer que la
educacion materna tiene que ser fortalecida en los diferentes niveles de atencion que el

sector salud provee a las gestantes.?

En el Perd, de acuerdo con la Guia Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal, la gestante y su acompafante reciben durante la primera sesion una charla
con el objetivo de ensefiarles el reconocimiento de estos riesgos durante el embarazo.
Por lo que es muy importante evaluar los conocimientos y actitudes de las gestantes
frente a los peligros que pueden presentar en el periodo de gestacién para conocer y
detectar a tiempo asumiendo la actitud de ir inmediatamente a buscar atencion médica,
para asi tomar las acciones pertinentes a fin de ajustar las politicas de salud en beneficio

de las mujeres en etapa de gestacion, y es lo que esta investigacion busca.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2019, “La mortalidad materna es
inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unas
303,000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos.
Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la

mayoria de ellas podrian haberse evitado”.®

De acuerdo con las estadisticas del MINSA, Centro de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, las muertes maternas en los ultimos 3 afios oscilan entre 302
muertes maternas para el afio 2019. En el afio 2020 se report6 439 muertes maternas
y el afio 2012 se incrementé a 493 el numero de muertes maternas, en su mayoria
vinculados a complicaciones por causas directas como hemorragias vaginales,
hipertension inducida por el embrazo, todas ellas asociadas a signos y sintomas de

alarma que se presentan en el embrazo.®

El Hospital Il de Essalud se encuentra ubicado en el Distrito de San Juan Bautista,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho y no cuenta con ningun estudio

para medir los conocimientos sobre signos y sintomas de alarma, por ello es necesario
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realizar la presente investigacion a fin de evaluar en qué condiciones estan nuestras

gestantes de esa &rea y proponer acciones de mejora a favor de las gestantes.

1.3 Formulacién del problema

Problema general

¢, Cuales son los conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en

gestantes del Hospital || de Essalud — Huamanga, noviembre 2021- enero 20227

Problemas especificos

a) ¢ Cuales son los conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes
del Hospital Il de Essalud — Huamanga, noviembre 2021- enero 20227

b) ¢Cudles son las actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del
Hospital Il de Essalud - Huamanga, noviembre 2021- enero 2022?

c) ¢Cuales larelacion que existe entre el nivel de conocimiento con la actitud sobre
signos y sintomas de alarma en gestantes del Hospital Il de Essalud -
Huamanga, noviembre 2021- enero 20227

d) ¢Cudl es la relacion que existe entre los factores sociodemogréaficos como la
edad, nivel de instruccién y la procedencia con la actitud sobre signos y sintomas
de alarma en gestantes del Hospital Il de Essalud - Huamanga, noviembre 2021-
enero 2022?

e) ¢Qué relacion existe entre los factores obstétricos como nimero de gestaciones,
edad gestacional, numero de controles prenatales, informacién previa,
entendimiento y presencia de signos y sintomas de alarma en gestantes del

Hospital Il de Essalud - Huamanga, noviembre 2021- enero 2022?

1.4 Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Determinar los conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en

gestantes del Hospital 1l de Essalud - Huamanga, noviembre 2021- enero 2022.
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Objetivos especificos

a)

b)

d)

e)

Establecer los conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes
del Hospital Il de Essalud — Huamanga.

Identificar las actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del
Hospital Il de Essalud — Huamanga.

Relacionar el nivel de conocimiento con la actitud sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes del Hospital Il de Essalud — Huamanga.

Relacionar los factores sociodemograficos como la edad, nivel de instruccion y
la procedencia con la actitud sobre signos y sintomas de alarma en gestantes
del Hospital Il de Essalud - Huamanga.

Relacionar los factores obstétricos como numero de gestaciones, edad
gestacional, nimero de controles prenatales, informacion previa, entendimiento
y presencia de signos y sintomas de alarma en gestantes del Hospital Il de
Essalud - Huamanga.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

En el ambito internacional

Tituafia, E.}, Ecuador (2019) realiz6 una investigacion, titulada
Conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes
atendidas en el centro de salud anidados Otavalo, 2018-2019, cuyo objetivo fue
Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes atendidas en el centro de salud Anidados Otavalo, 2018-
2019. Utilizé el disefio metodoldgico cuantitativo, no experimental, descriptivo y
de enfoque transversal, con una muestra de 286 gestantes atendidas en el
Centro de Salud Anidados Otavalo, y la encuesta como instrumento.
Resultados: las edades de las gestantes en estudio fueron de 15 a 24 afios, con
estado civil casada y de todas ellas, la mayoria con grado de instruccion
secundaria concluida, que pertenecen al grupo étnico mestizo, indicando como
residencia la “zona urbana”, quienes tenian 3er trimestre de gestacion al
momento del estudio. El “signo de riesgo mas conocido fue la visiéon borrosa”,
reportado por 88.5 %, seguido por la “hemorragia vaginal”, contrariamente el
menos conocido fue la “falta de movimientos fetales” con el 52.8 %. Los
resultados respecto a la actitud, una mayoria de ellas demostro actitud favorable
frente a los peligros que se presentan en la gestacion. Las conclusiones, en el

estudio de investigacion, reportan que un gran porcentaje de gestantes conocen



sobre los “signos y sintomas de alarma en el embarazo” y presentan una actitud

positiva en consideracion al buen conocimiento de estos.

Vargas, M.y Olmedo, D.'? Ecuador (2016) ejecutaron la investigacion,
titulada Conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica y su relacion
con los factores socio culturales de las pacientes embarazadas atendidas en la
consulta externa del Centro de Salud Urbano Cayambe en el periodo octubre-
noviembre 2016, con el objetivo de Determinar los conocimientos de los signos
y sintomas de alarma obstétrica y su relacion con los factores socio culturales
de las pacientes embarazadas atendidas en la consulta externa del centro de
salud urbano Cayambe en el periodo octubre-noviembre 2016. El Método
planteado fue el estudio descriptivo, disefio no experimental y enfoque
cuantitativo. 246 gestantes fueron la muestra, quienes recibieron atencion en la
consulta externa, la técnica e instrumento utilizado fue la encuesta. Resultados:
la edad promedio de las gestantes fue de 2 a 15 afios, la edad minima fue 15y
la maxima 45. En cuanto al estado civil soltera prevalecio, el 36,59 %, unién libre
34,55 % y casada el 23,98 %. Relacionado a la etnia el 80,99 % fueron mestizas.
Mas de las 2/3 partes que hacen un 85.67 % son de religion catdlica, en relaciéon
con la instruccién 54.07 % tienen educacién secundaria completa, mientras que
la ocupacion mas comun en ellas es el “quehacer doméstico”, por otro lado,
reportaron que los ingresos econémicos obtenidos no son suficientes para la
demanda de sus necesidades. En conclusién: los resultados en relacion con
los factores ginecolégicos y obstétricos los que mas influyeron son el nimero de
gestaciones en antecedente, nimero de atenciones prenatales, abortos previos
y la tipologia del ultimo parto. El signo mas reconocido por las gestantes fue “la

fiebre” y el que demostré menor conocimiento fue el “aumento de peso”.

Tenecora, E y Pucha, D.** Ecuador (2016) desarrollaron el estudio
titulado Conocimientos y practicas sobre signos y sintomas de alarma en
gestantes, Cuenca 2016, con el objetivo de Determinar el nivel de
conocimientos y practicas sobre signos y sintomas de alarma en gestantes,
cuenca 2016. Utilizé el Método de estudio descriptivo cuantitativo, en una
muestra de 100 gestantes que asisten a la atencidon que oferta la Unidad
operativa de salud “San Joaquin”. Se aplico el formulario modificado de Ochoa y
Le6n a una prueba piloto (con un Alfa de Cronbach=0,79) con insercion de

variables demograficas del estudio. Report6 los siguientes resultados: la edad
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media es de 25,40 afios + 6,1 afios, y el porcentaje mas representativo de
acuerdo con la edad es el grupo de 20 a 29 afios haciendo un 54 %, de ellas.
Mas de la mitad del 60 % se dedican a las responsabilidades domésticas dentro
del hogar. Los signos y sintomas de menor conocimiento por parte de gestantes
son el “dolor de cabeza” con 25 %; fatiga exagerada 16 %; edema en los
miembros inferiores 23 %; apetito muy escaso 15 %; hinchazén en la cara 18 %;
aumento en el peso 35 %; sensacion de mareo 33 % y zumbido en oidos y
finalmente 25 % desconocimiento. En conclusidn, una mayoria de las gestantes
si conocian los signos de alarma y ante la presencia de estos buscaron ayuda

médica.
En el contexto nacional

Huacachino, J* Lima (2018) investig6 y planteé el estudio titulado
Nivel de conocimientos sobre los signos de alarma durante el embarazo, en
gestantes que acudieron al servicio de emergencia del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Noviembre — diciembre 2018, con el objetivo de Determinar el nivel
de conocimientos sobre los signos de alarma durante el embarazo, en gestantes
gue acudieron al servicio de emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Noviembre- diciembre 2018. Material y Métodos: el disefio de investigacion fue
de tipo no experimental, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Se tuvo
una muestra de 269 gestantes del servicio de emergencia del Instituto Nacional
Materno Perinatal. La recoleccion de datos se realiz6 a través de la técnica de la
encuesta y se utilizé como instrumento el cuestionario. Para el analisis de datos
de las variables categdricas se utilizaron frecuencias relativas y absolutas, que
fueron distribuidas en tablas univariadas y bivariados. Resultados: de las
gestantes con nivel de conocimientos alto, 64,2 % estudié hasta secundaria y
92,9 % cursaba el tercer trimestre. De las gestantes con nivel de conocimientos
medio, 86,6 % fue conviviente y 85,2 % fue multigesta. De las gestantes con nivel
de conocimientos bajo, 75 % fue ama de casa y 100 % no asisti6 a psicoprofilaxis
obstétrica. Conclusién: la mayoria de las gestantes atendidas en el servicio de
emergencia del INMP tuvieron un nivel de conocimientos medio (77,7%), en
segundo lugar, hubo un nivel de conocimientos alto (20,8%) y por ultimo, un nivel

de conocimientos bajo (1,5%).

Reyes, T. & Cosar, C.»® Tarma (2018) ejecutaron el estudio de

investigacion, titulado Nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas
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de alarma del embarazo, en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Acobamba, Tarma 2018. Cuyo objetivo fue Determinar el nivel de conocimiento
y actitudes sobre signos y sintomas de alarma del embarazo, en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Acobamba, Tarma 2018. Método: descriptivo
- correlacional, disefio no experimental, cuantitativo. Con una muestra de 92
gestantes, aplicaron la técnica de la entrevista y la prueba de Likert. En el
proceso de la recoleccion de los datos se aplicé la técnica de la entrevista y el
instrumento test de Likert, acerca de conocimientos y actitudes. En cuanto a los
Resultados: el 30.4 % tuvieron nivel de conocimiento alto sobre signos y
sintomas de alarma en el embarazo alto, mientras que el 45.7 % nivel de
conocimiento medio y un 23.9 % nivel de conocimiento bajo. Y, en relaciéon con
las actitudes 73.9 % de las gestantes report6 actitud favorable, 15.2 % actitud
indiferente y 10.9 % tienen actitud desfavorable. En cuanto al nivel de
conocimientos y la actitud, se aprecid6 que el 30.4 % refirieron nivel de
conocimiento alto y con actitud favorables frente a los signos y sintomas de
alarma del embarazo. 45.7 % report6 un nivel de conocimiento medio, con una
favorable 41.3 %, el 3.3 % una actitud media y el 1.1 % una actitud baja. El 23.9
% tienen bajo nivel de conocimiento, de ellos el 2.2 % tienen una actitud alta, el
11.9 % una actitud media y el 9.8 % una actitud baja. En conclusién, el nivel de
conocimiento de las gestantes acerca de los signos y sintomas de alarma del

embarazo se relacionan significativamente con la actitud.

Contreras, R.* Lima (2017), en su estudio de investigacion, titulado
Conocimientos y actitudes frente a los signos y sintomas de alarma de Gestantes
en el Hospital Vitarte, noviembre - diciembre 2017, establecié el objetivo de
Evaluar la relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a los
signos y sintomas de alarma de gestantes en el Hospital Vitarte, noviembre -
diciembre 2017. El método de estudio fue con enfoque cuantitativo, de corte
descriptivo, correlacional y de corte transversal. Con una muestra fue de 288
gestantes en el Hospital. Los resultados, demostraron que existe una
correlacion lineal de Pearson (r=0,204), asi como también existe
correspondencia entre las variables que se han investigado. En consecuencia, a
mayor nivel de conocimiento, existe una mejor actitud favorable a partir de las
gestantes frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo. Del mismo
modo, identific6 que 76,7 de la muestra en estudio tienen un nivel de

conocimiento alto y un 81,6 % asumen una actitud favorable frente a los peligros
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en el embarazo. Los signos y sintomas mas identificados con mas frecuencia
por las gestantes, fue el sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amniético
(58,3 %). En relacibn con los resultados de las caracteristicas
sociodemograficas, el 71,5 % oscilan entre las edades de 20 a 34 afios, en
cuanto al estado civil, el 85,1 % son de condicion convivientes y en relacion a la
instruccién 48.3 % tenian educacién secundaria completa y el 20,1 % tiene
estudio superior. Las caracteristicas obstétricas, reportan los siguientes
indicadores: 65 % son multigestas, 35,1 % refirié que presentaron algun signo o
sintoma de alarma, en su actual gestacion, el 95,1 % report6 que si accedio a la
informacion referente al tema y que fue brindada por un profesional de salud, de
ellas el 88,5 % recibié durante el control prenatal. Conclusiones: los resultados
demuestran que existe correspondencia entre el nivel de conocimiento y
actitudes en relacion con signos y sintomas de alarma del embarazo; por lo tanto,
a mayor nivel de conocimiento, asumen actitud favorable las gestantes frente a

los signos y sintomas de alarma.

Gonzales, B.*" Lima (2016) realizé el estudio de investigacion titulado
Conocimientos, actitudes y practicas sobre signos y sintomas de alarma en
gestantes atendidas en la unidad de alto riesgo obstétrico del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, con el objetivo de Determinar la relacion entre los
conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes
atendidas en la unidad de alto riesgo obstétrico del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. 2016. Metodologia: disefio no experimental de corte
transversal, cuantitativo, descriptivo, correlacional. El estudio de investigacion
asumio una muestra representada por 156 gestantes hospitalizadas en la unidad
de alto riesgo obstétrico, donde se les aplicé un instrumento estructurado en tres
partes: Conocimientos, Actitudes y Practicas. Resultados: de acuerdo con la
valoracion de probabilidad de la prueba Chi cuadrado, reporta que si existe
dependencia significativa entre niveles de conocimiento y actitud en cuanto a las
sefiales de alarma durante el embarazo en aspectos generales (X2=69.720;
gl=4; p=0.000) y relacionado solo a signos (X2=27.946; gl=4; p=0.000) y los
sintomas (X2=30.605; gl=4; p=0.000); por lo tanto, un nivel de conocimiento alto
se asocia con una actitud favorable, el nivel de conocimiento medio se asocia
con una actitud de indiferencia y el nivel bajo de conocimiento se asocia con una
actitud desfavorable frente a los signos y sintomas de alarma durante el

embarazo. Las conclusiones arribadas son que, las gestantes que tienen mayor
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conocimiento sobre las sefiales de alarma (en general y segun: signos y
sintomas), tienen actitudes favorables, comparadas con las que tienen alguna
idea sobre los signos y sintomas lo cual las lleva a ser indiferentes frente a los
mismos, y consecuentemente, las que desconocen, no tiene actitudes

alentadoras frente a los signos y sintomas que puedan presentar.
En el contexto regional

De la Cruz, L. & Huamaccto, N.'8, Ayacucho (2018) realizaron una
investigacion titulada Nivel de conocimiento sobre signos de alarma del
embarazo en adolescentes gestantes atendidas en el centro San Juan Bautista.
Ayacucho, Agosto — octubre 2018, con el objetivo de saber el nivel de
conocimientos sobre signos de alarma del embarazo en adolescentes gestantes
en el centro de Salud San Juan Bautista durante los meses agosto a octubre del
2018. Resultado: del 100 % (25) gestantes adolescentes entrevistadas, el 48,0
% presentaron deficiente nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del
embarazo, atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista. Conclusion:
el nivel de conocimiento deficiente sobre los signos de alarma del embarazo en
gestantes adolescentes esta asociado a la edad, procedencia, convivencia

familiar, estado civil, grado de instruccién y a la informacion recibida (p<0.05).
2.2. Base tedricay cientifica
Generalidades
Conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo

Al respecto Montafiez, en relacién con los signos de alarma obstétricas acerca del

conocimiento que tienen las mujeres, infiere que,

“Es importante que las mujeres gestantes conozcan los signos de alarma tales como
cefalea, fosfenos, tinitus, epigastralgia, hipomotilidad fetal, fiebre, sangrado y salida de
liquido transvaginal. Se ha demostrado que la falta de identificacion y de reconocimiento
temprano de signos y sintomas de alarma obstétrica ante los cuales habra que intervenir
en forma oportuna y eficaz, complica el curso del embarazo. Poseer un conocimiento
adecuado ayuda a actuar rapida y apropiadamente ante la identificacion de sintomas
anormales y contribuye a la adopcién de conductas positivas que beneficien la salud.
Se afirma que el interés por informarse requiere un estimulo y que el embarazo debe

ser visto como una sefial de necesidad para adquirir conocimiento”.°
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Signos de embarazo
Andrés Mongrut Steane, en Tratado de Obstetricia Normal y Patoldgica, refiere que,

“Los signos de embarazo corresponden a las modificaciones locales y generales que
pueden ser objetivadas al examen clinico de la embarazada. Lamentablemente estos
cambios producidos por la gestacion no se manifiestan en forma precoz, sino que
aparecen después de cierto tiempo de gravidez por lo que su exploracion como medios

de hacer el diagnéstico del embarazo solo son (tiles relativamente en forma tardia”.?°
Sintomas del embarazo
Andrés Mongrut Steane, en Tratado de Obstetricia Normal y Patoldgica, alude que,

“Los sintomas, cuando los hubiere, deben ser recogidos con exactitud insistiendo para
que la paciente pueda exponer sus caracteristicas, precisando lo necesario para
orientarse en la busqueda de lo que conocemos como sintomas de embarazo,
separando lo patoldgico para su investigacion y exploracién correspondiente, asi como
la sobrecarga que posee la posible gestante de acuerdo con su ambiente, moral y

creencia para su valorizacion y descarte”.?°
Signos y sintomas de alarma en el embarazo

Se denomina signo de alarma en el embarazo, a una sefial o signo o indicio de algo
visible que tanto la gestante como las personas alrededor pueden observar y cuya

existencia puede ser comprobada.®

Se llama sefial o sintoma de alarma en la gestacion a algo que la gestante siente, o

percibe, aunque no se vea ninguna sefial, signo o indicio visible.°

Debemos entender que ambos, en el embarazo, son importantes, porque nos dan una
alerta, y sobre todo los profesionales que realizan la consulta prenatal, porque se busca
que el embarazo no se complique. Por ello, la consejeriay la educacién prenatal, acerca
de estos temas, durante el embarazo cumplen una funcién de prevencion muy
importante. Los peligros que causan alarma en el periodo de gestacion y que
condicionan decididamente para buscar atencion de inmediato y acudir a un servicio de
salud o a un centro de mayor complejidad como un hospital son el sangrado que se
presenta por la vagina, pérdida de liquido amni6tico por la vagina, cuando se advierte
fiebre, cefalea o dolor de cabeza, silbido o zumbido en el oido, cuando la visién de la
embarazada es borrosa o ve puntitos de lucecitas, que la gestante presente episodios

de nauseas o vomitos con frecuencia, asi como dolor en el epigastrio, o0 que presente
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contracciones, baja y/o ausencia de los movimientos fetales y que los pies, las manos

o la cara se le hinchen.®

Clasificacién clinica de signos y sintomas de alarma

Permite identificar la severidad de los signos y sintomas de alarma en el embarazo.
El sangrado vaginal durante el embarazo

El sangrado vaginal es la pérdida o salida de sangre por la vagina de la gestante, este
puede ser de color rojo 0 sus matices, dependiendo de su etiologia. Durante el primer
trimestre este sangrado puede no representar un problema, porque a veces puede ser
causado al tener relaciones sexuales, o cuando el évulo fecundado se implanta en el
Utero, o también por cambios hormonales u otros factores que no perjudicarian ni a la

madre ni al bebé, porque este sangrado es minimo (manchado).*

La mayoria de las mujeres embarazadas (del 20-40%) pueden tener sangrado vaginal
durante el primer trimestre, por ello es muy importante detectar la etiologia de este. La
ecografia cumple un rol diagnostico muy importante en estos casos. Dentro de las
causas del sangrado durante el primer trimestre es el embarazo ectépico, el aborto
espontaneo, la implantacion anormal de la placenta, la patologia vaginal o uterina como

pdlipos, enfermedad del trofoblasto, etc.?*

El sangrado vaginal durante el embarazo puede ser producido por un embarazo
ectépico. El embarazo ectdpico ocurre cuando la implantacion del blastocito se da en un
lugar diferente a la cavidad uterina. En la mayoria de los casos el embarazo ectépico
ocurre en la trompa de Falopio, cuando lo normal es que deberia implantarse en el

recubrimiento endometrial de la cavidad uterina.?!

También puede haber sangrado vaginal por amenaza de aborto o aborto espontaneo,
durante el primer trimestre del embarazo el aborto es causado principalmente por el
“huevo anembrionado”, que se origina generalmente de un cigoto aneuploide. Al realizar

la ecografia, esta nos muestra sélo el saco gestacional, sin el desarrollo de un embrién.

Otra de las causas de sangrado vaginal es la implantacion anormal de la placenta,
originada por la placenta previa, que es la insercion total o parcial de la placenta en el
segmento inferior del Gtero y que puede ocluir el orificio cervical. La placenta previa se
divide en placenta de insercion baja cuando el borde placentario esta a 2 cm del orificio
cervical interno. La placenta marginal es cuando el borde placentario esta casi al borde
del orificio cervical interno, pero no lo logra rebasar y la placenta previa de oclusion
parcial donde el orificio cervical interno esta cubierto de manera parcial por la placenta.?°
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Este sangrado se da generalmente durante el segundo o tercer trimestre del embarazo
y el sangrado es de inicio subito y generalmente de color oscuro y produce dolor
abdominal y actividad uterina (hipertonia) con disminucién de los movimientos fetales
debido a que se corta la comunicacion placentaria entre el feto y la madre produciéndose

asi el sufrimiento fetal.?°
Fisiopatologia

En cuanto a la patologia vaginal o uterina esta puede ser causada por pélipos o
enfermedad del trofoblasto que también pueden provocar sangrado vaginal. Por ello, es
necesaria una revision ginecoldgica exhaustiva para realizar un diagnéstico diferencial,
por lo cual la gestante debe ser derivada al ginecélogo de inmediato para que inicie el
tratamiento mas oportuno y adecuado. Sila mujer embarazada tiene sangrado vaginal
debe ir inmediatamente al hospital de emergencia. por ello es necesario que la
consejeria sea muy minuciosa a este respecto, ensefidndole e indicandole las pautas a

seguir a fin de poder detectar este signo o sintoma de alarma durante el embarazo.?*
Pérdida de liguido por la vagina

Este es un signo de alarma muy preocupante, porque estaria indicando la ruptura de las
membranas coriénicas, que es llamada también ruptura prematura ovular (RPO) cuando
ocurre durante el primer y segundo trimestre del embarazo, o ruptura prematura de
membranas (RPM) que ocurre en el tercer trimestre del embarazo y hasta antes del
parto y es definida como la ruptura de las membranas amni6ticas (amnios y corion) que
se da de manera espontanea produciendo asi la salida o pérdida de liquido amniético
por la vagina. Este liquido es generalmente transparente y con olor a lejia. Y, muchas

veces, la mujer puede confundirlo con la pérdida de orina o descensos vaginales.?

La ruptura de la membrana coribnica puede dar lugar a complicaciones como el
nacimiento prematuro, infeccién, comprensiéon o procidencia del cordén umbilical,
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (DPPNI), y un alto riesgo de
hipoplasia pulmonar (RPPM < 28 semanas). Por ello, también es un tema urgente de
enseflar a la gestante a fin de que pueda reconocer esta pérdida de liquido
adecuadamente y tomar las actitudes inmediatas de buscar ayuda médica acudiendo al

hospital.??
Fisiopatologia

En etapas tempranas del embarazo, la cavidad amnidtica esta llena de un liquido muy

similar en su composicion al extracelular. Durante la primera mitad del embarazo, ocurre
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transporte de agua y otras pequefias particulas no solo a través del amnios, sino
también de la piel fetal. Durante el segundo trimestre, el feto empieza a orinar, deglutir
e inspirar liquido amniético. Estos procesos tienen una funcion reguladora sobre el
control de volumen del liquido. Aunque se ha supuesto que la mayor fuente de liquido
amnidtico en el polihidramnios con frecuencia maxima es el epitelio amniético, no se
han encontrado cambios histopatolégicos en el amnios o transformaciones quimicas en

el liquido amniético.?°

En casos infrecuentes, el volumen de liquido amniético puede decrecer bastante por
debajo de los limites normales y, a veces, hasta ser de unos mililitros. En general, el
oligohidramnios que se presenta en etapas tempranas del embarazo es menos
frecuente y casi siempre tiene mal prondstico. Por el contrario, a menudo se puede
encontrar disminucién del volumen del liquido en embarazos que contindlan mas alla del
término. Marks y Divon (1992) hallaron oligohidramnios, definido como un AFI de 5 cm
0 menos en 12 % de 511 embarazos de 41 semanas 0 mas. En 121 mujeres estudiadas
longitudinalmente hubo un decremento promedio de 25 % por semana en el AFI
después de las 41 semanas. Gagnon et al. (2002) descubrieron que la insuficiencia
placentaria grave crénica causaba disminucion del volumen del liquido amniético no
atribuible a una menor produccién de orina por el feto. El riesgo de comprension del
cordén y, a su vez, el de sufrimiento fetal aumentan conforme se reduce el volumen del

liquido en todos los trabajos de parto, pero en especial después del término.?°
Contracciones uterinas durante el embarazo

Durante el embarazo desde las 10 a las 28 semanas se producen contracciones uterinas
llamadas contracciones A (de Hermoégenes Alvarez), estas contracciones son
imperceptibles para la gestante, porque son de muy baja intensidad (2 a 4 mmHg), poca
duraciéon (de 2-3 seg) y escasa frecuencia (1-2 en 10 min), porque abarca un area
minima del Gtero. Después de las 28 semanas se presentan las contracciones de tipo B
(Brakton Hicks) que son percibidas por la gestante, tienen mayor intensidad, duraciéon y
frecuencia, estas contracciones no son dolorosas, por ello, la gestante debe conocer de
Su existencia y saber que son normales y necesarias y sobre todo que se haran
presentes con el avance de la gestacion a fin de preparar al Gtero para el futuro evento

del parto.

Sin embargo, la presencia de contracciones durante el primer trimestre de embarazo
juntamente con sangrado vaginal o pérdida de liquido podrian indicarnos una posible

amenaza de aborto o aborto en curso durante el primer trimestre y segundo trimestre
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del embarazo, mientras que las contracciones uterinas durante el tercer trimestre y antes

del parto nos indicarian una amenaza o un parto prematuro en curso.
Disminucién y ausencia de movimientos fetales durante el embarazo

Los movimientos fetales empiezan a ser perceptibles por la madre a partir de las 18 a
20 semanas de gestacion y son una forma de reconocer la vitalidad fetal, porque es una
variable a tener en cuenta para valorar el bienestar fetal.?* Hay factores que influyen
para que el feto se mueva con mas o menor frecuencia a lo largo del embarazo, entre
estos tenemos a la hipoxia que es un factor de disminucién del movimiento fetal. Esta
reduccién de oxigeno podria deberse a malformaciones fetales del SNC, y también a

factores maternos como la placenta previa, hidramnios, obesidad y actividad materna.?*
El sindrome hipertensivo del embarazo

Existen varios signos y sintomas que estarian asociados y relacionados a esta patologia
e indicarian un incremento o variaciones de la presién arterial en la gestacion, entre
estos estan el dolor de cabeza, por lo que la mujer embarazada debe prestar mucha
atencion si presentara este sintoma. Aunque el dolor de cabeza también podria ser un
indicativo de estrés lo que, a la vez, incrementaria la presion y pudiera provocar ataques
de péanico con taquicardias y sintomas cardiacos como la baja de oxigenacion o falta de
aire u opresion en el pecho. El zumbido de oido, la visién borrosa y/o ver puntos de
lucecitas, y el dolor epigastrico también serian indicadores de variaciones de la presiéon
arterial y juntos podrian indicar la presencia de preeclampsia, por ello la gestante debe
estar atenta a estos signos y sintomas asociados con la preeclampsia a fin de detectar
y buscar ayuda médica inmediata antes de la aparicion de las convulsiones (eclampsia)
u otras complicaciones que pueden ser potencialmente mortales. Otro de los signos que
estarian asociados a la preeclampsia es la hinchazén de pies, manos y cara mas
conocido como edema, lo que a la vez causaria el aumento repentino del peso materno
con mas de dos mas kilos en una semana que, generalmente, se debe a la retencion
urinaria. Estos signos y sintomas de alarma tendrian particular importancia durante el
segundo trimestre del embarazo, después de las 20 semanas y donde, a la vez ,puede
haber proteinuria con valores séricos mayores a 300 mg/dia, ademas de presentarse
plaquetopenia con un valor inferior a los 100.000 x pl, la elevacion de las transaminasas
al doble de su valor basal, el aumento de la creatinina sérica mayor a 1.1 mg/dL o al
doble de su valor normal, el edema pulmonar y la aparicion de alteraciones cerebrales
o0 visuales, siendo estos ultimos hallazgos indicativos de criterios de severidad de la pre

eclampsia.?®
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Se debe orientar a la gestante y a su familia también sobre una complicacion llamada
sindrome de HELLP que es considerada como una variante de la preeclampsia grave.
Por todo lo referido con anterioridad, la actitud de la gestante y de su familia es crucial
para acudir inmediatamente a un hospital mas cercano a fin de buscar ayuda médica

inmediata.?®
Fisiopatologia

Actualmente, se cree que la cadena de eventos que lleva a una preeclampsia incluye
dos elementos centrales: isquemia placentaria absoluta o relativa, seguida de activacion
difusa de las células endoteliales, lo que finalmente produce las manifestaciones clinicas

de la enfermedad.

La isquemia placentaria se ha relacionado con una penetracion trofobléstica superficial.
Aun no se conoce el defecto de la interaccion de los tejidos maternos y fetales que causa
esta penetracion trofoblastica insuficiente, pero si se sabe que, debido a esta, persiste
una vasculatura uterina de menor didmetro y mayor resistencia que disminuye el
territorio de sintesis de sustancias vasodilatadoras (prostaciclina, 6xido nitrico), y que la
placenta isquémica libera a la circulaciébn materna factor(es) hipertenségeno(s) aun no
conocido(s). Estos factores por si solos o asociados, poseen propiedades citotéxicas
que dafan el endotelio, aumentan su permeabilidad y son responsables del edema. A
nivel renal causan la tumefaccion celular (endoteliosis propia de la PE) y favorecen la

agregacion plaquetaria.

Factores inmunologicos podrian ser responsables de la placentacién anormal, con falla
del trofoblasto para inducir dilatacion fisiol6gica y remodelacién de las arterias espirales.
Tales factores mediarian una respuesta inmunolégica materna anormal a antigenos
fetales “extrafos” derivados del semen paterno. EI aumento de la frecuencia de la
enfermedad en embarazos multiples, enfermedad del trofoblasto y gestaciones
asociadas a placentas de mayor tamafio, sugiere que la carga antigénica fetal y el

volumen trofoblastico podrian tener un rol patogénico.?’

Nauseas y vomitos frecuentes

Aunque las nduseas y los vomitos son sintomas digestivos del embarazo que
desaparecen de forma espontanea entre las 12 y 14 semanas, estos podrian persistir y
tornarse muy intensos. Estas nauseas y vOmitos son generalmente matutinos, pero

también podrian presentarse durante todo el dia. De acuerdo con los estudios estarian
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relacionados con los niveles altos de hCG.?® Cuando los vémitos son incontrolables
durante el embarazo estariamos hablando de una complicacién llamada hiperémesis
gravidica y puede producir deshidratacion, pérdida de peso y cetosis en la gestante
comprometiendo asi su salud y la de su hijo, es importante que la gestante vaya a la
atencion médica, porque el diagnostico es clinico. La gestante debe ser instruida para
tomar medidas inmediatas como es la hidratacién por medio del consumo de electrolitos

o el consumo de jugos y sopas a fin de evitar la deshidratacion.?®
Fiebre durante el embarazo

Durante el embarazo hay una pequefia elevacién de la temperatura basal, lo cual es
considerado normal debido a los cambios hormonales que sufre la mujer en esta etapa,
este ascenso térmico es considerado como un signo de presuncién del embarazo y es
de 0.4 grados, y la mujer lo va a corroborar durante las dos primeras semanas de
amenorrea al medirse la temperatura diariamente.?* Pero, la elevacién de temperatura
de la gestante por sobre los 38°grados, ya es considerada como fiebre, este incremento
se deberia a las infecciones debido a las sustancias producidas por agentes patégenos
como virus y bacterias, las que son muy peligrosas, porgue ponen en riesgo la vida de

la gestante y el feto.?!

Los procesos infecciosos por las que atraviesa la gestante pueden tener una gravedad
variable segun el agente etioldgico que lo cause, porque elevan drasticamente la

morbimortalidad materno fetal.?®

Entre las causas de fiebre durante el embarazo tenemos la infeccion urinaria con mayor
frecuencia. Estas infecciones del tracto urinario (ITU), son muy prevalentes en la
gestacion, mayormente causados por la E coli, e inciden en promedio en un 5 a 10% en
el embarazo. En su mayoria se presentan en forma asintomatica (bacteriuria
asintomatica- BA), y con menos frecuencia la cistitis 0 pielonefritis. Entre otras de las
causas de fiebre en el embarazo la neumoniay la infeccion intestinal causada por haber

ingerido algun alimento contaminado.*®

Cuando hay fiebre al inicio del embarazo, hasta las 14 semanas de gestacion, también
puede haber sospecha de embarazo ectodpico, principalmente si hay sintomas como un
intenso dolor en el vientre, y si la mujer aiin no se ha realizado el ultrasonido para
confirmar que el bebé esta dentro del Gtero. La fiebre es un indicativo de que algo anda
mal. Por ello, la gestante debe estar alerta ante este sintoma y acudir inmediatamente

al hospital.?®
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2.3. Definicion de términos operativos

Actitud. Son las predisposiciones que tienen las personas a actuar basados en
lo que sienten y saben sobre un tema especifico y en base a ideas
preconcebidas.®

Conocimientos. Conjunto de saberes e informacion sobre un tema determinado
gue se originan de las percepciones sensoriales de las personas y que es
almacenada por medio de la experiencia o del aprendizaje.*!

Hemorragia vaginal. Es la pérdida de sangrado por el canal vaginal, la
presencia de esta, durante el proceso de gestacion pone en riesgo la vida del
binomio (madre y feto). Es decir, un embarazo normal no debe presentar ningun

tipo de sangrado vaginal.*?

Pérdida de liguido amnidtico. La presencia de liquido antes de las 36 semanas
de gestacion, en poca cantidad o abundante, es un riesgo y ho es normal, podria
vincular complicaciones en la salud y vida de las gestantes o del feto. Que en

oportunidades puede conllevar a infecciones y complicar a la gestante.*?

Cefalea. Sensacion dolorosa en cualquier parte de la cabeza, que va desde un

dolor agudo a un dolor leve y puede ocurrir con otros sintomas.*?

Visidon borrosa. Signo que implica peligro cuando la gestante presenta cefalea,
mareo, vision borrosa y empeora cuando va acompafiado por un dolor subito en
el epigastrio, que puede o no estar acompafiado con hinchazén en los pies,
manos o cara, que asocia presion arterial puede estar alta. Es un signo muy
peligroso y en oportunidades vincula hipertension asociada al embarazo el riesgo
es mucho mas complicado y de compromiso con la vida de la gestante, podria
vincular DPP o desprendimiento prematuro de placenta, hemorragia cerebral,

falla hepatica o en ocasiones insuficiencia renal aguda.®

Falta de movimientos fetales. Ausencia de los movimientos del feto se
convierten mas frecuentes de acuerdo con el crecimiento del feto y del mismo
modo disminuyen cuando se acerca la fecha del parto, lo cual se debe al
crecimiento del feto. La falta de movimientos del bebé puede ser una sefial de

peligro.®
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Infeccion de vias urinarias. Es un signo de peligro que estos asociados al dolor
y ardor al miccionar. Que puede provocar una amenaza de aborto durante el
embarazo, por eso es importante acudir al control prenatal para poder detectarlas

a tiempo y recibir el tratamiento médico adecuado.*

Desprendimiento prematuro de placenta. Es la separacion de la placenta que
se encuentra normalmente inserta en el fondo del Utero, antes del tercer estadio

del parto y que ocurra luego de las 20 semanas.*

Fiebre. La presencia de fiebre o alza de temperatura es un signo de peligro y
nos alerta de que algo no anda bien en el proceso de la gestacion. Que en
oportunidades puede deberse a una infeccion.®*

2.4. Hipotesis

Ho. No existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes, sobre los
signos y sintomas de alarma en gestantes del Hospital Il Essalud- Huamanga,
noviembre 2021 a enero 2022.

Hi. Existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes, sobre los signos y
sintomas de alarma en gestantes del Hospital Il Essalud- Huamanga, noviembre
2021 a enero 2022.

2.5. Variables de estudio

Variable 1:  Conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma en

gestantes.

Variable 2:  Actitudes sobre los signos y sintomas de alarma en gestantes.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion
Aplicada

3.2 Enfoque de investigacion
Cuantitativo

3.3 Nivel de estudio
Descriptivo, correlacional

3.4 Método de estudio

Observacional, prospectivo, transversal y descriptivo,

3.5 Poblacién y muestra

La muestra se determin6 de acuerdo con la siguiente formula:

3
N.Z2.pqg
n= :
E*(N-1)+Z;.pq

Reemplazando:

n

Dénde:
n = Tamafio de la muestra:

N = Total de poblacién usuarias atendidas:

1-a =Nivel de Confianza (95% Z a/2):
p = proporcion gestantes nivel alto:
g = proporcién gestantes nivel bajo:
e?= Error permitido: 0.05

150x%1.962x 0.5 x 0.5

= 0.052 (150 — 1) + 1.962x 0.5 X 0.5



~ 150x3.8416x0.25
1= 0.0025(149) + 3.8416x0.25

_ 144
" 0.3725+0.9604

n

144
" 1.3329

108

Poblacién Todas las gestantes del hospital || — Essalud Huamanga
Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 150
n:108
Unidad de muestra
Mujeres gestantes atendidas en el Hospital Il Essalud
Huamanga
Muestra
Estuvo conformada por 108 gestantes atendidas en el

consultorio obstétrico, del Hospital Il Essalud, Huamanga

Tipo de muestreo
Probabilistico de tipo aleatorio simple

Criterios inclusion
v" Mujeres gestantes que se atendieron en el Hospital Il
Essalud- Huamanga de noviembre de 2021 a enero
2022.
v' Mujeres gestantes que participaron voluntariamente de la
investigacion y que dieron su consentimiento previa

informacion.

Criterios de exclusion

v" Mujeres gestantes que no se atienden en el Hospital Il

Essalud Huamanga.
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v" Mujeres gestantes que presentan trastornos mentales.

v' Mujeres gestantes que no residen en Ayacucho en el
periodo de estudio.

v" Mujeres gestantes que no firmen su consentimiento o no
hayan sido previamente informadas.

3.6 Técnica e instrumento de recoleccién de datos
Técnica

Entrevista
Instrumento

Ficha de Cuestionario

Autores: Daniel Ticona Rebagliati, Laura Torres Bravo, Liz Veramendi Espinoza
y Jessica Safra Tanaca.®®

Adaptacion: Monica de la Cruz Cerrén y Juana Duefias Hinostroza,
Participantes: Mujeres gestantes.

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez de contenido

El cuestionario fue evaluado por dos profesionales expertas, con amplia
experiencia en el campo clinico, quienes revisaron los items para evaluar su

pertinencia, relevancia y claridad. (ver anexos)
Confiabilidad

La confiabilidad se refiere al grado en que la aplicacién del instrumento repetidas

veces sea al mismo sujeto u objeto y producira resultados iguales.

La confiabilidad de los instrumentos: “Cuestionario para medir el nivel de
conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo y
cuestionario para medir las actitudes frente a los signos y sintomas de alarma en
el embarazo”, se hallaron mediante el procedimiento de consistencia interna por
medio del método del coeficiente del Alfa de Cronbach, que otorga coeficiente y
toma valores entre 0 y 1, donde cuanto mas se acerque al ndmero 1, la

confiabilidad es mayor respecto al instrumento profundo.

31



Para realizar el proceso de confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto con 15
gestantes y se aplicé la siguiente estadistica para determinar la confiabilidad del

instrumento, puesto que las respuestas estan en la escala de Likert.

Donde:
* “n es el tamafio de la muestra piloto”.

*” pi es la proporcién de respuestas

K correctas del item i-ésimo”.
- K 1 Zt—l Piqi »
* K — 1 - —0_2 * “gi es la proporcion de respuestas
" - incorrectas del item i-ésimo”.
2 i (X — X)

* ‘K es el nUmero de items”.

* "o es la varianza total de respuestas

de

los n sujetos en los i items”.

Obteniendo el siguiente resultado:

Se realizo el analisis de confiablidad del instrumento en base al estadistico Alfa
de Cronbach el cual consiste en analizar la consistencia interna del instrumento al
medir la variabilidad de cada item comparandolo con la variabilidad total de todos

los items.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N° de
VARIABLE Cronb elem
ach entos

Conocimientos sobre los
signos y sintomas de alarma 0,821 12
en gestantes
Actitudes frente a los
signos y sintomas de 0,783 11
alarma en gestantes

Elaboracion propia

Los estadisticos de Alfa de Cronbach que se obtuvieron son igual a 0.821 y 0.783
con los cuales se puede decir que el instrumento tiene alto grado de confiabilidad,
puesto que, se encuentra en el intervalo de 0.72 a 0.99, por lo tanto, son

instrumentos aptos para aplicacion.
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3.7 Procedimiento de investigacién

1. Primero, solicitamos al decanato, con la finalidad de que otorgue la
resolucion de aprobacién del proyecto de investigacion, el cual fue firmado
por los tres miembros del jurado.

2. Luego, se solicito la carta de presentacion al decanato de la Facultad de
Ciencias de la Salud, dirigida al gerente del Hospital Il Essalud Ayacucho, a
fin de obtener el permiso para el levantamiento de la informacion.

3. Una vez obtenida la carta de presentacion, se tramito al gerente del Hospital
Il Essalud.

4. Logrado el permiso, nos presentamos con la obstetra del consultorio de
obstetricia, para asi iniciar con nuestras encuestas.

5. Previa explicacion a las gestantes sobre el motivo de nuestra investigacion,

se obtuvo el consentimiento informado, para proceder con la encuesta.

3.8 Procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron codificados, para luego ser tabulados a fin de
analizarlos estadisticamente por medio de la utilizacién del software IBM SPSS
V 22, en el cual se almacenaron estos datos que fueron obtenidos del
instrumento. En lo referente al procesamiento de dichos datos, por ser una
investigacion descriptiva, primero se describieron los datos, los valores o las
puntuaciones obtenidas para la variable. Y, luego se realizaron las estadisticas
respectivas para este tipo de estudio y los resultados se expresaron por medio

de tablas y gréficos estadisticos.
3.9 Consideraciones éticas

La participacion de las gestantes en el estudio fue anénima y respeté su
privacidad, se elaboré un consentimiento informado e informé sobre los fines de
la investigacion, para que decidan participar o no. Ademas, se les informé que
podrian desistir de seguir participando en cualquier momento de la investigacion

si ellas decidian.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



Grafico 1. Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del
Hospital Il de Essalud — Huamanga, noviembre 2021 — enero 2022.

Medio; (7); 6,5%

Alto; 101;...

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

(*) Bajo 00,0%

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del
Hospital Il de Essalud — Huamanga, noviembre 2021 — enero 2022.

Nivel de conocimiento Recuento % del total

Alto 101 93,5%
Medio 07 6,50%
Bajo 00 0,0%

Total 108 100,0%

Fuente: “Ficha de recoleccion de datos”

En la tabla 1 se observa que del 100 % (108) gestantes estudiadas, el 93,5 % (101)
tiene un nivel de conocimiento alto y el 6,5 % (07) gestantes tiene un nivel de
conocimiento medio, ninguna presento conocimiento bajo.

Con estos resultados se concluye que, en relacién con el nivel de conocimiento sobre
los signos y sintomas de alarma en las gestantes estudiadas en el Hospital || de EsSalud
es alto representando el 93,5 % (101).

Del andlisis se puede referir que las gestantes que acuden a los servicios del hospital
de EsSalud en Ayacucho tienen nivel de conocimiento alto, medio y bajo y mas de las
dos terceras partes tienen un nivel de conocimiento alto, asimismo un escaso nimero

de ellas tienen un conocimiento medio y no se encontré ninguna con nivel de
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conocimiento bajo. Resultados que permiten percibir que las usuarias en mencion, en
su mayoria, son de un nivel social alto que cuentan con aseguramiento en el sector
salud, que les permite acceder a mayor conocimiento e informacion respecto a los

signos y sintomas de alarma.

Los resultados obtenidos se asemejan a los que reporta Vargas M y Olmedo, D*?
Ecuador (2016), quienes concluyeron que el nivel de conocimiento en relacion con los
signos y sintomas de alarma obstétrica, relacionando a los elementos socios culturales
de 246 mujeres embarazadas, atendidas en la consulta externa de Cayambe, a través
de un estudio transversal. El 65,04 %, tuvo alto de conocimiento y 6,91 % resulté tener
bajo conocimiento. Las caracteristicas demogréficas que influyeron estan relacionadas
con la edad y etnia, de similar manera reconocen la fiebre como un signo de peligro en

el embarazo.

Asimismo, los resultados obtenidos por Vargas M y Olmedo, D.*? Ecuador (2016)
reportaron que el conocimiento que tienen las gestantes que acuden y son atendidas en
la consulta externa de obstetricia del Centro de Salud Urbano Cayambe es alto. Estos
resultados los motiva a proseguir con estrategias de informacién y comunicacion dirigido
hacia las mujeres en edad fértil, asi como a las familias, resultados que sugieren a los
investigadores continuar investigando y motivar a la creacion de estrategias preventivo-
promocionales en pro de la salud materna con fines de reducir en forma definitiva la
mortalidad materna por medio del conocimiento de las sefiales de alarma en gestantes,

familia y pareja.
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Gréfico 2. Actitud sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del Hospital 1l de
Essalud — Huamanga, noviembre 2021 — enero 2022.

Desfavorable;
2;1,9%

Indiferente; 40;
37%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 2. Actitud sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del Hospital Il de
Essalud — Huamanga, noviembre 2021 — enero 2022.

Actitud Recuento % del total
Favorable 66 61,1%
Indiferente 40 37, %
Desfavorable 2 1,9%
Total 108 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La tabla 2 representa la actitud hacia los signos y sintomas de alarma en las gestantes
estudiadas en el Hospital Il de Essalud, donde se observa que del 100 % (108) gestantes
estudiadas, el 61,1 % (66) tiene una actitud favorable, luego el 37 % (40) presenta una
actitud indiferente y solo el 1,9 % (02) refiere una actitud desfavorable hacia los signos
y sintomas de alarma en las gestantes.

Con estos resultados se concluye que, la mayoria de las gestantes estudiadas en el
Hospital Il de Essalud tienen una actitud favorable hacia los signos y sintomas de alarma
en gestantes representando el 61,1 %.
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En relacion con la actitud de las gestantes que acuden al hospital de Essalud en
Ayacucho, respecto a los signos y sintomas de alarma, demuestran actitud, favorable,
indiferente y desfavorable y de ellas se aprecia que mas de la mitad asumen una actitud
favorable, que conjuga con el nivel de conocimiento alto. Una tercera parte demostré
una actitud indiferente que se relaciona con un nivel de conocimiento medio. Del mismo
modo, un escaso numero asume una actitud desfavorable asociado a un nivel de
conocimiento bajo. Resultados que indican a mayor conocimiento, la actitud hacia los
signos y sintomas de alarma en gestantes es favorable y a menor conocimiento la
actitud es desfavorable, que demuestran relacion directa, entre nivel de conocimiento y
actitud frente a los signos y sintomas en gestantes, que acuden a los servicios
Obstetricia del Hospital 1l de Essalud.

Estos resultados coinciden con lo descrito por Reyes Ty Cosar C.»® Tarma (2018) el
estudio de investigacién en la misma tematica de estudio en gestantes que acuden al
“Centro de Salud de Acobamba” en una muestra de estudio constituida por 92 gestantes.
El 73.9 % de gestantes demostré una actitud favorable, el 15.2 % tuvo una actitud
indiferente y solo un minimo porcentaje de 10.9 % presentaron actitud desfavorable.
Resultados que se asemejan a los obtenidos en el presente estudio, que demuestra a
mas informacién y educacién, mayor conocimiento y mayor actitud positiva en relacion
con los signos y sintomas de alarma en la gestacion, de decididamente contribuye en la

reduccion de la mortalidad materna.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos y actitud sobre signos y sintomas de alarma en
gestantes del Hospital Il de EsSalud — Huamanga, noviembre 2021 — enero 2022.

Actitud

Conocimiento Favorable Indiferente Desfavorable 10t
Alto Recuento 63 36 02 101
% del total 58,3% 33,3% 1,9% 93,5%
Medio Recuento 03 04 00 07
% del total 2,8% 3, 7% 0,0% 6,5%
Total Recuento 66 40 02 108
% del total 61,1% 37,0% 1,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
£=1,364 X% = 5,991 gl. =2 p>0,05

La tabla 3 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las gestantes
sobre los signos y sintomas de alarma en gestantes, donde se aprecia que del 100 %
(108) gestantes estudiadas, el 93,5 % (101) tiene nivel de conocimiento alto, de las
cuales el 58,3 % (63) adopta una actitud favorable y 33,3 % (36) actitud indiferente.
Asimismo, el 6,5 % (07) tiene un nivel de conocimiento medio, de ellas 3,7 % (04) asume

una actitud indiferente y el 2,8 % (03) una actitud favorable.

Por lo tanto, se concluye que el 58,3 % de las gestantes atendidas en el Hospital Il de
Essalud tiene un nivel de conocimiento alto con una actitud favorable hacia los signos y

sintomas de alarma en el embarazo.

Los resultados obtenidos al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado,
demostré que no hay diferencia estadistica significativa (p > 0,05); es decir que el nivel
de conocimiento no tiene asociacion con la actitud adoptada por las gestantes hacia los

signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

Respecto a los resultados arribados en la presente tabla, demuestra la relacion que no
existe entre el nivel de conocimiento y la actitud que asumen las gestantes que asisten
a los servicios de obstetricia en el hospital de Essalud en Ayacucho, donde se establece
gue a mayor conocimiento asumen una actitud favorable, y en relacion a un nivel de

conocimiento medio demuestran una actitud indiferente, estableciendo que el nivel de
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conocimiento es determinante en la actitud que asumen las usuarias frente a los signos

y sintomas en el embarazo.

En conclusion, las gestantes que demuestran tener mayor conocimiento asumen
actitudes favorables y aquellas que tienen alguna idea acerca de los signos y sintomas
asumen una actitud indiferente, finalmente las que estdn desinformadas o tiene
desconocimiento asumen actitudes poco alentadoras que solo ofrecen escaso beneficio
en la salud y vida de las gestantes y el nuevo ser que se viene desarrollando en el

vientre de la gestante.

Por su parte, los resultados obtenidos por Reyes Ty Cosar C.'® Tarma (2018) en el
“Centro de Salud de Acobamba, Tarma” 2018, se encontré que el 30.4 % tiene nivel de
conocimiento alto, asociadas con una actitud alta, correspondiente a signos y sintomas
de alarma en gestantes; 45.7 % de conocimiento de nivel medio, correlaciona con 41.3

% tiene una actitud alta, el 3.3 %, una actitud media y el 1.1 % una actitud baja.

También coinciden los resultados de Gonzales, B.}” Lima (2016) en su investigacion
que realizé con la finalidad de determinar la relacién entre los conocimientos y actitudes
sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en la unidad de alto riesgo
obstétrico del “Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 2016”. Segun la
valoracién de probabilidad de la prueba estadistica Chi cuadrado, existe dependencia
significativa entre los niveles de conocimientos y actitudes frente a las sefiales de alarma
durante el embarazo en general, del mismo modo a mayor conocimiento mayor actitud
favorable, un conocimiento medio asocia una actitud de indiferencia, finalmente el

conocimiento esta vinculado hacia una actitud.
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Tabla 4. Factores sociodemograficos en relacion con la actitud sobre signos y sintomas
de alarma en gestantes del Hospital Il de EsSalud — Huamanga, noviembre 2021 — enero
2022.

Factores Actitud
sociodemograficas Favorable Indiferente Desfavorable Total Chi
cuadrado
N° % N° % N° % N° % Chi?

Edad P>0,05

<19 afios 03 2,8 03 2,8 00 0,0 06 5,6

20-35 afios 40 37,0 24 22,2 00 0,0 64 59,3

> 36 afios 23 21,3 13 12,0 02 1,9 38 35,2

Total 66 61,1 40 37,0 02 1,9 108 100,0

Nivel de

Instruccién

Primaria 01 0,9 02 1,9 00 0,0 03 2,8 P>0,05

Secundaria 16 14,8 06 5,6 01 0,9 23 21,3

Técnico 03 2,8 07 6,5 01 0,9 11 10,2

Superior 46 42,6 25 32,1 00 0,0 71 65,7

Total 66 61,1 40 37,0 02 1,9 108 100,0

Procedencia

Urbana 61 56,5 35 32,4 01 0,9 97 89,8 P>0,05

Rural 05 4,6 05 4,6 01 0,9 11 10,2

Total 66 61,1 40 37,0 02 1,9 108 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La tabla 4 representa la relacién entre una de las caracteristicas sociodemogréficas
como es la edad y la actitud, que asumen las gestantes sobre los signos y sintomas de
alarma en el embarazo, donde se aprecia que del 100 % (108) gestantes estudiadas, el
59,3 % (64) tiene edades comprendidas entre 20 a 35 afios, de ellas el 37,0 % (40)
adopta una actitud favorable y el 22,2 % (24) actitud indiferente. Asimismo, el 35,2 %
(38) son gestantes con edades de 36 afios a mas, de las cuales el 21,3 % (23) presenta
una actitud favorable y el 12,0 % (13), actitud indiferente. Finalmente, solo un 5,6 %
(06) fue gestante adolescente, de ellas con similar frecuencia de 2,8 % (03) tuvo actitud

favorable e indiferente en ambos casos.

Por lo tanto, se concluye que el 37,0 % de las gestantes atendidas en el Hospital Il de
Essalud tiene entre 20 a 35 afios con una actitud favorable hacia los signos y sintomas

de alarma en el embarazo.
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Los resultados obtenidos al ser sometidos a un analisis con el estadistico del Chi
Cuadrado, demostré que no hay diferencia estadistica significativa (p > 0,05); es decir,

que la edad no esta asociada con la actitud adoptada por las gestantes.

Al respecto, se puede mencionar que al hospital Essalud acceden gestantes cuyas
edades fluctian entre menor/ igual de 19 afios hasta mayor/ igual de 36 afios y de ellas
en su mayoria son gestantes jovenes entre 20 a 35 afios, que demuestran en mayor
namero una actitud favorable frente a los signos de alarma en el embarazo, de lo cual
se deduce que la edad es un factor importante en los resultados del presente estudio.
Asimismo, se aprecia que en general a pesar de la clasificacion por edad, un mayor
porcentaje acumulado demuestran una actitud favorable hacia los signos y sintomas de

alarma.

Esta casuistica se asemeja a lo encontrado por Tenecora, E y Pucha, D.** Ecuador
(2016) en su investigacion realizada para “Determinar el nivel de conocimientos y
practicas sobre signos y sintomas de alarma en gestantes, cuenca 2016” cuantitativo en
100 gestantes que reciben atenciéon médica en la “Unidad Operativa San Joaquin”, con
una media en la edad de las gestantes que fue de 25,40 afios * 6,1 afos siendo el grupo
de entre 20 a 29 afios el mas representativo con el 54 % y el 60 % realizaba quehaceres

domeésticos.

Asimismo, Vargas M. Y Olmedo D.*?2(Ecuador 2016), reportaron en sus resultados que
acorde con las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio, las
gestantes en promedio correspondieron a las edades de 15 a 29 afios. Las conclusiones
arribadas son que el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma de las
embarazadas que fueron atendidas en el Centro de Salud Urbano Cayambe es alto,

resultados que asemejan a los obtenidos en el presente estudio.

En la tabla 4, se observa la relacion entre el nivel de instruccién y la actitud sobre los
signos y sintomas de alarma en gestantes, donde se aprecia que del 100 % (108)
gestantes estudiadas, el 65,7 % (71) tiene nivel de instruccion superior, de ellas el 42,6
% (46) adopta una actitud favorable y el 32,1 % (25), actitud indiferente. Asimismo, el
21,3 % (23) tiene instruccion secundaria, de las cuales el 14,8 % (16) presentan una
actitud favorable y el 5,6 % (06) actitud indiferente. Por otro lado, solo un 2,8 % (03) fue
gestante con instruccién primaria, de ellas el 1,9 % (02) tuvo actitud indiferente y el 0,9
% (01), actitud desfavorable.
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Por lo tanto, se concluye que el 42,6 % de las gestantes, atendidas en el Hospital Il de
Essalud, posee nivel de instruccién superior con una actitud favorable hacia los signos

y sintomas de alarma en el embarazo.

Los resultados obtenidos, al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado,
demostré que no hay diferencia estadistica significativa (p > 0,05); es decir, que el nivel
de instruccion no estd asociado con la actitud adoptada por las gestantes hacia los

signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

En relacion con el nivel de instruccion de las gestantes, que acuden al hospital Essalud
en Ayacucho, tienen un nivel de instruccién de primaria, secundaria, técnico y superior,
donde se establece que a mayor nivel de instruccién es mayor la actitud favorable hacia
los signos y sintomas de alarma en gestantes, resultados que reafirman que el nivel de
instruccién que demuestra mayor oportunidad hacia el conocimiento tiene relacion

directa con la actitud, en este caso frente a los signos y sintomas del embarazo.

Al respecto, Vargas M y Olmedo, D.*? Ecuador (2016) realizaron una investigacion
para “Determinar los conocimientos de los signos y sintomas de alarma obstétrica y su
relacion con los factores socio culturales de las pacientes embarazadas atendidas en la
consulta externa del centro de salud urbano Cayambe en el periodo octubre-noviembre
2016” a través de un estudio de tipo descriptivo disefio no experimental y enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 246 gestantes que se atendieron en la
consulta externa del referido centro de salud, y en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada, el estado civil predominante fue soltero
con el 36,59 %, uniodn libre el 34,55 % y casada el 23,98 %. En cuanto a la etnia el 80,99
% decia ser mestiza. De religién catélica el 85,67 %, el 49.19 % tuvieron el nivel de
instruccién secundaria completa, la ocupacion predominante fue los quehaceres

domésticos en un 54,07 %

Asimismo, Gonzales, B.!” Lima (2016) asemeja sus resultados con los obtenidos en el
presente estudio, donde las gestantes adolescentes tienen mayor conocimientos sobre
sefiales de alarma (en general y segun: signos y sintomas), a mayor nivel de instruccién
se asocia mayor conocimiento de los signos y sintomas de alarma y tienen actitudes
favorables, comparadas con las que tienen menor nivel de instruccion,
consecuentemente el nivel de instruccién esta relacionado con el nivel de conocimiento

y mejora en la actitud hacia los signos de alarma en embarazo.

La tabla 4 muestra la relacion entre la procedencia y la actitud sobre los signos y

sintomas de alarma en gestantes, donde se aprecia que del 100 % (108) gestantes
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estudiadas, el 89,8 % (97) procede de la zona urbana, de las cuales el 56,5 % (61)
adopta una actitud favorable y el 32,4 % (35), actitud indiferente. Asimismo, el 10,2 %
(11) procede de la zona rural, de ellas el 4,6 % (05) presenta una actitud favorable e

indiferente en ambos casos hacia los signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Por lo tanto, se concluye que el 56,5 % de las gestantes atendidas en el Hospital Il de
Essalud procede de la zona urbana y tiene una actitud favorable hacia los signos y

sintomas de alarma en el embarazo.

Los resultados obtenidos al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado,
demostr6 que no hay diferencia estadistica significativa (p > 0,05); es decir, que la
procedencia no tiene asociacion con la actitud adoptada por las gestantes hacia los

signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

Respecto a la procedencia de las gestantes, que asisten a los servicios en el hospital
Essalud en Ayacucho, se puede mencionar que son de procedencia urbana y rural, y
frente a la actitud hacia los signos y sintomas de alarma en el embarazo, se establece
gue las gestantes de procedencia urbana y rural asumen una actitud favorable, los
resultados acumulan mayor porcentaje en las que proceden de zona urbana porque son

las que méas acuden a estos servicios.

Resultados similares a lo descrito por Ticona, D., Torres, L., Veramendi, L y Safra, J*
(2014) en su investigacion Conocimientos y Practicas sobre signos de alarma de las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé. Lima-
Perl, de 150 gestantes que acudieron al HONADO-MANI - San Bartolomé, obtuvieron
los siguientes resultados en relacion con la edad en promedio fue de 28+6 afios, y la
mediana de la edad gestacional fue 33 semanas (RIC: 27 a 37) semanas. Donde mas
de la mitad de las gestantes, o sea el 53 % tenia como ocupaciéon ama de casa en un
tiempo completo. Asimismo, una mayor parte de las encuestadas el 94% tenia el grado
de instruccion de secundaria completa, y casi la mitad (45%) refirié que tenia un ingreso
mensual familiar de 750 hasta 1,500 soles, de la muestra todas tenian procedencia de

areas urbanas.

Similarmente, los resultados Reyes T.y Cosar C.*® (Tarma 2018) se asemejan a los
alcanzados en nuestro estudio, quienes reportaron lo siguiente: un 30.4 % de las
gestantes demostrd un nivel de conocimiento alto y un 45.7 % demostr6 un nivel de
conocimiento “medio” y solo el 23,9 % tuvo un nivel de conocimiento bajo. En cuanto al
lugar de procedencia, el 73,9% de gestantes procedentes de zonas urbanas tuvo un

nivel de conocimiento alto y el 15,2 % de las gestantes en estudio de procedencia rural
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tuvo un nivel de conocimiento indiferente, resultados que se asemejan a los alcanzados
en nuestro estudio, donde el lugar de procedencia es un factor que tiene relacion con el

nivel de conocimiento.
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Tabla 5. Factores obstétricos en relacién con la actitud sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes del Hospital Il de EsSalud — Huamanga, noviembre 2021 — enero

2022.
Factores Actitud
Obstétricas Favorable Indiferente Desfavorable Total Chi
cuadrado
N° % N° % N° % N° % Chi?
Numero de P>0,05
gestaciones
01 18 16,7 19 17,6 00 0,0 37 34,3
02 26 24,1 14 13,0 01 0,9 41 38,0
03 15 13,9 06 5,6 00 0,0 21 19,4
4 0 mas 07 6,5 01 0,9 01 0,9 09 8,3
66 61,1 40 37,0 02 1,9 108 100,0
Total
Edad gestacional
05-13 sem 06 5,6 04 3,7 00 0,0 10 9,3 P>0,05
14-27 sem 18 16,7 19 17,6 01 0,9 38 35,2
28-40 sem 42 38,9 17 15,7 01 0,9 60 55,6
Total 66 61,1 40 37,0 02 1,9 108 100,0
Ndamero de
controles
prenatales
1-5 31 28,7 23 21,3 00 0,0 54 50,0 P>0,05
6 a mas 35 32,4 17 15,7 02 1,9 54 50,0
Total 66 61,1 40 37,0 02 1,9 108 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 5 se observa una relacion entre el nUmero de gestaciones y la actitud de las

gestantes sobre los signos y sintomas de alarma en gestantes, donde se aprecia que
del 100 % (108) de gestantes estudiadas, el 38,0 % (41) tuvo 02 gestaciones, de ellas

el 24,1% (26) adopta una actitud favorable y el 13,0% (14), actitud indiferente. Asimismo,

el 34,3 % (37) fue primigesta, de las cuales el 17,6 % (19) report6 actitud indiferente y

el 16,7 % (18) actitud favorable. Por otro lado, solo un 8,3% (09) fue gestante con 04

embarazos o més, de ellas el 6,5 % (07) tuvo actitud favorable y el 0,9% (01) actitud

indiferente y desfavorable en ambos casos.

Se concluye que el 24,1% de las gestantes, atendidas en el Hospital Il de Essalud, tiene

02 gestaciones con una actitud favorable hacia los signos y sintomas de alarma en el

embarazo.
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Los resultados obtenidos al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado,
demostré que no hay diferencia estadistica significativa (p > 0,05); es decir, que el
namero de gestaciones no esta asociado con la actitud adoptada por las gestantes hacia

los signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

Respecto al numero de gestaciones de las usuarias que acuden a los servicios en el
hospital de Essalud en Ayacucho, reportan 01, 02, 03 y de 04 a mas gestaciones,
quienes demuestran en general una actitud favorable y quienes mas concentraron este
tipo de actitud son las gestantes que tienen como antecedente dos gestaciones,
demostrando que el nUmero de gestaciones si se relaciona con la actitud frente a los

signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Ticona, D., Torres, L., Veramendi, L y Safra, J* (2014), en su investigacion
Conocimientos y Préacticas sobre signos de alarma de las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé. Lima-Perd”, “HONADO-MANI -
San Bartolomé, respecto al nUmero de gestaciones que la mediana de la paridad fue 2
(RIC: 1 a 3); de los nacidos vivos a término, 1 (RIC: 0 a 1); de los nacidos vivos
pretérmino, 0 (RIC: 0 a 0), de los abortos, 0 (RIC: 0 a 0,25), y de los hijos vivos, 1 (RIC:
Oal).

Asimismo, Reyes Ty Cosar C.*5(Tarma, 2018) obtuvieron resultados que se asemejan
a los obtenidos en el presente estudio: en relacién a la actitud de las gestantes frente a
los signos y sintomas en el embarazo, infirieron: en relacion a las actitudes de las
gestantes en estudio un 73.9 %, manifest6 una actitud favorable, mientras que un 15.2
% demostré una actitud indiferente, y solo un 10.9 % manifesté tener una actitud
desfavorable, del mismo modo establecieron que el nivel de conocimientos esta
relacionado con la actitud e identificaron que el 30.4 % demostr6 tener un nivel de
conocimiento alto y de todas ellas con una actitud favorables frente a los sintomas y
signos de alarma. En Conclusion, el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas
de alarma del embarazo si se relacionan significativamente con la actitud de las

gestantes.
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La tabla 5, presenta la relacién que existe entre la edad gestacional y la actitud de las
gestantes sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo, donde se aprecia que
del 100 % (108) gestantes estudiadas, el 55,6 % (60) tuvo edad gestacional entre 28 a
40 semanas, de ellas el 38,9 % (42) adoptd una actitud favorable y el 15,7% (17), actitud
indiferente. Asimismo, el 35,2 % (38) tuvo una edad gestacional entre 14 a 27 semanas,
de las cuales el 17,6 % (19) present6 una actitud indiferente y el 16,7 % (18), actitud
favorable. Por otro lado, solo un 9,3 % (10) estuvo con una gestacién de 05 a 13
semanas, de ellas el 5,6 % (06) tuvo actitud favorable y el 3,7 % (04), actitud indiferente

hacia los signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Por lo tanto, se concluye que el 38,9 % de las gestantes, atendidas en el Hospital Il de
EsSalud, estuvo con una edad gestacional de 28 a 40 semanas y una actitud favorable

hacia los signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Los resultados obtenidos, al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado,
demostré que no hay diferencia estadistica significativa (p > 0,05); es decir, que la edad
gestacional no esta asociada con la actitud adoptada por las gestantes hacia los signos

y sintomas de alarma durante el embarazo.

Al respecto, se puede mencionar que al hospital Essalud en Ayacucho acuden gestantes
con edad gestacional de 05 semanas hasta las 40 semanas, de ellas las que mas
demuestran actitud favorable son las que se encuentran en la Ultima semana de
gestacion, estableciendo que a mayor edad gestacional se asume una actitud favorable

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

Coincidimos con lo referido por Tituafia, E.* (Ecuador, 2019), en su estudio
Determinacion del nivel de conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma
en gestantes atendidas en el centro de salud Anidados Otavalo, 2018-2019, de 286
gestantes atendidas en el Centro de Salud Anidados Otavalo, donde encontrd que las
mujeres en estudio presentaron una gestacion y se encontraban en el tercer trimestre

de gestacion.

Vargas M y Olmedo, D.*? (Ecuador, 2016) obtuvieron resultados en su investigacion
gue se asemejan a los obtenidos en nuestro estudio. Reportaron que, en relaciona los
factores gineco obstétricos que influyeron son el numero de gestaciones previas, el
namero de atenciones prenatales, los abortos previos y el tipo de parto ultimo. De
acuerdo con ello el signo que mas reconocieron de alarma fue la fiebre y el que menos
reconocimiento obtuvo fue el incremento de pesado, entre los antecedentes obstétricos.

En conclusion: el nivel de los conocimientos de los signos y sintomas de alarma de las
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gestantes que fueron usuarias de la Consulta externa de Obstetricia en el Centro de
Salud Cayambe es alto, resultados que las motivo a continuar investigando para realizar
mayor contribucién en la disminucion de la mortalidad materna basado en estrategias
educativas e informativas en los consultorios donde acuden las gestantes adolescentes

para recibir la atencion prenatal correspondiente.

La tabla 5 muestra la relacion entre el nimero de controles prenatales y la actitud de las
gestantes sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo, donde se aprecia que
del 100 % (108) gestantes estudiadas, el 50,0 % (54) tuvo de 1 a 5 controles prenatales,
de las cuales el 28,7 % (31) adoptdé una actitud favorable y el 21,3 % (23), actitud
indiferente. Asimismo, el 50,0 % (54) refirié haberse controlado su embarazo en 6 a mas
veces, de ellas el 32,4 % (35) presentaron una actitud favorable y el 15,7 % (17) actitud

indiferente hacia los signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Por lo tanto, se concluye que el 32,4 % de las gestantes, atendidas en el Hospital Il de
EsSalud, tuvo 6 a mas controles prenatales y una actitud favorable hacia los signos y

sintomas de alarma en el embarazo.

Los resultados obtenidos, al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado,
demostré que no hay diferencia estadistica significativa (p > 0,05); es decir, que el
namero de controles prenatales no tiene asociacién con la actitud adoptada por las

gestantes hacia los signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

En relacién al nimero de atenciones prenatales de gestantes que acuden a los servicios
del hospital Essalud en Ayacucho, se reporta haber tenido de 1 a 5 atenciones y de 6 a
mas, demostrando que a mayor niumero de atenciones prenatales asumen una actitud
favorable, sin embargo de todas ellas méas de las dos terceras partes demuestran actitud
indiferente, dejando percibir que las atenciones prenatales con un factor importante en
la actitud que asumen las gestantes frente a los signos y sintomas de alarma en el

embarazo.

Al respecto Huacachino J4(2019), en su tesis Nivel de conocimientos sobre los signos
de alarma durante el embarazo, en gestantes que acudieron al servicio de emergencia
del Instituto Nacional Materno perinatal noviembre-diciembre 2018, report6 que el 85.7
% de mujeres embarazadas con un nivel de conocimiento alto, asistié a la atencion
prenatal en forma adecuada en niumero de veces, de igual modo 48.8 % de ellas con
nivel de conocimiento medio recibié atenciéon prenatal adecuada igual o mayor a 6
veces, y un 75 % con nivel de conocimiento bajo refirié atencion prenatal inadecuada,

menor a 6 atenciones.
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Tabla 6. Informacion previa de las gestantes y actitud sobre signos y sintomas de
alarma. Hospital || de EsSalud — Huamanga, noviembre 2021 — enero 2022.

Informacién previa Actitud Total

Favorable Indiferente Desfavorable

Profesional  Recuento 38 40 01 79
de salud
% del total 35,2% 37,0% 0,9% 73,1%
Familiar Recuento 06 00 00 06
% del total 5,6% 0,0% 0,0% 5,6%
Vecina Recuento 01 00 01 02
% del total 0,9% 0,0% 0,9% 1,9%
No recibio Recuento 21 00 00 21
% del total 19,4% 0,0% 0,0% 19,4%
Total Recuento 66 40 02 108
% del total 61,1% 37,0% 1,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X2 =49,277 X% =12,591 gl. =6 p<0,05

La tabla 6 representa la relacion entre la informacion previa de las gestantes y la actitud
sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo, donde se aprecia que del 100
% (108) gestantes estudiadas, el 73,1 % (79) recibio informacion por un profesional de
salud, de ellas el 37,0% (40) adoptd una actitud indiferente y el 35,2 % (38), actitud
favorable. Asimismo, el 19,4% (21) no recibié ninguna informacién previa y todas
presentan una actitud favorable. Por otro lado, solo un 5,6 % (06) tuvo informacioén previa
por parte de un familiar y todas presentaron una actitud favorable hacia los signos y

sintomas de alarma en el embarazo.

Por lo tanto, se concluye que el 37,0 % de las gestantes, atendidas en el Hospital Il de
EsSalud, recibié informacion previa por un profesional de salud quienes adoptan una

actitud indiferente hacia los signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Los resultados obtenidos, al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado,
demostr6 que hay diferencia estadistica significativa (p < 0,05); es decir, que la
informacion previa recibida esta asociada con la actitud adoptada por las gestantes

hacia los signos y sintomas de alarma durante el embarazo.
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Respecto a la informacién previa recibida por las gestantes que acudieron a los servicios
del hospital de Essalud en Ayacucho, de parte del profesional de salud, familiar, vecina
0 no recibid, destaca haber recibido en su mayoria de parte de un profesional de salud
y relaciona con una actitud favorable hacia los signos y sintomas de alarma en el
embarazo, dejando percibir que la informacién recibida es adecuada en su forma de

explicar y sus medios para llegar a las usuarias de parte de los profesionales de salud.

Resultados similares presenta Contreras, R.X® (Lima, 2017), en su investigacion
Evaluar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a los signos y
sintomas de alarma de gestantes en el Hospital Vitarte, noviembre - diciembre 2017. La
muestra fue de 288 gestantes que acudieron al hospital Vitarte a su atencion prenatal;
de ellas reportaron en cuanto a las caracteristicas obstétricas, que un 65 % es
multigesta, el 35,1% de gestantes mostrd en su gestacién actual algun signo o sintoma
de alarma. Finalmente, el 95,1 % refiri6 haber recibido informacién pertinente sobre el
tema que fue ofertada por una profesional obstetra, y fue el 88,5 % durante su control

prenatal.
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Tabla 7. Entendimiento de las gestantes y actitud sobre signos y sintomas de alarma.
Hospital Il de EsSalud — Huamanga, noviembre 2021 — enero 2022.

Actitud
Entendié la explicacion
Sobre signos de Favorable Indiferente Desfavorable ~ 1Ot@
Alarma.
Si Recuento 43 39 02 84
% del total 39,8% 36,1% 1,9% 77,8%
No Recuento 23 01 00 24
% del total 21,3% 0,9% 0,0% 22,2%
Total Recuento 66 40 02 108
% del total 61,1% 37,0% 1,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

2=15,661 X% =5,991 gl. =2 p<0,05

La tabla 7 muestra la relacion entre el entendimiento de las gestantes y la actitud sobre
los signos y sintomas de alarma en el embarazo, donde se aprecia que del 100 % (108)
gestantes estudiadas, el 77,8 % (84) entendi6 la explicacién, de las cuales el 39,8 %
(43) adopt6 una actitud favorable y el 36,1% (39), actitud indiferente. Asimismo, el 22,2
% (24) refirid no haber entendido la explicacion sobre los signos y sintomas de alarma
en el embarazo, de ellas el 21,3 % (23) presentd una actitud favorable y el 0,9 % (01),

actitud indiferente.

Por lo tanto, se concluye que el 39,8 % de las gestantes, atendidas en el Hospital Il de
EsSalud, entendi6 la explicacion sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo,

por ello refieren una actitud favorable.

Los resultados obtenidos, al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado,
demostré que hay diferencia estadistica significativa (p<0,05); es decir, que el haber
entendido la explicacion sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo

tiene asociacion con la actitud favorable adoptada por las gestantes.

Respecto al entendimiento de la explicacion otorgada sobre signos y sintomas de
alarma en el embarazo, en las gestantes que acceden a los servicios del hospital en
Essalud — Ayacucho, se considera aquellas que entendieron y las que no entendieron,

donde se establece que aquellas que entendieron la explicacién son las que demuestran
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una actitud favorable, sin embargo los resultados también demuestran que un
porcentaje cercano que entendieron la explicacibn asumen una actitud indiferente, que
conlleva a repensar el como se practica la explicacion otorgada, estableciendo que el

entendimiento de la explicacion otorgada es ambigua en la actitud de las gestantes.

Esta casuistica coincide con lo referido por Ticona, D., Torres, L., Veramendi, L y
Safra, J® (2014), en la investigacion Conocimientos y Practicas sobre signos de alarma
de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé.
Lima-Peru, 150 pacientes gestantes que acudieron al HONADO-MANI - San Bartolomé,
de todas ellas han recibido informacion, un 93 % refiri6 que entendié todas las
explicaciones acerca de los signos y sintomas de alarma en la gestacién, como signos
que deben ser muy considerados para evitar cualquier complicacion en el periodo de
gestacién; también comprendieron que de presentarse cualquiera de estos problemas

deberian de acudir de inmediato a un servicio de salud.
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Tabla 8. Presencia de signos de alarma en las gestantes y actitud sobre signos y
sintomas de alarma. Hospital Il de EsSalud — Huamanga, noviembre 2021 — enero 2022.

Presencia de signos Actitud Total
de alarma Favorable Indiferente Desfavorable
Ninguno Recuento 50 30 01 81
% del total 46,3% 27,8% 0,9% 75,0%
Cefalea Recuento 02 01 01 04
% del total 1,9% 0,9% 0,9% 3, 7%
Sangrado Recuento 10 03 00 13
Vaginal % del total 9,3% 2,8% 0,0% 12,0%
Otros Recuento 04 06 00 10
% del total 3,7% 5,6% 0,0% 9,3%
Total Recuento 66 40 02 108
% del total 61,1% 37,0% 1,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X2 = 22,848 X% =12,591 gl. =6 p<0,05

La tabla 8 muestra la relacion entre la presencia de los signos de alarma en el embarazo
y la actitud de las gestantes, donde se aprecia que del 100 % (108) gestantes
estudiadas, el 75,0 % (81) no presentd ningun signo ni sintoma de alarma, de ellas el
46,3 % (50) adoptd una actitud favorable y el 27,8 % (30), actitud indiferente. Asimismo,
el 12,0 % (13) gestantes presenté sangrado vaginal, de las cuales el 9,3% (10) refirid
una actitud favorable y el 2,8 % (03), actitud indiferente. Por otro lado, solo un 9,3 %
(10) presenté otros signos y sintomas de alarma, de ellas el 5,6% (06) tuvo actitud
indiferente y el 3,7 % (04), actitud favorable hacia los signos y sintomas de alarma en el

embarazo.

Por lo tanto, se concluye que el 46,3 % de las gestantes, atendidas en el Hospital Il de
EsSalud, no presentd ningun signo ni sintoma de alarma en su embarazo por lo cual

refieren tener una actitud favorable.

Los resultados obtenidos al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado,
demostré que hay diferencia estadistica significativa (p<0,05); es decir, que la ausencia
de signos y sintomas de alarma durante el embarazo esta asociada con la actitud

adoptada por las gestantes hacia lo mismo.
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Al respecto, se puede mencionar que a los servicios del hospital Essalud en Ayacucho
acceden gestantes con diferentes tipos de actitud frente a la presencia de los signos de
alarma: ninguno, cefalea, sangrado vaginal y otros, donde refieren una mayor parte de
ellas refiere una actitud favorable frente a la presencia del sangrado vaginal, seguido de

la cefalea

Al respecto Tituafia, E.** (Ecuador, 2019), en su estudio sobre Determinacion del nivel
de conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas
en el centro de salud Anidados Otavalo, 2018-2019, a través de un disefio cuantitativo,
no experimental, de tipo descriptivo y transversal, con una muestra de 286 gestantes
atendidas en el “Centro de Salud Anidados Otavalo”, donde refiere que el sintoma mas
conocido fue visién borrosa con el 88.5 %, seguido de la hemorragia vaginal con 85 %

y el méas desconocido es la falta de movimientos fetales con el 52.8 %.

Asimismo, Contreras, R.16(Lima, 2017), en su investigacion Evaluar la relacion entre el
nivel de conocimientos y las actitudes frente a los signos y sintomas de alarma de
gestantes en el Hospital Vitarte, noviembre - diciembre 2017, consideraron una muestra
de 288 gestantes y sus caracteristicas obstétricas, son el 65 % es multigesta y el 35,1%

presentd en su actual gestacion algun signo o sintoma de alarma.
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CONCLUSIONES

Del 100,0 % (108) gestantes entrevistadas, que participaron en el estudio, el 93,5
% (101) gestantes tiene un nivel de conocimiento alto y el 6,5% (07), nivel de
conocimiento medio sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo
referido por las gestantes del Hospital Il de Essalud - Huamanga, durante los

meses de noviembre 2021- enero 2022.

Del 100,00 % (108) gestantes entrevistadas, que participaron en el estudio, el
61,1 % (66) tiene una actitud favorable, y el 37 % (40) manifiesta una actitud
indiferente y solo el 1,9 % (02) refiere una actitud desfavorable hacia los signos
y sintomas de alarma en las gestantes.

El 58,3 % de las gestantes entrevistadas en el Hospital Il de Essalud, tiene un
nivel de conocimiento alto relacionado a una actitud favorable hacia los signos y

sintomas de alarma en las gestantes.

Los factores sociodemograficos como la edad, nivel de instruccion y la
procedencia no tienen asociacion (p>0,05) con la actitud sobre signos y sintomas
de alarma en gestantes del Hospital Il de Essalud - Huamanga, noviembre 2021-
enero 2022.

Los factores obstétricos como la informacién previa, entendimiento y presencia
de signos de alarma en el embarazo actual esta asociado (p<0,05) con la actitud
sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del Hospital || de Essalud -

Huamanga, noviembre 2021- enero 2022.
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RECOMENDACIONES

1. La institucion Essalud debe dar continuidad y fortalecer los procesos de
informacion, educacion y comunicacion sobre los signos y sintomas de alarma
en el embarazo durante la atencion prenatal, enfocado en género, derechos e
interculturalidad, que permitan mayor corresponsabilidad de la pareja en el
proceso de la gestacion.

2. La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, con el fin de buscar estrategias educativas, se debe
incentivar con un enfoque de Atencién Primaria en la salud materna, desde los
primeros niveles de atencién, promoviendo la creacion de esquemas de trabajo
contextualizados con la realidad de cada poblacion. Ya que hemos visto que,
Basado en los hallazgos del estudio, se concluye que la gran mayoria de las
pacientes considera a los signos de alarma como indicadores de peligro para la
madre y el feto, mientras que la totalidad de ellas sabe que de presentar uno de
ellos, se debe acudir a un centro de salud de inmediato. Acorde con estos
conocimientos, la mayoria de embarazadas siempre acudiria a un centro de

salud u hospital de presentar alguin signo de alarma

3. Se recomienda realizar estudios posteriores de tipo cualitativo donde se evalle
las causas por las cuales, a pesar de poseer el conocimiento, algunas gestantes
no acuden a los centros de salud, y estudiar la relacion entre el conocimiento y
las practicas con el nUmero de controles prenatales o las charlas recibidas sobre

estos temas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del Hospital Il de Essalud -Huamanga. Noviembre 2021 - enero 2022

PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los conocimientos y
actitudes sobre signos y sintomas
de alarma en gestantes del Hospital
Il de Essalud-Huamanga,
noviembre2021-enero 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son los conocimientos
sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes del
Hospital 1l de Essalud-
Huamanga, noviembre 2021-
enero 20227

2. ¢Cuales son las actitudes
sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes del
Hospital I de Essalud-
Huamanga, noviembre 2021-
enero 20227

3. ¢Cudl es larelacién que existe
entre el nivel de conocimiento
con la actitud sobre signos y
sintomas de alarma en
gestantes del Hospital 1l de
Essalud - Huamanga,
noviembre 2021 — enero 2022?

4. ¢Cual es larelacion que existe
entre los factores
sociodemogréaficos como la
edad, nivel de instruccion y la

OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos y
actitudes sobre signos vy
sintomas de alarma en
gestantes del Hospital 1l de
Essalud - Huamanga,
noviembre 2021 — enero 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los conocimientos
sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes del
Hospital 1l de Essalud -
Huamanga.

2. ldentificar las actitudes sobre
signos y sintomas de alarma
en gestantes del Hospital Il de
Essalud — Huamanga.

3. Relacionar el nivel de
conocimiento con la actitud
sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes del
Hospital 1l de Essalud -
Huamanga.

4. Relacionar los  factores
sociodemograficos como la
edad, grado de instruccion y
la procedencia con la actitud
sobre signos y sintomas de
alarma en (gestantes del
Hospital 1l de Essalud -
Huamanga.
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VARIABLE

Conocimientos
y actitudes
sobre signos y
sintomas de
alarma en
gestantes

Dimensiones

Conocimientos
sobre los
signos y
sintomas de
alarma en
gestantes

Actitudes
frente a los
signos y
sintomas de
alarma en
gestantes

MARCO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO O METODO
Tipo: Aplicada

Disefio o método:
Observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo
Poblacién: 150 gestantes que se
atendieron en el Hospital Il de
Essalud - Huamanga,
noviembre2021- enero 2022.
Muestra: Tamafio de

muestra 108 mujeres gestantes.
Técnica: Entrevista
Instrumento:

Cuestionario para medir el nivel
de conocimientos sobre signos
y sintomas de alarma en
gestantes

Procesamiento de datos:
Graficos y Tablas.

Distribucion de las
puntuaciones.

Analisis de datos: Alfa de
Crombach

Software SPSS



procedencia con la actitud
sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes del
Hospital Il de Essalud -
Huamanga, noviembre 2021 —
enero 20227

¢, Qué relacion existe entre los
factores obstétricos: niumero de
controles prenatales,
informacion, entendimiento y
presencia de signos de alarma
en el embarazo con la actitud
en gestantes del Hospital Il de
Essalud - Huamanga,
noviembre 2021 — enero 2022?

Relacionar los  factores
obstétricos:  numero  de
controles prenatales,
informacion, entendimiento y
presencia de signos de
alarma en el embarazo con la
actitud en gestantes del
Hospital 1l de Essalud -
Huamanga.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante, somos las Bachilleres en obstetricia: De la Cruz Cerrén, Ménica y
Duefias Hinostroza, Juana y estamos realizando el estudio titulado:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL Il DE ESSALUD — HUAMANGA. NOVIEMBRE 2021 —
ENERO 2022”. Este estudio nos ayudara a obtener el titulo en obstetricia, por lo que
requerimos su consentimiento informado expresado en la firma del presente documento,
gue sera anonimo, y se le respetara su privacidad. Y si desea interrumpir su participacion
en el estudio en cualquier momento Ud. es libre de hacerlo.

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO

Y O con DNI ............ indico que he sido
debidamente informado(a) sobre los alcances del presente estudio y firmo el presente

documento dando mi conformidad para participar respondiendo a las preguntas planteadas.

Firma de la participante

Firma de la investigadora Firma de la investigadora
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INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES

|. DATOS GENERALES

1.Edad (afios): Menos de 18 () 18 a 35 () Mayor de 35 ()
2.Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Técnico () Superior ()
3.Procedencia:  Urbana () Rural ()

Il. DATOS OBSTETRICOS

1. ¢ Cuéntas gestaciones ha tenido incluyendo la actual? a)1 b) 2 ¢) 3 d) 4 o més 5. ¢ Cuantas
semanas de embarazo tiene: a)l-13 semanas b) 14-27semanas c) 28-40 semanas

2. Cuantos controles prenatales ha tenido

3. ¢Ha recibido informacién sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo? a)
Profesional de salud  b) familiar  ¢) Vecina d) No recibié informacion

4. ¢ Entendio la explicacion sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo que se le dio en
su control prenatal? a) Si b) No

5. ¢Ha presentado algun signo o sintoma de alarma? a) Si b) No ¢ Cual?

INSTRUCCIONES: A continuacién, le presentamos algunas preguntas que debera responder
marcando un aspa (X) segun considere conveniente.

Totalmente de acuerdo (TA) Acuerdo (A) Indiferente (I) Desacuerdo (D) Totalmente en
desacuerdo (TD)

CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA | TD
EN GESTANTES 1

1. ¢ Los signos de alarma durante el embarazo son un peligro para
la madre y el bebé y necesitan inmediata atencién medica?

2. ¢El sangrado vaginal es algo normal durante el embarazo?

3. ¢ El dolor de cabeza es normal durante el embarazo?

4. ¢ El descenso de liquido claro con olor a lejia es normal durante
el embarazo?

5. Las nauseas y vomitos intensos y/o repetidos son normales
durante el embarazo.

6. ¢La hinchazén de cara, manos y/o pies, asi como la vision
borrosa o la presencia de mosquitas o manchitas que flota son
normales durante el embarazo?
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7. ¢ El zumbido de oido es normal durante el embarazo?

8. ¢ La disminucién o ausencia de los movimientos fetales durante
el embarazo es normal?

9 ¢ el dolor abdominal o en la boca del estdmago, asi como las
contracciones uterinas antes de las 37 semanas no son normales
durante el embarazo?

10. ¢ No es normal que una mujer tenga fiebre durante el
embarazo?

11. ¢ El dolor, ardor, molestia, al orinar es un sintoma de alarma
durante el embarazo?

12. ¢ La falta de crecimiento del Utero o la disminucién o aumento
de peso de la madre son normales durante el embarazo

ACTITUDES FRENTE A LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE TA | A |
ALARMA

13. ¢ Si tuviera algun signo de alarma o molestia se acercaria a su
centro de salud / hospital de inmediato?

14 ¢ Acudiria al centro de salud/hospital si tuviera convulsiones?

15. ¢ Acudiria al centro de salud/hospital si presentara zumbido de
oido?

16. ¢ Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara hinchazon
de cara, manos y/o pies, asi como visién borrosa o presencia de
mosquitas o manchitas flotando?

17. ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si su bebé se mueve
menos 0 no se mueve de forma normal?

18 ¢ Acudiria al Centro de Salud/hospital si tuviera dolor de cabeza
intenso o permanente o fiebre?

19 ¢ Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara sangrado via
vaginal o perdida de liquido por la vagina?

20 ¢De presentar dolor o ardor en la boca del estémago o
contracciones uterinas antes de las 37 semanas acudiria al centro
de salud/hospital?

21. ¢ Si presentara molestias para orinar como ardor, dolor acudiria
al centro de salud/hospital?

22. ¢Acudiria al centro de salud/hospital si presentara nauseas y
vomitos intensos o repetidos?

23. ¢Si su barriga no creciera conforme avanza el embarazo o
bajara 0 aumentara de peso acudiria al Centro de salud/hospital?

Ponderacién:
Conocimiento: Alto (< 37 ptos.) Medio (38— 58 ptos.)  Bajo (> 59 ptos.)

Actitud: Favorable (< 37 ptos.) Indiferente (38-58 ptos.) Desfavorable (> 59 ptos.)
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma en
gestantes

DIMENSIONES / items PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSER

VACION

CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN GESTANTES Sl NO Sl NO Sl NO

1. ¢ Los signos de alarma durante el embarazo son un peligro
para la madre y el bebé y necesitan inmediata atencion
medica?

2. ¢ El sangrado vaginal es algo normal durante el
embarazo?

3. ¢El dolor de cabeza es normal durante el embarazo?

4. ¢El descenso de liquido claro con olor a lejia es normal
durante el embarazo?

5 las nduseas y vomitos intensos y/o repetidos son normales
durante el embarazo.

6. ¢La hinchazén de cara, manos y/o pies, asi como la vision
borrosa o la presencia de mosquitas o manchitas flotando son
normales durante el embarazo?

7. ¢ El zumbido de oido es normal durante el embarazo?

8. ¢La disminucién o ausencia de los movimientos fetales
durante el embarazo es normal?

9 ¢ El dolor abdominal o en la boca del estomago, asi como
las contracciones uterinas antes de las 37 semanas no son
normales durante el embarazo?

10. ¢ No es normal que una mujer tenga fiebre o dolor de
cabeza durante el embarazo?

11. ¢ El dolor, ardor, molestia, al orinar es un sintoma de
alarma durante el embarazo?

12. ¢ La falta de crecimiento de la barriga o la disminucién o
aumento de peso de la madre son normales durante el
embarazo

ACTITUDES FRENTE A LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA

13. ¢ Si tuviera algun signo de alarma o molestia se acercaria
a su centro de salud / hospital de inmediato?

14 ¢ Acudiria al centro de salud/hospital si tuviera
convulsiones?

15. ¢ Acudiria al centro de salud/hospital si presentara
zumbido de oido?

16. ¢ Acudiria al centro de salud/hospital si presentara
hinchazoén de cara, manos y/o pies, asi como vision borrosa o
presencia de mosquitas 0 manchitas flotando?

17. ¢ Acudiria al Centro de salud/hospital si su bebé se
moviera menos o no lo haria de forma normal?
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18 ¢ Acudiria al centro de salud/hospital si tuviera dolor de
cabeza intenso 0 permanente o fiebre?

19 ¢ Acudiria al centro de salud/hospital si presentara
sangrado via vaginal o perdida de liquido por la vagina?

20 ¢,De presentar dolor o ardor en la boca del estdmago
0 contracciones uterinas antes de las 37 semanas
acudiria al centro de salud/hospital?

21 ¢ Si presentara molestias para orinar como ardor, dolor
acudiria al centro de salud/hospital?

22 ¢ Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara
nauseas y vomitos intensos o repetidos?

23 ¢ Si su barriga no creciera conforme avanza el embarazo o
bajara o aumentara de peso acudiria al Centro de
salud/hospital?

Opinidn sobre la aplicacion del instrumento por juez experto
Nombres y apellidos del evaluador:

DNI

Grado académico: Especialista Magister: Doctor
Profesién

El instrumento posee suficiencia Si___ No__. Es aplicable: Si___ No

Firma:
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ANEXO 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Cuestlonario para medir el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de W

DIMENSIONES / ftams PERTINENCIA | RELEVANCIA OBSERVACION

CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN S NO §i [NO |81 [NO

GESTANTES

1 .Los signos de alarma durante of embarazo son un peligro paa | X

1a madre y el bebé y necesitan diata atencién medica?
2 LEl sangrado vagnal es normal durante ef embarazo?

x
x

3. LEl dolor de cabeza es normal duranie el embarazo?

x§ x| x

4 El descenso de liquido claro con olor a leyla es normal durante
| el embarazo? &

5 Las nduseas y vomitos intensos y/o repelidos son normales X
durante el emb
6 ¢ La hinchazon de cara, manos y/o ples asi como la vision X X X
| borrosa o la presencia de mosquitas o manchitas flolando son
normales durante el embarazo?

7. (El zumbido de oido es normal durante el embarazo?

B (lad 20N 0 de los fetales durant

o embarazo es normal?

9 LEl dolor abdominal 0 en la boca del estomago, asi como las X X X

contracciones ulerinas antes de las 37 semanas no son normales

durante ol embarazo?

10.¢No es normal que una mujer lenga fiebre o dolor de cabeza X X X

durante el emb ?

11 LE) dolor, ardor, molestia, al onnar es un sintoma de alarma X X X

durante el ?

12 (La falla de crecimiento de la barriga o la disminucion o X X X

aumento de peso de |la madre son les en el

ACTITUDES FRENTE A LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA

x| x| x| x

>

>

x
>

13,4 Si tuviera algun signo de alarma o molestia se acercaria a su
ceniro de salud / hospial de inmediato?
14, Acudwria al centro de salud/hospital si tuviera convulsiones?

15 (Acudina al centro de sal pital 81 p L bido de

oldo?

16 L Acudiria al centro de salud/hospital si presentara hinchazon

de cara, manos ylo pies asi como vision borrosa o presencia de
5 0 manchdtas flotando?

17 (Acudiria al Centro de saludhospital si su bebé se moviera

menos 0 no o harla de forma normal?

18, Acudina al centro de salud/hospital si tuviera dolor de cabeza

intenso o permanenite o flebre?

19, Acudiria al centro de salud/hospital si presentara sangrado via

_vaginal o perdida de liquido por |a vagina?

20, De presentar dolor o ardor en la boca del estomago o

contracciones uterinas anles de las 37 semanas acudiria al

centro de

21 /Si presentara molestias para orinar como ardor, dolor acudiria

al centro de ¢

22 (Acudiria al Centro de Salud/ospital si presentara nauseasy | X

vomitos intensos o repetidos?

23 (S su barriga no creciera conf el emb 0 X X X

|_bajars 0 sumentara de peso acudiria al Centro de salud/hospital?

Opinién sobre la aplicacion del instrumento por juez experto

Nombres y apellidos del evaluador: Yanide Galindo Bautista  DNI: 41921997

Grado académico: Especialista: X Magister: X Doctor____ Profesion: Obstetra
El Instrumento posee suficiencia Si: X, No__. Es aplicable: Si: X No

x| x| x| X
x| x| x| X
x| x| x| Xx

x| x| x| X
x| x| x| X
x| x| x| X

>
x|
>

Firma:
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CONSTANCIA N° 23-2022 VERIFICACION DE ORIGINALIDAD DE
TRABAJO DE TESIS

Yo, Maritza Rodriguez Lizana, docente-instructor en el proceso de
implementacion de las pruebas anti plagio en Primera Instancia de la tesis de
pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga; he
constatado por medio del uso de la herramienta turniting una similitud del 9% de
la tesis “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA EN GESTANTES DEL HOSPITAL Il DE ESSALUD — HUAMANGA.
NOVIEMBRE 2021 - ENERO 2022”. Correspondiente a las Bachs. DE LA CRUZ
CERRON, Ménica y DUENAS HINOSTROZA, Juana.

Ayacucho, 17 de noviembre de 2022

Prof. Maritza Rodriguez Lizana




FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL
CIENCIAS DE LA SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS - N° 023 - 2022.

La Directora de la Escuela profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal N° 077-2021-UNSCH-
FCSA/D, en la que se le delega la competencia de la Decana de la Facultad deCiencias de la Salud en
la responsabilidad, en segunda instancia, de la verificacion de la originalidad de los trabajos de
investigacion y de tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion del Consejo Universitario N.2 039-2021-UNSCH-CU,
demas normas y procedimientos inherentes; deja constancia que el trabajo de tesis titulado y, aprobado con
Resolucion Decanal No. 369-2021- UNSCH-FCSA-D:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL Il DE ESSALUD - HUAMANGA. NOVIEMBRE 2021-
ENERO 2022

Autores: De LA CRUZ CERRON, Ménica
DUENAS HINOSTROZA, Juana
Asesora: PRADO MARTINEZ, Clotilde

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que presenta unporcentaje
de 17 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga es procedente
conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 02 diciemmbre de 2022

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTGBAL DE HUAMANGA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

W=

Obstetra Dra. Lucy Orellana de Piscoya
DIRECTORA
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