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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes del
Establecimiento de Salud 1-3 Victor Raul Haya de la Torre - Piura, 2018. Fue de tipo
cuantitativo nivel descriptivo simple. La poblacion muestral estuvo constituida por 68
gestantes, a quienes se les aplic6 un cuestionario para evaluar los conocimientos sobre
signos y sintomas de alarma del embarazo y perfil sociodemografico utilizando la
técnica de la encuesta, los principales resultados fueron: El 44,12 % mostré un nivel
de conocimiento alto sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo, con respecto
al perfil sociodemografico se evidencio que la edad predominante fue entre 18 a 29
afios con un 61,77 %, se identifico que el 79,41% son convivientes, asi mismo el
35,29% tenian secundaria completa, y un 80,88 % vivia con su pareja. En relacion con
los signos y sintomas de alarma reconocidos por las gestantes, se establecio que el
38,24 % refirié conocer el sangrado vaginal, fiebre, y pérdida de liquido amniotico, en
cuanto a las fuentes de informacion, se observo que el 100 % de las gestantes conoce
0 ha oido hablar acerca de los signos y sintomas de alarma del embarazo. Por lo tanto,
se concluy6 que la muestra en estudio tiene un alto nivel de conocimiento en forma
global sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo.

Palabras clave: Conocimiento, embarazo, signos, sintomas.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the level of knowledge about
pregnancy alarm signs and symptoms in pregnant women of the Health Establishment
I-3 Victor Raul Haya de la Torre - Piura, 2018. It was a simple descriptive level
quantitative type. The sample population consisted of 68 pregnant women, to whom a
questionnaire was applied to assess their knowledge of pregnancy alarm signs and
symptoms and sociodemographic profile using the survey technique, the main results
were: 44,12% showed a High level of knowledge about alarm signs and symptoms in
pregnancy, with respect to the sociodemographic profile, it was evidenced that the
predominant age was between 18 to 29 years with 61,77%, it was identified that
79,41% are cohabiting, thus 35,29% had completed high school, and 80,88% lived
with their partner. In relation to the alarm signs and symptoms recognized by the
pregnant women, it was established that 38,24% reported knowing vaginal bleeding,
fever, and amniotic fluid, regarding the sources of information, it was followed that
100% of pregnant women know or have heard about the warning signs and symptoms
of pregnancy. Therefore, it was concluded that the study sample has a high level of
global knowledge about the warning signs and symptoms of pregnancy.

Keywords: Awareness, pregnancy, signs, symptoms.
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I. INTRODUCCION

El periodo de embarazo conlleva a diferentes cambios como adaptaciones
anatomicas, fisiologicas y bioquimicas. La mayor parte de estas modificaciones surgen
después de la fecundacion y durante la gestacion; sin embargo, algunas gestaciones
presentan afecciones que deben ser identificadas para su evaluacion por profesional
calificado. EI mayor porcentaje de muertes maternas son evitables, por o que se tiene
que hacer hincapié en la prevencion y promocién de la salud para poder mitigar las

complicaciones que conlleva el proceso de gestacion (1).

Al afio 2000- 2017 las muertes maternas se han reducido en mas de un tercio, esto
se debe a un mejor acceso a servicios de salud, a pesar de ello, los avances en relacion
con la cobertura sanitaria son lentos. En el afio 2015 se notificaron 303 000 muertes
maternas en los paises con un sistema de salud deficiente y recursos econdémicos bajos,
que impide que las mujeres tengan acceso a una atencion basica, necesaria para
salvaguardar su salud. Asi mismo en el afio 2017 se notificd 290 000 mujeres fallecidas
por complicaciones en el embarazo, como la hipertension, hemorragias e infecciones;
en algunas situaciones se deben a una enfermedad o trastornos preexistentes que se

agravan por los efectos del embarazo (2).

En el mundo diariamente 830 mujeres fallecen por causas relacionadas al proceso
de gestacién. La disminucién de mortalidad materna no es aceptable, puesto que siguen
muriendo por causas prevenibles, por este motivo, en los objetivos del desarrollo
sostenible en su tercera meta consta en reducir al 2030 a menos de 70 por cada 100

000 nacidos la razon de mortalidad materna en el mundo. La pequefia disminucion de



la razén de mortalidad materna mundial refleja principalmente la reduccion que ha
tenido lugar en paises con una mortalidad materna relativamente baja. En los paises
con las mayores cifras iniciales apenas ha habido progresos en los Gltimos 15 afios

(3,4).

El Perd estuvo cerca de alcanzar la meta planteada para el afio 2015, logrando
disminuir un 73 % la razon de mortalidad materna en los objetivos del desarrollo del
milenio. Al 2018 se notificaron 360 muertes maternas, disminuyendo en 2,9 % en
comparacion al afio 2017. En la actualidad con los objetivos del desarrollo sostenible
la primera meta incluida en su tercer objetivo: Salud y bienestar establece el descenso
de la muerte materna. Se constituye un desafio para nuestro pais, donde se debe
replantear las intervenciones en priorizar y diferenciar los contextos que contribuyan
en la reduccion de la morbimortalidad materna. Las cifras de mortalidad materna han
descendido de manera significativa en algunos departamentos del Perl como
Apurimac (2), Madre de Dios (3), Tacna (3), y Tumbes (3), pero ain existen regiones
donde las tasas de mortalidad materna son elevadas: Lima (51), Piura (31) y Cajamarca

(30) muertes maternas directas e indirectas (5).

El Instituto Nacional Materno Perinatal (6) Informé “En el primer nivel de
atencion es donde surgen los problemas para las gestantes” por ello es importante que
nuestras autoridades efectlen estrategias de atencion prenatal que establezcan un
conjunto basico de acuerdo con las necesidades de cada paciente, en las que se puedan
incluir detencion temprana de enfermedades relacionadas con el periodo de gestacion
ademas planes de educacién continua sobre signos y sintomas de alarma. Una de las
metodologias utilizadas para abordar la morbimortalidad materna consiste, que para

reducirla no solo basta que los servicios de salud funcionen eficazmente, dado que las



mujeres afrontan retrasos para que puedan acceder y hacer uso de estos, se considera
cuatro tiempos de demoras: El reconocimiento del problema, en decidir buscar ayuda

profesional, en llegar al establecimiento de salud, y en recibir el tratamiento oportuno.

La atencion prenatal es uno de los cimientos fundamentales de la estrategia
nacional de salud sexual y reproductiva porque ahi se obtiene la vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y el feto por parte del profesional de la salud
calificado, garantizando el mejoramiento de la salud de las gestantes, permite descubrir
a tiempo los factores de riesgo, fortalece y promueve habitos saludables asi como
acciones inmediatas para el bienestar de la gestante, por este motivo se necesita que
haya una continuidad y seguimiento adecuado en las atenciones prenatales para la

vigilancia en la evolucion del embarazo (7).

Si la gestante tiene conocimientos correctos, buscara ayuda inmediatamente frente
a cualquier sintomatologia que pueda surgir durante el proceso de gestacion, el cual le
permitird tomar acciones tempranas en beneficio de su salud, es justamente ahi la
importancia de brindar herramientas efectivas para capacitar o informar al personal de
salud asi como también a las mujeres en edad fértil y comunidad en general para que
cuando estén frente a alguna complicacion busquen ayuda en el tiempo oportuno sin

esperar la fecha de su proxima atencion prenatal (8).

La region Piura, ubicada al noroeste del Per(, cuenta con 410 establecimientos de
salud y 5 hospitales, con una superficie de 3 589 249 km2 con clima variado. Segln
las proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INED) (9) en el afio 2018 Piura contaba con una poblacion de 1 887 210 habitantes,

ademas de 36 231 gestantes, Piura registré 31 muertes maternas en el afio 2018.



En el &mbito local, el tema de interés del presente estudio es investigar el nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo que tienen las
gestantes del servicio de obstetricia atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Victor
Raul Haya de la Torre, el cual es una IPRESS con categoria I-3, perteneciente a la
Direccion Regional de Salud Piura e integrante del CLASS San Miguel de Piura,
destinado a favorecer a 24 338 habitantes de 17 asentamientos humanos, en el afio
2018 cont6 con una poblacion de 357 gestantes, segin datos proporcionados por
autoridades de dicha institucion a la fecha no se han reportado muertes maternas
directas, las complicaciones por embarazo son referidas a un mayor nivel de
complejidad. El Establecimiento de Salud funcionaba temporalmente en el local
comunal del asentamiento humano Victor Raul Haya de la Torre por motivo de
construccion de nuevo local, de la obra “Mejoramiento de los Servicios de Salud en el

Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul Haya de la Torre”.

Consecuentemente frente a la situacion problematica se plantea la siguiente
interrogante: ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Victor Radl Haya

de la Torre - Piura, 2018?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
de las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Victor Radl Haya de la

Torre - Piura, 2018.

Para conseguir el objetivo general se han planteado los siguientes objetivos

especificos: (a) Identificar el nivel de conocimientos en forma global sobre signos y



sintomas de alarma de las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Victor
Raul Haya de la Torre — Piura, 2018, (b) Identificar los signos y sintomas de alarma
reconocidos por las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Victor Raul
Haya de la Torre — Piura, 2018, (c) Identificar las fuentes de informacion mas
frecuentes sobre signos y sintomas de alarma del embarazo de las gestantes atendidas
en el Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2018, (d)
Identificar el perfil sociodemografico en las gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud I-3 Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2018, (e) Identificar las
caracteristicas obstétricas en las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud I-

3 Victor Raul Haya de la Torre —Piura, 2018.

Por otro lado, la investigacion se justifica puesto que en la actualidad
aproximadamente 23 000 gestantes fallecieron a causa de alguna complicacion del
embarazo, siendo el Pert uno de los paises con alto porcentaje de morbimortalidad
materna, esto conlleva a un problema de salud publica de vital importancia, el nUmero
de muertes maternas tiene que ir disminuyendo considerablemente, el proceso de
gestacién algunas veces abandona los limites fisioldgicos, aumentando las

posibilidades de complicaciones tanto para la madre como para el feto (10).

En paises en desarrollo como el Perd, el mayor porcentaje de muertes maternas
son evitables, depende de la deteccion oportuna de los signos de alarma y la
administracion de tratamiento profilactico segin corresponda. Los sucesos
desfavorables durante el proceso de gestacion, desarrollan consecuencias o
complicaciones psicologicas, sociales y econdmicas, muchas veces esta relacionado
con las barreras que existen para acceder a los servicios de salud. Cabe destacar que la

gestante debe estar capacitada para lograr reconocer y diferenciar los signos y sintomas



de alarma que constituyen una complicacion para el embarazo y pueda asistir a tiempo

a los servicios de salud (11).

Sabemos que la mortalidad materna ha ido disminuyendo considerablemente, pero
debemos hacer hincapié en una atencion prenatal con calidad, asi mismo desarrollar
acciones coordinadas con el equipo multidisciplinario, también involucrar a los
agentes comunitarios, con el Gnico fin que la gestante, pareja y su entorno familiar
acudan a los servicios de salud, para la preparacion del proceso de la gestacion. Sin
embargo, para alcanzar una cobertura del 100 % debemos vencer diferentes barreras
tanto econdmicas, sociales, educativas, idiosincrasia, creencias propias de la zona, etc.

(12).

Este contexto motivo a realizar la investigacion aplicada a las gestantes atendidas
en Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2018 con el
propdsito de identificar el nivel de conocimientos que poseen las usuarias sobre los
signos y sintomas de alarma en el embarazo, los resultados obtenidos permitiran
disefiar y crear estrategias para mejorar la situacion actual de las gestantes, asi como
también para fortalecer las actividades enmarcadas en prevencion y promocion de la
salud; frente a lo expuesto esta investigacién servird como guia para futuros estudios,

que motiven a identificar nuevos problemas de investigacion.



I1. Revisién de Literatura

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes locales
Por lo general, no se ha logrado encontrar estudios similares a nivel de la region

Piura.

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Manuyama A. (13) lquitos 2017, realiz6 un estudio denominado nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo de las gestantes
atendidas en el hospital de apoyo Iquitos “Cesar Garayar Garcia” en febrero del afno
2017 cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma en el embarazo de las gestantes, de tipo descriptivo nivel
cuantitativo de disefio no experimental con una muestra de 132 gestantes, tuvo como
resultado con respecto al nivel de conocimiento el 68,9 % de las gestantes tenian un
nivel de conocimiento medio, ademas el principal perfil sociodemografico fueron que
el 47,7 % tenia entre 21 a 30 afios, con respecto al nivel educativo el 61,1 % tenia
educacion secundaria completa, con respecto a la convivencia familiar el 73,3 %
convivia con su pareja. Las caracteristicas obstétricas fueron edad gestacional en el

tercer trimestre 69,7 %, y el 30 % cursaba su segunda gestacion.

Huacachino J. (14) Lima 2018, en su investigacion, 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, de

tipo descriptivo prospectivo y de corte transversal, con una muestra de 269 gestantes.



Demostrd que el 77,7 % tuvieron un nivel de conocimiento medio, un 20, 8 % obtuvo
un nivel de conocimiento alto y solo el 1,5 % un nivel de conocimiento bajo, un 62,2%
tenia entre 20 a 34 afios, el 72,7 % con grado de instruccion secundario, y el 86,6 %

fueron convivientes.

Regalado D. (15) Huacho 2015, realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
y prospectivo, titulado nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital de Chancay, la muestra estuvo
conformada por 70 gestantes, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de signos y sintomas de alarma del embarazo, donde obtuvo como resultado que el
64,3 % tenia de 20 a 34 afios de edad; asi mismo el 88,6 % refirié haber recibido
informacion sobre el tema; ademas, el 47,4 % de la poblacidn estudiada recibio la
informacion por parte de un profesional de salud. EI 38,6 % tienen un conocimiento
medio del tema. Al mismo tiempo, se encontré que el 34,3 % de la muestra estudiada
identifico al sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amni6tico como los signos

y sintomas reconocidos por las gestantes.

Aquino V. (16) Iquitos 2016, realiz6 una investigacion de tipo descriptivo,
denominado nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma en las
gestantes atendidas en el hospital 11l Iquitos del Seguro Social de Salud, tuvo una
poblacion de 156 gestantes, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de
las gestantes sobre los sintomas y signos de alarma, los resultados obtenidos fueron
que el 76,3 % de las gestantes tenian entre 20 a 34 afios, el 52,6 % tenia estado civil
casada, un 70,5 % un nivel educativo secundario, asi mismo el 41,0 % se encontraba
en el segundo trimestre del embarazo, el 48,7 % eran multiparas, el 73,1 % manifesto

que recibieron informacion sobre los sintomas y signos de alarma, se concluyé que el



46,2 % de las gestantes tenian un nivel de conocimiento alto.

Orejon T, Orihuela 1. (17) Huancayo 2016, realizaron un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo, observacional y de corte transversal, denominado nivel de
conocimiento en gestantes sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo
en el Centro de Salud Chupaca “Pedro Sanchez Meza” junio - agosto 2016, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento, con una muestra de la poblacion de
120 gestantes, donde obtuvieron como resultado, que el 73,33 % de las gestantes
poseian conocimientos de nivel bueno. También se obtuvo en el estudio que el perfil
sociodemogréfico un 67,50 % de las gestantes se encontraba entre las edades de 20 a
34 afios, un 53,33 % convivia con su pareja y con un 66,67 % tenia el grado de
instruccion de nivel secundario, en cuanto a las caracteristicas obstétricas se evidencio
que un 46,67 % de las gestantes se encontraba en el primer trimestre, su fuente de
informacion para el conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el

embarazo fue por el profesional de obstetricia en un 60 %.

2.2.3. Estudios internacionales

Ochoa M, Ledn L.(18) Cuenca 2016, realizaron un estudio descriptivo, de corte
transversal, titulado conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica en las
pacientes de la consulta externa de los Centros de Salud del Valle y Ricaurte, con una
poblacion de 143 gestantes, su objetivo fue determinar los conocimientos de signos y
sintomas de alarma obstétrica en una poblacién de embarazadas de los Centros de
Salud de El Valle y Ricaurte, se concluyo6 que la mayoria de las pacientes encuestadas

conocian al menos un signo de alarma obstétrica en un 78,32 % y un 21,68 % no



conocian. El 66,43 % no presentaron algun signo de alarma en su embarazo actual, el
33,57 % refirieron cefalea como sintoma predominante, la edad promedio fue de 25

afios con un porcentaje de 62,94 %.

Arroyo J. et al. (19) Bolivia 2016, realizaron un estudio cuantitativo,
observacional, transversal y descriptivo denominado: Gestantes y puérperas su
conocimiento sobre las sefiales de peligro en el embarazo Centro de Salud Integral Leo
Schwarz Municipio Villa Vaca Guzmén. La muestra estuvo conformada por 105
mujeres. En los resultados se observo que el 49,52 % tuvieron un conocimiento malo,

un 12,38 % un conocimiento muy bueno y el 38 % obtuvieron buen conocimiento.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Teoria del conocimiento
2.2.1.1. Teoria Conductista:

Forjan el aprendizaje como un juicio ciego y mecanico donde asocian estimulos y
respuestas determinado por situaciones externas, desconociendo la mediacion de
variables referentes a la estructura interna del individuo. Define el aprendizaje como
un cambio permanentemente en la conducta frente a estimulos externos, en el proceso
de aprendizaje la incidencia del estimulo externo en un sujeto del cual no se considera
a ninguna intervencion interna, asi que solo se espera la relacion del estimulo externo

con alguna respuesta del sujeto estableciendo su conducta (20).
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2.2.1.2. Teoria cognoscitiva:

Determinan que todo aprendizaje interviene de manera concluyente, son las
caracteristicas de la distribucion interna del individuo. El aprendizaje se adquiere
mediante conocimientos, de comprension de relaciones, por esta razén las

circunstancias externas acttian en relacion con las situaciones internas (20).

2.2.1.3. Teoria Constructivista

La influencia de los contextos culturales y sociales en la concesion del
conocimiento, hace hincapié en la funcidn activa del maestro mientras que las
actividades mentales se desarrollan naturalmente a través de varios trayectos de
descubrimientos: Los instrumentos para el desarrollo cognitivo, la construccion de
significados, y la zona de desarrollo proximo (ZDP). Este concepto el de la ZDP, segun
el cual cada sujeto es capaz de educarse en una serie de aspectos que tienen que ver
con su nivel de desarrollo, pero existen otros fuera de su alcance que pueden ser
asimilados con ayuda de otro sujeto. Este trayecto entre lo que la persona puede
aprender por si misma y lo que puede aprender con ayuda de los demas, es lo que se
denomina ZDP (7).

La teoria de Vigotsky otorga al maestro un papel esencial al considerarlo
facilitador del desarrollo de estructuras mentales en un sujeto para que sea capaz de
edificar aprendizajes mas complejos. Enfatiza y se valora la importancia de la
interaccion social en el aprendizaje; el sujeto aprende mas eficientemente cuando lo
hace en forma colectiva. Esta orientacion, se plantea la idea de la doble formacién,
dado que toda funcidén cognitiva aparece primero en el plano interpersonal y

consecuentemente se reconstruye en el plano intrapersonal, dicho de otro modo se
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aprende la interaccion con los demas y se produce el desarrollo cuando internamente
se controla el proceso de aprender, completando nuevas competencias a la estructura

cognitiva existente (20).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Mortalidad materna.

La muerte de las mujeres durante el embarazo o parto en siglos pasados era
habitual y considerado normal. A mitad de la segunda guerra mundial surge un interés
en relacion con la mortalidad materna, este término ha ido evolucionando a lo largo
del tiempo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina la muerte materna
al fallecimiento de la mujer durante el periodo del embarazo o a los 42 dias post parto.
En el mundo mueren diariamente unas ochocientas treinta mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto, el mayor porcentaje de muerte se produce en
paises con una economia baja y la mayoria de ellas se pudo haber evitado. Entre los
afios 1990 al 2015 la reduccion de la muerte materna disminuy6 en un 2,3 % al afo.
No obstante, a inicios del afio 2000 algunos paises superaron el 55 % de las

reducciones anuales de mortalidad materna (21).

2.3.1.1. Causas de la mortalidad materna

Existen numerosas causas que producen la muerte de mujeres en el periodo de
gestacion, parto y el puerperio, estas pueden ser directas e indirectas. Un 80 % de las
muertes maternas se deben a causas directas, entre las principales tenemos: Las
hemorragias obstétricas, enfermedades hipertensivas del embarazo y las infecciones.

Las causas indirectas en un 20 % aproximadamente, se deben a enfermedades que
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complican el embarazo o el periodo de gestacion agrava la enfermedad. La mayoria de
complicaciones que surgen durante el proceso de gestacion pueden ser prevenibles o

tratables (22).

2.3.2. Embarazo.

Proceso de desarrollo de un nuevo ser en el seno materno, comprende desde el

periodo de la concepcidn hasta el nacimiento (23).

2.3.2.1. Cambios en el embarazo

Durante el embarazo, ocurre una serie de cambios y adaptaciones fisioldgicas, la
mayoria sirven para adaptar al cuerpo de la mujer al nuevo estado. Al mismo tiempo,
la madre y el padre o familiar inician una etapa de adaptacion mental ante los cambios
producidos y los que llegaran. Cambios en el sistema circulatorio, cambios hematicos,
en el sistema respiratorio, en el sistema urinario, sistema digestivo, cambios

metabdlicos, endocrinos, cambios en la piel cabello y ufias (24).

2.3.3. Atencion prenatal reenfocada.

Es la vigilancia y evaluacion integral a la gestante y al producto de la concepcién
antes de las 14 semanas de gestacion que realiza el personal de salud brindando un
conjunto de intervenciones destinadas a detectar a tiempo los signos de alarma,
factores de riesgo, educar para el autocuidado y la participacion de la familia, de igual
manera para manejar adecuadamente las complicaciones que se presenten, en el marco

de enfoque de género e interculturalidad (25).
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2.3.4. Calidad de atencion

Segun la OMS (28) la Calidad de asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente
reciba el paquete de atencion relacionado con su condicion para que asi obtenga una
atencién Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y
lograr el mejor resultado. La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin
duda una preocupacién esencial en la gestion del sector salud, no solo por la aspiracion
a la mejora de las capacidades institucionales en los organismos y dependencias
sectoriales, sino sobre todo, porque en el eje de los procesos se encuentra la vida de
las personas, cuya salud debe ser promovida y protegida como obligacion insoslayable
del Estado (26).

La Organizacion Panamericana de Salud describe que la calidad de atencion en la
prestacion de servicios, es la condicion de eficacia de los esfuerzos e intervenciones
desplegadas y garantia de seguridad y trato humanizado para todos los usuarios, asi
mismo, la Organizacién Mundial de la Salud manifiesta que la calidad de atencion
comprendiendo también la seguridad del paciente, es una caracteristica importante de
salud para lograr las metas nacionales en la salud, el avance del bienestar de salud de

la poblacion y el sostenimiento del sistema de salud para el futuro (21).

2.3.5. Signos y sintomas del embarazo

Son aquellos que indican que la salud de la gestante y su producto estan en peligro.
Durante el transcurrir del embarazo pueden presentarse algunas complicaciones o
signos que pueden servir de alarma para identificar alguna anormalidad en el trayecto,

por ende la gestante debe estar capacitada para reconocer los signos y sintomas de

14



alarma del embarazo que la obliguen a concurrir oportunamente a la emergencia
obstétrica (24).

2.3.5.1. Signos de alarma del embarazo

2.3.5.1.1. Fiebre: Es la elevacion de la temperatura corporal por encima del parametro
normado, que va acompafada por el aumento del ritmo cardiaco, la frecuencia
respiratoria. Manifiesta una reaccion del organismo materno frente a alguna

determinada enfermedad dado que el embarazo normal no causa fiebre (24).

2.3.5.1.2. Nauseas y vomitos: Es una sintomatologia propia del embarazo en las
primeras semanas, es considerado parte de los cambios fisioldgicos del embarazo, sin
embargo, cuando hay un aumento significativo de estas nauseas y vomitos afecta la
calidad de vida de la mujer, y podria conllevar a un problema patoldgico como una
hiperemesis gravidica, a la clinica se asocia con una pérdida de peso mayor al 5 %,
cetomuria en el primer trimestre, puede evolucionar de manera severa produciendo
hipotension ortostatica, deshidratacion y desequilibrio metabdlico, electrolitico,
hiponatremia, hipokalemia, alcalosis metabolica y otras deficiencias nutricionales con

pérdida de peso y cetosis (25).

2.3.5.1.3. Pérdida de liquido amnidtico por la vagina: El liquido amni6tico es un
medio hidrico que va a proteger al producto de la concepcion de agentes externos
adversos. La ruptura prematura de membranas es una de las complicaciones
responsables de partos pretérmino. Hace referencia a la ruptura de membranas antes
del inicio del trabajo de parto antes de las 37 semanas de gestacién. La clinica es la

pérdida repentina de liquido claro por la vagina con un ligero olor a lejia, algunas
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gestantes manifiestan una fuga intermitente o constante de liquido en pequefia cantidad
0 solo humedad en la ropa interior (24).

2.3.5.1.4. Edemas: Es un proceso fisiolégico que ocurre durante el embarazo,
principalmente durante el tercer trimestre y en los primeros dias después del parto. El
edema generalizado anasarca ocurre en aproximadamente el 50 % de las mujeres
embarazadas con alguna patologia asociada, mientras que el edema de los miembros
inferiores no asociado a hipertension arterial ocurre en el 80 % de las embarazadas.
Los factores que contribuyen a su aparicion: Aumento de la retencion hidrica, aumento
de la permeabilidad capilar y del flujo sanguineo, disminucion de la presion osmética
del plasma como consecuencia de las hormonas del embarazo. Si el edema
compromete la cara, las extremidades inferiores y superiores asociados a un aumento
brusco de peso, especialmente en el ultimo trimestre, se debe descartar un sindrome

hipertensivo del embarazo o una enfermedad renal (24).

2.3.5.1.5. Hipertension arterial: La hipertension que se presenta durante el embarazo
es una de las entidades obstétricas més frecuentes, complican 5 a 10 % de todos los
embarazos y constituyen uno de los miembros de la triada letal, junto con la
hemorragia y la infeccién, que contribuye en buena medida a las tasas de morbilidad
y mortalidad materna. En esos trastornos, el sindrome de preeclampsia, ya sea solo o
agregado a hipertension crénica, es el mas peligroso. A finales del primer trimestre la
presion arterial comienza a disminuir, su nivel maximo lo alcanza en el segundo
trimestre, aumentando nuevamente en el tercer trimestre para alcanzar su punto

méaximo al final del embarazo (24).
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2.3.5.1.6. Convulsiones: Es uno de los signos de alarma de importancia clinica ya
que es un indicador de eclampsia, una gestante con preeclampsia se caracteriza por

desarrollar convulsiones tonico clonico (24).

2.3.5.1.7. Sangrado vaginal: Este signo se presenta aproximadamente en la tercera
parte de las gestantes durante el primer trimestre del embarazo, y disminuye en un 10%
al tercer trimestre, puede presentar sangrado vaginal o simplemente manchas, segun el
momento de aparicion se pueden dividir en hemorragias de la primera mitad del
embarazo y hemorragias de la segunda mitad del embarazo. Cualquier tipo de sangrado
puede ser grave para la madre e incluso ocasionar la muerte del feto por lo que se debe

buscar ayuda inmediata al Centro de Salud (24).

2.3.5.2. Sintomas de alarma del embarazo.

2.3.5.2.1. Cefalea: Es un sintoma que se manifiesta con frecuencia durante el
embarazo. Puede ser un sintoma de estrés o tension presentado por la gestante. El
momento de aparicion mas comun es durante el primer trimestre. La gestante después
del primer trimestre no debe presentar dolor de cabeza, vision borrosa y mareos, puesto
que estas sintomatologias se relacionan a diferentes complicaciones asociadas al
embarazo, tales como: Preeclampsia, eclampsia, puede afectar a una mujer que nunca

lo padecid o también como retorno de un sintoma ya presente fuera del embarazo (24).

2.3.5.2.2. Disminucion de movimientos fetales: La percepcion de la madre en

relacion con los movimientos del feto es bastante tranquilizador para las usuarias, ya
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que la disminucién de movimientos fetales indica una sefial de alarma. Esta percepcion
suele aparecer en el segundo trimestre de gestacion aproximadamente entre las 16 a 20
semanas. La cantidad de los movimientos fetales durante el dia, aseguran la integridad
funcional de los sistemas reguladores fetales. Cuando estos sistemas reguladores son
sometidos a la hipoxemia, disminuyen los movimientos fetales, se cree que representa
una respuesta compensatoria de comportamiento fetal, anadlogo a la respuesta
fisiologica compensatoria de redistribucion del flujo sanguineo a los érganos
esenciales. Si la hipoxemia se vuelve méas grave y se prolonga, las respuestas
compensatorias pueden fallar para proteger al feto, que finalmente llevan a la lesion o

muerte fetal (24).

2.3.5.2.3. Dolor o ardor al orinar: Las molestias urinarias también pueden ser
manifestaciones de infeccidn urinaria, estas son causadas por bacterias que ascienden
de la parte inferior del aparato urinario, facilitada por la estasis urinaria secundaria a
la adaptacion del embarazo. La edad joven y la nuliparidad son factores de riesgo

vinculados (24).

2.3.5.2.4. Trastornos visuales: Sus sintomas incluyen vision borrosa, destellos de luz

o chispas (fotopsia), y escotomas (zonas oscuras o lagunas en el campo visual),

generalmente transitorios (24).
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2.3.5.2.5. Transtornos auditivos: Es "escuchar" ruidos en los oidos cuando no hay
una fuente sonora externa. El sonido suele ser una pulsacion, un silbido o un zumbido
profundo y prolongado, de manera aislada no tiene importancia, pero si se asocia a

cefalea intensa y sintomas visuales tiene que prestarse la debida atencion (24).

2.3.5.2.6. Contracciones Uterinas antes de las 37 semanas de gestacion: Las
contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacién son indoloras porque
carecen de la triple gradiente descendente, si estas contracciones causan dolor son
frecuentes, regulares, de intensidad moderada y se manifiestan antes de las 37 semanas

se debe acudir inmediatamente al Establecimiento de Salud (24).
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental de corte transversal

Esquema:

Donde:

M: Es la muestra estudiada.
X: Nivel de conocimiento.

O: Representa lo encuestado.

3. 2. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 68 gestantes atendidas en el
consultorio externo de obstetricia del Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul Haya
de la Torre y cumplieron con los criterios de seleccion. El tamafio de la poblacién fue
definido por el libro de registro de atenciones prenatales del consultorio externo de
obstetricia del Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul Haya de la Torre — Piura,

2018.
3.2.1. Muestra:

La muestral estuvo conformada por el total de gestantes del Establecimiento de
Salud, que acudieron al servicio de obstetricia a la atencién prenatal durante los meses

de septiembre y octubre del afio 2018, y que cumplieron con los criterios de seleccion.
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La unidad de andlisis estuvo representada por las gestantes del Establecimiento de

Salud 1-3 Victor Raul Haya de la Torre.

3.2.1.1. Criterios de inclusion y exclusion para el estudio

3.2.1.1.1. Criterios de inclusion:

-Gestantes que asistieron a la atencidon prenatal en el servicio de obstetricia del
Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul Haya de la Torre, durante los meses de

septiembre y octubre del afio 2018.

- Gestantes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

3.2.1.1.2. Criterios de exclusion
- Gestantes que rechacen participar en el estudio.
- Gestantes con dificultad para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccién de datos se iniciaron con la autorizacion
de la jefatura en el servicio de obstetricia del Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul
Haya de la Torre, luego se identifico la unidad de analisis para la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos, el cual tuvo una duraciéon aproximada de 20

minutos.
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Cuadro 1. Matriz de operacionalizacion de la variable del nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del

embarazo.
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel de conocimiento Conjunto de ideas,| Nivel de conocimiento| Se evalu6 mediante 14 Alto Cualitativa
sobre signos y sintomas | conceptos, y enunciados | global sobre signos y| preguntas abarcando los Medio
de alarma del embarazo. | verdaderos o falsos,| sintomas de alarma del | diferentes sintomas y Bajo Ordinal
productos de la| embarazo. signos de alarma del
observacion y embarazo, considerando

experiencia  de la
gestante, referida a su

embarazo (27).

1 punto para cada
respuesta correcta
definiéndose como nivel
de conocimientos sobre
signos y sintomas de
alarma del embarazo de
la siguiente manera:

Alto con 10 — 14 puntos,
medio con 5 — 9 puntos y

bajo entre 0 — 4 puntos.
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Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de la variable

perfil Sociodemograéfico.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
] ) 12 - 17 afios o
) . Se preguntd a la gestante la edad que tiene al . Cuantitativa de
Estudio estadistico de | Edad . 18 - 29 afios ]
. momento de aplicar la encuesta. B razon
las caracteristicas 30 - 59 afios
sociales de  una
poblacién que sirve Soltera
para distinguir a la o ] o Casada Cuantitativa
Estado civil Se le pregunto a la gestante por su estado civil al o )
gestante  en  su ] Conviviente nominal
. y . momento de aplicar la encuesta. ) )
dimension social (28). Divorciada
Viuda
Analfabeta
) Primaria incompleta
Perfil o
) o Primaria completa
Sociodemogréfico o
] Secundaria incompleta o
Grado de Se le preguntd a la gestante por su grado de . Cualitativa
. - . . ) Secundaria completa .
instruccion instruccion al momento de aplicar la encuesta. . ordinal
Superior no
universitario
Superior universitario
Padres
o ] o Pareja Cualitativa
Con quien vive Se le preguntd a la gestante con quien vive. )
Hermanos nominal
Sola
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Cuadro 3. Matriz de operacionalizacion de la variable caracteristicas obstétricas.

VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
DE
CONCEPTUAL MEDICION
1
NUmero de Se pregunté a la gestante por cuantas 2 Cuantitativa
gestaciones gestaciones ha tenido. 3 ordinal
Caracteristicas | Son datos 4 )
obstétricas relacionados a la 5amas
gestacion actual .
(29). Semanas de Se le preguntd a la gestante por sus Itrlmestre o
gestacion semanas de gestacion. Il trimestre Cuantitativa
I trimestre ordinal

24




3.4. Técnicas e instrumentos
3.4.1. Técnica:

Se utilizo6 la técnica de la encuesta.

3.5.2. Instrumento:
Cuestionario para identificar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas
de alarma del embarazo en gestantes del Establecimiento de Salud I-3. Victor Radl

Haya de la Torre — Piura, 2018.

El instrumento que se utilizo es el cuestionario de conocimientos sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo elaborado por Mgtr. Asesora Flor de Maria VVazquez
Saldarriaga. El instrumento consto de 4 secciones donde la primera parte se relaciond
con el recojo de informacion sobre perfil sociodemografico como: Edad, estado civil,
grado de instruccion y con quien vive. La segunda parte se refiere a las caracteristicas
obstétricas: ¢Cuantos embarazos ha tenido? y ¢(Cuantas semanas de embarazo tiene

usted? La tercera parte consta de 5 items relacionados con las fuentes de informacion.

Finalmente, la cuarta seccién consiste con 14 preguntas de opciones multiples para
evaluar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma, cada repuesta

correcta tendré un valor de 1 punto y el méximo sera de 14 puntos.

El instrumento operacionalizacion

e Alto: 10 - 14 puntos
e Medio: 5 - 9 puntos

e Bajo: 0 - 4 puntos
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v Validez

La validez del contenido fue sometido al criterio de expertos contando para tal
efecto con tres profesionales con experiencia en esta materia, que dieron como
aceptable el contenido y brindaron mayor calidad y especificidad al instrumento. Por

lo tanto, el instrumento es valido.

v Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario del nivel de conocimientos sobre signos y
sintomas de alarma se determin6 mediante la prueba estadistica del coeficiente de Alfa
de Cronbach que supera el 80 %, por ende se deduce que el instrumento de

investigacion es altamente confiable (Anexo 2).

3.5. Plan de Anélisis.

Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados en
una hoja de céalculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se
utiliz6 el programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Sciencies) version
23. Con el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y

graficos estadisticos de las variables en estudio.

v" Baremacion del test
La puntuacion directa de una persona en un test no es directamente interpretable
si no la referimos a los contenidos incluidos en el test o al rendimiento de las personas
restantes que comparten el grupo normativo. Nosotros centramos en este segundo
sentido el tema de la interpretacién de una puntuacion directa en un cuestionario, para
lo cual es necesario tratar el tema de la obtencion de baremos para comparar esta

puntuacidn con las que obtienen las personas que han formado este grupo normativo.
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De una u otra forma, los baremos consisten en asignar a cada posible puntuacién
directa un valor numérico (en una determinada escala) que informa sobre la posicion
que ocupa la puntuacién directa (y por lo tanto la persona que la obtiene) en relacion
con los que obtienen las personas que integran el grupo normativo donde se bareman

las pruebas.

Entre las multiples formas de baremar un test, destacamos las siguientes:

1. Baremos cronoldgicos: Edad mental y coeficiente intelectual.
2. Centiles o percentiles.
3. Puntuaciones tipicas: Estandares y normalizadas.

Lo més usual en las pruebas es realizar baremos en escala de centiles o percentiles.
En este presente trabajo de investigacion por estudios anteriores (segun Taller de
Titulacion 1), los puntajes para medir el nivel de conocimientos sobre signos y

sintomas de alarma fueron los siguientes:

e Alto: 10 -14 puntos
e Medio: 5 - 9 puntos

e Bajo: 0 -4 puntos

27



3.6. Matriz de consistencia

Cuadro 4. Titulo: Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes del Establecimiento de

Salud I-3 Victor Raul Haya de la Torre- Piura, 2018.

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Cual es el nivel
de conocimientos
signos y sintomas
de alarma del
embarazo en
gestantes del
Establecimiento
de Salud 1-3
Victor Raul Haya
de la Torre -
Piura, 2018?

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo de las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Victor
Raul Haya de la Torre, Piura, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(a) Identificar el nivel de conocimientos en forma global sobre signos y sintomas
de alarma de las gestantes del Establecimiento de Salud 1-3 Victor Raul Haya de
la Torre — Piura, 2018.

(b) Identificar los signos y sintomas de alarma reconocidos en las gestantes del
Establecimiento de Salud 1-3 Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2018.

(c) Identificar las fuentes de informacion mas frecuentes sobre signos y sintomas
de alarma del embarazo de las gestantes del Establecimiento de Salud 1-3 Victor
Raul Haya de la Torre — Piura, 2018.

(d) Identificar el perfil sociodemografico en las gestantes del Establecimiento de
Salud 1-3 Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2018.

Variable principal:

Nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma del
embarazo: Conjunto de ideas,
conceptos, y enunciados
verdaderos o falsos, productos de
la observacion y experiencia de la
gestante, referida a su embarazo.

Variables secundarias:

Estado civil: Conjunto de
cualidades que distingue al
individuo de la sociedad y en la
familia.

Ocupacion: Actividad que realiza
el encuestado en los ultimos
treinta dias.

Religion: Tipo de religion que
profesa.
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(e) Identificar los caracteristicas obstétricas en las gestantes del Establecimiento

de Salud 1-3 Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2018.

METODOLOGIA

TIPO, NIVEL'Y < TECNICAS DE PLAN DE
DISERO POBLACION ¥ MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS
Tipo de | Poblacion: La poblacién muestral estuvo constituida por e Técnica:
investigacion: 68 gestantes atendidas en el consultorio externo de La encuesta. Para el plan
Cuantitativo obstetricia del Establecimiento de Salud y cumplieron con e Instrumento: de analisis
los criterios de seleccion. El tamafio de la poblacion fue | v Cuestionario sobre el se hizo uso
Nivel de | definido por el libro de registro de atenciones prenatales nivel de conocimientos de la
o . - . sobre signos y sintomas _
Investigacion del consultorio externo de obstetricia del Establecimiento g y estadistica
de alarma del embarazo.
Descriptivo de Salud 1-3 Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2018. v Cuestionario de fuentes descriptiva,
simple Muestra: La muestra estuvo conformada por el total de de informacion. utilizando
. . v i i .
gestantes del Establecimiento de Salud, que acudieron al Cue.st|ona}r|o sobre. el figuras y
o o _ perfil sociodemogréfico.
Disefio de la | servicio de obstetricia a la atencion prenatal durante los tablas.

investigacion
Disefio no
experimental,
de corte

transversal

meses de septiembre y octubre del afio 2018, y que
cumplieron con los criterios de seleccién. La unidad de
analisis estuvo representada por las gestantes del
Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul Haya de la

Torre.

v" Cuestionario sobre
caracteristicas
obstétricas.
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3.7. Principios éticos de la investigacion

Esta investigacion tomd en consideracion el codigo de ética de la Uladech Catolica
que establece el respeto a la dignidad, proteccion de los derechos y bienestar de los
sujetos en estudio; salvaguardando su identidad fisica y mental, asi como su intimidad
y la proteccion de sus datos, de igual manera identificando que la persona en materia
de investigacion no tenga dificultades psicolégicas u otro problema que pueda
interferir en el proceso de desarrollo del trabajo de investigacion. En ese sentido se
solicitd a las gestantes que lean detenidamente y firmen el asentimiento informado

(Anexo 3y 4).

Previo a la encuesta, se les explico los objetivos de la investigacion, asegurandoles
que se iba a manejar de manera anénima la informacion obtenida, de manera que, si
rechaza firmarlo, se les excluia del estudio sin ningun perjuicio para ellas, para
seguridad de las entrevistadas se le hizo firmar un asentimiento informado, ademas se
contd con previa autorizacion de las autoridades del Establecimiento de Salud 1-3

Victor Raul Haya de la Torre.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento global de signos y sintomas de alarma del embarazo
en gestantes del Establecimiento de Salud I-3 Victor Radl Haya de la Torre — Piura,
2018.

Conocimiento n° %
Bajo 13 19,12
Medio 25 36,76
Alto 30 4412
Total 68 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se evalué el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo y se observé que en el 44,12 % de las gestantes encuestadas fue alto, seguido
del 36,76 % que registré conocimiento medio, y un 19,12 % de la muestra alcanzo un

conocimiento global bajo.
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Tabla 2. Signos y sintomas de alarma reconocidos por las gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul- Piura, 2018.

Variable n° %

Signos y sintomas  Convulsiones, dolor de cabeza,

) ] 06 8,82
de alarma contracciones uterinas antes de las 37
reconocidos semanas.
por las gestantes
Irllfec.(:lonltljrmarla, e(.zler.nas, 18 2647
disminucion de movimientos fetales.
ngr vaginal, fiebre, pérdi
§a gado ag .a, ebre, perdida de 26 38,24
liquido amniotico.
N4 dmi rastorn isual
_auseas Y,vo itos, trastornos visuales, 18 26,47
hipertension.
Total 68 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se evidencio que los signos y sintomas de alarma mas reconocidos por las
gestantes en el Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul Haya de la Torre, fue el
sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amniético con un 38,24 %. Asi mismo
un 26,47 % identificaron la infeccion urinaria, edemas, disminucion de movimientos
fetales. Por otra parte, el 8,82 % refirié reconocer las convulsiones, dolor de cabeza,

contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion.

32



Tabla 3. Fuentes de informacion de las gestantes atendidas en el Establecimiento de
Salud I-3 Victor Raul- Piura, 2018.

Dimensiones n° %
¢Conoce usted o ha oido hablar Si 68 100,00
acerca de los signos y sintomas de  No 0 0,00

alarma del embarazo?

¢De  quien recibi6  usted  Profesional de salud 68 100,00

informacion  sobre signos 'y  Familia 0 0,00

sintomas de alarma del embarazo? Vecina 0 0,00
No recibié informacion 0 0,00

¢Usted entendié con claridad la  Si 52 76,47

informacion sobre los signos y  No 16 23,53

sintomas de alarma porque el

profesional de salud le brindo

durante su control prenatal?

Total 68 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En cuanto a las fuentes de informacion, se observé que el 100 % de las gestantes
conoce o0 ha oido hablar acerca de los signos y sintomas de alarma del embarazo; asi
mismo el 100 % manifestd haber recibido informacion sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo por parte del profesional de salud; ademas, el 76,47 % de las
gestantes refirid que entendié con claridad la informacidn, mientras que el 23,53 %
manifestd no entender con claridad la informacion brindada por el profesional de

salud.

33



Tabla 4. Perfil sociodemografico de las gestantes del Establecimiento de Salud 1-3
Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2018.

Variable n° %
12 - 17 afios 09 13,23
Edad 18 - 29 afos 42 61,77
30 - 59 afios 17 25,00
Soltera 10 14,71
Casada 04 5,88
Estado civil Conviviente 54 79,41
Divorciada 0 0,00
Viuda 0 0,00
Primaria incompleta 01 1,47
Primaria completa 07 10,29
Grado de Secundar?a f:ompleta 24 35,29
nstruccion Secun.darla |nc<.3mpl'eta. 09 13,24
Superior no universitaria 13 19,12
Superior universitaria 14 20,59
Con quién Padres 13 19,12
Vive Pareja 55 80,88
Hermanos 0 0,00
Sola 0 0,00
68 100,00

Total

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Con respecto al perfil sociodemogréafico, se evidencio que la edad predominante

fue entre 18 a 29 afos con un 61,77 %, con relacion al estado civil el 79,41 % son

convivientes, en cuanto al grado de instruccion se demostro que el 35,29% tenia

secundaria completa y mientras que un 80,88 % vivia con su pareja.
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Tabla 5. Caracteristicas obstétricas de las gestantes del Establecimiento de Salud. 1-3
Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2018.

Variable n° %
Ndmero de 1 embarazo 28 41,18
embarazos 2 embarazos 21 30,88
3 embarazos 09 13,24
4 6 mas embarazos 10 14,70
5 —13 semanas 18 26,47
Semanas de 14 — 27 semanas 26 38,24
gestacion 28 — 40 semanas 24 35,29
Total 68 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En relacion con las caracteristicas obstétricas se demostrd que el 41,18 % refirid
estar embarazada por primera vez, y con respecto a las semanas de gestacion, se

evidencid que el 38,24 % tuvo entre 14 a 27 semanas de gestacion.
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4.2 Anélisis de resultados

La mortalidad materna es un problema de salud publica, si bien es cierto ha ido
disminuyendo en los Gltimos afios, aln siguen registrandose cifras altas en nuestro
pais. Se ha establecido estrategias para la prevencion de complicaciones en las
gestantes, en las que incluye el paquete basico de atenciones prenatales, por lo cual
permite detectar oportunamente factores de riesgo asi como también instruir a la
gestante para que identifique y reconozca los signos y sintomas de alarma en el

embarazo y acuda al Establecimiento de Salud mas cercano cuando los presente.

Por lo tanto, es de interés presentar los resultados de este estudio realizado a las
gestantes del Establecimiento de Salud 1-3 Victor Raul Haya de la Torre, cuya
poblacion muestral fue de 68 gestantes, en la tabla 1 se pudo determinar que el 44,12%
de gestantes tuvieron un nivel de conocimiento alto, esta cifra fue similar a lo hallado
por Aquino V. (16) lquitos 2016 donde encontrd que el 46,2 % de las gestantes tienen

un nivel de conocimiento alto.

Estos resultados se relacionan con la teoria constructivista que postula la
necesidad de entregar al sujeto las herramientas necesarias que le permiten construir
sus propios conocimientos para resolver situaciones, lo que aporta positivamente en
las gestantes, puesto que el conocimiento no se descubre, se construye: La gestante
construye su conocimiento a partir de su propia forma de ser, de pensar e interpretar
la informacion obtenida en sus atenciones prenatales y las estrategias utilizadas por el
profesional capacitado al momento de brindar la informacién. Una informacién
adecuada como medio de politicas de prevencidn, sobre todo utilizando un lenguaje
claro, apropiado segun el grado de instruccién, su religion, respetando la

interculturalidad, para que hagan posible la incorporacion de la informacion brindada,
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lo que contribuye a mejorar y/ o cambiar la percepcidn de sus conocimientos, logrando

asi mejorar el nivel de conocimientos de las gestantes.

En la tabla 2. Se muestran los resultados referentes a signos y sintomas de alarma
reconocidos por las gestantes, y se encontr6 que un 38,24 % de las gestantes reconocen
el sangrado vaginal, fiebre y la pérdida de liquido amni6tico, mientras que un 26,47 %
reconocio la infeccidn urinaria, edemas y disminucion de movimientos fetales, asi
mismo otro 26,47 % reconocid las nduseas, vomitos, trastornos visuales e hipertension.
Estos resultados coinciden a los encontrados por Regalado D. (15) Huacho 2015, en
su investigacion demostré que el 34,3 % de la muestra estudiada identifica al sangrado
vaginal, fiebre y pérdida de liqguido amnidtico como los signos y sintomas reconocidos

por las gestantes.

El reconocimiento oportuno de los signos y sintomas de alarma del embarazo nos
alerta de alguna posible complicacién que pueda poner en riesgo la salud materna y
del feto, que la gestante tenga un conocimiento adecuado ayuda a que actué rapida y
oportunamente, con la finalidad de acudir al Establecimiento de Salud cuando lo
requiera. El uso de medios masivos de comunicacién como fuente de informacion en
salud es una herramienta favorable que contribuye los esfuerzos del profesional de la
salud en la educacidn de las gestantes para que reconozcan e identifiquen los signos y

sintomas de alarma del embarazo.

En la tabla 3. En cuanto a las fuentes de informacion, los resultados indican que
del 100 % de la muestra en estudio el 100 % conoce o ha oido hablar acerca de los
signos y sintomas de alarma del embarazo; asi mismo el 100 % expreso haber recibido

informacidn sobre signos y sintomas de alarma del embarazo por parte del profesional
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de salud; ademaés, el 76,47 % entendi6 con claridad la informacion brindada por el
profesional de salud. Resultados similares a los obtenidos por Orején T, Orihuela |.
(17) Huancayo 2016, en su estudio se concluyd que el 60 % recibi6 informaciéon de los
signos y sintomas de alarma por parte de un profesional de salud, el 76 % de las

gestantes recibi6 una informacion clara.

En la actualidad se caracteriza por el uso extendido de las tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC) en todas las actividades humanas, esto demanda
adquirir nuevas competencias personales sociales y profesionales para poder afrontar
los cambios continuos que impone el mundo globalizado. Estamos en una nueva
cultura que presume nuevas formas de ver y entender el mundo. Segun los diversos
resultados las gestantes en su mayoria acuden al servicio de salud, sin embargo, se
debe seguir mejorando los servicios, impulsar cambios que permitan el facil acceso al
Establecimiento de Salud. Para lograr que las gestantes acudan a los servicios de salud
hay que comprender y respetar sus tradiciones culturales, asegurase que se sientan
coémodas y satisfechas en la consulta, es por ello que el profesional de la salud debe
utilizar un lenguaje apropiado segun el grado de instruccion que pueda tener la gestante
para favorecer el entendimiento de la informacion brindada, de esta manera
aumentando sus conocimientos y erradicando conductas poco favorables para su salud.
El interés por informarse requiere un estimulo y el embarazo es una sefial de necesidad

para obtener conocimientos por parte de un profesional capacitado.

En la tabla 4 muestra el perfil sociodemogréfico de las gestantes encuestadas,
observandose la mayor concentracion de participantes entre las edades de 18 a 29 afios
conun 61,77 %; asi mismo el 79,41 % de gestantes refirid ser conviviente; con respecto

al grado de instruccion, el 35,29 % manifesto tener secundaria completa; y finalmente
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el 80,88 % de las gestantes vivian con su pareja. Resultados que se relacionan a los
encontrados por Huacachino J. (14). Lima 2018 ya que también el 62,2 % tenia entre
20 a 34 afos, mostrando que la mayoria fueron convivientes (86,6%), y con grado de

instruccion secundario en un 72,7 %.

Estos resultados ponen de manifiesto que la mayoria de gestantes se encuentra en
una edad propicia para la gestacion, es preciso sefialar que la edad 6ptima para quedar
embaraza es después de los 18 afios y antes de los 35 afios, ya que en esas edades se
considera que las mujeres se encuentran fisica, psicoldgica y socialmente preparadas.
Asi mismo el fortalecimiento de los sistemas de salud, prevencién y promocion de
intervenciones centradas en la salud sexual y reproductiva de la poblacién favorece la

libre eleccidn de la pareja a planificar un embarazo.

Los grupos mas vulnerables son aquellos en donde existe un nivel educativo bajo,
por esa razon las politicas de estado estan basadas fundamentalmente en proporcionar
una educacion escolar de alta calidad donde podamos trabajar e ir mejorando el estilo
de vida de la poblacion. En los resultados evidenciamos que las poblaciones
estudiadas se encuentran en su mayoria con un nivel educativo aceptable (educacion
secundaria), la educacion mejora drastica y uniformenme la actitud que puedan
desempanar frente a una determinada situacion, hay mas probabilidades que eviten
acciones que afectan su calidad de vida asi como también difundan buenas practicas
de salud a sus familias y comunidad.

Cuando las mujeres carecen de apoyo de la pareja son mas sensibles a nivel
emocional y social alterando su estado de equilibrio y bienestar materno. Los
resultados de los diferentes estudios nos indican que en su mayoria las gestantes

conviven con su pareja, esto beneficia el estado emocional de la gestante siempre y
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cuando se viva en un ambiente armonico que favorecera la salud de la madre, el feto

y la familia.

En la tabla 5. Se evalu0 las caracteristicas obstétricas de las gestantes el cual
se pudo observar que el mayor porcentaje estuvo gestando por primera vez (41,18
%), de la misma manera el 38,24 % de las gestantes tenia entre 14 y 27 semanas.
Por el contrario estos resultados difieren a los concluidos por Manuyama A. (13)
Iquitos 2017 donde el 69,7 % se encontraba en el tercer trimestre y el 30 % cursaba

su segunda gestacion (30,3 %).

El acceso a la atencion obstétrica ha mejorado considerablemente, por lo cual se
estd impulsando el fortalecimiento y prioridad de los procesos de gestién en los
diversos niveles de atencion obstétrica con énfasis en la salud reproductiva, y a las
estrategias empleadas por el personal de salud para el suministro de los métodos
anticonceptivos, el derecho a la salud sexual y reproductiva, por lo tanto, las parejas
planifican su embarazo y reducen el nimero de embarazos no planificados, por lo
tanto, contribuye a la disminucion de los factores de riesgo que conlleve la

multiparidad para el embarazo, parto y puerperio.
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V. CONCLUSIONES
Se ha demostrado que el 44,12 % de las gestantes manifestaron un nivel de
conocimiento global alto sobre signos y sintomas de alarma del embarazo.
Respecto a los signos y sintomas de alarma reconocidos por las gestantes, se
demostr6 que el 38,24 % identifico el sangrado vaginal, fiebre y la pérdida de
liquido amnidtico.
En concordancia con las fuentes de informacion se observé que el 100 % de las
gestantes conoce 0 ha oido hablar acerca de los signos y sintomas de alarma del
embarazo; asimismo el 100 % manifestd haber recibido informacion sobre signos
y sintomas de alarma del embarazo por parte del profesional de salud; ademas, el
76,47 % refiri6 que entendié con claridad la informacion brindada por el
profesional de salud, mientras que el 23,53 % revel6 no entender con claridad la
informacion brindada por el profesional de salud.
De acuerdo con el perfil sociodemografico de las gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud Victor Raul Haya de la Torre, tenemos que el 61,77%
estaban entre las edades de 18 a 29 afos; el 79,41 % de las gestantes fueron
convivientes; el 35,29 % tenia secundaria completa; y un 80,88 % convivia con
su pareja.
En cuanto a las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud Victor Raul Haya de la Torre, indicaron que el 41,18 %
refirio estar embarazada por primera vez, con respecto a las semanas de gestacion,

se evidencio que el 38,24 % manifesto tener entre 14 a 27 semanas de gestacion.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

/
/
/
/
/'
/'
/
f
/

Figura 1. Grafico de columna del nivel de conocimiento global de signos y sintomas
de alarma en el embarazo en las gestantes del Establecimiento de Salud I-3 Victor
Raul Haya de la Torre.

Fuente: Tabla 1
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Figura 2. Grafico de columna sobre signos y sintomas reconocidos por las gestantes
del Establecimiento de Salud Victor Raul Haya de la Torre.

Fuente: Tabla 2
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Figura 3. Grafico de columna del porcentaje de investigacion segin nimero de
embarazos.

Fuente: Tabla 5
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Figura 4. Grafico de columna del porcentaje de investigacion segin sus semanas de
gestacion.

Fuente: Tabla 5
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Figura 5. Grafico de columna del porcentaje de investigacion segun fuentes de
informacidn solicitadas.

Fuente: Tabla 3
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ANEXO 1

e
Instrumento de recoleccion de datos @

S
TAD

btz
DE CIENCIAS DE LA SALUD|

OBSTETRICIA

2. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c¢) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda
3. Grado de instruccion:
a) Analfabeta
b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa
d) Secundaria completa
e) Secundaria incompleta
f) Superior no universitaria
g) Superior universitaria
4. Con quién vive.
a) Padres
b) Pareja
c) Hermanos

d) Sola
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1. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

1. Considerando el embarazo actual, ;Cuantos embarazos ha tenido?

e) 5amas

2. ¢Cuantas semanas de embarazo tiene usted?

I1l. FUENTES DE INFORMACION DEL TEMA:

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

del embarazo?
a) Si
b) No

2. ¢De quién recibid usted informacion sobre signos y sintomas de alarma del

embarazo?

a) Profesional de salud
b) Familia
c) Vecina

d) No recibi6 informacion

*Si respondid profesional de salud, responder la pregunta N° 03, si respondio otra

alternativa pasarse a la pregunta N° 04.
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3. Usted entendié con claridad la informacion sobre los signos y sintomas de

alarma porque el profesional de salud le brind6é durante su control prenatal.

a) Si
b) No
4. Esta usted conforme con la atencion que le brindan en el Control Prenatal.
a) Si
b) No
5. ¢ Durante su embarazo usted presentd algun signo o sintoma de alarma?
a) Si

b) No

IV. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE

ALARMA DEL EMBARAZO:

1. ¢Qué son signos y sintomas de alarma del embarazo?
a) Es un virus que se da en el embarazo.
b) Son manifestaciones clinicas que indican que la salud de la madre y del nifio

estan en peligro.

c) Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo.

2. ¢Conoce usted las diferencias que existe entre signos y sintomas?
a) Si
b) No

3. Podria marcar algunos signos y sintomas de alarma del embarazo.
a) Parto prematuro, dolor de cabeza y fiebre.

b) Anemia, infeccion urinaria y caida del cabello.
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c) Sangrado vagina, fiebre y pérdida de liquido amniotico.
d) Suefio, dolor de espalda, nduseas y vomitos.
4. ¢En qué momentos las nduseas y vomitos que se presentan en el embarazo se
convierten en una sefial de alarma?
a) Cuando como o tomo liquidos.
b) Cuando no permiten comer o tomar liquidos.
¢) Cuando solo se presenta por las noches.
d) Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado.
5. ¢Cbémo diferenciaria usted la pérdida de liquido amniédtico de la expulsion de

los descensos vaginales?

a). El liquido no tiene olor y moja la ropa interior.

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

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

d) El liquido amnidtico huele a lejia y moja la ropa interior.
6) ¢ Cuando cree usted que la presencia de las contracciones uterinas o dolores de
parto son una sefial de alarma del embarazo?

a) Cuando son antes de los 8 meses y no son frecuentes.

b) Cuando son después de los 8 meses y son dolorosas.

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

d) Cuando son después de los 9 meses.
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7) ¢Cuéndo cree usted que el sangrado vaginal es una sefial de alarma del
embarazo?
a) El sangrado es abundante, fluido o con coagulos y puede producir dolores.
b) El sangrado es poco, oscuro, con mucosidad y se presenta mas 0 menos en
la fecha del parto.
c) El sangrado puede ser abundante o poco, acompafiando o no de colicos, con
dolores de espalda o dolores de parto.
d) El sangrado es poco y oscuro.
8) ¢ Cuando cree usted que su bebé puede estar en peligro?
a) Cuando mi bebé se mueve mucho.
b) Cuando mi bebé se mueve poco.
¢) Cuando mi bebé no se mueve mucho.
d) Cuando mi bebé se mueve demasiado.
9) ¢ Como considera usted al dolor o ardor al orinar durante el embarazo?
a) Es frecuente y normal en el embarazo.
b) Es Frecuente y no es normal en el embarazo.
c) No es frecuente y normal en el embarazo
d) No es normal ni frecuente en el embarazo.
10) ¢ Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?
a) Vision borrosa y zumbido de oido.
b) Dolor de cabeza y fiebre.
c) Suefio, mareos y nauseas.

d) Hinchazdn de manos, pies y cara.
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11) ¢Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es anormal?
a) Suefio, mareos y nauseas.
b) Ganancia de peso hasta los 11 kg.
c) Movimientos constantes del bebé.
d) Hinchazon de manos, pies y cara.
12) ¢Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?
a. Si b. No
13) ¢ Cbémo considera usted al dolor de cabeza durante el embarazo?
a) Frecuente y anormal en el embarazo.
b) Frecuente y normal en el embarazo.
c) No es frecuente y es normal en el embarazo.
d) No es frecuente y anormal en el embarazo.

14) Signos y sintomas de alarma reconocidos por las gestantes.

a) Convulsiones, dolor de cabeza, contracciones uterinas antes de las 37
semanas.

b.) Infeccion urinaria, edemas disminucién de movimientos fetales.

c) Sangrado vaginal, fiebre, pérdida de liquido amniético.

d) Nauseas y vomitos, trastornos visuales, hipertensién arterial.
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ANEXO 2

Reporte de validacion y confiabilidad

Afo 2018
Procedencia Piura - Peru
Administracion Gestantes
Significancia Evaltia el conjunto de ideas, conceptos y enunciados
verdaderos o falsos, producto de la observacion y
experiencia de la gestante referida a signos y sintomas de
alarma del embarazo.
Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos
Confiabilidad La confiabilidad con el método de Alfa de Cronbach
(Alta confiabilidad)
Validez La escala ha sido sometida a criterio de jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados

favorables.

Confiabilidad

Confiabilidad Reporte de confiabilidad de
la prueba de conocimientos sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo.

Cronbach’sAlpha

0.826
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Baremaciones

Conocimiento signos y

sintomas

PERCENTILES
ALTO MEDIO BAJO
10 - 14 5-9 0-4
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ANEXO 3

Asentimiento informado del padre de familia

Sr: Padre de familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, Vicerrectorado de Investigacion (IV), Escuela Profesional de Obstetricia,
titulada: Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes del Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2018;
tiene como finalidad describir los conocimientos que tienen las gestantes del
Establecimiento de Salud. Para lo cual se aplicara un cuestionario a las gestantes, dicho
cuestionario serd anonimo para proteger la identidad del participante informante y se
desarrollara dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y
responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacién para otros fines
que puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente.

Obsta. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga Seyla Karem Vargas Vera
Docente Tutor Tesista
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ANEXO 4

Ficha de Consentimiento Informado del Participante

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADA por la
responsable de realizar la presente investigacion cientifica titulada: Nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes del
Establecimiento de Salud I-3Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2018, siendo
importante mi participacion en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de

investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza
y propositos de la investigacion y también he tenido ocasion a declarar las dudas que

me han surgido.

MANIFESTACION:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la

realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante Fecha
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