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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 atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil de Castilla Piura, 2020. Fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio simple no experimental de corte transversal, la poblaciéon muestral estuvo
conformada por 98 gestantes, a quienes se les aplicd un cuestionario para evaluar los
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo y caracteristicas
sociodemogréaficas utilizando la técnica de la encuesta, los principales resultados fueron: el
42,86% de las gestantes tienen un conocimiento deficiente sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo. Asimismo, con un 50,00% el signo y sintoma que mas reconoce la
gestante es el de sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amnidtico. Las fuentes de
informacion que recibieron las gestantes fueron dadas por los profesionales de salud con un
78,57%, entre las principales caracteristicas sociodemograficas se evidencio que la edad
predominante fue de 18 a 29 afios con el 60,20%, ademés en el estado civil el 68.37% son
convivientes, segun el grado de instruccion el 50,00% tiene secundaria incompleta y en
relacion a los datos obstétricas el 52,04% ha tenido una gestacion y el 72,45% cursaba la
segunda mitad del embarazo. Por lo tanto, se concluyd que la muestra en estudio tiene un
deficiente nivel de conocimiento en relacion a los signos y sintomas de alarma del

embarazo.

Palabras clave: Conocimientos, gestantes, signos y sintomas.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the level of knowledge about preg-
nancy alarm signs and symptoms in pregnant women treated at the Center for Maternal
and Child Health of Castilla_ Piura, 2020. It was quantitative, descriptive level, simple
non-experimental design of cross-sectional section, the sample population consisted of 98
pregnant women, to whom a questionnaire was applied to assess knowledge about preg-
nancy alarm signs and symptoms and sociodemographic characteristics using the survey
technique, the main results were: 42.86 % of pregnant women have poor knowledge about
the warning signs and symptoms of pregnancy. Likewise, with 50.00%, the sign and sym-
ptom that the pregnant woman most recognizes is vaginal bleeding, fever and loss of am-
niotic fluid. The sources of information that the pregnant women received were provided
by health professionals with 78.57%, among the main sociodemographic characteristics it
was evidenced that the predominant age was 18 to 29 years with 60.20%, also in the state
68.37% are civil partners, according to the level of education, 50.00% have incomplete
secondary school and in relation to obstetric data, 52.04% have had a pregnancy and
72.45% were in the second half of pregnancy. Therefore, it was concluded that the study
sample has a poor level of knowledge in relation to the warning signs and symptoms of

pregnancy.

Keywords: Knowledge, pregnant women, signs and symptoms.
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l. INTRODUCCION

La atencion prenatal se considera como uno de los pilares indispensables que es parte
de las acciones estratégicas nacionales relacionadas a la salud sexual y reproductiva de-
bido a que permite vigilar y evaluar de manera general a la embarazada y su producto
donde interviene el servidor de salud competente , abocado a identificar oportunamente
los factores que generan riesgo, refuerza e incentivan estilos saludables, asi como inter-
venciones rapidas para el bienestar de la gestante, por tal razén, se incide en que se

realice un seguimiento efectivo de los controles prenatales (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (2), determina a las muertes maternas como una
problematica que genera un impacto a nivel mundial, mencionando como estadisticas que
cada dia ocurren 1500 fallecimientos en féminas, y que se dan por complicaciones en la
gestacion; situacion que llama la atencidn, en el sentido, que evidencia un reveés a las ac-
ciones de prevencion e intervencién para disminuir la mortandad materna. El elevado in-
dice de muertes maternas en diferentes zonas del mundo hace evidente las diferencias que
existen en la accesibilidad a los servicios de salud e incide en las inequidades entre ricos
y pobres. Las muertes maternas (99%) se manifiestan sobre todo en los paises subdesa-
rrollados: mas de la mitad en Africa subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional y mas
de la mitad de los fallecimientos por embarazo se producen en contextos débiles y de

inestabilidad (3).

Por otro lado, el Instituto Nacional Materno Perinatal (4), informé “En el primer nivel

de atencion se producen los problemas para las gestantes. En ese sentido, es fundamental



que las autoridades realicen estrategias de atencion prenatal que aborden un conjunto ba-
sico de atenciones en funcion a las necesidades de cada paciente, en las que se puedan
incluir deteccion temprana de enfermedades relacionadas con el periodo del embarazo

ademads de planes de educacion continua sobre signos y sintomas de alarma”.

Si la gestante cuenta con conocimientos preciso y exacto, hara que requiera ayuda de
forma inmediata ante cualquier sintoma que presente durante su embarazo, contexto que
contribuird a tomar decisiones para actuar de manera temprana en bienestar de su salud,
por lo tanto, se debe dar importancia a contar con herramientas efectivas que seran utiles
para generar las competencias en el personal de salud, asi como también a las féminas en
edad fertil y poblacion en general y asi al estar frente a alguna complicacion reciba ayuda

oportunamente sin esperar la proxima cita (5).

El Ministerio de Salud ( MINSA) detalla que lo fundamental en la atencion de la
madre gestante, es asegurar una atencién oportuna que repercuta en evitar situaciones de
riesgo durante el embarazo, asi como disminuir la morbimortalidad materna, por lo tanto,
hay que incidir en la determinacion temprana de las sefiales de alarma anormales que se
presentan durante la gestaciéon , con el propoésito de concientizar, motivar y lograr un
compromiso entre las entidades que proporcionan y entregan salud y las embarazadas
(6). Hasta la SE 39 del afio 2020, los departamentos que reportaron el mayor nimero de
muertes maternas segun ocurrencia fueron Lima Metropolitana (379), Piura (206), Loreto

(185), La Libertad (162), Cajamarca (148), Puno (143) y Cusco (136) (7).



En Piura, hasta el 14 de abril del 2019, se ha registrado la muerte de 8 mujeres ges-
tantes quienes en su mayoria presentaron infecciones urinarias y preeclampsia, lo cual
complicd su estado de salud después del parto. El director de Inteligencia Sanitaria de la
Direccioén Regional de Salud (Diresa), precisé “que las mujeres fallecidas corresponden a
los distritos rurales de Ayabaca, Frias, Sapillica y Chulucanas; asi como de las zonas ur-

banas de Parifias (2), Piura y Castilla.

El funcionario expreso su preocupacion por que las fallecidas corresponden a edades
en las que no se deberian presentar complicaciones fuera de los normal durante el emba-

razo, parto y puerperio, sin embargo, la cifra es alta” (8).

En el ambito local, el presente estudio es investigar el conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo de las gestantes del servicio de obstetricia atendidas en
el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (Cesamica), para abordar la problematica
que permita enfatizar en acciones acertadas de promocién y prevencion para el autocui-

dado de la salud y evitar consecuencias que pueden llevar a la muerte materna.

Por todo, lo mencionado anteriormente, es que nace la necesidad de identificar la
estructura de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo, planteando la siguiente

interrogante:

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla -Piura, durante

el periodo Setiembre — Diciembre 20207



Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general: Deter-
minar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en ges-

tantes atendidas en el Centro de Materno Infantil de Castilla (CESAMICA)- Piura, 2020.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: (a)ldentificar el nivel de conocimiento en forma global sobre signos y sinto-
mas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil
de Castilla (CESAMICA)-Piura 2020, (b)ldentificar los signos y sintomas de alarma del
embarazo mas conocidos por las gestantes atendidas en Centro de Salud Materno Infantil
de Castilla (CESAMICA)-Piura 2020, (c)ldentificar las fuentes de informacion mas fre-
cuentes sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Cen-
tro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA)-Piura,2020, (d)Identificar la ca-
racteristicas sociodemograficas y datos obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro

de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA) Piura,2020.

En la presente investigacion se justifica en razon a que en la actualidad el tema de
interés representa un problema de salud, en el sector publico y privado, siendo asi una de
las causas principales de la morbimortalidad materna mundial, ya que las gestantes no
son conscientes del peligro, por lo tanto no acuden oportunamente al establecimiento de
salud para recibir la atencion con calidad y calidez, unas de las acciones realizadas por el
sistema de salud a traves del primer nivel de atencion, han creado el programa de atencion
prenatal reenfocada, se hace dificil lograr una cobertura completa debido a diversos fac-
tores que encontramos en la actualidad, el estudio tiene relevancia social ya que esta in-

formacion debe ser alcanzada al establecimiento de salud con el fin de concientizar a las



gestantes, obteniéndose asi responsabilidad en la toma de decisiones asertivas y reducir la
tasa de mortalidad materna y perinatal, objetivo del profesional de obstetricia en el desa-

rrollo de las actividades preventivo promocidnales.

La metodologia desarrollada es de estudio tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio
simple de corte transversal de una sola casilla, el universo estuvo conformado por gestan-
tes del Centro de Salud Materno Infantil de Castilla de salud de la Provincia de Castilla
(CESAMICA). La poblacién estuvo constituida por 131 gestantes y la muestra de 98 ges-
tantes las que fueron seleccionadas a través del muestreo probabilistico aleatorio simple;

cumpliendo los criterios de seleccion.

Finalmente, los resultados obtenidos demostraron que el 42,86% de las gestantes tie-
nen un conocimiento deficiente sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo. Asi-
mismo, con un 50,00% el signo y sintoma que mas reconoce la gestante es el de sangrado
vaginal, fiebre y pérdida de liquido amniético. Las fuentes de informacion que recibieron
las gestantes fueron dadas por los profesionales de salud con un 78,57%, entre las princi-
pales caracteristicas sociodemogréaficas se evidencié que la edad predominante fue de 18
a 29 afos con el 60,20%, ademas en el estado civil el 68.37% son convivientes, segun el
grado de instruccion el 50,00% tiene secundaria incompleta y en relacion a los datos obs-
tétricas el 52,04% ha tenido una gestacion y el 72,45% cursaba la segunda mitad del em-
barazo. Por lo tanto, se concluyé que la muestra en estudio tiene un deficiente nivel de

conocimiento en relacion a los signos y sintomas de alarma del embarazo.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes locales:

Vargas S. (9) Piura 2018, en su Tesis “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”. Fue de tipo cuantitativo nivel descriptivo simple. La
poblacion muestral estuvo constituida por 68 gestantes, a quienes se les aplicd un cuestio-
nario 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 identificé que el 79,41% son
convivientes, asi mismo el 35,29% tenian secundaria completa, y un 80,88 % vivia con su
pareja. En relacién con los signos y sintomas de alarma reconocidos por las gestantes, se
establecio6 que el 38,24 % refirio conocer el sangrado vaginal, fiebre, y pérdida de liquido
amniotico, en cuanto a las fuentes de informacién, se observé que el 100 % de las gestantes
conoce 0 ha oido hablar acerca de los signos y sintomas de alarma del embarazo, asi
mismo el 100% expreso haber recibido informacion sobre signos y sintomas de alarma
del embarazo por parte del profesional. Por lo tanto, se concluyo que la muestra en estudio
tiene un alto nivel de conocimiento en forma global sobre los signos y sintomas de alarma

del embarazo.



2.1.2 Antecedentes nacionales:

Reyes T, Cosar T. (10) Pert 2019, en su investigacion “Nivel de conocimientos y la
actitud frente los signos y sintomas de alarma del embarazo, en gestantes del centro de
salud de Acobamba —Tarma, 2018”. Se realiz6 utilizando el disefio descriptivo correlacio-
nal en una poblacién muestral de 92 gestantes y para la recoleccion de datos se aplico
como técnica la entrevista y como instrumento el test de Lickert sobre conocimientos y
actitudes; con el objetivo de determinar del nivel de conocimientos y la actitud frente los
signos y sintomas de alarma del embarazo. Dicho estudio llegé a las siguientes conclusio-
nes: El 30.4% tienen alto nivel de conocimiento, el 45.7% su nivel conocimiento es medio
y El 23.9% tienen bajo nivel de conocimiento.

Llacza Y. y Vitor K. (11) Pert 2018, el trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas durante el embarazo en gestante y no gestantes
que asisten al centro materno infantil Manuel Barreto-Lima,2017”. Estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo con corte transversal, comparativo,
la muestra estuvo conformada por 132 embarazadas, el instrumento aplicado fue el cues-
tionario. Obtuvieron como resultado que el 15.2% de gestantes estaban consideradas en
el nivel de conocimiento alto, 80.3% poseian un nivel de conocimiento medio y 4.5%
poseian un nivel de conocimiento bajo. Concluyeron que las gestantes si tenian conoci-
miento acerca de signos y sintomas de alarma, pero un nivel medio.

Orihuela E. (12) Pert 2017, en su investigacion “Nivel de conciencia y accién ante la
presencia de signos y sintomas de alarma durante el embarazo en mujeres embarazadas.

Centro de Salud Puente Chao- Trujillo, 2016™. Se realiz6 un estudio prospectivo, correla-



cionar, con una muestra estuvo conformada por 120 gestantes que acudieron por consul-
torio externo. Se encontré que un 80.8% de la muestra estudiada identifican al sangrado
vaginal como signo y sintoma de alarma, mientras que el 28.8% no reconocen a las con-
tracciones uterinas antes de tiempo como un signo de alarma. Los resultados encontrados
fueron: un 50% de gestantes tienen un regular nivel de conocimiento y el 80% del total de
las gestantes tienen una actitud favorable frente a la presencia de signos y sintomas de
alarma.

Sulca R., Pefiafiel R. y De la Rosa J. (13) Pert 2017, en el estudio “Conocimiento y
Actitudes de las gestantes sobre los principales signos y sintomas de alarma en el emba-
razo, Hospital Regional de Ica- Ica, 2017”. Se realizd un estudio de tipo prospectivo, des-
criptivo y de corte transversal en 150 gestantes hospitalizadas en el servicio de obstetricia.
Se empled una encuesta como instrumento de recoleccion de datos, teniendo como resul-
tados; el nivel de conocimiento es alto con un 70.7% y las actitudes son favorables con un
95.3%. el 70.7% tiene entre 20 a 34 afios; el 61.3% son de estado civil conviviente, el 50%
tienen grado superior y el 85.3% convive con su pareja, el 37.3% estan gestando por pri-
mera vez, el 67.3% se encuentran en la segunda mitad del embarazo, el 86.7% conoce
sobre los signos y sintomas de alarma, de estos el 96.7% refiere haber recibido la infor-
macidn por parte de un profesional de la salud, los signos y sintomas de alarma mas reco-
nocidos por las gestantes fueron: el sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amni6-
tico. En conclusién, existe una correlacion entre las variables de estudio, ya que a mayor
nivel de conocimiento se muestra una mejor actitud frente a los signos y sintomas de

alarma.



Gonzales E. (14) Pert 2016, realiz6 un estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en la unidad de alto riesgo obs-
tétrico del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-Lima, 2016”. Estudio de en-
foque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo con corte transversal, com-
parativo, la muestra se desarrollé en 156 gestantes hospitalizadas en la unidad de alto
riesgo obstétrico. Se encontrd que el 33.3% de las gestantes tienen una actitud favorable,
el 36.5% tienen una actitud indiferente y las que tienen actitud desfavorable estan repre-
sentadas por el 30.2%. Se observé que entre los signos de alarma mas frecuentes que pre-
sentaron las gestantes fueron los vémitos intensos o repetidos (78.2%) de los cuales solo
el 11.5% acudieron al médico en un tiempo promedio de 9 horas, mientras que el 66.7%
no va. El 48.7% de las gestantes presentd pérdida de liquido amnidtico, de las cuales, 11
el 35.9% acude al médico en un promedio de 6 horas y 57 minutos; y solo el 12.8% no
acude al medico
2.1.3. Antecedentes Internacionales

Arroyo J., Choque J., Mita N. y Salazar D. (15) Bolivia 2017, “Su estudio de investi-
gacion se titulé “El conocimiento respecto a las sefiales de peligrosidad durante el emba-
razo, parto y puerperio, en gestantes y puérperas que reciben atencion en el centro de salud
integral Leo Schwarz, Municipio de Villa Vaca Guzméan-Bolivia, 2017”. La investigacion
fue de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, de corte transversal y observacional, la
muestra trabajada estuvo compuesta por 105 gestantes, la técnica empleada fue la en-
cuesta, obtuvieron como resultado que el 12.38% posee un nivel de conocimiento muy

bueno, el 38.10% posee un conocimiento medio y el 49.52% resultaron con un nivel de



conocimiento malo. Concluyeron que el 38% de las embarazadas poseen un buen nivel de
conocimiento motivo por el cual de manera oportuna acuden al centro hospitalario.

Ochoa M, Le6n L. (16) Cuenca 2016, realizaron un estudio 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-Cuenca, 2016 Estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal; poblacion de 143 gestantes, se concluy6 que la mayoria de las pacientes en-
cuestadas conocian al menos un signo de alarma obstétrica en un 78,32 % y un 21,68 %
no conocian.

Torres S. (17) Guatemala 2015, realizé la investigacion titulada “Conocimientos de
signos de peligro durante el embarazo, parto y puerperio en mujeres en edad fértil y per-
sonal de salud del municipio de Santa Catarina Ixtlahuacan-Guatemala, 2015.EI estudio
es observacional, de corte transversal, de tipo descriptiva, muestra aleatoria de 65 partici-
pantes, la técnica a empleada fue la entrevista, se aplico el cuestionario como instrumento,
se procesoé los datos en Excel, obtuvieron como resultado que el 49.2% de participantes
poseen un nivel de conocimiento bajo con respecto a la identificacion de las sefiales de
peligro durante el embarazo, un 24.2% poseen un nivel de conocimiento medio, y solo un
26.2% tienen un nivel de conocimiento alto. Concluyeron que aproximadamente la mitad
de participantes encuestadas poseen un nivel de conocimiento bajo con relacion a los in-

dicadores de peligro durante el embarazo.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Teoria del conocimiento

La teoria de Jean Piaget argumenta que el conocimiento se presenta por etapas o
“estadios”, maduracion, experiencia, medio social y autorregulacion. En donde la persona
trabaja su aprendizaje interactuando con la realidad transformandola, cambiando asi sus
esquemas mentales y alcanzando estados superiores de pensamiento. Sostiene que el desa-

rrollo se basa esencialmente en el proceso de adquisicién del conocimiento. (18)

Piaget considera que el conocimiento se da a través de las estructuras cognitivas que
tienen su periodo de desarrollo y maduracion. EI ser humano emplea sus estructuras cog-
nitivas para seleccionar e interpretar activamente la informacion procedente del medio

para construir su propio conocimiento.

Todo conocimiento es, por tanto, una construccién activa del sujeto de estructura,

operaciones mentales, internas. (19)

Lev Vigotsky afirma que el pensamiento se construye mediante instrumentos de me-
diacion; tales como, el lenguaje y las herramientas culturales, a través de la interaccién
con otras personas y de la planificacion y estrategias con la que el individuo regula su

propio aprendizaje. El docente es mediador entre el conocimiento y el estudiante.

El conocimiento es resultado de la interaccion social, en la interaccién con los demas
adquirimos consciencia de nosotros, aprendemos el uso de los simbolos que, a su vez, nos

permiten pensar en formas cada vez mas complejas. Para VVygotsky, a mayor interaccion
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social, mayor conocimiento, més posibilidades de actuar, méas robustas funciones menta-
les. El ser humano es un ser cultural y es lo que establece la diferencia entre el ser humano

y los animales. (20)

Las ideas de Vygotsky sobre el aprendizaje constructivista hacen referencia a aquellas
teorias del aprendizaje centradas en la construccion de conocimientos por medio de las
experiencias pasadas y presentes. Ha contribuido ademas a una reformacion de las rela-
ciones entre aprendizaje y desarrollo mediante su concepto de zona de desarrollo poten-

cial. (21)

Ausbel establece que la forma de obtener los conocimientos es a través del descubri-
miento, como por recepcion y una forma de transmitirlos es a traves de un material de
aprendizaje de facil comprension y con contenido que resulte interesante al alumno, que

estimule el interés por aprender y favorezca el aprendizaje significativo (20).

2.3 Marco Conceptual.

2.3.1. Signos de alarma durante el embarazo

Durante el transcurso del embarazo pueden presentarse algunas complicaciones o sig-
nos que pueden servir de alarma para identificar alguna anormalidad en el transcurso del

mismao. (22)

Definicion: Segun la OMS, los signos y sintomas de alarma del embarazo son indica-

dores que la salud de la gestante y del producto de la concepcidon esta en peligro (23).
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2.3.1.1. Hemorragia vaginal (sangrado).

Se presenta aproximadamente en la 32 parte de las gestantes durante el primer trimes-
tre del embarazo y este nimero desciende a un 10% en el Gltimo trimestre. Segun el mo-
mento de aparicion se puede dividir las causas que provocan hemorragia, en el primer
trimestre por amenaza de aborto, mola hidatiforme o embarazo ectdpico, en el segundo y
tercer trimestre por desprendimiento prematuro de placenta o placenta previa.

Algunas causas de sangrado vaginal al final del embarazo:

a. Placenta previa.

b. Desprendimiento prematuro de la placenta ("abruptio placentae™).

c. Un aborto espontaneo tardio.

d. Dilatacion prematura (23).

2.3.1.2. Edema

El edema es un proceso normal que aparece muchas veces durante el Gltimo trimes-
tre del embarazo y en los primeros dias postparto. Son muchos los factores que contribu-
yen a su aparicion. Ahora si el edema estd comprometido con la cara, las extremidades
superiores y presenta un aumento exagerado de peso, debemos sospechar y descartar una
enfermedad hipertensiva del embarazo o una enfermedad renal, por lo tanto, es importante

la asistencia al hospital de inmediato (23).
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2.3.1.3. Hipertension

La hipertension en el embarazo se conceptualiza como el incremento de 30 mmHg de
la presion sistolica, de 15 mmHg de la presion diastélica respecto a cifras de referencia, o
una presion diastolica mayor de 90 mmHg. Es una causa importante de morbilidad y mor-
talidad materna, complicando el 8-10 % de todas las estaciones. De acuerdo con el comité
de Terminologia del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, hay 4 formas de

HTA que pueden estar presentes en el embarazo (24).

2.3.1.4. Liquido Amnidtico

El liquido amnidtico, sirve para que el bebe desarrolle, deglute, y protege de cualquier
golpe. Una vez que liquido salga no se detendra, puede darse horas antes o en el momento
del parto, pero es muy riesgoso si es antes de las 37 semanas, porque el feto es prematuro,

aumentando la morbimortalidad materna y fetal (25).

2.3.1.5. Fiebre

La Fiebre durante el embrazo, es un riesgo alto en las malformaciones conocidas como
defecto del tubo neural en bebes. Por lo tanto, si la fiebre es muy alta y persistente indica
la posibilidad de un proceso infeccioso, es preciso acudir al establecimiento méas cercano

(26).
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2.3.1.6. Convulsiones

Es un trastorno paroxistico del sistema nervioso central, definido por una descarga
neuronal anormal con o sin pérdida del conocimiento. La epilepsia consta de varios sin-
dromes diferentes cuya principal caracteristica es la predisposicion a padecer convulsio-
nes recurrentes no provocadas. Los principales peligros durante la gestacion en la mujer
con epilepsia son el incremento de la frecuencia de las convulsiones y el mayor riesgo de

mal formaciones en el feto (27).

2.3.1.7. Nauseas y vOmitos excesivos

Son producto de la aparicion de las hormonas placentarias, especialmente la gonado-

trofina corionica y la progesterona (26).

El exceso de vomitos durante la gestacion, puede llevar a la madre a una deshidrata-
cion, hiponatremia, hipocalemia, alcalosis metabdlica y otras deficiencias nutricionales,

con pérdida de peso y cetosis.

2.3.2. Sintomas de alarma en el embarazo

2.3.2.1. Cefalea

Puede aparecer en una mujer de manera repentinamente y empeorar ain mas en los
gue ya padecian anteriormente. Es mas frecuente en el primer trimestre, pero puede apa-
recer en cualquier momento a lo largo del embarazo. Como siempre, no es motivo de
preocupacion mientras no sea muy intenso o se acompafie de otros sintomas como altera-

ciones visuales (centelleos), mareos o vomitos (28).
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2.3.2.2. Disminucion de movimientos fetales

Se utiliza para el diagnostico de la condicién fetal y debe ser evaluado en cada atencion
prenatal desde que es percibido por la madre. La percepcidn de los movimientos fetales
es entre las 18 y 22 semanas. El aumento de la actividad fetal, especialmente postprandial
es un signo de salud, mientras que su disminucion es un signo sospechoso de hipoxia fetal.

(28).

2.3.2.3. Dolor o ardor al orinar

Es frecuente durante la gestacion se experimente alteraciones en la miccion. Esto se
produce porque el Utero al momento que va creciendo ejerce una compresion en la vejiga
contra la pelvis. En embarazadas, la incidencia de infeccion urinaria puede llegar al 8%

(28).

2.3.2.4. Trastornos visuales o auditivos

Tiene importancia los trastornos visuales o auditivos, si se asocian a cefalea intensa,

escotomas, etc., es un sintoma indicador de pre eclampsia (29).

2.3.2.5. Contracciones Uterinas antes de las 37 semanas de gestacion

Las contracciones uterinas irregulares leves, es un hallazgo normal en todas las etapas
del embarazo, existe un reto de distinguir el verdadero trabajo de parto (contracciones que
resultan en cambio cervical) del falso trabajo de parto (contracciones que no resultan en

cambio cervical, es decir, las contracciones de Braxton Hicks).
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Es mas probable un verdadero trabajo de parto cuando hay un aumento en la frecuen-
cia, intensidad y duracion de las contracciones y también cambios cervicales en el examen
fisico que preceden o acompafian verdadero trabajo incluyen la dilatacion, borramiento,
ablandamiento, y a una posicién cervical mas anterior. El parto prematuro es la causa

directa méas importante de muerte neonatal (muerte en los primeros 28 dias de vida) (30).

2.3.3 Atencion prenatal reenfocada

Es la atencion integral que busca la participacion de la gestante, la pareja y su familia,
en la preparacion para el parto, puerperio y cuidados del recién nacido, y no solo de la
evaluacidn clinica de la gestante, incidiendo en la promocién de la salud, prevencion, de-

teccion temprana y manejo de enfermedades existente (31).

El profesional de salud tiene como objetivo concientizar a la gestante sobre el cono-
cimiento de los signos 'y sintomas de alarma del embrazo, logrando que actué de manera
oportuna evitando complicaciones, ademas se evalUa el bienestar fetal, se le controla algin
problema actual o algin antecedente, se le recomienda realizarse ecogréaficas cada trimes-
tre, también examenes auxiliares, se le deriva a diferentes areas de salud indicandole que
debe acudir para una mejora continua en su salud y finalmente se le invita a participar en
el programa de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal que le beneficiara la
participacion de la familia en el proceso del embrazo y parto ayudando a tener un bebe

sano y feliz (32).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental de corte transversal.

M: Mujeres gestantes del Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA).
X: Nivel de conocimiento.

O: Representa lo encuestado.

3.2. Poblacién y Muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 131 gestantes que asistieron al control prenatal
en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CE-
SAMICA) y que cumplieron con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacién estuvo definido por el registro de atenciones prenatales del
Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA) 2020.
3.2.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 98 gestantes que asistieron al control prenatal en el

servicio de obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA) y
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que cumplieron con los criterios de seleccion. Para la obtencidn del tamafio de la muestra

se empleo la siguiente formula (poblacion finita):

a. Caélculo de la muestra:

n= Z4(p)(@)(N)

e2 1)+ 24(p)(a)

Donde:
N = Total de la poblacién 131
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)
e = Error probable 5% (0.05)
p = Proporcién de gestantes con conocimiento (0.5)
g = Proporcion de gestantes sin conocimiento (0.5)
n = Tamafo de la muestra

e Reemplazando:

n= 1.962(0.5) (0.5) (131) (0.05)% (131 -1)) + 1.962 (0.5) (0.5)
125, 8124
n=
1,2879
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n= 98

Se obtuvo una muestra conformada por 98 gestantes.

b. Muestreo

Para obtener la muestra se aplicé el muestreo probabilistico para que la muestra
sea representativa. La seleccion de las unidades de andlisis fue a través de una selec-
cién aleatoria simple, debido a que se ha identificd a cada gestante y se enumeraron
en una lista para su seleccion. Para el célculo del tamafio muestral se consider6 un

nivel de confianza de 95% y un error de 5%

3.2.3. Criterios de Inclusion y Exclusion
a. Inclusion:
- Gestantes que asistieron al control prenatal en el servicio de obstetricia del Centro
de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA), durante los meses de sep-
tiembre - diciembre 2020.
- Gestantes que aceptaron participar de manera voluntaria en la encuesta.
b. Exclusion:
- Gestantes con alguna discapacidad para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autori-
zacion de la jefatura en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Materno
Infantil de Castilla (CESAMICA) luego se identifico la unidad de analisis para
la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, el cual tuvo una duracion

aproximada de 20 minutos.
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3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables:
Cuadro 1. Matriz de operacionalizacion de la variable del nivel de conocimiento y fuentes de informacion sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo.

DEFINICION , ESCALA DE ME-
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES 3
CONCEPTUAL DICION
Se evalué mediante 14 preguntas, abarcando aspectos
Conocimiento sobre sig- | Conjunto de ideas, conceptos, y de definicion de los signos y sintomas de alarma, dife-| * Bueno o
nos y sintomas de enunciados verdaderos o falsos, Conocimiento ~ glo- rencia entre si e identificacion de signos y sintomas, | e Reg_ul_ar Cualitativa
alarma del embarazo. bal sobre signos y | considerando 1 punto para cada respuesta correcta.| e  Deficiente .
productos del entendimiento, | sintomas de alarma | Determinando asi conocimiento bueno: (10_14) res- Ordinal
inteligencia, la observacién y del embarazo. puestas correctas, conocimiento regular: (05_09) res-
puestas correctas, conocimiento deficiente: (0_04) res-
experiencia de la gestante, refe- puestas correctas.
rida a su embarazo (33). Se evalla mediante una pregunta que abarca aspectos Conoce Cualitativa
de definicion en cada una de las opciones de respuesta, Conoce mas
esperando ser identificadas por el encuestado. nominal
Fuentes de informacién se de- | Recepcion de lain- | Se evalué mediante una pregunta en la que la encues- Si recibid Cualitativa

. . . formacion. tada respondié si habia sido informada con respecto a No recibié

nominan a diversos tipos de . . :
signos y sintomas de alarma del embarazo. Nominal
documentos que contienen da-

. . Proveedor de la in- | Se evalu6 mediante una pregunta en la que la encues- Profesional de Cualitativa
tos (tiles para satisfacer una formacion. tada respondio quien habia sido su proveedor de infor- la salud )
demanda de informacién o co- macion. Familia nominal

. . I - Vecino
Fuentes de informacion | nocimiento. Conocer, distin- No recibi6

guir y seleccionar adecuada informacion.

informacién y brindarles a las En_tendimie_nto de | Se evaluo m(_ediante una _pr(_agunta en Ig que la encues- Si Cual_itativa
la informacion. tada respondi6 el entendimiento de la informacion. No nominal

gestantes para un aprendizaje
Satisfaccion de la | Se evalué mediante una pregunta en la que la encues- Si Cualitativa

durante el embarazo. (34) orientacion. tada expresa su nivel de satisfaccion de la orientacion. No I

Nomina
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Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de la variable Caracteristicas Sociodemogréafico y Datos Obstétricos

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL
. - Se preguntd a la gestante la edad que tiene al 12217 afios . .
Estudio estadistico de | Edad momento de anlicar la encuesta 18 a 29 afios Cualitativa nominal
las caracteristicas P ) 30 a 59 afios
sociales de una Soltera
poblacion que sirve para . Se le pregunté a la gestante por su estado civil al Casada o )
distinguir a la gestante | Estado civil momento de aplicar la encuesta. Conviviente Cuantitativa nominal
en su dimension social. Divorciada
(35). Viuda
Caracteristicas Sociodemo- Analfabeta
gréficas Primaria incompleta
Se le pregunté a la gestante por su grado de instruc- grlmaga (_:ompletf\ ¢
cion al momento de aplicar la encuesta. ecunaaria compieta
Grado de Secundaria incom- o _
. o pleta Cualitativa ordinal
instruccién

Superior no univer-
sitaria

Superior universita-
ria

Son datos relacionados a 1
Datos obstétricos la gestacion actual (36). l\!umero de gesta- Se pregunto a la gestante por cuantas gestaciones ha 2 Cuantitativa ordinal
ciones tenido. 3
4
5 amas
. | trimestre
Semanas de gesta- Se le pregunt6 a la gestante por sus semanas de ges- 11 trimestre

cion

tacion.

111 trimestre

Cuantitativa ordinal
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3.4. Técnicas e instrumentos de medicion

3.4.1. Técnica: Se utilizé la técnica de la encuesta.

3.4.2.

Instrumentos: Cuestionario para identificar el nivel de conocimientos sobre sig-
nos y sintomas de alarma del embrazo en gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil de Castilla (CESAMICA) -Piura, 2020. El instrumento que se utilizo es el
cuestionario de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
elaborado por Mgtr. Flor de Maria Vazquez  Saldarriaga.
El instrumento consto de 4 secciones donde:

La primera parte se relacion6 con el recojo de informacion sobre caracteristicas
sociodemogréficas como: Edad, estado civil, grado de instruccion.

La segunda parte se refiere a las caracteristicas obstétricas: ¢Cuéntos embarazos
ha tenido? y ¢ Cuantas semanas de embarazo tiene usted?

La tercera parte consta de 4 items relacionados con las fuentes de informacién la
cuarta parte se refiere al nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma

del embarazo.

Para medir la variable del conocimiento se realizo la encuesta, consto con 14 pregun-

tas cada una de ellas conto con una valoracion de 1 punto que dan una suma total de 14.

La clasificacién de las respuestas de la encuesta se agrupo de la siguiente manera:

El instrumento de operacionalizacion

Bueno: 10-14 puntos, regular: 5-9 puntos y deficiente: 0 -4 puntos.
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a. 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.

b. Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario del nivel de conocimientos sobre signos y sintomas
de alarma se determindé mediante la prueba estadistica del coeficiente de Alfa de
Cronbach, se obtuvo como resultado 0.826 por ende se deduce que el instrumento de in-

vestigacion es altamente confiable (Anexo 2).

3.5. Plan de Anélisis

Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados en una
hoja de calculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizo el
programa del programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Ver-
sion 24, con el cual se obtuvo la frecuencia, porcentajes, y graficos estadisticos de cada

una de las variables en estudio con sus respectivas figuras.
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3.6. Matriz de Consistencia

Cuadro 3. Titulo: Conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA)-Piura, 2020.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Cual es el nivel de cono-
cimientos sobre signos y
sintomas de alarma del
embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil de
Castilla  (CESAMICA)-
Piura, 2020?

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA)
Piura, 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(a) Identificar el nivel de conocimientos en forma global sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil de
Castilla (CESAMICA)-Piura, 2020.

(b) ldentificar los signos y sintomas de alarma del embarazo mas conocidos por las ges-
tantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA)-Piura,
2020.

(c) Identificar las fuentes de informacion mas frecuentes sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil de
Castilla (CESAMICA)-Piura, 2020.

(d) Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y datos obstétricos de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA)-Piura, 2020.

Variable principal:

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

Variables secundarias:
Estado civil: Conjunto de cua-
lidades que diferencian al indi-
viduo de la sociedad y en la fa-
milia.

Ocupacion: Actividad que rea-
liza el encuestado en los ulti-
mos treinta dias.

Religion: Tipo de religion que
profesa.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DI- 2 TECNICAS DE "
SENO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS PLAN DE ANALISIS

Tipo de investigacion: e Técnica:

Cuantitativo Poblacion: La encuesta. Para el plan de analisis

Nivel de Investigacion
Descriptivo simple

Disefio de la investiga-
cién
Disefio no experimental,

de corte transversal

La poblacién estuvo constituida por 131 gestantes que
asistieron a su control prenatal en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud Materno Infantil de Castilla y que
cumplieron con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion fue definido por el registro de
atenciones prenatales del consultorio de obstetricia del
Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CE-
SAMICA)-Piura, 2020.

Muestra:

La muestra estuvo 98 gestantes que asistieron a su
control prenatal durante los meses de septiembre y di-
ciembre del afio 2020, y que cumplieron con los criterios
de seleccién. La unidad de analisis estuvo representada
por las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ma-
terno Infantil de Castilla (CESAMICA)-Piura, 2020.

e |nstrumento:

v" Cuestionario sobre el nivel
de conocimientos sobre sig-
nos y sintomas de alarma
del embarazo.

v Cuestionario de fuentes de
informacion.

v" Cuestionario sobre el perfil
sociodemografico.

v Cuestionario sobre caracte-
risticas obstétricas.

se utiliz6 la estadistica
descriptiva, utilizando

figuras y tablas.
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3.7. Principios Eticos
Esta investigacion tomo en consideracion del cédigo de ética de la ULADECH Cato-

lica, que establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de
los sujetos en investigacion, salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su
intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también identificando que la persona en
estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pude interferir en el pro-
ceso de desarrollo del trabajo de investigacion. En este sentido, se solicito a las gestantes
que leen detenidamente y firmen el consentimiento informado, y los padres de familia el

asentimiento informado.

Previo a la encuesta, se les explico a las gestantes los objetivos de la investigacion,
asegurandoles que se iba a manejar de manera anénima la informacién obtenida de los
mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la persona. Se cont6
con la previa autorizacion de las autoridades del Centro de Salud Materno Infantil de Cas-

tilla (CESAMICA).  (Anexo 3y 4)
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 1. Nivel de Conocimiento en forma global sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CE-
SAMICA) Piura, 2020.

Conocimiento n %
Bueno 21 21,43
Regular 35 35,71
Deficiente 42 42,86
Total 98 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se ha podido determinar en las gestantes que participaron del estudio que el 42,86%
mostraron un nivel de conocimiento deficiente en relacion a los signos y sintomas del
embarazo, seguido del 35,71% que se reporté como regular, mientras que en el 21,43%

fue bueno.
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TABLA 2. Sintomas y signos de alarma del embarazo méas conocidos por las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA) Piura, 2020.

Signos y Sintomas n %

Convulsiones, dolor de cabeza, 08 8,16
contracciones uterinas antes de
las 37semanas.

Infeccion urinaria, edemas, 12 12,25
disminuciéon de movimientos fe-

tales.

Sangrado vaginal, fiebre, pérdida 49 50,00

de liquido amnidtico.

Nauseas y vomitos, trastornos 29 29,59
visuales, hipertension.

Total 98 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se evidencid que los signos y sintomas que son mas reconocidos por las gestantes
estudiadas fue el sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amniético reflejado en un
50,00%, seguido del 29,59% que destacaron las nauseas y vomitos, trastornos visuales,
hipertension. Por otro lado, se identifica que solo el 8,16% conoce que las Convulsiones,
dolor de cabeza, contracciones uterinas antes de las 37semanas son signos y sintomas de

alarma del embarazo.
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TABLA 3. Fuentes de informacion més frecuentes sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla
(CESAMICA) Piura, 2020.

Fuentes de informacién n %
Profesional de la Salud 77 78,57
Familia 12 12,25
\Vecinos 0 ,00
No recibié Informacion 9 9,18
Total 98 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

En relacién a las fuentes de informacion recurrentes sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo se reportan con el 78,57% los profesionales de la salud, mientras

que una minoria del 9,18% no recibio orientacion.
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TABLA 4. Caracteristicas sociodemogréaficas y datos obstétricos de las gestantes atendi-

das en el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA) Piura, 2020.

Variable n %
12a17 3 3.06
18 a 29 59 60,20
Edad (afios) 30a59 36 36,74
Soltera 7 7,14
Casada 24 24,49
Estado Civil Conviviente 67 68,37
Divorciada 0 0
Viuda 0 0
Analfabeta 0 0
Primaria incompleta 0 0
Primaria completa 14 14,29
Irg?l?gcidc’?n Secundaria completa 18 18,37
Secundaria incompleta 49 50,00
Superior no universitaria 10 10,20
Superior universitaria 7 7,14
1 gestacion 51 52,04
2 gestacion 33 33,67
g’;\lel;ggirgndei 3 gestac?én 11 11,23
4 gestacion 0 0
>|gual 5 Gestaciones 3 3,06
Primera mitad del embarazo 27 27,55
Semanas de
gestacion  segunda mitad del embarazo 71 72,45
Total 08 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.
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Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas se aprecia que en el 60,20% de
las gestantes encuestadas predominan las edades entre 18-29 afios, el 68.37% son convi-
vientes, seguido del 50,00% que reportan secundaria incompleta. Con respecto a los datos

obstétricos el 52,04% ha tenido una gestacion y el 72,45% cursaba la segunda mitad del

embarazo.
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4.2 Andlisis de resultados

El Ministerio de Salud (MINSA) detalla que lo fundamental en la atencion de la ma-
dre gestante, es asegurar una atencidn oportuna que repercuta en evitar situaciones de
riesgo durante el embarazo (7). En las ultimas décadas se ha despertado gran interés por
el estudio sobre Signos y Sintomas de alarma del embarazo, pero sin embargo son muchas
las interrogantes que adn existen sobre el tema, lo que justifica la necesidad de continuar

las investigaciones; por ello se interpret6 y analizé cada tabla:

Tabla 1, se ha podido determinar en las gestantes que participaron del estudio que el
42,86% mostraron un nivel de conocimiento deficiente en relacién a los signos y sintomas
del embarazo, seguido del 35,71% que se reporté como regular, mientras que en el 21,43%
fue bueno. Resultados similares a lo hallado por Torres S (17). Guatemala 2015, obte-
niendo como resultado que el 49.2% de participantes poseen un nivel de conocimiento
bajo con respecto a la identificacion de las sefiales de peligro durante el embarazo, un
24.2% poseen un nivel de conocimiento medio, y solo un 26.2% tienen un nivel de cono-
cimiento alto. Del mismo modo, se asemejan al estudio internacional de Arroyo J., Choque
J., Mita N. y Salazar D. (15) Bolivia 2017, su estudio de investigacion tuvo como objetivo
determinar el conocimiento respecto a las sefiales de peligrosidad durante el embarazo,
parto y puerperio, en gestantes y puérperas que reciben atencion en el Centro de Salud
Integral Leo Schwarz, Municipio de Villa Vaca Guzman en el periodo 2016. Obtuvieron
como resultado que el 12.38% posee un nivel de conocimiento muy bueno, el 38.10%

posee un conocimiento medio y el 49.52% resultaron con un nivel de conocimiento malo.
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Estos resultados probablemente se sustentan en la actual realidad que vive el mundo
y el pais por el estado de la pandemia COVID -19, en donde el sistema de salud se ha visto
afectado en todos los niveles de atencion y ha puesto a la luz la crisis sanitaria en la que
se encontraba el sector salud, ademés la pandemia ha hecho que se prioriza en todo mo-
mento el evitar todo riesgo de contagio, por lo tanto, las formas de atencién han cambiado
enfatizando sobre todo a que exista el menor contacto posible acortando en especial el
tiempo de espera y tiempo de consulta para proporcionar el servicio, dejando de lado
aspectos relacionados con la orientacion y consejeria en especial en el tiempo que esta
demanda para lograr mayor eficacia que permita la adquisicion de conocimientos de ma-
nera significativa recurriendo a todas las herramientas que contribuyen a lograr un apren-
dizaje constructivista (21) y que no solo sea una manera transmision de informacién que

muchas veces queda en el vacio .

Tabla 2, se evidencid gue los signos y sintomas que son mas reconocidos por las ges-
tantes estudiadas fue el sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amniético reflejado
en un 50,00%, seguido del 29,59% que destacaron las nauseas y vomitos, trastornos vi-
suales, hipertensién. Por otro lado, se identifica que solo el 8,16% conoce que las Convul-
siones, dolor de cabeza, contracciones uterinas antes de las 37semanas son signos y sin-
tomas de alarma del embarazo. Resultados que se contrastan con la investigacion de
Orihuela E (12). Pert 2017, quien logré determinar que el 80.8% de las gestantes recono-
cen el sangrado vaginal como un signo de alarma, mientras que el 28.8% no reconocen a
las contracciones uterinas antes de tiempo como un signo de alarma, concluy6 que las

gestantes hoy en dia si reconocen algunos de los signos y sintomas.
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Es importante, considerar dichos resultados debido a que la atencion de la salud ma-
terna, es establecer una atencion saludable y prevenir complicaciones durante el emba-
razo, asi como reducir la morbimortalidad materna, por lo tanto, se debe difundir de forma
preventiva la identificacion oportuna de las sefiales de alarma que se presentan durante el
embarazo, con la finalidad de concientizar, motivar y lograr un compromiso entre las en-
tidades de salud y las gestantes. El profesional de salud tiene como objetivo concientizar
a la gestante sobre el conocimiento de los signos y sintomas de alarma del embarazo,
logrando que actué de manera oportuna evitando complicaciones (32) y asi aportar en la
disminucion de las actuales estadisticas alarmantes que se dan y que se reflejan en el au-

mento de la morbimortalidad materna.

Tabla 3, En relacion a las fuentes de informacion recurrentes sobre signos y sintomas
de alarma del embarazo se reportan con el 78,57% los profesionales de la salud, mientras
gue una minoria del 9,18% no recibio orientacion. Resultados similares en el ambito local
a los de Vargas S. (9) Piura 2018, que encontrd en cuanto a las fuentes de informacion,
que el 100 % de las gestantes conoce 0 ha oido hablar acerca de los signos y sintomas de
alarma del embarazo, asi mismo el 100% expreso haber recibido informacion sobre signos

y sintomas de alarma del embarazo por parte del profesional.

Estos resultados nos hacen pensar en evaluar la forma en la que el profesional de salud
esta educando a la gestante, debido a que aun el desconocimiento sobre los signos y sin-
tomas de alarma durante el embarazo se mantiene constante, es importante que el profe-
sional de salud no solo sea un ente transmisor de informacion, no solo cumpla funcion
informativa, y que esta se de manera apresurada sino que este dispongan de las habilida-

des necesarias para que la comunicacion entre ambos sea la adecuada comprendan las
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explicaciones recibidas (mensaje), no olviden la informacion comunicada, y se logre
sobre todo el cumplimiento de lo indicado, debido a que la atencidn prenatal reenfocada
no solo se centra en la evaluacion clinica de la gestante, sino que se de incidir en la
promocion de la salud, prevenciony deteccion temprana y manejo de enfermedades exis-

tentes (31).

Tabla 4, con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas se aprecia que en el
60,20% de las gestantes encuestadas predominan las edades entre 18-29 afios, el 68.37%
son convivientes, seguido del 50,00% que reportan secundaria incompleta. Con respecto
a los datos obstétricos el 52,04% ha tenido una gestacion y el 72,45% cursaba la segunda
mitad del embarazo. Resultados que se asemejan a los Sulca R., Pefiafiel R. y De la Rosa
J. (13) Pert 2017, demostraron que el 70.7% tiene entre 20 a 34 afos; el 61.3% son de
estado civil conviviente, el 50% tienen grado superior y el 85.3% convive con su pareja,
el 37.3% estan gestando por primera vez, el 67.3% se encuentran en la segunda mitad del

embarazo.

Es importante resaltar las caracteristicas sociodemogréaficas y datos obstétricas en este
grupo poblacional debido a que asi se podra identificar necesidades y factores de riesgo
para poder dirigir las acciones de promocidn y prevencién en el contexto donde se desa-
rrolla y evitar complicaciones que pueden amenazar un feliz término del embarazo, y lo-
grar la busqueda oportuna de atencion por un personal preparado y competente; y asi
fortalecer el autocuidado, la identificacion temprana de signos y sintomas de alarma en el

embarazo.
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V.CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Finalizando el andlisis de los resultados obtenidos de la muestra sobre el nivel de conoci-

mientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del ambito de estudio, se concluye

lo siguiente:

Se ha demostrado en las gestantes encuestadas que el 42,86% mostraron un nivel
de conocimiento deficiente en relacion a los signos y sintomas del embarazo,
estos datos serviran de orientacion para la obstetra, para evaluar y retroalimentar
a las gestantes en el consultorio de obstetricia.

Se evidencio que los signos y sintomas que son mas reconocidos por las gestan-
tes estudiadas fue el sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amnidtico re-
flejado en un 50,00%. Cabe recalcar que todos los signos y sintomas de alarma
son de suma importancia en el periodo de gestacion.

En concordancia a las fuentes de informacion, se reportan con el 78,57% los
profesionales de la salud, por lo tanto, si se ensefia y educa a la paciente para
que identifique cualquier signo y sintoma de alarma del embarazo.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas se aprecia que en el 60,20% de
las gestantes estudiadas predominan las edades entre 18-29 afios, el 68.37% son
convivientes, seguido del 50,00% que reportan secundaria incompleta. Con res-
pecto a los datos obstétricos el 52,04% ha tenido una gestacién y el 72,45%
cursaba la segunda mitad del embarazo. En este contexto permitira evaluar a la
gestante de acuerdo a sus necesidades.
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5.2. Recomendaciones

Concientizar a las gestantes en cada atencion prenatal, indicandoles la importancia
del reconocimiento de manera oportuna los signos y sintomas de alarma del em-
barazo, con la finalidad de que asistan ante cualquier emergencia al estableci-
miento de salud mas cercano.

Realizar el programa de psicoprofilaxis obstétricas y estimulacion prenatal, donde
se ensefie y oriente a la gestante, pareja y familia a saber diferenciar los signos y
sintomas de alarma, logrando asi el bienestar de la salud de la gestante y el feto.
Brindar charlas educativas y dinamicas a las gestantes de zonas lejanas cubriendo
asi toda la cobertura, respetando su cultura y priorizandoles la responsabilidad de

su salud y la del feto.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

FIGURA 1. Gréfico de barras del nivel de conocimientos en forma global sobre los signos
y sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil de Castilla (CESAMICA) Piura, 2020.

Fuente: TABLA 1
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FIGURA 2. Gréfico de barras sobre sintomas y signos de alarma del embarazo mas
conocidos por las gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla
(CESAMICA) Piura, 2020.

Fuente: TABLA 2

40



/
/
/
/
/
/
%
/

FIGURA 3. Grafico de barras de las fuentes de informacion mas solicitadas sobre signos
y sintoma de alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ma-
terno Infantil de Castilla (CESAMICA) Piura, 2020.

Fuente: TABLA 3
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ENCUESTA DE ESTUDIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DE CASTILLA (CESAMICA)-
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Anexo 1

Autora: Obst. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

PIURA 2020.

OBJETIVO:

El objetivo de la encuesta es conocer el nivel de conocimientos de los signos y sintomas

de alarma del embarazo de las gestantes que acuden al control prenatal, esperando que sus

=%/
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= =
mwuum

OBSTETRICIA

respuestas sean sinceras y veraces por tratarse de un estudio de investigacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1) Edad: .....ccevenrnene.

2) Estado civil:

1.

Soltera 2. Casada

3) Grado de instruccion:

1.

2.

Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior no universitaria

Superior universitaria

3. Conviviente
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4. Divorciada

5. Viuda



1. DATOS OBSTETRICOS:
Considerando el embarazo actual, ; Cuantos embarazos ha tenido?
a. 1 b. 2 c.3 d. 4 e.5a+

¢ Cuantas semanas de embrazo tiene usted?

1. FUENTES DE INFORMACION DEL TEMA:

. ¢Conoce usted o ha oido hablar acerca de los signos y sintomas de alarma del
embarazo?

Si 2. No

. ¢De quién recibio usted informacion sobre signos y sintomas de alarma del em-
barazo?

1. Profesional de salud

2. Familia

3. Vecina

4. No recibio informacién

*si respondi6 profesional de salud, responder la pregunta N° 03, si respondio otra alterna-

tiva pasarse a la pregunta N° 04.

3. Usted entendié con claridad la informacién sobre los signos y sintomas de

alarma porque el profesional de salud le brindo 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
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IV.NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DEL EMBARAZO:

1. ¢Qué son signos y sintomas de alarma del embarazo?

a.
b.

Es un virus que se da en el embarazo

Son manifestaciones clinicas que indican que la salud de la madre y del nifio
estan en peligro

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.
b.
C.
d.

Parto prematuro, dolor de cabeza y fiebre

Anemia, infeccidn urinaria y caida del cabello
Sangrado vagina, fiebre y perdida de liquido amnidtico
Suefio, dolor de espalda, nduseas y vomitos.

4. ¢En gqué momentos las nduseas y vomitos que se presentan en el embarazo se

convierten en una sefal de alarma?

a.
b.
C.
d.

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

Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado

5. ¢Como diferenciaria usted la pérdida de liquido amniético 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.

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

d. El liquido amniético huele a lejia y moja la ropa interior.
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6. ¢ Cuando cree usted que la presencia de las contracciones uterinas o dolo-
res de parto son una sefal 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
c. Cuando son antes de los 8 meses, son frecuentes y dolorosas.
d. Cuando son después de los 9 meses.

7. ¢ Cuando 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 o menos en la
fecha del parto.

c. El sangrado puede ser abundante o poco, acompafiando o no de cdlicos, con
dolores de espalda o dolores de parto.

d. El sangrado es poco y oscuro.

8. ¢ Cuando cree usted que su bebe puede estar en peligro?
a. Cuando mi bebe se mueve mucho.

b. Cuando mi bebe se mueve poco.

¢. Cuando mi bebe no se mueve mucho.

d. Cuando mi bebe 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 nor-
mal?

a. Vision borrosa zumbido de oido
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b. Dolor de cabeza y fiebre

c. Suefio, mareos y nauseas

d. Hinchazon de manos, pies y cara.

11. ¢ Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es anor-
mal?

a. Suefio, mareos y nauseas.

b. Ganancia de peso hasta los 11 kg.

c. Movimientos constantes del bebe

d. Hinchazon de manos, pies y cara.

12. ¢ Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?
a. Si b. No
13. ;Como 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 sema-

nas.

b. Infeccion urinaria, edemas disminucion de movimientos fetales.
c. Sangrado vaginal, fiebre, pérdida de liquido amnidtico.

d. Nauseas y vomitos, trastornos visuales, hipertension
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ANEXO 2
Reporte de validacion y confiabilidad

Afo 2020

Procedencia Piura — Per(

Administracion Gestantes

Significancia Evalua el conjunto de ideas, conceptos
y enunciados verdaderos o falsos, pro-
ducto de la observacion y experiencia
de la gestante referida a signos y sin-
tomas 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 va-
lidez 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
Percentiles
Conocimientos Bueno Regular Deficiente
signos y sintomas 10-14 5-9 0-4

52




Anexo 3

Asentimiento informado del padre de familia
Sr: Padre de familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chim-
bote, Vicerrectorado de investigacion (IV), Escuela Profesional de Obstetricia, titulada
Conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA)-Piura, 2020; tiene como
finalidad describir los conocimientos que las gestantes del Establecimiento de Salud. Para
lo cual se aplicard un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho cuestionario sera
anonimo para proteger la identidad del participante informante y se desarrollara dentro de
un ambiente de respeto mutuo, confidencial y responsabilidad, con el compromiso de no

utilizar esta informacién para otros fines que puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente

Obst. Flor de Maria VVazquez S. Johanna Brigie Leon Arellano

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 voluntaria-
mente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de
realizar la presente investigacion cientifica titulada Conocimientos sobre signos y sinto-
mas de alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil de Castilla (CESAMICA)-Piura, 2020; 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.

MANIFIESTACION:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y acla-
raciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este consen-
timiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacion del pro-

cedimiento.

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

Firma del Participante Fecha
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