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RESUMEN

Se planted el siguiente problema ¢ Cudl es la relacion entre los conocimientos y
las actitudes sobre sefiales de alarma durante el embarazo- Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz — Lima, 2016? Con el objetivo general de determinar la
relacion entre los conocimientos y actitudes sobre sefiales de alarma durante el
embarazo, hipotesis: Los conocimientos estan relacionados significativamente
con las actitudes sobre las sefiales de alarma durante el embarazo. La
investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional con
una muestra 120 gestantes, se us6 como instrumento un cuestionario de utilidad
para medir los conocimientos y las actitudes La informacion se procesé mediante
el programa SPSS version 22.0 realizandose la contrastacion de la hipotesis
mediante la prueba chi cuadrado. Resultados: EI 58.4% de las gestantes atendidas
no conocen las sefiales de alarma durante el embarazo y el 75% de las gestantes
demostraron una actitud positiva (de aceptacion) frente a las sefiales de alarma
durante el embarazo. Se demostré relacion estadistica significativa (p<0.05) para
los conocimientos sobre: fiebre (p=0.001), edema (p=0.049), nduseas (p=0.015)
y vomitos exagerados (p=0.015) y dolor o ardor al orinar (p=0.019), con las
actitudes de las gestantes frente a estas sefiales de alarma durante el embarazo,
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. En conclusién, existe relacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y las actitudes de
gestantes frente a las sefiales de alarma durante el embarazo, en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz.

Palabras claves: conocimientos, actitudes, sefiales de alarma.
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ABSTRACT

The following problem was raised: What is the relationship between knowledge and
attitudes about warning signs during pregnancy? Carlos Lanfranco La Hoz Hospital -
Lima, 20167 with the general objective of determining the relationship between
knowledge and attitudes about warning signals during pregnancy, hypothesis:
Knowledge is significantly related to attitudes about warning signals during
pregnancy. The research is a quantitative, descriptive, correlational study with a
sample of 120 pregnant women. A questionnaire was used as a tool to measure
knowledge and attitudes. The information was processed through the SPSS version
22.0 program, and the hypothesis was contracted through the chi square test. Results:
58.4% of pregnant women did not know the alarm signals during pregnancy and 75%
of pregnant women showed a positive attitude (acceptance) to the alarm signals during
pregnancy. A significant statistical relationship (p<0.05) was found for knowledge
about: fever (p = 0.001), edema (p = 0.049), nausea (p = 0.015) and exaggerated
vomiting (p = 0.015) and pain or burning when urinating p = 0.019), with the attitudes
of pregnant women to these warning signs during pregnancy, at the Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. In conclusion, there is a statistically significant relationship
between the knowledge and attitudes of pregnant women to the warning signs during
pregnancy, at the Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Key words: knowledge, attitudes, alarm signals.



INTRODUCCION.

Los eventos adversos durante el embarazo, desencadenan una serie de
consecuencias o complicaciones econdmicas, sociales y psicoldgicas, por eso se
consideran una situacion de infortunio. @ La mayoria de las complicaciones del
embarazo se relacionan directamente con la falta de conocimiento, acceso o
utilizacién de los servicios de salud muchas veces a causa de factores

socioeconémicos y culturales. @

En América Latina el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) y
Organizacion Mundial de Salud (OMS) sefiala que uno de los factores elementales
en la atencion a mujeres embarazadas es lograr que adquieran conocimiento de
los signos y sintomas de las complicaciones durante el embarazo. Teniendo en
cuenta que las complicaciones durante el embarazo son tratables; y la mayoria de
las muertes son evitables si las mujeres reciben informacion oportuna sobre las

sefiales de alarma durante el embarazo. ©®

La informacion pertinente y adecuada permitira a las mujeres embarazadas ser
conscientes y capaces de responder acertadamente cuando se presenta alguna
sefial de peligro. Una de las estrategias para que las mujeres embarazadas se
encuentren asesoradas y posean informacion sobre estos signos y sintomas de
alarma obstétricos es acudiendo a sesiones educativas disefiadas por expertos de

la salud. @

En Europa las gestantes son adecuadamente capacitadas y orientadas, por parte
del personal de salud, sobre las posibles sefiales y signos de alarma durante el
embarazo y puerperio, con esto se logrd disminuir los reingresos de las puérperas

a los establecimientos de salud. ®



En América latina el 40% de gestantes tienen temor de asistir a un centro de salud,
ya sea esto debido a sus costumbres y prefieren ser atendidas por una partera

tradicional de su comunidad. ®

La hemorragia obstétrica es la principal causa de muerte materna en el Perd
siendo un 79,2% de estas muertes durante el parto y en el posparto ® Los signos
y sintomas asociados a la enfermedad hipertensiva del embarazo como la cefalea,
presentada hasta por tres cuartas partes de mujeres, antecede a las convulsiones
eclampticas, siendo no necesariamente opresiva y holocraneal; por otro lado, las
alteraciones visuales como los escotomas se deben a hipoperfusion cerebral a los
I6bulos occipitales, siendo estas prevenibles, con un adecuado reconocimiento en
el momento que se presentan, por ello es imprescindible la adecuada capacitacion

por parte del profesional de la salud.®

La pérdida del liquido amnidtico es un signo de alarma muy importante, debido a
que es indicativo de rotura prematura de membranas (RPM). Si no se da un
adecuado reconocimiento de sus sintomas por parte de la madre y atencion
oportuna por el profesional de salud, entre sus complicaciones que se pueden
presentar son la sepsis puerperal, prematuridad, sepsis del neonato,
corioamnionitis y la morbilidad neonatal elevada por la inmadurez ©® La
disminucion o la ausencia de los movimientos fetales es otra sefial de alarma esto
nos puede indicar sufrimiento fetal agudo o insuficiencia placentaria. Por lo tanto,
las gestantes deben tener conocimientos adecuados sobre los signos y sintomas
durante el embarazo para reconocerlos oportunamente y en el momento de acudir
al establecimiento de salud deben ser cuidadosamente monitorizadas, por ser un

riesgo inminente de muerte fetal (")



En nuestro pais son relevantes las 4 demoras o retrasos en la atencién de salud que
se producen en la atencion prenatal cuando existe un signo de alarma durante el
embarazo, las cuales son: falta de reconocimiento del problema (desconocimiento
de informacion sobre complicaciones del embarazo y sefiales de peligro), falta de
oportunidad de decision y accion (demora en las decisiones para procurar atencion
y por barreras para acceder a ella), falta de acceso a la atencion y de referencia
(demora en seleccion de institucion de salud que ofrezca la atencion necesaria y
de llegar a la misma) y falla en la calidad de atencion (demora para recibir un

tratamiento adecuado y apropiado) 1%

Una atencion prenatal de calidad implica que los profesionales de la salud
informen a las mujeres gestantes sobre los signos de alarma durante el embarazo,
parto y puerperio. Pese a esto, la Defensoria del Pueblo del Perd hallé que a menos

del 75% de mujeres gestantes se le brindé dicha informacion. ¢V

En cuanto la actitud sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo
las madres no acuden a los centros de salud debido a sus costumbres y creencias
acuden a la comadrona o el chaman las mejorara, siendo esta una actitud negativa
ya que al no asistir oportunamente aun centro de salud asistencial ponen en peligro

la salud de ellas y de su nifio que esta por nacer. ‘%

El 60% de las madres de la zona sierra ya sea por miedo, vergiienza no acuden a
los establecimientos de salud para una adecuada orientacion, control sobre las
sefiales de alarma, siendo esta actitud negativa una gran desventaja para el
personal de salud en lograr disminuir las tasas de morbilidad materna

incrementando el riesgo.
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En el Peru, la mayoria de las muertes maternas son evitables, ello depende de la
deteccion precoz de los signos de alarma y de la instalacion del tratamiento
oportuno. Un problema en el embarazo, parto o postparto se agrava o alivia en
funcién al mayor o menor acceso a los servicios de salud y a la capacidad
resolutiva para cada caso; como puede corregirse, una conducta clinica apropiada

y el tratamiento a tiempo pueden significar la diferencia entre la vida y la muerte.

(11)

En lo que respecta al funcionamiento de los servicios de salud, los estudios de la
Defensoria del Pueblo del Pert evidencian que ain es necesario reforzar las
labores de informacion a las gestantes; por ejemplo, se les debe informar sobre el
derecho a recibir atencion gratuita cuando corresponda, a ingresar con su pareja,
partera o familiar durante las consultas y a alojarse en una casa de espera materna
durante los ultimos meses del embarazo. Deben también conocer los cuidados
especiales durante el embarazo y la identificacion de los signos de alarma.
Ademas, es sumamente importante garantizar el trato amable, respetuoso y
confidencial a las usuarias, a fin de acercarlas a los servicios de salud y promover

su permanencia. )

Segun Hailu en Etiopia en el afio 2010, la mayoria de las mujeres embarazadas y
sus familias no saben como reconocer los signos y sefiales de alarma; cuando se
producen complicaciones, la familia sin preparacion desperdicia gran cantidad de
tiempo en reconocer el problema, organizarse, obtener dinero, buscar transporte y
llegar al centro de atencion apropiado. La elevada morbimortalidad materna
podria prevenirse significativamente si las gestantes y sus familias lograran

reconocer adecuadamente los signos y sintomas de peligro obstétricos y buscaran
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rapidamente atencién medica. La evidencia sugiere que la sensibilizacion de las
mujeres acerca de los signos de peligro obstétricos mejoraria la deteccién
temprana de complicaciones durante la gestacion y asimismo reduciria la demora

en la decision de buscar atencion obstétrica. 12

Se sabe que la falta de conocimientos e identificacion de sintomas y signos de
peligro en el embarazo, exponen a un riesgo tanto a la madre como al nifio. La
gestante que tiene conocimientos adecuados, hace que la basqueda de ayuda sea
mas rapida y como consecuencia se toman acciones positivas en beneficio de la
salud de la madre y del feto. De ahi radica la importancia de capacitar no solo al
personal de salud sino también a las mujeres en edad fértil para reconocer los
principales signos y sintomas de peligro y asi colaborar en la busqueda temprana

de ayuda y como consecuencia reducir las complicaciones obstétricas. %)

En el hospital Carlos Lanfranco La Hoz de la ciudad de Lima no esta exento a este
problema, en el 2015 se reportaron que a la falta de conocimiento sobre los signos
y sintomas de alarma y adecuado reconocimiento de estos durante el embarazo se
tuvo lo siguiente: el 40% presentd incremento de la presién arterial, el 25%
presento sangrado vaginal, el 15% present6 infecciones, el 15% presentd perdida
de liquido amniético, y el 5% fue por otras causas no especificas. “® En el primer
y segundo trimestre del 2016, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de la ciudad
de Lima, el 75% de las gestantes ingreso por presentar una sefial de alarma durante
el embarazo ya sea esta: el 20% dolor de cabeza; nduseas y vomitos el 30%;
elevacion de la presion arterial el 5%; el 10% sangrado vaginal, dolor al orinar 5%

y el 5% perdida de liquido amni6tico. @2
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Por las referencias anteriormente mencionadas se planteo6 el siguiente problema
de investigacion: ¢Cudl es la relacion entre los conocimientos y las actitudes
sobre sefiales de alarma durante el embarazo- Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz — Lima, 20167 teniendo como Objetivo General el determinar la relacion
entre los conocimientos y actitudes sobre sefiales de alarma durante el embarazo-
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2016. Los Objetivos especificos
fueron: Identificar los conocimientos sobre las sefiales de alarma durante el
embarazo. Evaluar las actitudes sobre las sefiales de alarma durante el embarazo.
Establecer la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre sefiales de

alarma durante el embarazo.

De esta manera se concluyd demostrando que existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos y las actitudes de las gestantes frente a las

sefiales de alarma durante el embarazo, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

El presente trabajo de investigacion consta de seis partes: en la primera se da a
conocer la hipotesis, variable y para la operacionalizacion de las mismas. En la
segunda parte, se exponen los fundamentos tedricos y antecedentes del estudio en
el contexto internacional y nacional a continuacion en la tercera parte, se describen
los materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y
analisis de la informacion en la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los
resultados principales de la investigacion, de acuerdo a los objetivos propuesto en
el estudio, en la sexta parte se presentan las conclusiones del trabajo y las
recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye instrumento utilizado

para la recoleccion de datos correspondientes.
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Finalmente la justificacion de la presente tesis se fundamenta en que los resultados
de dicho estudio fueron satisfactorios, a la vez que desperto el interés en la

mayoria de las gestantes y en el personal de salud de dicha institucion.

Logrando de manera identificar que conocimiento tiene una relacién directa con
las actitudes de las gestantes sobre las sefiales de alarma durante el embarazo para
evitar complicaciones, que puedan poner en riesgo la vida de la madre y del nifio.
Al identificar en forma precoz los signos y sintomas durante el embarazo se
contribuird a preservar la salud materna perinatal y evitar posibles
complicaciones. El equipo de salud, liderado por el profesional Obstetra es el
encargado de brindar educacion y hacer participe a la familia sobre el adecuado
reconocimiento y adecuada actitud; siendo su obligacion el brindar empatia y
destreza en el momento de la atencion, ya que esta actitud no solo va solucionar
los problemas fisicos si no también los psicoldgicos, sobre los posibles problemas

que puedan generar las sefiales de peligro durante el embarazo. V)

Una atencion prenatal de calidad implica que los profesionales de la salud
informen a las mujeres gestantes sobre los signos de alarma durante y después del
embarazo. Pese a esto, la Defensoria del Pueblo del Perd hallé que a menos del

75% de mujeres gestantes se le brind6 dicha informacion. ©)

La relevancia social del presente estudio se baso en que al tener los resultados nos
permitio saber que las gestantes que tienen un adecuado conocimiento y tienen

una buena actitud.
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2. HIPOTESIS:

Los conocimientos estan relacionados significativamente con las actitudes sobre las
sefiales de alarma durante el embarazo- Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima

2016.

2.1. Variables:
Variable Independiente:
Conocimientos sobre sefiales de alarma durante el embarazo.
Variable Dependiente:

Actitudes de las gestantes sobre las sefiales de alarma durante el embarazo.
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | CATEGORIAS )
CONCEPTUAL MEDICION
Fiebre Conoce Nominal
o No conoce
VARIABLE Hechos o informacion Conocimiento  sobre | Conoce |
INDEPENDIENTE: adquiridos a través de la los signos de alarma
C imi b d lemb Sangrado vaginal Conoce Nominal
onocimientos sobre experiencia o la educacion, urante el embarazo. g g No conoce
las sefiales de alarma . (. Pérdida de liquido Conoce :
la comprension tedrico o amnictico No conoce Nominal
durante el embarazo practica referente a la Hiertension Conoce Nominal
P No conoce
realidad c Isi6 Conoce Nominal
onvulsion No conoce omina
Conoce
Cefalea No conoce Nominal
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Niveles

de

conocimiento sobre los

sintomas

de alarma

durante el embarazo

Disminucién de Conoce

movimientos No conoce Nominal

fetales

Conoce

Dolor al orinar No conoce Nominal

Trastornos Conoce Nominal

audiovisuales No conoce

Conoce

Nauseas y vomito No conoce Nominal
Conoce

Contracciones No conoce Nominal

uterinas
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ESCALA DE
VARIABLES |DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES | CATEGORIAS
MEDICION
Positiva
Fiebre Nominal
VARIABLE |La actitud es una organizacion | Actitudes sobre los Negativa
DEPENDIENTE: | relativamente estable de|signos de alarma Positiva
Edema Nominal
Actitudes sobre | creencias, sentimientos y | durante el embarazo. Negativa
las sefiales de | tendencias hacia algo o alguien. Positiva
Sangrado vaginal Nominal
alarma durante el Negativa
embarazd Pérdida de liquido Positiva
Nominal
amniotico Negativa
Positiva
Hipertension Nominal

Negativa




18

Actitudes sobre los

sintomas de alarma

durante el embarazé

Positiva
Convulsién Negativa Nominal
Positiva
Cefalea . Nominal
Negativa
Disminucion de Positiva
movimientos Negativa Nominal
fetales
. Positiva ]
Dolor al orinar Nominal
Negativa
Trastornos Positiva
Negativa Nominal
audiovisuales g
, .. Positiva )
Nauseas y vomitos Nominal
Negativa
Contracciones Positiva
Nominal

uterinas

Negativa
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3. BASES TEORICAS
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

MALDONADO, Sara. (2016). Efecto de una intervencion participativa
para fortalecer el conocimiento de signo y sintomas de alarma obstétricos
a mujeres embarazadas de bajo riesgo adscritas a la unidad de medicina
familiar. México. Tesis de especialidad. Objetivo: Evaluar el efecto de una
intervencion participativa para fortalecer el conocimiento de signo y sintomas
de alarma obstétricos a mujeres embarazadas de bajo riesgo. Estudio cuasi-
experimental donde se encuestd a 27 mujeres. El analisis estadistico fue a
través de la chi-cuadrada. Resultados: Se observd mejoria en el nivel de
conocimientos ya que el puntaje promedio previo a la intervencion fue de 32,96
(nivel medio) en comparacion con el puntaje promedio post intervencion que
fue de 53,33 (nivel alto), con la cual hubo un aumento de 20,37 puntos.
Conclusiones: El efecto de la intervencion educativa de tipo participativo
mejoro el conocimiento de las mujeres embarazadas acerca de los signos y
sintomas de alarma obstétricos. Es importante el realizar estudios comparativos
entre diversas técnicas con el fin de establecer cuéles son las mas eficaces, asi
como considerar habilidad y actitud para valorar la competencia como
resultado de la intervencion educativa, lo cual lo volveria ain maés
emprendedor. 4

MOLINA, Lucia. (2016). Influencia del apoyo social sobre los
conocimientos, actitudes y practicas que las madres diagnosticadas con
preeclampsia tienen sobre los signos y sintomas de alarma de la misma

enfermedad. Ecuador. Tesis de licenciatura. Objetivo: Identificar la influencia
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del apoyo social sobre los conocimientos, actitudes y practicas que las madres
diagnosticadas con preeclampsia tienen sobre los signos y sintomas de alarma
de la misma enfermedad. Estudio analitico, observacional de tipo transversal.
Se aplico a un total de 337 pacientes una entrevista en la que se utilizaron dos
tipos de instrumentos; una encuesta tipo conocimientos, actitudes y préacticas,
estructurada con 13 preguntas de opcion multiple para valorar conocimientos,
actitudes y préacticas y el otro instrumento para evaluar la presencia de redes de
apoyo social. El estudio se llevé a cabo en tres hospitales de la ciudad de Quito:
Hospital General Enrique Garcés, Hospital Gineco-obstétrico Isidro Ayora y
Hospital Pablo Arturo Suarez, en el periodo de enero a marzo del 2016. Los
datos obtenidos fueron analizados con los programas estadisticos EPI INFO y
SPSS. El analisis estadistico fue a través de la prueba chi cuadrada. Resultados:
De las 80 madres con diagnostico de preeclampsia con respecto a la relacion
entre red de apoyo social y el nivel de conocimiento, se deriva que, de aquellas
que tuvieron una red de apoyo social, un 73,7% tuvo un nivel de conocimiento
alto, de la asociacion redes de apoyo Yy actitudes se obtuvo que las madres que
contaron con la presencia de una red de apoyo social tuvieron una actitud
positiva en un 53.9% y que el 89.5% reportaron practicas adecuadas. No se
obtuvo a un namero significativo de pacientes con falta de red de apoyo social
y nivel de conocimientos bajo, actitudes negativas o practicas inadecuadas
Conclusién: La presencia de las redes de apoyo social no influy6 sobre los
conocimientos, actitudes y practicas de las participantes de este estudio, esto se
corrobord con el andlisis estadistico respectivo el cual no fue significativo con

un valor de P > 0,05. 19
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TORRES, Schirley. (2015). Conocimientos de signos de peligro durante el
embarazo, parto y puerperio en mujeres en edad fértil y personal de salud.
Guatemala. Tesis de licenciatura. Objetivo: Determinar los conocimientos en
mujeres en edad fértil y personal de salud sobre signos de peligro en el
embarazo. Estudio observacional, transversal, descriptivo; la muestra fue
aleatoria, el instrumento utilizado fue la encuesta. La informacion se analizo
de forma descriptiva, se calculé promedios e intervalos de confianza al 95%.
También, se evalud la asociacion entre indicadores y variables, utilizando Chi
cuadrado o ANOVA segun procedia. Resultados: Se determiné que el 49.2%
de las mujeres en edad fértil encuestadas tenian un nivel bajo de conocimientos
respecto a sefiales de peligro, el 24.2% obtuvo un nivel medio y el 26.2% tenian
un nivel alto. En el personal de salud el 10% obtuvo un nivel alto, el 80% un
nivel medio y el 10% un nivel bajo. Conclusiones: Casi la mitad de la poblacién
encuestada tiene un nivel bajo de conocimiento respecto al tema. No se
encontré una diferencia significativa en conocimientos entre mujeres
primigestas y multiparas. La principal fuente de informacién es obtenida del
puesto de salud. t6)

GARCIA, Juan. (2013). Signos y sintomas de alarma obstétrica acerca del
conocimiento que tienen las mujeres. México. Articulo de investigacion.
Obijetivo: Determinar los signos y sintomas que las mujeres consideran como
datos de urgencia obstétrica durante el embarazo, parto y puerperio. Estudio
descriptivo, comparativo y transversal, de mujeres derechohabientes entre los
18 y 40 afios de edad. Se aplicd un cuestionario a 150 embarazadas y 150 no

embarazadas. El analisis estadistico fue a través de la estadistica descriptiva
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Resultados: 72.2, 54.4 y 46.2 % de las no embarazadas conocieron los datos de
alarma durante el embarazo, parto y puerperio, respectivamente. De las
embarazadas, 92.9, 62.7 y 25 % conocieron los datos de alarma durante
embarazo, parto y puerperio. Se encontrd asociacion entre embarazo previo y
conocer los datos de alarma y el nimero de consultas recibidas. Conclusiones:
el conocimiento de los signos de alarma obstétrica esta relacionado con haber
tenido partos y la labor del médico familiar durante el control prenatal. 7

MEJIA, Erika. (2012). Conocimiento de la usuaria para la deteccion
oportuna de la preeclampsia. México. Tesis de licenciatura. Objetivo:
Determinar el conocimiento de la usuaria para la deteccién oportuna de la
preeclampsia. Estudio cuantitativo, prospectivo, y de nivel descriptivo,
utilizando para ello un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia con
una muestra de 91 usuarias que llevan un control prenatal en la Unidad de
Cadereyta; se aplico un cuestionario de 30 reactivos, dividido en 3 apartados,
con datos socioecondmicos, antecedentes del embarazo y conocimiento de
Preeclampsia, validado mediante técnica Delphi. El analisis estadistico fue a
través de la estadistica descriptiva. Resultados: La media de la edad fue de 21+;
el estado civil que mas predomina fue la unién libre. EI 42.9% curso el nivel
medio superior y solo el 9.9% trabaja. EI 52.7% de las usuarias no sabe qué es
la preeclampsia, el 57.1% desconoce los signos de alarma que conducen a la
eclampsia. ElI 7% de las usuarias ha padecido preeclampsia. EI 90% de las
mujeres refirieron no tener antecedentes de Preeclampsia. Para el 59.3% de las
usuarias la enfermera le brinda la orientacion sobre su embarazo solamente

cuando acude a consulta. Para la mayoria de las usuarias la enfermera ha dado
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seguimiento completo de su embarazo. Conclusiones: Se espera que para las
instituciones de salud estos resultados orienten la planeacion de estrategias para
la implementacion de los programas dirigidos a la prevencion de la
preeclampsia y eclampsia, todo ello para contribuir, sensibilizar y mejorar la
atencion y orientacion a la mujer embarazada. ‘®

CASTILLO, Flor. (2010). Conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
y las complicaciones en el embarazo por parte de las usuarias en estado
gestacional que asisten a la unidad de salud Dr. Mauricio Sol Nerio, en el
barrio San Jacinto, departamento de San Salvador, de abril a Junio” El
Salvador. Tesis de licenciatura. Objetivo: Determinar el conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma y las complicaciones en el embarazo por parte de
las usuarias en estado gestacional. El estudio fue de tipo descriptivo,
correlacional, transversal con una muestra de 116 gestantes a las cuales se
aplico un cuestionario, el analisis estadistico fue a través de la estadistica
descriptiva. Resultados: EI 31% son casadas, el 19% manifestd ser soltera y el
50% vive en unién libre, con respecto al numero de embarazos el 52.6% de las
encuestadas se encuentra en su primer embarazo, el 34.5% su segundo
embarazo, el 6.9% su tercer embarazo, en un porcentaje menor del 3.4% su
cuarto embarazo, el 1.7% su quinto embarazo y solo un 0.9% su sexto hijo. El
63.8% refirid que ha recibido educacion sobre los signos y sintomas de alarma
del embarazo por el personal de salud que se proporciond durante la atencion
prenatal, y el 36.2% restante que no ha recibido dicha educacién. El 24.1%,
refirieron que han presentado complicaciones durante su embarazo, y el 75.9%

refirié que no han presentado complicaciones en el transcurso de su embarazo.
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Al explorar la variable sobre el conocimiento que poseen las mujeres
embarazadas de los signos y sintomas de alarma, se identifico que un 74.1%
poseen conocimiento sobre la tematica en estudio alcanzando un alto
porcentaje que determind que las mujeres gestantes pueden identificar una
anormalidad en su embarazo, ya que solo el 25.9% refirié no conocer sobre los
signos y sintomas de alarma del embarazo. Conclusiones: De las 116
embarazadas encuestadas el 97.4%, tiene una actitud positiva de tomar la
decision de asistir al Centro de Salud al detectar una complicacion en su
embarazo, y solo el 2.6% no considera importante tomar la decisién de asistir
el médico al detectar una complicacion en su embarazo. 9

GONZALES, Alex. (2015). Nivel de conocimientos de sintomas y signos
sobre hipertension inducida por el embarazo en gestantes atendidas.
Lambayeque- Peru. Tesis de licenciatura. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos de sintomas y signos sobre hipertension inducida por el
embarazo en gestantes atendidas en el Policlinico Chiclayo-Oeste. Estudio
cuantitativo, descriptivo transversal, se trabajo con una poblacion muestral de
100 gestantes; utilizandose la encuesta como técnica de recoleccion de datos y
como instrumento el cuestionario; se aplicaron los principios bioéticos. El
analisis estadistico fue a traves de la estadistica descriptiva. Resultados: El 47%
de las gestantes poseen conocimientos de nivel bueno, 42% nivel de
conocimiento regular y solo el 11% tienen nivel malo. Conclusiones: Las
gestantes con mayor grado de instruccion, mayor edad, controles prenatales y
edad gestacional tienen mayor grado de nivel de conocimiento. La mayoria de

gestantes su fuente de informacion fue del profesional de salud. ?%
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FLORES, Miluska. (2012). Nivel de conocimiento y sus actitudes sobre
algunos signos y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Morales, junio- Setiembre. San Martin -
Peru. Tesis de licenciatura. El presente estudios tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y sus actitudes sobre algunos signos
y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Morales, junio- Setiembre 2012. Se realiz6 el estudio descriptivo de
corte transversal, de disefio de investigacion correlacional. La muestra estuvo
conformada por 31 gestantes las cuales cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Para medir la variable nivel de conocimiento se utilizd
como método la encuesta y se aplico un test adaptado segln la Escala Likert
para evaluar las actitudes frente a los signos y sintomas de alarma en el
embarazo. El analisis estadistico fue a través de la prueba de Pearson.
Resultados: EI 54.8% se encuentran en el grupo etario de 20 a 34 afios de edad;
el 74.2% refiere haber recibido informacion sobre el tema; el 71% recibio dicha
informacién por parte de un profesional de salud. El 51.6% tienen un
conocimiento alto del tema. Se encontr6 que el 41.9% de la muestra estudiada
identifica al sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amniético como los
signos y sintomas reconocidos por ellas. Asi mismo se encontré que el 96.8%
tiene una actitud favorable con respecto a los signos y sintomas de alarma del
embarazo. Conclusiones: Existe correlacion entre las variables de estudio
(Pearson 0.189), por lo que a mayor nivel de conocimiento mayor actitud

favorable para actuar frente a los signos y sintomas de alarma. ¢
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GONZALES, Brenda. (2016). Conocimientos y actitudes frente a los signos
y sintomas de alarma durante el embrazo en gestantes hospitalizadas en
la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. Lima. Tesis de licenciatura. Objetivo: Determinar la
relacién entre Conocimientos y Actitudes frente a los signos y sintomas de
alarma durante el embrazo en gestantes hospitalizadas en la Unidad de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Estudio de enfoque -cuantitativo, de tipo descriptivo, comparativo —
correlacional. Desarrollado bajo los lineamientos del disefio no experimental
de corte transversal. Se desarroll6 en 156 gestantes hospitalizadas en la unidad
de alto riesgo obstétrico. Se empled un instrumento estructurado en tres partes:
Conocimientos, Actitudes y Practicas. El andlisis estadistico fue a traves de la
prueba chi cuadrada. Resultados: Segun la valoracion de probabilidad de la
prueba Chi cuadrado, existe dependencia significativa entre los niveles de
Conocimientos y Actitudes frente a las sefiales de alarma durante el embarazo
en general (X2=69.720; gl=4; p=0.000) y segun signos (X2=27.946; gl=4;
p=0.000) y sintomas (X2=30.605; gl=4; p=0.000); el nivel alto de
conocimiento se asocia con una actitud favorable, el nivel medio de
conocimiento se asocia con una actitud de indiferencia, y el nivel bajo de
conocimiento se asocia con una actitud desfavorable frente a los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo. Conclusiones: En lineas generales,
las gestantes que tiene mayor conocimiento sobre las sefiales de alarma (en
general y segln: signos y sintomas), tienen actitudes favorables, comparadas

con las que tienen alguna idea sobre los signos y sintomas lo cual las lleva a
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ser indiferentes frente a los mismos, y consecuentemente, las que desconocen,
no tiene actitudes alentadoras frente a los signos y sintomas que puedan
presentar. 2

TICONA, Daniel. (2015). Conocimientos y practicas sobre signos de
alarma de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-
nifio San Bartolomé. Lima. Articulo de investigacion. Objetivo: Determinar
el nivel de conocimientos y préacticas sobre signos de alarma en gestantes.
Disefio: Estudio descriptivo transversal. La muestra fueron gestantes en
hospitalizacidén y consulta externa, durante junio del 2013. Intervenciones:
Encuesta sobre conocimientos y practicas de los signos de alarma durante la
gestacion. Se realiz6 andlisis bivariado utilizando la prueba de chi cuadrado; la
fuerza de asociacion se calculd con odds ratio. Resultados: Conocimientos:
93% de las gestantes considerd los signos de alarma como indicadores de
peligro para la madre y el feto; el 100% sabia que debe acudir a un centro de
salud de inmediato. Préacticas: Los signos por los cuales la mayor proporcion
de gestantes acudi6 a emergencia fueron convulsiones (100%), no crecimiento
de barriga conforme a la gestacion (100%), ardor al orinar (86,1%), sangrado
vaginal (84,4%). Conclusiones: La mayoria de pacientes considero a los signos
de alarma como peligro; de presentarse algunos de estos signos, todas conocian
que deben acudir a un centro de salud inmediatamente y siempre acudirian. Se
requiere estudios cualitativos para determinar las causas por las cuales, a pesar
del conocimiento, algunas gestantes no acuden a tiempo. 3
COLACHAHUA, Maria. (2015). Nivel de conocimiento de las sefiales de

alarma y conducta de la paciente con Morbilidad Materna Extrema
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atendida en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima. Tesis de
licenciatura. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las sefiales de
alarma y conducta de la paciente con Morbilidad Materna Extrema atendida en
el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-febrero 2015. Disefio: El
estudio es observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se estudi6 a
60 pacientes que presentaron Morbilidad Materna Extrema para medir las
variables de estudio se utiliz6 como instrumentos 2 cuestionarios que fueron
recolectados mediante la técnica de la encuesta. Para describir las variables
cuantitativas se usd medidas de tendencia central y dispersion, para las
variables cualitativas se usé frecuencias absolutas y relativas. El analisis
estadistico fue a través de la estadistica descriptiva. Resultados: Las causas de
morbilidad materna extrema que motivaron el ingreso de la paciente a la
Unidad de Cuidados Intensivos Maternos (UCIM) fueron: Preeclampsia -
Sindrome de Hellp (45%), Sepsis (21,6%), Hemorragia (15%), Aborto (5,0%)
y Otros (13,4%). Las principales sefiales de alarma que presentaron las
pacientes fueron: Cefalea (56,7%), seguido de la edema de manos, pies y/o cara
(45,0%), sangrado vaginal (35,0%) y pérdida de liquido amnidtico (31,7%),
menos frecuente fueron los pacientes que presentaron molestias urinarias
(10,0%). El nivel de conocimiento de las sefiales de alarma en la mayoria de
las pacientes con morbilidad materna extrema fue regular (66,7%), la tercera
parte tenia un bajo nivel de conocimiento (33,0%) y solo 2 pacientes tuvieron
un alto nivel de conocimiento (3,3%). En relacion a la conducta frente a las
sefiales de alarma en las pacientes que presentaron morbilidad materna extrema

se observd que ésta fue la adecuada en un 76,7%, éste resultado que



29

presentaron es debido a que las pacientes respondieron apropiadamente la
conducta a seguir segun la informaciédn brindada por el personal de salud en la
atencion prenatal, como es el de acudir inmediatamente al centro de salud mas
cercano, una vez identificado alguna sefial de alarma. Ademas 23,3% de
pacientes respondieron de forma “No adecuada” frente a las sefiales de alarma.
Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre las sefiales de alarma en las
pacientes que presentaron morbilidad materna extrema fue en su mayoria
“Regular” (66,7%); y la conducta en el 76,7% de las pacientes fue “Adecuada”,
ya que ante la presencia de alguna sefial de alarma éstas acudieron
inmediatamente al establecimiento de salud mas cercano. @4
3.2. BASES TEORICAS

A. EL CONOCIMIENTO. -

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se
almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de conocimientos o a través
de la observacion. En el sentido mas extenso se trata de la tenencia de
variados datos interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un
menor valor cualitativo. Mediante el conocimiento, el hombre percibe las
diversas areas de la realidad para tomar posesion de ella, y la propia realidad
presenta niveles y estructuras diferentes en su constitucion. Asi, a partir de un
ente, hecho o fendmeno aislado, se puede ascender hasta situarlo dentro de un
contexto mas complejo, ver su significado y funcion, su naturaleza aparente y
profunda, su origen, su finalidad, su subordinacién a otros entes, en fin, su
estructura fundamental. Esta complejidad de lo real, objeto del conocimiento,

dictara necesariamente formas diferentes de apropiacion por parte del sujeto


http://conceptodefinicion.de/datos/
http://conceptodefinicion.de/valor/
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cognoscente; estas formas daran los diversos niveles del conocimiento segun
el grado de percibir de éste y la consiguiente posesion de la realidad en el area
0 estructura considerada. Al ocuparse del hombre, por ejemplo, puede
considerarselo en su aspecto externo y aparente, segun el dictamen del buen
sentido o la experiencia diaria. Se le puede estudiar con espiritu mas serio,
investigando experimentalmente las relaciones (existentes) entre ciertos
organos y sus funciones. Se puede también indagar en cuanto a su origen, su
libertad y su destino. Lo anterior da lugar a cuatro niveles de conocimiento
sobre la misma realidad, el hombre. Tratamiento idéntico puede darse a otros

objetos de conocimiento, por ejemplo, de la naturaleza.

Los tipos de conocimientos son los siguientes: empirico, cientifico, filosofico

y teoldgico del conocimiento. ?®

a. Conocimiento Empirico-
Se le llama también "vulgar" o "popular” y se obtiene por azar, luego de
innumerables tentativas cotidianas. Permite al hombre conducirse en la vida
diaria, en el trabajo, en el trato con los amigos y en general manejar los
asuntos de rutina. Una caracteristica de este conocimiento es el ser
indispensable para el comportamiento diario y por lo mismo a él recurren
todos por igual: cineastas, burdcratas, voceadores de productos, bidlogos,
artistas, etc. EI conocimiento vulgar no es tedrico sino practico; no intenta
lograr explicaciones racionales; le interesa la utilidad que pueda prestar
antes que descifrar la realidad. Es propio del hombre comun, sin formacion,

pero con conocimiento del mundo material exterior en el cual se halla



31

inserto. En cuanto al alcance, lo Gnico real es lo que se percibe; lo demés no
interesa. ?®

A través del conocimiento empirico el hombre comun conoce los hechos y
su orden aparente y surte respuestas (explicaciones) concernientes a las
razones de ser de las cosas, pero muy pocas preguntas acerca de las mismas;
todo ello logrado por experiencias cumplidas al azar, sin método, y al calor
de las circunstancias de la vida, por su propio esfuerzo o valido del saber de
otros y de las tradiciones de la colectividad. Su fuente principal son los
sentidos. Toda esta clase de conocimientos es lo que puede catalogarse
también como saberes. Podria quizas catalogarse como subclases del
conocimiento vulgar la supersticion y la sabiduria popular.

b. Conocimiento Cientifico-

Va mas alla del empirico; por medio de él, trascendido al fenémeno, se
conocen las causas y las leyes que lo rigen. Conocer, verdaderamente, es
conocer por las causas; saber que un cuerpo abandonado a si mismo cae, que
el agua asciende en un tubo en el que se ha hecho vacio, etc. no constituye
conocimiento cientifico; solo lo serd si se explican tales fendmenos
relacionandolos con sus causas y con sus leyes. La diferencia que el
conocimiento cientifico tiene con el conocimiento mas 0 menos espontaneo
que preside la vida cotidiana, "el mundo del manipular”, segin Karel Kosic,
es antes que nada el rigor que pretende imponer a su pensamiento. El
conocimiento cientifico elabora y utiliza conceptos, desterrando asi las
ambigiiedades del lenguaje cotidiano. @ EI conocimiento cientifico es

objetivo, racional, sistematico, general, falible, metddico. Ademas, son sus
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caracteristicas el desinterés y el espiritu critico. El caracter abierto del
conocimiento cientifico lo aparta considerablemente de todo dogma o
verdad revelada, con pretensiones de infalibilidad. Es rasgo esencial del
conocimiento cientifico su afan de demostracion. La ciencia y el
pensamiento cientifico no toleran las afirmaciones gratuitas. Una afirmacion
-cualquiera que sea- solo alcanza rango cientifico cuando es
fundamentada.®

Ahora bien, entre los muchos rasgos que describen al conocimiento
cientifico es esencial el que éste resulta de una definida combinacion entre
componentes tedricos y componentes empiricos 2, entre "lo enddgeno” y "lo
exogeno". De otra parte, lo especifico del conocimiento cientifico puede ser
nombrado con el término tradicional de "explicacion cientifica", ya que todo
producto que se reconozca como "conocimiento cientifico” debe cumplir
como requisito fundamental que culmine en una "explicacién cientifica", o
que realice algunas de sus fases preliminares. @

¢. Conocimiento Filoséfico-

Se distingue del cientifico por el objeto y por el método. El objeto de la
filosofia son las realidades inmediatas no perceptibles por los sentidos
(suprasensibles), que traspasan la experiencia (método racional). Se parte de
lo concreto material hacia lo concreto supra material, de lo particular a lo
universal. El conocimiento filos6fico es un interrogar, un continuo
cuestionar sobre si y sobre la realidad. No es algo hecho, acabado. Es una
busqueda constante de sentido, de justificacion, de posibilidades, de

interpretacion al respecto de todo aquello que rodea al hombre y sobre el
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hombre mismo, en su existencia concreta. La esencia de la filosofia es la
busqueda del saber y no su posesion El conocimiento filosofico procura
comprender la realidad en su contexto mas universal. No da soluciones
definitivas para un gran numero de interrogantes, pero habilita al hombre en
el uso de sus facultades para ver mejor el sentido de la vida concreta. En el
campo del conocimiento filoséfico siempre estaran en juego las categorias
de esencia, universalidad, necesidad, fundamental, etc. ?®

d. Conocimiento Teoldgico-

Es un conocimiento revelado, que implica siempre una actitud de fe y ocurre
cuando, sobre algo oculto o un misterio, hay alguien que lo manifiesta y
alguien pretende conocerlo. ElI misterio, aquello culto que provoca
curiosidad y lleva a la busqueda, puede estar ligado o datos de la naturaleza,
de la vida futura, de la existencia de lo absoluto, etc. Aquel que manifiesta
lo oculto es el revelador. Podré ser el propio hombre o Dios. Aquel que
recibe la manifestacion tendra fe humana si el revelador es algin hombre;
tendré fe teoldgica si es Dios el revelador. EI conocimiento revelado relativo
a Dios, aceptado por fe teoldgica constituye el conocimiento teolégico. A
ese conjunto de verdades el hombre llega, no con el auxilio de su
inteligencia sino por aceptacion de los datos de la revelacion divina. Se vale
del argumento de autoridad. Son los conocimientos adquiridos a través de
los libros sagrados y aceptados racionalmente después de haber pasado por

la critica historica mas exigente. @

Conocimientos de signos y sintomas de peligro en el embarazo: Se

conoce que la falta de identificacién y reconocimiento a tiempo de signos y
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sintomas de alarma en el embarazo ante los cuales se debe actuar de forma
eficaz y eficiente, pone en riesgo a la madre y al feto. Que la gestante tenga
conocimientos correctos hace que la busqueda de ayuda sea mas rapida y
como consecuencia se toman acciones positivas en beneficio de la salud de
la madre y del feto, se dice que deben existir motivaciones para que el interés
por tener conocimientos aumente y el embarazo deberia ser un estimulo para

querer adquirir estos conocimientos. 6)

Muchas madres obtienen conocimientos debido a experiencias personales o
que otras madres les comparten, también lo pueden obtener en las visitas al
médico durante el control prenatal. Se demostré que los programas dirigidos
a capacitar a las gestantes para identificar signos y sintomas de peligro en el
embarazo ayudaron a disminuir las complicaciones obstétricas ya que
colaboraron con la identificacion y la busqueda de ayuda temprana en caso

de presentarse una complicacion durante el embarazo. 9

B. ACTITUDES

Definicion:

Una actitud es una mezcla de creencia y emociones que predisponen a una persona
a responder ante otras. Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento
que emplea un individuo para hacer las cosas. Eiser define la actitud de la siguiente
forma: predisposicion aprendida a responder de un modo consistente a un objeto
social. %)

Formas principales de las evaluaciones o juicios generales que caracterizan la

actitud.
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Valencia positiva 0 negativa
» Actitud positiva de extremosidad media: la persona hace una evaluacion
medianamente positiva del carnet por puntos. ?®
* Actitud positiva de extremosidad alta: la persona considera el carné por puntos
como algo altamente positivo.
« Actitud negativa de extremosidad alta: la persona considera esta medida de
regulacién del trafico como algo totalmente negativo.
Indiferencia y ambivalencia
* Ausencia de actitud: la persona considera la cuestion del carné por puntos como
algo irrelevante.
« Actitud neutra: la persona se siente indiferente ante la cuestion del carné por
puntos.
+ Actitud ambivalente: la persona experimenta simultdneamente evaluaciones
tanto positivas como negativas hacia el mencionado carné por puntos. @9
Componentes de la actitud

Las actitudes constan de tres componentes: cognitivo, afectivo y conductual

» Componente cognitivo

Incluye los pensamientos y creencias de la persona acerca del objeto de actitud.

« Componente afectivo

Agrupa los sentimientos y emociones asociados al objeto de actitud.

» Componente conductual
Recoge las intenciones o disposiciones a la accion, asi como los
comportamientos dirigidos hacia el objeto de actitud. ®

Actitudes frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo:
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Las actitudes que tienen las gestantes frente a los signos y sintomas de alarma del
embarazo y todo lo que corresponde, predispone a que las gestantes desarrollen una
cierta conducta que cuenta con una base afectiva y componente conductual el que
puede ser de alta o baja intensidad; lo cual determinara el comportamiento de las
gestantes frente a estos, es de mucha importancia que la familia tenga conocimiento
sobre los signos y sintomas de alarma que se pueden presentar durante el embarazo
para que la mujer gestante tenga ayuda inmediata para ser trasladada a un centro de
salud mas cercano, apoyo emocional y comprension por parte de sus seres queridos
al momento de presentarse una complicacion durante el embarazo. ¢
. SENALES DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO

Los signos clinicos son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y
observadas en la exploracion médica. La Semiologia clinica es la disciplina de la
que se vale el profesional de alud para indagar, mediante el examen psicofisico del
paciente, sobre los diferentes signos que puede presentar. En el ambito de la
medicina, el sintoma es la referencia subjetiva que da un enfermo de la percepcion
gue reconoce como andmala o causada por un estado patolégico o una enfermedad.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los signos y sintomas de alarma del
embarazo son aquellos que indican que la salud de la gestante y del producto de la
concepcion estd en peligro. ?” Durante el transcurso del embarazo pueden
presentarse algunas complicaciones o signos que pueden servir de alarma para
identificar alguna anormalidad en el transcurso del mismo. 8

La embarazada debe estar capacitada para reconocer y diferenciar los signos y
sintomas de alarma de aquellas que constituyen una complicacién que la obliguen

a concurrir oportunamente al servicio obstétrico. Debe estar capacitada para el
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reconocimiento y diferenciacion del flujo genital hematico, flujos genitales blancos
como el escape urinario, la leucorrea y el liquido amniotico durante todo el proceso
de la gestacion. La gestante y su grupo familiar deben conocer la ubicacién
geografica exacta del centro asistencial, antes que se genere una emergencia o el
trabajo de parto, también deben tener al alcance el carnet perinatal para asi en el
momento de llegar al establecimiento de salud se mas rapida la atencion de la
gestante, ya que al no recibir una atencion oportuna se pone en riesgo tanto la vida

de la madre como del feto. 9

a. Signos de alarma durante el embarazo

Fiebre: El embarazo normal no causa fiebre. La mujer embarazada es
susceptible a muchas infecciones y enfermedades infecciosas. Algunos de estos
pueden ser muy graves y potencialmente mortales para la madre, mientras que
otros tienen un gran impacto sobre el prondstico neonatal debido a la
probabilidad elevada de infeccidn fetal. Algunos estudios han indicado un riesgo
mas alto en las malformaciones conocidas como defecto del tubo neural en bebes
de mujeres quienes estuvieron a altas temperaturas en la primera etapa del
embarazo. Por lo tanto, si la fiebre es muy alta y persistente indica que es posible
que se esté produciendo una infeccion, enfermedad de vias urinarias,
respiratorias, infeccion dentro de Utero e infeccion en todo el cuerpo y es preciso
acudir al hospital. ¢

Edemas: La hinchazén o edema es un proceso normal que aparece durante el
embarazo, especialmente durante el Gltimo trimestre y en los primeros 10 dias
después del parto. El edema clinicamente significativo de la cara y manos ocurre

en aproximadamente el 50% de las mujeres embarazadas, mientras que el edema
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de los miembros inferiores no asociado a hipertension ocurre en el 80% de las
embarazadas. Son multiples los factores que contribuyen a su aparicion:
aumento de la retencion hidrica, de la permeabilidad capilar y del flujo
sanguineo; disminucion de la presion osmotica del plasma a consecuencia de las
hormonas del embarazo. Si el edema compromete la cara, las extremidades
superiores y se presenta un aumento exagerado de peso, especialmente en el
tercer trimestre de la gestacion, debemos pensar y descartar un sindrome
hipertensivo del embarazo o una enfermedad renal. Por lo cual es importante la

asistencia al hospital de inmediato. %

Sangrado vaginal: Este fendbmeno se presenta aproximadamente en la 32 parte
de las embarazadas durante el primer trimestre del embarazo y este nimero
disminuye a un 10% en el dltimo trimestre. La embarazada puede presentar
sangrado vaginal o simplemente manchado con o sin célicos, dolor de espalda o
dolores de parto. El sangrado puede ir desde un manchado escaso, color marrén
o café oscuro a abundante y con coagulos de color rojo brillante. Segun el
momento de aparicion se puede dividir las causas que provocan hemorragia en
tres etapas, en el primer trimestre del embarazo por amenaza de aborto, mola
hidatiforme o embarazo ectopico, en el segundo y en el tercero por
desprendimiento prematuro de placenta o placenta previa. Los sangrados en la
22 mitad del embarazo pueden ser graves para la madre e incluso ocasionar la
muerte del bebé por lo que se debe avisar de inmediato a su médico y acudir al

servicio de emergencia. ¢

Pérdida de liquido amniotico: Corresponde una rotura prematura de

membranas y ocurre en las Ultimas semanas del embarazo, pero puede ocurrir en
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cualquier momento a partir del segundo trimestre y antes del trabajo del parto.
Las membranas ovulares intactas son una barrera contra el ascenso de gérmenes
que estan presentes en el cuello del Gtero y la vagina. Cuando la bolsa se rompe
estos gérmenes invaden el liquido amniotico y pueden provocar una infeccion
en el feto aumentando la morbimortalidad materna y fetal a expensas de la
infeccion. La frecuencia y gravedad de ésta se encuentra estrechamente
vinculada con la duracion del periodo de latencia, cuando el mismo supera las
24 horas el riesgo se incrementa significativamente. Otros factores asociados
son: el polihidramnios, el embarazo multiple, las malformaciones uterinas, la

placenta previa, los tumores uterinos, etc. %

Nauseas y vomitos excesivos: Son producto de la aparicién de las hormonas
placentarias, especialmente la gonadotrofina coridnica y la progesterona. Estas
hormonas hacen que el proceso digestivo sea mucho mas lento y por esta razon
los alimentos permanecen méas tiempo en el estbmago. Se estima que entre el 50
— 80% de las embarazadas experimentan nauseas y vomitos exagerados, que
comienzan alrededor de la cuarta semana, y se extiende usualmente hasta las 12
a 15 semanas, estas van desapareciendo a medida que los niveles de las
hormonas disminuyen por el desarrollo del embarazo. Este signo tiende a

presentarse con mayor frecuencia en madres primerizas y adolescentes.

El exceso de vomitos durante el embarazo, a diferencia de las habituales nduseas
matutinas, pueden llevar a la madre a una deshidratacion, hiponatremia,
hipokalemia, alcalosis metabdlica y otras deficiencias nutricionales, con pérdida
de peso y cetosis; en etapas avanzadas muy graves hay trastornos neuroldgicos,

lesion hepatica, renal y hemorragias retinianas. En este caso la madre debe ser
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hospitalizada para recibir liquidos y los nutrientes perdidos via intravenosa, y en
el tercer trimestre nos puede alertar sobre aumento de la presion arterial,

situacion que es muy grave para la madre embarazada.

Otros factores que producen nauseas pueden ser el estrés, las pastillas de hierro,
la indigestion, o bien los olores fuertes. Tienen también un componente
psicologico importante, que a veces resulta predominante. Esto se ve en los casos
de miedos relacionados con posibles enfermedades en el bebé o temores al parto,

ya sea por dolor o por la inminente responsabilidad de ser madre. ¢

Hipertension: La hipertension que se presenta durante la gravidez es una de las
entidades obstétricas mas frecuentes y tal vez la que mas repercusion
desfavorable ejerce sobre el producto de la concepcidn y a su vez sobre la madre,
trayendo graves y diversas complicaciones para ambos. La hipertension inducida
por el embarazo segun la Organizacién Mundial de la Salud tiene una incidencia
estimada en un 10 a 20 % aunque se han publicado cifras superiores (38%) e
inferiores (10%). La presion arterial comienza a disminuir a finales del primer
trimestre, alcanza su nivel minimo en el segundo trimestre y aumenta de nuevo
en el tercero para alcanzar su punto maximo al término del embarazo. La
magnitud del incremento tensional en el tercer trimestre depende ademas de
otros factores como la posicién de la mujer, ruido de Korotkoff que se considere,

estrés, momento del dia en que se toma la presion arterial. 9

Como personal de la salud, nos interesa el bienestar de los pacientes y estamos
convencidos de que un buen final debe tener un buen comienzo, asi que la
obtencion de la informacion a partir de la cual podremos integrar nuestras

conclusiones es fundamental. Ademés de un interrogatorio completo,
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necesitamos obtener informacion utilizando nuestros sentidos para establecer las

necesidades de atencion de los pacientes. G0
Preeclampsia leve: Presencia de:
* Presion arterial mayor o igual que 140/90 mmHg.
* Proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (Test de acido sulfosalicilico).
Preeclampsia severa:
La presencia de preeclampsia y una o mas de las siguientes caracteristicas:
* Cefalea, escotomas, reflejos aumentados.
* Presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg.
* Proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (test de acido sulfosalicilico).

» Compromiso de organos que se manifiestan por oliguria, elevacion de

creatinina

sérica, edema pulmonar, disfuncion hepatica, trastorno de la coagulacion

ascitis.
Eclampsia:

Crisis de convulsiones generalizadas que sobreviene bruscamente a un estado de

preeclampsia. G%

Convulsiones: Es uno de los signos de alarma de importancia clinica si se asocia
a presion alta, siendo indicador de eclampsia, que pone en riesgo la salud de la
madre y del producto. La convulsion eclamptica no puede distinguirse de un
ataque epiléptico. La crisis convulsiva es seguida de un estado de coma, que dura

un periodo variable segln el tratamiento instaurado. Es importante considerar
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como eclampsia la presencia de convulsiones en un embarazo avanzado y en el

trabajo de parto, mientras no se demuestre lo contrario. ¢

b. Sintomas de alarma durante el embarazo
Cefalea: Es un sintoma frecuente durante el embarazo, puede aparecer en una
mujer que nunca lo padeci6 o bien como reaparicion de un sintoma ya presenté
fuera del embarazo. EI momento de aparicion més tipico es durante el primer
trimestre. La gestante después de los tres primeros meses no debe presentar dolor
de cabeza, visidn borrosa y mareos, ya que puede obedecer a diferentes factores

asociados al embarazo, tales como: Preeclampsia moderada o grave; Eclampsia.

(30)

Disminucién de movimientos fetales: Es un sintoma clinico que se utiliza para
el diagnostico de la condicion fetal y debe ser evaluado en cada atencién prenatal
desde que es percibido por la madre. La percepcién materna de los movimientos
fetales es entre las 18 y 22 semanas de amenorrea. A las 18 semanas el 25% de
las madres relatan percibir movimientos del feto. Este porcentaje sube semana a
semana hasta alcanzar el 100% a las 24 semanas de gestacién. El aumento de la
actividad fetal, especialmente postprandial es un signo de salud, mientras que su
disminucion es un signo sospechoso de hipoxia fetal. Si los movimientos fetales
disminuyen considerablemente o estan ausentes se debe concurrir al médico para
realizar un monitoreo y un examen ecografico para verificar vitalidad fetal o

complicaciones fetales. G

Dolor o ardor al orinar: Es frecuente durante el embarazo experimentar
alteraciones en la miccion, desde una simple urgencia o necesidad de orinar,

hasta la perdida involuntaria de la orina. Esto se produce porque el utero al crecer



43

va comprimiendo la vejiga contra la pelvis. Las molestias urinarias también

pueden ser manifestaciones de infeccion urinaria y enfermedades venéreas.

Las infecciones urinarias son muy habituales, representan aproximadamente el
10% de las consultas realizadas por las mujeres, el 15% de ellas tendran una
infeccion urinaria en algdn momento de sus vidas. En las mujeres embarazadas,

la incidencia de infeccidn urinaria puede llegar al 8%

La causa de esto se encuentra en los cambios hormonales y de la posicion
anatomica del tracto urinario durante el embarazo, que facilitan que las bacterias
viajen a través de los uréteres hacia los rifiones. Por eso necesario hacer un
analisis de orina para poder descartar cualquier tipo de infeccion urinaria.®®
Trastornos visuales o auditivos: De manera aislada no tiene importancia; pero
si se asocia a cefalea intensa, escotomas, etc., es un sintoma de alarma indicador

de preeclampsia. ©6)

Contracciones Uterinas antes de las 37 semanas de gestacién: El embarazo
provoca un aumento del nimero (hiperplasia) pero, sobre todo, del tamafio de la
fibra muscular (hipertrofia), de tal manera que al final del embarazo puede llegar
a cuadruplicar la longitud de la fibra del estado no gravido. También provoca un
aumento en el nimero de uniones estrechas y de unas pocas en el estado no
gravido pasa a multiples antes de iniciarse el parto, lo que favorece una adecuada

transmision de las contracciones uterinas durante el trabajo de parto.

Si las contracciones uterinas son dolorosas, frecuentes y regulares y se
manifiestan antes de las 37 semanas, indica que el parto puede adelantarse, y el

producto puede morir por ser inmaduro. Y
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3.3 DEFINICION DE TERMINOS.

a. Embarazo: Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido
que va, desde la fecundacion del dvulo por el espermatozoide, hasta el
momento del parto. En este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y
desarrollo del feto en el Gtero de la madre y también los importantes cambios
que experimenta esta Gltima, que ademas de fisicos son morfoldgicos y
metabdlicos. GV

b. Hipertensién transitoria de la gestacion:

Se diagnostica en forma retrospectiva y sus criterios son: hipertension leve
(no mayor de 140/90 mmHg), sin proteinuria, que aparece en el tercer
trimestre de la gestacion y desaparece después de la gestacion (hasta 10 dias

postparto). ¢7
c. Hipertension crénica

Hipertension (140/90 mmHg o més) que precede al embarazo.
Hipertension (140/90 mmHg o mas) detectada antes de las 20 semanas de
gestacion.
Hipertension persistente mucho después del embarazo, hasta 12 semanas
postparto. 7

d. Hipertension cronica con preeclampsia sobreafiadida: Su diagnostico
exige la documentacion de la hipertension subyacente cronica, a la que se
agrega proteinuria después de las 20 semanas de gestacion. G

e. Preeclampsia: Es una complicacion médica del embarazo, también Ilamada
toxemia del embarazo, y se asocia a hipertension inducida durante el

embarazo y esta asociada a elevados niveles de proteina en la orina
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(proteinuria).1 Debido a que la preeclampsia se refiere a un cuadro clinico o
conjunto sintomatico, en vez de un factor causal especifico, se ha establecido
que puede haber varias etiologias para el trastorno. ©”

Ruptura prematura de membranas: La rotura prematura de membranas
ovulares (RPM) se define como la solucion de continuidad espontanea de la
membrana corioamnioética antes del inicio del trabajo de parto. La RPM puede
ocurrir en cualquier momento de la gestacion, pero se asocia a mayor
morbilidad cuando ocurre en el embarazo de pretérmino. Ella representa la
condicion asociada a aproximadamente un tercio de los partos prematuros. ¢”
. Signos: Manifestacion objetivable consecuente a una enfermedad o alteracion
de la salud, y que se hace evidente en la biologia del enfermo. ©7

. Sintomas: Referencia subjetiva que da un enfermo por la percepcion o
cambio que reconoce como andmalo, o causado por un estado patoldgico o
enfermedad. G”

Sefales de alarma: Conjunto de signos y sintomas que conducen al deterioro

integro de la salud. €7
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4. MATERIALES Y METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional.

» Cuantitativo: Para la obtencion de la informacion se us6 datos numéricos,
sistémico y objetivo

» Descriptivo: Se describi6 las caracteristicas de las variables en estudio.

» Correlacional: Se busca establecer la relacion entre las dos variables en
estudio (conocimientos y actitudes)

» Prospectivo: La recoleccion de datos se realizd en el tiempo presente, en un
solo momento. ©®

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Es No experimental, de corte Transversal.

- No experimental: Investigacion que se realizo sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma
intencional las variables estudio, para ver su influencia sobre otras variables

- De corte Transversal: Se recolect6 datos en un s6lo momento esto implica la
recoleccion de datos en un tiempo determinado. &

- Correlacional: porque se puede comportar como un concepto o variable
conociendo el comportamiento de otras variables relacionadas. Es decir,
intentar predecir el valor aproximado de una variable a partir del valor que

tienen las variables relacionadas. %8
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4.3 POBLACION O UNIVERSO

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Nivel 1-2
de Puente Piedra, ubicado en la Provincia de Lima, Departamento de Lima, en
el consultorio de Ginecoobstetricia en el mes de diciembre del 2016.

Poblacion

La poblacion en estudio estuvo compuesta por todas las gestantes que asistieron
a su cuidado prenatal en el consultorio externo de ginecoobstetricia, siendo
programadas para el control en el mes de diciembre un total de 120 gestantes.
Para la eleccion de los elementos en estudié se tuvo en cuenta los siguientes

criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

Gestante que asista al control programado.

Gestante Primigesta.
e Gestante multigesta.
e Gestante de alto riesgo obstétrico.
e Gestante de bajo riesgo obstétrico.

e Gestante que desea participar del estudio y que firme el consentimiento
informado.
Criterios de Exclusion:
e Mujeres que no se encuentren en estado gestacional.
e Puérperas.
e Pacientes ginecologicas.

e Gestantes que no desean participar del estudio.
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Gestantes con discapacidad mental.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA

4.4.1 Unidad de analisis

Gestante que acudieron a su cuidado prenatal en el periodo estudio.

4.4.2 Muestra

En concordancia con el tipo de investigacion, los objetivos y de los
alcances del presente estudio para el calculo de la muestra se realiz6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo censal (los
procedimientos de este tipo de muestreo son particularmente Utiles para
estudios sobre actitudes y opiniones),

Para el desarrollo de la investigacion se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion a la poblacion, resultando un total de 120

unidades de analisis, que equivale a la muestra del estudio.

4.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

45.1

45.2

Técnicas:

Encuesta: Se encuestd a las 120 gestantes que acudieron a su control
prenatal en el consultorio de ginecoobstetricia en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, para Identificar el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre las sefiales de alarma durante el embarazo. (Anexo 1)

Instrumentos:

Cuestionario: De utilidad para medir los conocimientos sobre las
sefiales de alarma durante el embarazo, estd constituido por preguntas

cerradas, con 13 items a evaluar. (Anexo 1)
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El cuestionario para conocimientos esta estructurado de la siguiente
manera:

I: Datos demograficos: 4 items.

Il. Contenido Propiamente dicho (sefiales de alarma durante el
embarazo) con 13 items cuyo valor de respuesta correcta es uno, en caso

fuera incorrecta el valor es cero.
La valoracién para clasificar el conocimiento es:

e Conoce: 6 - 13 puntos.

e Noconoce: 0-5 puntos.
El cuestionario referente a actitudes esta estructurado de la siguiente
manera.
I1l. Contenido Propiamente dicho (sefiales de alarma durante el
embarazo) con 13 items cuyo valor de respuesta es uno, en caso fuera

incorrecta el valor es cero.
La valoracion para clasificar la actitud es:

e Actitud Positiva: 9 - 13 puntos.
e Actitud Negativa: 0 -8 puntos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Validez: y Confiabilidad

La validacion de los instrumentos, se procedidé a someterlo a juicio de
expertos, para lo cual se solicitd a tres expertos en investigacion en salud
Luego de realizar la validacion se procedié a realizar el célculo a través

del Coeficiente de Concordancia de Kendall (W) (Anexo 3)



50

Para analizar la confiabilidad se realiz6 prueba piloto usando una muestra
de 10 gestantes no considerados como parte de la muestra que acuden a su
control en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima.
La confiabilidad se obtuvo calculando el coeficiente de Alfa de Cronbach,
teniendo como resultado: La confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y
1. Se dice que un instrumento tiene alta confiabilidad cuando el resultado de
su analisis da un mayor de 0.50. Por lo tanto, el valor obtenido fue de 0. 883,
el instrumento del presente estudio es altamente confiable y valido.

46 ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION.

Con los datos recolectados se verific su validez, y luego se construy6 una
base de datos usando el programa SPSS version 22.

Analisis descriptivo

Presentacion de los resultados en tablas de frecuencia, unidimensionales,
bidimensionales y se realiz6 calculos estadisticos para los resultados de las
variables.

Analisis Inferencial

Para la contratacion de la hipdtesis se uso la prueba estadistica chi-cuadrado
con un nivel de error del 5%.

4.7 ETICA DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio la ética de la investigacion cientifica, se considerd la
normatividad nacional e internacional vigente como: la Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO, asi como

también la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
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(AMM), que fueron promulgadas sobre los principios éticos para la
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificable. Al realizar una investigacion medica,
hay que prestar atencion adecuada a los factores que puedan dafar el medio
ambiente. La participacion de personas competentes en la investigacion
médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona competente debe ser
incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

En la investigacion médica en seres humanos competentes cada individuo
potencial debe recibir informacién adecuada a cerca de los objetivos,
métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento y todo otro aspecto
pertinente de la investigacion. La persona potencial debe ser informada del
derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento
en cualquier momento sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial
atencion a las necesidades especificas de informacion de cada individuo
potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la
informacion. Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
informacion, el médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir
entonces, preferiblemente por escrito el consentimiento informado y
voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito,
el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente. ©°)

(Anexo 2
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5. RESULTADOS:
5.1. IDENTIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS

SENALES DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO.

Tabla 1. Distribucion de gestantes segun el nivel de conocimiento sobre las sefiales de

alarma durante el embarazo Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2016.

Nivel de conocimiento N° %
No conoce 70 58.4
Conoce 50 41.6
TOTAL 120 100,0%0

Se observa, que el 58,4 % no conoce las sefiales de alarma durante el embrazo,

mientras solo el 41,6 % las conoce respectivamente.
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5.2. TIPO DE ACTITUD SOBRE LAS SENALES DE ALARMA DURANTE EL
EMBARAZO.
Tabla 2. Tipo de actitud sobre las sefiales de alarma durante el embarazo Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2016.

Actitud N° %
Positiva 90 75
Negativa 30 25
TOTAL 120 100,0%

Se observa, que el 75 de las gestantes en estudio tiene una actitud positiva frente a las

sefiales de alarma, mientras que solo un 25 % tiene una actitud negativa.
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5.3 RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDESSOBRE

SENALES DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO.

Tabla 3. Relacion entre el nivel conocimiento y actitudes sobre las sefiales de alarma

durante el embarazo Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2016.

ACTITUDES
CONOCIMIENTOS Negativa Positiva Total
N % N % N %
No Conoce 17 14.2 53 44.2 70 58.3
Conoce 13 10.8 37 30.8 50 41.7
Total 30 25 90 75 120 100
X?=7,80 p =0,020

Con relacion a la contingencia de las dos variables en estudio, el 58.3 % no conocen,
pero tienen una actitud de aceptacién positiva el 44.2 % a cerca de los sefiales de
alarma, del mismo modo, el 41.7 % de las gestantes conocen sobre los sefiales de

alarma, con una actitud positiva el 30.8 % respectivamente.

Realizado el analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado se obtiene una
significancia de p = 0,020 (p<0,05) llegando a confirmar que existe relacién
estadisticamente significativa entre el conocimiento de todas las sefiales de alarma del

embarazo y actitud de la gestante.
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Tabla 4. Relacidon entre el conocimiento sobre signos y sintomas con la actitud de la

gestante en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2016.

ACTITUDES
CONOCIMIENTOS Negativo Positivo Total
N % N % N %
No conoce 13 10.8 57 475 70 58.3
Conoce 17 14.2 33 27.5 50 41.7
Total 30 25 90 75 120 100
X?=11.70 p =0,001

Con relacién al conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo, se
evidencia que el 58.3 % de las pacientes no conocen, de los cuales, el 47.5 % tienen
una actitud positiva, por otra parte el 41.7 % de las gestantes conocen, de las cuales

el 27.5 % tienen actitudes de aceptacion positiva.

Realizado el analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado se obtiene una
significancia de p = 0,001 (p<0,05) llegando a confirmar que existe relacién
estadisticamente significativa entre el conocimiento de todas las sefiales de alarma del

embarazo y actitud de la gestante.
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Tabla 5. Relacion entre el conocimiento sobre la fiebre durante el embarazo con la
actitud de la gestante en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2016.

ACTITUDES
CONOCIMIENTOS Negativo Positivo Total
N % N % N %
No conoce 9 7.5 61 50.8 70 58.3
Conoce 21 17.5 29 24.2 50 41.7
Total 30 25 90 75 120 100
X?=11.70 p =0,001

Con relacion al conocimiento sobre fiebre durante el embarazo, se evidencia que el

58.3 % de las pacientes no conocen, de las cuales el, 50.8 % tienen una actitud de

aceptacion positiva, de otra parte el 41.7 % de las gestantes conocen y el 24.2 % tienen

actitudes de aceptacion positiva respectivamente.

Realizado el andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado se obtiene una

significancia de p = 0,001 (p<0,05) llegando a confirmar que existe relacion

estadisticamente significativa entre el conocimiento de la fiebre como sefial de alarma

durante el embarazo y la actitud de la gestante.
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Tabla 6. Relacion entre el conocimiento sobre edema durante el embarazo con la

actitud de la gestante en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2016.

ACTITUDES
CONOCIMIENTOS Negativa Positiva Total
N % N % N %
No conoce 6 5 38 31.6 44 36.7
Conoce 24 20 52 43.4 76 63.3
Total 30 25 90 75 120 100
X?=3.88 p = 0,049

Con relacion al conocimiento sobre edema durante el embarazo, se evidencia que el
63.3 % de las pacientes conocen, de las cuales, el 43.4 % tienen una actitud de positiva,
de otra parte el 36.7 % de las gestantes no conocen, pero el 31.6 % tienen actitud

positiva respectivamente.

Realizado el andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado se obtiene una
significancia de p = 0,049 (p<0,05) llegando a confirmar que existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento del edema como sefial de alarma

durante el embarazo y la actitud de la gestante.
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Tabla 7. Relacion entre el conocimiento sobre el sangrado vaginal durante el

embarazo con la actitud de la gestante en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

2016.
ACTITUDES
CONOCIMIENTOS Negativa Positiva Total
N % N % N %
No conoce 13 10.8 51 42.5 64 53.3
Conoce 17 14.2 39 325 56 46.7
Total 30 25 90 75 120 100
X?=1.11 p=0,291

Con relacion al conocimiento sobre sangrado vaginal en el embarazo, se evidencia que
el 53.3 % de las pacientes no conocen, de las cuales, el 42.5 % tienen una actitud de
aceptacion positiva; por otra parte el 46.7 % de las gestantes conocen, de las cuales, el

32.5 % tienen actitudes de aceptacion positiva respectivamente.

Se realizd el andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado se obtiene una
significancia de p = 0,291 (p>0,05), se demuestra que no existe relacion entre el
conocimiento sobre sangrado vaginal durante el embarazo como sefial de alarma, con

la actitud de la gestante.
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Tabla 8. Relacion entre el conocimiento sobre perdida de liquido amnidtico con la

actitud de la gestante en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2016.

ACTITUDES
CONOCIMIENTOS Negativo Positivo Total
N % N % N %
No conoce 10 8.3 48 40 58 48.3
Conoce 20 16.7 42 35 62 51.7
Total 30 25 90 75 120 100

X2 =2.84

p = 0,092

Con relacion al conocimiento sobre perdida de liquido amniético en el embarazo, se

evidencia que el 51.7 % de las pacientes conocen, de las cuales el 35 % tienen una

actitud de aceptacion positiva, por otra parte el 48.3 % de las gestantes no conocen, de

las cuales el 40 % tienen actitudes de aceptacion positiva respectivamente.

Se realizd el andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado se obtiene una

significancia de p = 0,092 (p>0,05), se demuestra que no existe relacion entre el

conocimiento sobre perdida de liquido amni6tico durante el embarazo como sefial de

alarma, con la actitud de la gestante.
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Tabla 9. Relacion entre el conocimiento sobre las nduseas y vomitos exagerados en el

embarazo con la actitud de la gestante en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

2016.
ACTITUDES
CONOCIMIENTOS Negativo Positivo Total
N % N % N %
No conoce 9 7.5 52 43.3 61 50.8
Conoce 21 17.5 38 31.7 59 49.2
Total 30 25 90 75 120 100
X?=5,88 p =0,015

Con relacién al conocimiento sobre las nauseas y vomitos exagerados en el embarazo,
se evidencia que el 50.8 % de las pacientes no conocen, de la cuales el 43.3 % tienen
una actitud de aceptacion positiva, de otra parte el 49.2 % de las gestantes conocen, de

las cuales, el 31.7 % tienen actitudes de aceptacidn positiva respectivamente.

Se realizd el andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado se obtiene una
significancia de p = 0,015 (p<0,05), se demuestra que existe relacion entre el
conocimiento sobre nauseas y vomitos exagerados durante el embarazo como sefial de

alarma, con la actitud de la gestante.
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Tabla 10. Relacidn entre el conocimiento del dolor de cabeza durante el embarazo con

la actitud de la gestante en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2016.

ACTITUDES
CONOCIMIENTOS Negativo Positivo Total
N % N % N %
No conoce 17 14.2 58 48.3 75 62.5
Conoce 13 10.8 32 26.7 45 375
Total 30 25 90 75 120 100
X?=0.296 p = 0.586

Con relacion al conocimiento sobre dolor de cabeza durante el embarazo, se evidencia
que el 62.5 % de las pacientes no conocen, pero el 48.3 % tienen una actitud de
aceptacion positiva, de otra parte el 37.5 % de las gestantes conocen y el 26.7 % tienen

actitudes de aceptacion positiva respectivamente.

Se realizd el andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado se obtiene una
significancia de p = 0,586 (p>0,05), se demuestra que no existe relacion entre el
conocimiento sobre dolor de cabeza durante el embarazo como sefial de alarma, con la

actitud de la gestante.
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Tabla 11. Relacion entre el conocimiento de la disminucidon de movimientos fetales

con la actitud de la gestante en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2016.

ACTITUDES
CONOCIMIENTOS Negativo Positivo Total
N % N % N %
No conoce 5 4.2 28 23.3 33 27.5
Conoce 25 20.8 62 51.7 87 72.5
Total 30 25 90 75 120 100
X?=1.70 p=0,194

Con relacion al conocimiento sobre disminucion de movimientos fetales durante el
embarazo, se evidencia que el 72.5 % de las pacientes conocen, de las cuales un 51.7
% tienen una actitud positiva, de otra parte el 27.5 % de las gestantes no conocen, de

las cuales, el 23.3 % tienen una actitud positiva respectivamente.

Se realizd el andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado se obtiene una
significancia de p = 0,194 (p>0,05), se demuestra que no existe relacion entre el
conocimiento sobre disminucion de movimientos fetales, durante el embarazo como

sefial de alarma, con la actitud de la gestante.
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Tabla 12. Relacion entre el conocimiento de otros signos premonitorios de
preeclampsia durante el embarazo (vision borrosa, zumbido de oidos) con la actitud

de la gestante en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2016.

ACTITUDES
CONOCIMIENTOS Negativo Positivo Total
N % N % N %
No conoce 8 6.7 34 28.3 42 35
Conoce 22 18.3 56 46.7 78 65
Total 30 25 90 75 120 100
X2 =0.781 p =0,377

Con relacion al conocimiento sobre otros signos premonitorios de preeclampsia
durante el embarazo, se evidencia que el 65.0 % de las pacientes conocen, de las cuales
el 46.7 % tienen una actitud positiva, de otra parte el 35.0 % de las gestantes no

conocen, de las cuales el 28.3 % tienen una actitud positiva respectivamente.

Se realizd el andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado se obtiene una
significancia de p = 0,377 (p>0,05), se demuestra que no existe relacion entre el
conocimiento sobre otros signos premonitorios de preeclampsia durante el embarazo

(vision borrosa, zumbido de oidos), con la actitud de la gestante.
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Tabla 13. Relacién entre el conocimiento sobre dolor o ardor al orinar durante el

embarazo con la actitud de la gestante en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

2016.
ACTITUDES
CONOCIMIENTOS Negativo Positivo Total
N % N % N %
No conoce 7 5.8 45 37.5 52 43.3
Conoce 23 19.2 45 37.5 68 56.7
Total 30 25 90 75 120 100
X? =5.47 p=0,019

Con relacion al conocimiento sobre dolor o ardor al orinar durante el embarazo, se
evidencia que el 56.7 % de las pacientes conocen de las cuales el 37.5 % tienen una
actitud positiva, de otra parte el 43.3 % de las gestantes no conocen, de las cuales el

37.5 % tienen una actitud positiva respectivamente.

Se realizd el andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado se obtiene una
significancia de p = 0,019 (p<0,05), se demuestra que existe relacion entre el
conocimiento sobre dolor o ardor al orinar durante el embarazo como sefial de alarma,

con la actitud de la gestante.
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Tabla 14. Relacién entre el conocimiento sobre las contracciones uterinas antes de la
fecha probable de parto con la actitud de la gestante en el Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz — Lima, 2016.

ACTITUDES
CONOCIMIENTOS Negativo Positivo Total
N % N % N %
No conoce 7 5.8 37 30.8 44 36.6
Conoce 23 19.2 53 44.2 76 63.4
Total 30 25 90 75 120 100
X?=2.34 p=0,126

Con relacién al conocimiento sobre las contracciones uterinas antes de la fecha
probable de parto durante el embarazo, se evidencia que el 63.4 % de las pacientes
conocen, de las cuales el 44.2 % tienen una actitud de aceptacién positiva, de otra parte
el 36.6 % de las gestantes no conocen, de las cuales el 30.8 % tienen una actitud

positiva respectivamente.

Se realizd el analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado se obtiene una
significancia de p = 0, 126 (p>0,05), se demuestra que no existe relacion entre el
conocimiento sobre las contracciones uterinas antes de la fecha probable de parto como

sefial de alarma, con la actitud de la gestante.
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6. DISCUSION

De acuerdo al estudio que se realiz6 sobre el nivel de conocimientos y actitudes sobre
sefiales de alarma durante el embarazo.

En Tabla 1, Se detalla el nivel de conocimiento sobre las sefiales de alarma durante el
embarazo, Se observa, que el 58,4 % no conoce las sefiales de alarma durante el
embrazo, mientras solo el 41,6 % las conoce respectivamente; Este resultado difiere
del hallazgo presentado por Garcia-Regalado y Montafiez —Vargas (2012), quienes
encontraron que el 92.9% de las gestantes conocian los signos de alarma durante el
embarazo. “Y Asi como también el estudio presentado por Alvarez F. (2015),

reportando un nivel de conocimiento alto en el 82.5%. ¢4

Del hallazgo anterior, se puede inferir que existen probables factores que influyen
como barrera sobre la adquisicion de conocimiento sobre las sefiales de alarma en las
gestantes pudiendo ser desde una falla en la atencidn prenatal, asi como el desinterés
de la gestante por asimilar la informacion sobre los signos de alarma como pautas

importantes para el cuidado del embarazo. “24%)

De igual manera en la Tabla 2 en relacién en el nivel de actitud sobre las sefiales de
alarma, que el 75 de las gestantes en estudio tiene una actitud positiva frente a las
sefiales de alarma, mientras que solo un 25 % tiene una actitud negativa; de los
hallazgos se infiere que la actitud de la paciente frente a una sefial de alarma es
positiva, eso quiere decir que la respuesta inmediata se centra en salvaguardar el
bienestar materno-fetal, optando acciones de cuidado en base a los conocimientos
adquiridos de distintos medios (atencion prenatal, medios de comunicacion, etc.) que

no fueron motivo de estudio en la presente investigacion.
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El hallazgo anteriormente mencionado se contrasta con los resultados de investigacion
de Flores e Ylatoma (2012), donde el 96.8% tiene una actitud favorable con respecto

a los signos y sintomas de alarma del embarazo. “®

Segun la tabla 3 Con relacion a la contingencia de las dos variables en estudio, el 58.3
% no conocen, pero tienen una actitud positiva de 44.2 % a cerca de los sefales de
alarma, del mismo modo el 41.7 % de las gestantes conocen sobre los sefiales de

alarma, con una actitud positiva de 30.8 % respectivamente.

Segun los resultados existe correlacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos y actitud de la gestante frente a las sefiales de alarma durante el
embarazo. Al contrastar existe similitud con los resultados de Flores e Ylatoma (2012).
4% y Gonzales B. (2016). “® donde también demuestran la existencia de correlacion
entre las variables de estudio. De esta manera se infiere que, a mayor nivel de
conocimiento, repercutird sobre una mayor actitud favorable para actuar frente a los

signos y sintomas de alarma.

Segun la tabla 4, en relacién al conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el
embarazo, comprende fiebre, edema, sangrado vaginal, perdida de liquido amniotico,
hipertension, convulsiones, se evidencia que el 58.3 % de las pacientes no conocen,
pero el 47.5 % tienen una actitud positiva, de otra parte el 41.7 % de las gestantes
conocen y el 27.5 % tienen actitud positiva, se relaciona con la actitud de gestante (ya

sea de indiferencia o aceptacion).

Los datos obtenidos son semejantes al de flores M. (2012) ?Y donde el 51.6 % de las

gestantes no conocen acerca de los signos y sintomas de alarma.
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Segun la tabla 5, en relacion al conocimiento sobre fiebre durante el embarazo, se
evidencia que el 58.3 % de las pacientes no conocen, pero el 50.8 % tienen una actitud
positiva, de otra parte el 41.7 % de las gestantes conocen y el 24.2 % tienen actitud
positiva respectivamente, al deducir podemos inferir que existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento de la fiebre como sefial de alarma
durante el embarazo y la actitud de la gestante. El estudio demuestra en mayor
frecuencia a los conocimientos inadecuados de fiebre como sefial de peligro frente a
una actitud de aceptacioén; la importancia de la relacién encontrada en esta tabla se
podria proyectar a prevenirse el incremento de morbimortalidad por infecciones
intercurrentes con la gestacion que podrian culminar en sepsis, shock séptico, mayores
costos de atencidn en mayor nivel de complejidad, afectacion de los indicadores de

salud y entre otros. “6)

Este hallazgo se contrasta con el reporte de Torres, S. (2015), donde el 62.3 % no

reconoce a la fiebre como un signo de alarma. 6

Por otra parte en la Tabla 6, en relacion al conocimiento sobre edema durante el
embarazo, se evidencia que el 63.3 % de las pacientes conocen y el 43.4 % tienen una
actitud positiva, de otra parte el 36.7 % de las gestantes no conocen, pero el 31.6 %
tienen actitud positiva respectivamente, con los resultados podemos inferir que existe
relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento del edema como sefial de
alarma durante el embarazo y la actitud de la gestante. Segun la distribucién de
frecuencia, predominan. Esto podria demostrar que las pacientes estan familiarizadas
con el conocimiento de “hinchazén de manos y pies” adquiridos en diversos escenarios
0 contextos, de fuentes no determinadas en este estudio, que tiene relacién con la

actitud; la importancia de la relacion encontrada en esta tabla se podria proyectar a
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prevenirse el incremento de morbimortalidad por trastornos hipertensivos de la
gestacion, planteando acciones estratégicas de conocimiento de la gestante para una

atencion oportuna, (4647

Se difiere del hallazgo de Flores e Ylatoma (2012). *® Quien reporta a un 58.7 % de

gestantes no reconocen al edema como sefial de peligro.

En la tabla 7 en relacion al conocimiento sobre sangrado vaginal en el embarazo, se
evidencia que el 53.3 % de las pacientes no conocen, pero el 42.5 % tienen una actitud
positiva, de otra parte el 46.7 % de las gestantes conocen y el 32.5 % tienen actitud

positiva respectivamente.

Se difiere del hallazgo de Flores M. (2012). 6 Quien reporta un 51 % reconoce al

sangrado vaginal como una sefial de alarma.

Seguln la Tabla 8 en relacion al conocimiento sobre perdida de liquido amni6tico en
el embarazo, se evidencia que el 51.7 % de las pacientes conocen y el 35 % tienen una
actitud positiva, de otra parte el 48.3 % de las gestantes no conocen, pero el 40 %

tienen actitud positiva respectivamente.

Segun los resultados se demuestra que existe relacion entre el conocimiento sobre
perdida de liquido amnidtico durante el embarazo como sefial de alarma, con la actitud
de la gestante. Se infiere, segun la frecuencia, que las gestantes en mayor proporcién
de frecuencia tienen conocimiento adecuado sobre la pérdida de liquido amnidtico
durante el embarazo como signos de alarma y tienen una actitud de aceptacién. Del
mismo modo que la perdida de sangrado vaginal, se considera a esta como una sefial

desesperante y de rapida motivacion para acudir a la emergencia. 34344 Este hallazgo
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se contrasta con el reporte de Alvarez f. (2015). 4 Donde el 60 % reconocen la perdida

de liquido amnio6tico como como sefial de peligro.

La pérdida de liquido amnidtico, como sefial de alarma, asume un papel de riesgo
frente a infecciones, distocias funiculares como un prolapso de cordon umbilical pues
la barrera de proteccion ovular se ve vulnerada y el feto se expone a una infeccion
vertical, corioamnionitis, muerte, sepsis materna ye entre otras complicaciones
materno perinatales.®® Por lo tanto, es necesario un conocimiento diferencial del
liguido amnidtico y una conducta oportuna de la paciente para acudir a una atencién

por emergencia.

Segun la Tabla 9, En relacion al conocimiento sobre las nauseas y vomitos exagerados
en el embarazo, se evidencia que el 50.8 % de las pacientes no conocen, pero el 43.3
% tienen una actitud positiva, de otra parte el 49.2 % de las gestantes conoceny el 31.7
% tienen actitud positiva respectivamente, se demuestra que existe relacion entre el
conocimiento sobre nauseas y vomitos exagerados durante el embarazo como sefial de
alarma, con la actitud de la gestante. Las gestantes en mayor proporcién de frecuencia
no tienen conocimiento adecuado sobre las nduseas y vomitos exagerados durante el
embarazo como signos de alarma y sin embargo tienen una actitud de aceptacion. Se
difiere del hallazgo de Flores e Ylatoma (2012). “® Quien reporta que el 49.8 % no

reconoce a las nauseas y vomitos exagerados como sefial de alarma.

Las nauseas y vomitos exagerados, tienen un curso lento y progresivo desde su inicio,
partiendo de episodios matutinos que posteriormente se incrementan en frecuencia y
pueden llegar a casos extremos como la hiperémesis gravidica, en la cual existe una

considerable pérdida de peso hasta algin grado de deshidratacion que podria afectar el
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estado hemodinamico de la gestante, conllevar a sus complicaciones e incremento de

la morbilidad. “®

Segln la Tabla 10 en relacion al conocimiento sobre dolor de cabeza durante el
embarazo, se evidencia que el 62.5 % de las pacientes no conocen, pero el 48.3 %
tienen una actitud positiva, de otra parte el 37.5 % de las gestantes conocen y el 26.7
% tienen actitud positiva, los resultados nos demuestran que existe relacion entre las
actitudes, con el conocimiento sobre dolor o ardor al orinar durante el embarazo como
sefial de alarma. Este hallazgo se contrastas con el reporte de Gonzales B. (2016). “®

Donde el 57.2 % no reconoce al dolor de cabeza como una sefial de peligro.

Segun la Tabla 11 Con relacion al conocimiento sobre disminucion de movimientos
fetales durante el embarazo, se evidencia que el 72.5 % de las pacientes conocen y el
51.7 % tienen una actitud positiva, de otra parte el 27.5 % de las gestantes no conocen,
pero el 23.3 % tienen actitud positiva respectivamente. Segln los resultados, se
demuestra que existe relacion entre el conocimiento sobre disminucion de
movimientos fetales, durante el embarazo como sefial de alarma, con la actitud de la
gestante. Las gestantes en mayor proporcion de frecuencia tienen conocimiento
adecuado sobre disminucién de movimientos fetales durante el embarazo como signos
de alarma, y tienen una actitud de aceptacion. EI movimiento fetal es el Gnico sintoma
clinico que se utiliza para el diagnéstico de la condicién fetal y debe ser evaluado en
cada atencion prenatal desde que es percibido por la madre. ®Y El aumento de la
actividad fetal, especialmente postprandial es un signo de salud, mientras que su

disminucion es un signo sospechoso de hipoxia fetal. 9
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Este estudio se contrasta con el de Alvarez F. (2015). “4), quien reporta un 58 % de
gestantes que no reconocen a la disminucion de movimientos fetales como una sefal

de peligro.

En la tabla 12 Con relacion al conocimiento sobre otros signos premonitorios de
preeclampsia durante el embarazo, se evidencia que el 65.0 % de las pacientes conocen
y el 46.7 % tienen una actitud positiva, de otra parte el 35.0 % de las gestantes no
conocen, pero el 28.3 % tienen actitud positiva respectivamente. Se difiere del hallazgo
de Molina, L. (2016) “® donde reporta un 61 % de las gestantes no reconoce a la

preclampsia como una sefial de peligro.

Segun la tabla 13 Con relacion al conocimiento sobre dolor o ardor al orinar durante
el embarazo, se evidencia que el 56.7 % de las pacientes conocen y el 37.5 % tienen
una actitud positiva, de otra parte el 43.3 % de las gestantes no conocen, pero el 37.5
% tienen actitud positiva respectivamente, se demuestra que existe relacion entre el
conocimiento sobre dolor o ardor al orinar durante el embarazo como sefial de alarma,

con la actitud de la gestante.

Este hallazgo difiere del presentado por Alvarez f. (2015). *¥ donde reporta un 60 %
de gestantes no reconocen al dolor o ardor al orinar durante el embarazo, como una

sefial de peligro.

En la tabla 14 Con relacion al conocimiento sobre las contracciones uterinas antes de
la fecha probable de parto durante el embarazo, se evidencia que el 63.4 % de las
pacientes conocen y el 44.2 % tienen una actitud positiva, de otra parte el 36.6 % de

las gestantes no conocen, pero el 30.8 % tienen actitud positiva respectivamente. Se
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difiere del estudio de Flores e Ylatoma (2012). “® Donde reporta el 65.1 % no reconoce

a las contracciones uterinas como una sefial de peligro.
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7. CONCLUSIONES

. Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las
actitudes de gestantes frente a las sefiales de alarma durante el embarazo, en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

. El 58.4% de las gestantes atendidas en el consultorio de ginecoobstetricia no
conocen las sefiales de alarma durante el embarazo en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

. EI'75% de las gestantes demostraron una actitud positiva (de aceptacion) frente a
las sefiales de alarma durante el embarazo, en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz.

. Se demostrd relacion estadistica significativa para los conocimientos sobre:
fiebre, edema, nduseas y vomitos exagerados dolor o ardor al orinar, con las
actitudes de las gestantes frente a estas sefiales de alarma durante el embarazo,
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

. No se demostrd relacion estadistica significativa para los conocimientos sobre:
sangrado vaginal, perdida de liquido amniético, dolor de cabeza, disminucion e
movimientos fetales, vision borrosa, zumbido de oidos y contracciones uterinas
antes de la fecha probable de parto, con las actitudes de las gestantes frente a
estas sefiales de alarma durante el embarazo, en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz.
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8. RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de la salud deben de optar por una metodologia de ensefianza
acerca de las sefiales de alarma durante el embarazo, que sea entendible, que la
informacidn sea de calidad y detallada teniendo en cuenta su nivel educativo.

2. Realizar talleres didacticos para que las gestantes se familiaricen con las sefiales
de alarma y ayudar a las gestantes entregadndoles material visual como folletos o
tripticos que les ayuden a recordar cuales son las sefiales de alarma por lo que
debe de acudir de inmediato al centro de salud u hospital mas cercano.

3. Se les recomienda a las gestantes que acudan y tomen conciencia de las
atenciones prenatales e informarse acerca de las sefiales de alarma.

4. Se les recomienda a los docentes de las universidades implementar
investigaciones sobre los conocimientos y actitudes sobre las sefiales de alarma
en distintos centros de salud y hospitales para que esto lleve a saber como se esta

manejando y cuanto se estd abarcando en este tema.
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ANEXQOS



ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estimada Sra. reciba un cordial saludo, soy egresado de la carrera profesional de
obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNASAM. Estamos realizando
un estudio sobre “Conocimientos y actitudes sobre sefiales de alarma durante el
embarazo - hospital Carlos Lanfranco la Hoz - Lima 2016. El objetivo general del
estudio es Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre
sefiales de alarma durante el embarazo- Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -
Lima 2016. Me Dirijo a usted en solicitud de su apoyo para obtener dicha informacion
que nos sera til para realizar dicho estudio, esta encuesta es anonima y confidencial,

para lo cual le pedimos que responda las preguntas con la mayor veracidad. Gracias.

I. DATOS GENERALES:
1. Edad:
a) 15a19 afos
b) 19 a 35 afios
c) Mayor de 35 afios
2. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente



3. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

4. Procedencia:
a) Urbano
b) marginal

Il.  CONOCIMIENTOS SOBRE LAS SENALES DE ALARMA DURANTE

EL EMBARAZO

1) ¢ Queé son signos y sintomas de alarma del embarazo?

a. Esun microbio que se da en el embarazo.

b. Son manifestaciones clinicas que indican que la salud de la madre y

del nifio por nacer estan en peligro.

c. Son todas las enfermedades que ocurren en la etapa del embarazo.
d. No sabe.
2) ¢ Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?

a. Si b. No c. Tal vez

3) ¢Es normal la hinchazdn de manos y pies en algunas ocasiones del

rostro?

a. Si b. No c. Tal vez



4) ¢ Cuando cree usted que el sangrado vaginal es una sefial de alarma

durante el embarazo?

a. Cuando el sangrado es poco tipo menstrual.

b. Cuando el sangrado es poco mas acompariado de dolor.
C. Cuando el sangrado vaginal es escaso sin dolor.

D. Todas las anteriores.

5) ¢Como diferenciaria usted la perdida de liquido amniotico y la

expulsion de los descensos vaginales?

a. El liquido no tiene olor y moja la ropa interior.
b. Es de color amarillo, no tiene olor y moja la ropa.
c. Es de color verde claro y no moja la ropa interior.
d. El liquido amni6tico huele a lejia y moja la ropa interior.
6) ¢ En qué momento las nduseas y vomitos en el embarazo se convierte
en una sefial de alarma?
a. Cuando me permite comer o tomar liquido.
b. Cuando no permiten comer o tomar liquido.
¢. Cuando solo se presenta por las noches.
d. Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado.
7) ¢La elevacion de la presion arterial durante el embarazo, presenta?
a. Dolor de cabeza.
b. Dolor de estdbmago.

c. Suefio.



d. No sabe.
8) ¢Cuando la gestante cae al piso y comienza a temblar, y pone en riesgo
la vida de ella y de su nifio, se denomina?
a. Convulsiones  b. Paro cardiaco c. Anemia d. No sabe.

9) ¢ El 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 no es normal en el embarazo.
10) ¢ Cuando cree usted que su bebe puede estar en peligro?
a. Cuando mi bebe se mueve.
b. Cuando mi bebe se mueve poco.

¢. Cuando mi bebe no se mueve.
d. Cuando mi bebe se mueve demasiado.
11) ¢ 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 no es normal en el embarazo.

d. No es frecuente ni normal en el embarazo.



12) ¢ Las siguientes manifestaciones durante el embarazo es anormal?
a. Vision borrosa.
b. Zumbido de oido.
c. Dolor de cabeza.
d. Todas.

13) ¢ Cuando cree usted que la presencia de contracciones uterinas o

dolores de parto son una sefial de alarma durante el embarazo?

a. Cuando se presenta antes de los 8 meses y no son frecuentes.
b. Cuando se presentan después de los 8 meses y son dolorosas.
c. Cuando se presenta antes de los 8 meses, son frecuentes y dolorosas.
d. Cuando son después de los 9 meses.
I1l.  ACTITUDES SOBRE LAS SENALES DE ALARMA DURANTE EL

EMBARAZO.

14) Considera usted que la informacion sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo es importante para su bienestar y el de su bebe.

a) Positiva

b) Negativa
15) Considera usted que los cuidados en casa son suficientes ante la presencia de

algan signo o sintoma de alarma del embarazo.

a) Positiva

b) Negativa



16) En caso de presentar algun signo o sintoma de alarma del embarazo Usted
preferiria ser atendida en casa por un curioso, partera o persona de confianza y
no por un profesional de salud.

a) Positiva

b) Negativa

17) Considera usted que el Centro de Salud es capaz de darle la mejor atencion
en caso de presentarse algun signo de alarma del embarazo.
a) Positiva

b) Negativa

18) Usted cree que asistir al hospital por presentar un signo o sintoma de alarma

del embarazo es una pérdida de tiempo.

a) Positiva

b) Negativa

19) Usted cree que las atenciones prenatales son una pérdida de tiempo porque
no le informan sobre los signos y sintomas de alarma.
a) Positiva

b) Negativa

20) Si presentara algun signo o sintoma de alarma del embarazo esperaria su
cita de su atencion prenatal.
a) Positiva

b) Negativa

21) Si su bebé no se mueve en toda la mafiana iria de inmediato al

establecimiento de salud mas cercano.



a) Positiva

b) Negativa

22) Si perdiera sangre por sus partes intimas se pondria pafios y esperaria a que
pase.
a) Positiva

b) Negativa

23) Si usted presentara dolor de cabeza punzante, zumbido de oidos e hinchazon
de cara, manos y pies en el embarazo, esperaria a que se le pase.
a) Positiva

b) Negativa

24) Si usted tuviera fiebre persistente esperaria al siguiente dia para ir al Centro
de Salud.
a) Positiva

b) Negativa

25) Si tuviera pérdida de liquido amnidético acudiria inmediatamente al centro
de salud
a) Positiva

b) Negativa

26) Si presentara dolor, ardor al momento de orinar acudiria inmediatamente al

centro de salud

a) Positiva

b) Negativa



ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente prescrito acepto participar en el trabajo de investigacion
titulado:

Conocimientos y actitudes sobre sefiales de alarma durante el embarazo - hospital
Carlos Lanfranco la Hoz - Lima 2016. Se me ha explicado que mi participacién
consistira en:

Autorizar la aplicacion de un cuestionario y una guia de observacién para poder
obtener los resultados de la investigacion.

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre los posibles inconvenientes,
molestias y beneficios que conllevara mi participacion en el presente estudio.

El investigador del presente proyecto se ha comprometido a brindarme informacion

oportuna y responder mis posibles dudas sobre mi participacion.



ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA LA VALIDACION DE

INSTRUMENTO

A continuacion le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto, en él se

calificara con la puntuacion uno o cero de acuerdo a su criterio.

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general .......................... ()
2. El instrumento no persigue los fines de los objetivos especificos ............ ()
3. Lahipdtesis es atingente al problema y a los objetivos planteados ........... ()
4. El numero de items que cubre cada dimension es correcto .................... ()
5. Los items estan redactados correctamente ................c.ccoeeiiiiiiininnn... ()
6. Los items despiertan ambigliedad ..............ccoiiiiiiiiiii ()
7. Elinstrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis ...........( )
8. La hipotesis esta formulada correctamente. ..............ooovvviiiiiiiiinnn.. ()

Leyenda: puntuacion

DA: de acuerdo 1

ED: en desacuerdo 0



Validez del contenido

EXPERTO

iTEM

1415|116 (17|18|19

20

21

22

23

24

25

26

Expertol(1|1|1|1|1{1{0(0j0|O0O |0 |1 |0

Experto2(1|1/1/1|1(1|1f1j1|1(1|1|1

Experto3(1|1|1|1|1|1|0(0j0|O0 |0 |1 |0

CONFIABILIDAD
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Crombach

N de elementos

,883

10

Fuente: Salida del Programa Spss.V.24

La confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un instrumento tiene alta

confiabilidad cuando el resultado de su andlisis da un mayor de 0.50. Por lo tanto, el

valor obtenido fue de 0. 883, el instrumento del presente estudio es altamente confiable

y valido.




ANEXO 04

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS MEDIANTE SPSS V 22.0

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media estandar Minimo Méaximo
Ilteml1 10 1,00 0,000 1 1
Iltem2 10 0,80 0,422 0 1
Item3 10 1,00 0,000 1 1
ltem4 10 1,00 0,000 1 1
Item5 10 1,00 0,000 1 1
Item6 10 1,00 0,000 1 1
ltem7 10 0,50 0,527 0 1
Item8 10 0,50 0,527 0 1
Item9 10 0,40 0,516 0 1
Item10 10 0,50 0,527 0 1
Iltem11 10 0,50 0,527 0 1
Iltem12 10 1,00 0,000 1 1
Iltem13 10 0,20 0,422 0 1
Iltem14 10 0,20 0,422 0 1
Item15 10 1,00 0,000 1 1
Item16 10 1,00 0,000 1 1
ltem17 10 1,00 0,000 1 1
Item18 10 1,00 0,000 1 1
Item19 10 1,00 0,000 1 1
Item20 10 0,80 0,422 0 1
Item21 10 0,20 0,422 0 1
ltem22 10 1,00 0,000 1 1
Iltem23 10 0,20 0,422 0 1
Item24 10 1,00 0,000 1 1
Iltem25 10 0,20 0,422 0 1
Item26 10 1,00 0,000 1 1




Rangos

Rango
promedio
lteml 12,80
ltem2 10,80
ltem3 12,80
ltem4 12,80
Item5 12,80
ltem6 12,80
ltem7 7,80
Item8 7,80
Item9 6,80
ltem10 7,80
lteml1l 7,80
ltem12 12,80
ltem13 4,80
ltem14 4,80
ltem15 12,80
ltem16 12,80
ltem17 12,80
ltem18 12,80
ltem19 12,80
Item20 10,80
ltem21 7,80
ltem22 12,80
ltem23 4,80
ltem24 7,80
Item25 12,80
Item26 4,80




Estadisticos de prueba

N 10
W de Kendall® 531
Chi-cuadrado 100,888
gl 19
Sig. asintdtica 000

a. Coeficiente de concordancia de Kendall



