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Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Signos y Sintomas de
alarma en gestantes atendidas en la unidad de alto riesgo obstétrico del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion 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.

Metodologia: 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.

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
(X?=69.720; gl=4; p=0.000) y seguln signos (X°=27.946; gl=4; p=0.000) y
sintomas (X?=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 segun: signos y
sintomas), tienen actitudes favorables, comparadas con las que tienen alguna
idea sobre los signos y sintomas lo cual las lleva a ser indiferentes frente a los
mismos, y consecuentemente, las que desconocen, no tiene actitudes

alentadoras frente a los signos y sintomas que puedan presentar.

Palabras claves: Signos y sintomas, embarazo



Knowledge, Attitudes and Practices on Signs and Symptoms of alarm in
pregnant women at the high risk obstetric unit of the National Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen.

ABSTRACT

To determine the relationship between Knowledge and Attitudes towards the
signs and symptoms of alarm for the embrazo in pregnant hospitalized in the

high risk obstetric Unit of Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital.

Methodology: The study of quantitative approach, descriptive, comparative
type - correlational. Developed under the guidelines of no experimental cross-
sectional design. It was developed in 156 pregnant women hospitalized at high
risk obstetric unit. Knowledge, Attitudes and Practices: A structured three-part

instrument was used.

Results: According to the assessment of probability of Chi-square test, there
is significant dependence between levels of Knowledge and Attitudes towards
the warning signs during pregnancy in general (X?= 69,720, df = 4, p = 0.000)
and as signs (X? = 27,946, df = 4, p = 0.000) and symptoms (X? = 30,605, df =
4, p =0.000); the high level of knowledge is associated with a favorable attitude
than the average level of knowledge is associated with an attitude of
indifference, and that the low level of knowledge is associated with an

unfavorable attitude towards signs and warning signs during pregnancy

Conclusions: In general, pregnant women who have more knowledge about
the warning signs (in general and as: signs and symptoms), have favorable
attitudes, compared with those who have any idea about the signs and
symptoms which leads them to be indifferent to them, and consequently,

unaware, not encouraging attitudes to the signs and symptoms that may arise.

Keywords: Signs and symptoms, pregnancy



INTRODUCCION

El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer, representa una
experiencia vital y en cierta medida su realizacién plena como tal; durante el
transcurso del embarazo pueden presentarse algunas complicaciones o
sefales que pueden servir de alarma para identificar alguna anormalidad en
el transcurso del mismo. La embarazada debe estar capacitada para
reconocer y diferenciar los signos y sintomas de alarma de aquellas
patologias que constituyen una complicacion obstétrica que la obliguen a

concurrir oportunamente al servicio obstétrico.

Es por ello que el presente estudio de investigaciébn buscé determinar la
relacion entre conocimientos y actitudes frente a los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo en las gestantes hospitalizadas en la unidad de
alto riesgo obstétrico del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, asi
como también busco describir los niveles de conocimientos, de actitudes y las
principales practicas que tuvieron estas gestantes frente a los signos y

sintomas de alarma que presentaron durante su actual embarazo.

Si bien es cierto existen escasos estudios sobre el tema, tanto a nivel mundial
como nacional, es importante conocer lo antes dicho ya que muchas mujeres
en estado gestacional mueren debido a la poca orientacion e informacion que
se les proporciona sobre el tema, ya que al momento de presentarlos no saben
qué actitud tomar frente a ello, lo que ocasiona que las complicaciones se
agraven debido al tiempo transcurrido desde el momento que aparecen las
primeras sefiales de alarma hasta que deciden acudir al médico ; esto
ocasiona que se reduzca drasticamente las posibilidades de que estas salven

tanto sus vidas como la vida de sus bebés.

El presente informe de investigacion esta estructurado en seis capitulos el
primero contempla aspectos relacionados con la realidad problematica tanto
a nivel mundial, latinoamericano y nacional; en el segundo capitulo se da a
conocer los antecedentes y las bases tedricas de la investigacion. El tercer

capitulo plantea las hipotesis del estudio. En el cuarto capitulo se detalla la
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metodologia de la investigacion. En el quinto y sexto capitulo se da a conocer
los resultados, las conclusiones y recomendaciones a las que se llegaron con

la presente investigacion.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
A largo de todos éstos afios ha existido, y aun persiste, un problema de salud

publica que afecta, no solo al Peru, sino también al mundo entero, que es la
mortalidad materna. Cada afio aproximadamente 287,000 mujeres mueren
por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto; y de estas el 99%

ocurren en paises en desarrollo, lo cual sigue siendo inaceptablemente alto.
(Y

La mortalidad materna ha demostrado tener grandes discrepancias entre los
paises desarrollados y en desarrollo. La tasa de mortalidad materna (TMM)
en las regiones en desarrollo es de 15 veces (240 / 100.000 nacidos vivos)
mas altas que en las regiones desarrolladas (16 / 100,000 nacidos vivos). (I

En América Latina y el Caribe, la mortalidad materna se redujo un 40% entre
1990y 2013, lo cual esta por debajo de la meta del 75% fijada por los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM). En tanto, cabe resaltar que cinco paises de
las Américas pasaron a la categoria de "baja" mortalidad materna es decir
menos de 100 muertes por 100.000 nacidos vivos entre los afios 1990 y 2013.
Los cuales son: Barbados (de 120 a 52), Brasil (120 a 69), Ecuador (160 a
87), El Salvador (110 a 69) y Pert (250 a 89). @

En el Peru se estimé que la MM (mortalidad materna) disminuyd en un 64.9%
entre los periodos de 1990 -1996 y 2004-2010, al pasar de 265 a 93 muertes
maternas por cada 100 000 nacidos vivos. Entre los ocho Objetivos de
Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas , el quinto ODM, se relaciona a
la salud materna, que es la reduccién de mortalidad materna en tres cuartas
partes entre 1990 y 2015, para ello el Peru debe alcanzar para el presente
afio unatasa de 66,3 defunciones por cada 100 000 nacidos vivos. De acuerdo



con la encuesta demogréfica y de salud ENDES 2011 ello significaria una
reduccion adicional de 29%. ®

Para analizar la mortalidad materna por departamentos, se han identificado
las tendencias de los ultimos 10 afios segun datos del Ministerio de Salud.
Estas muestran que el descenso de la mortalidad materna observado a nivel
nacional no ha ocurrido en todos los departamentos. Hay varios casos
exitosos que empezaron la década con niveles altos de mortalidad materna y
que lograron descensos notables, como Cusco y Huanuco, y descensos mas
moderados, como Ancash, Apurimac, Ayacucho, Huancavelica y Puno.
Amazonas y Cajamarca mantienen niveles altos de mortalidad materna, y con
muy poco progreso. En una situacibn mas precaria estan Ucayali, Madre de
Dios, San Martin y Loreto, con niveles aln altos de mortalidad materna y sin

avances significativos. ®

Segun la DGE la mortalidad materna en el Peru pasé de 457 defunciones en
el afio 2010 a 411 en el 2014, lo que representa un descenso de 10% en éste
indice. Entre las muertes por causa directa, en el 2014 el 43% de las muertes
ocurrieron por hemorragias, 34% por hipertension inducida por el embarazo

(HIE), 21% por sepsis y 2% por otras causas: ©

También informa que seis regiones han concentrado el mayor nimero de
fallecimientos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio entre el
2000 y el 2013: Lima con 718 muertes maternas, Cajamarca con 712, Puno
con 662, Piura con 532, La Libertad con 527 y Loreto con 447. ¥ En el afio
2014 Lima present6 42 MM, seguido de Cajamarca y Loreto con 36 y 32 MM

respectivamente. ©)
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En nuestro pais son relevantes las 4 demoras o retrasos en la atencion de
salud que se producen en la atencion prenatal cuando existe un signo de
alarma, las cuales son: 1) falta de reconocimiento del problema
(desconocimiento de informacion sobre complicaciones del embarazo y
sefales de peligro), 2) falta de oportunidad de decision y accion (demora en
las decisiones para procurar atencioén y por barreras para acceder a ella),
3)falta de acceso a la atencion y logistica de referencia (demora en seleccion
de instituciéon de salud que ofrezca la atencion necesaria y de llegar a la
misma) y 4) falla en la calidad de atencion (demora para recibir un tratamiento
adecuado y apropiado). Los esfuerzos por prevenir estas demoras son

esenciales para salvar las vidas de las madres y sus recién nacidos. ")

Dentro del Plan Estratégico Nacional para la reduccion de la mortalidad
materna y perinatal (2009 — 2015) se plantean tres niveles de accién; reducir
las posibilidades de embarazos, reducir las posibilidades de complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio y reducir las posibilidades de muerte
entre mujeres que experimentan complicaciones. El segundo punto
mencionado involucra la identificacion de los signos de alarma, asi como el

parto institucional y el manejo activo del alumbramiento. ©®

La mayoria de las mujeres embarazadas y sus familias no saben cémo
reconocer los signos y sefales 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 rapidamente atencion médica. La

evidencia sugiere que la sensibilizacion de las mujeres acerca de los signos
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de peligro obstétricos mejoraria la deteccion temprana de complicaciones
durante la gestacion y asimismo reduciria la demora en la decision de buscar

atencion obstétrica. ®

Por todo ello es relevante evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de
las gestantes sobre signos y sefiales de alarma durante el embarazo y asi
poder informar, orientar y sensibilizar a las gestantes para que lleven una
maternidad segura al lograr que identifiguen oportunamente estos y acudan
de inmediato a un establecimiento de salud logrando evitar de manera
temprana mayores complicaciones que conlleven al aumento de la

morbimortalidad materna.

1.2. Formulacién del problema
General

¢, Cudl es relacion 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. Lima, 20157

Especificos.

1) ¢ Cuél es el estado del conocimiento que tienen las gestantes sobre signos

y sintomas de alarma durante el embarazo?

2) ¢Cudles son las actitudes que tienen las gestantes frente a signos y

sintomas de alarma durante el embarazo?

3) ¢ Cuales son las principales practicas que tienen las gestantes frente a

signos y sintomas de alarma durante el embarazo?

4) ¢Se verd diferenciado el nivel de conocimiento que tienen las gestantes

sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo, segun las
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variables personales como edad, numero de gestacion, distrito de

residencia, nivel educativo, ocupacion actual, ingreso econdmico familiar?

5) ¢ Se veran diferenciadas las actitudes que tienen las gestantes frente a
signos y sintomas de alarma durante el embarazo, segun las variables
personales como edad, nimero de gestacion, distrito de residencia, nivel

educativo, ocupacién actual, ingreso econémico familiar?

1.3. Justificacion de la investigacion
Mejorar la salud materna es fundamental para tratar algunas causas

subyacentes de la mortalidad materna; la cual a nivel mundial constituye un
problema de salud publica, pues representa un importante indicador de
desarrollo humano para los paises. En esta perspectiva el reducir la
mortalidad materna en tres cuartas partes es uno de los principales ODM,
debido a la incidencia de muertes maternas ocasionadas por complicaciones
del embarazo o parto, se considera que esto podria lograse mediante el efecto
sinérgico de intervenciones combinadas en un marco politico de promocién,

prevencién sanitaria y en mejorar el sistema de salud. ¥

La MM es un indicador de las condiciones y calidad de la atencién de los
servicios de salud. Tiene ciertas caracteristicas especificas, la mayoria de las
veces se vincula con una deficiente educacion para el uso de los servicios
médicos porque en las gestantes existe una incapacidad o dificultad para
reconocer los principales signos de alarmas y las complicaciones obstétricas

que la lleven a acudir oportunamente a la atencion hospitalaria. )

En el afio 2013, la atencidon prenatal superé el 94,0% de cobertura, en la
mayoria de regiones naturales, Lima Metropolitana y Resto Costa (99,5% en
ambos casos), y Sierra (94,2%); con excepcion de la Selva que obtuvo el

87,3%, a pesar de haber presentado importantes avances en los ultimos afos.
@)
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En la atencion prenatal se ha logrado disminuir las brechas por ruralidad y
pobreza: 88% de gestantes rurales acceden al control prenatal y 84% de las
gestantes del primer quintil de pobreza. Ambos valores estan muy cerca de la
cobertura universal. Sin embargo, las brechas de oportunidad y calidad en la

atencion prenatal aln subsisten. )

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 (2008) hallé

que a menos del 75% de mujeres gestantes se le brind6 dicha informacion.

En paises en desarrollo como el Perd, la mayoria de las muertes maternas
son evitables, ello depende de la deteccion precoz de los signos de alarma 'y
de la instalacién del tratamiento oportuno. Un problema en el embarazo, parto
0 postparto se agrava o alivia en funciéon al mayor o menor acceso a los
servicios de salud y a la capacidad resolutiva para cada caso. Como puede
colegirse, una conducta clinica apropiada y el tratamiento a tiempo pueden

significar la diferencia entre la vida y la muerte. ©

En lo que respecta al funcionamiento de los servicios de salud, los estudios
de la Defensoria del Pueblo evidencian que aun es necesario reforzar las
labores de informacion a las gestantes. Por ejemplo, se les debe informar
sobre el derecho a recibir atencién 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 Gltimos meses del embarazo. Deben también
conocer los cuidados especiales durante el embarazo y la identificacion de los
signos de alarma. Ademds, 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.

Cabe resaltar que durante el afio 2014, en el Seguro Social se reportaron 49

muertes maternas, representando un 11% de las muertes maternas del pais.
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La Red Asistencial Rebagliati registré la mayor frecuencia de muertes
maternas a nivel nacional, seguido de la Red Asistencial Sabogal. La principal
causa de muerte materna fue por trastornos de hipertensién durante el
embarazo, parto y puerperio. La mayoria de las causas directas fueron por
complicaciones obstétricas evitables mediante intervenciones eficaces y

oportunas. 19

Debido a que Lima es una de las regiones que mayor niumero de muertes
maternas concentra y por las estadisticas del seguro social, es relevante en
este trabajo de investigacion evaluar el conocimiento que tienen las gestantes
del Hospital Guillermo Almenara con respecto a los signos y sintomas de
alarma durante la gestacion y que actitudes y practicas toman frente a ellos,
ya que muchas mujeres en estado gestacional mueren debido a la poca
orientacién e informacién que se les proporciona sobre el tema, lo que
ocasiona que las complicaciones se agraven y reduzcan drasticamente las

posibilidades de que estas salven sus vidas.

En la prevencion de las muertes maternas juega un papel definitivo el tiempo
transcurrido desde la apariciébn de los primeros sintomas de alarma y su
debida atencién. Por ello es muy importante analizar este aspecto, para
impulsar mejoras en las campafas educativas por parte del personal de salud
ya que podrian de una manera sencilla informar a las gestantes los signos de
alarma por los cuales deberia buscar ayuda, por ejemplo por parte del médico
gue hace el control prenatal, no debe quedarse solo en evaluar puntualmente
a la paciente que asiste; tendria que tomarse unos minutos para transmitir
dicha informacion reforzando el conocimiento de sefiales de alarma que las
gestantes no reconozcan o no tengan claro y explicandole la importancia del

porqué acudir de inmediato a un centro de salud u hospital .

Por otro lado, los medios de comunicacién social podrian también ser de gran

ayuda al difundir dicha informacion para que las gestantes se sensibilicen y
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sepan reconocer a tiempo estas sefiales de alarma y asi contribuir con la

reduccion de la morbimortalidad materna.

1.4. Delimitacion del problema
El Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen esta dividido en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico y el servicio de
Ginecologia y Reproduccion Humana. A su vez el servicio de alto riesgo
obstétrico se divide en tres: La Unidad de Cuidados Especiales Perinatales,

la Unidad de Patologia y la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico.

El presente estudio evaluara los conocimientos, actitudes y practicas respecto
a los signos y sintomas de alarma durante el embarazo en las gestantes
atendidas en la unidad de alto riesgo obstétrico del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen en el mes de noviembre del 2015.

1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1. Objetivo General
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.

1.5.2. Objetivos especificos
1) Describir los niveles de conocimientos que tienen las gestantes sobre

signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

2) Describir los niveles de actitudes que tienen las gestantes frente a signos y

sintomas de alarma durante el embarazo.
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3) Describir las principales practicas que tienen las gestantes frente a signos

y sintomas de alarma durante el embarazo

4) Comparar el conocimiento que tienen las gestantes sobre signos y
sintomas de alarma durante el embarazo, segun las variables personales
como edad, niumero de gestacion, distrito de residencia, nivel educativo,

ocupacion actual, ingreso econdémico familiar.

5) Comparar las actitudes que tienen las gestantes frente a signos y sintomas
de alarma durante el embrazo, segun las variables personales como edad,
namero de gestacion, distrito de residencia, nivel educativo, ocupacion

actual, ingreso econodmico familiar.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion
-Ticona Rebagliati, Torres Bravo et al, publicaron en la revista peruana de

Ginecologia y Obstetricia un articulo cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y practicas sobre signos de alarma en gestantes. El disefio del
estudio fue descriptivo transversal en el Hospital Nacional Docente Madre-
Nifio San Bartolomé, Lima, Peru. Las Pacientes Gestantes en hospitalizacion
y consulta externa, durante junio del 2013. Dentro de los resultados
Conocimientos: 93% de las gestantes consideré los signos de alarma como
indicadores de peligro para la madre y el feto; Los signos con mayor
reconocimiento como ‘no normales’ durante la gestacion fueron ‘sangrado
vaginal’ (87,3%), ‘alteraciéon de movimientos fetales’ (86,6%) y ‘fiebre’ (86%).
El 100% sabia que debe acudir a un centro de salud de inmediato. Practicas:
Los signos por los cuales la mayor proporcibn de gestantes acudié a
emergencia fueron convulsiones (100%), no crecimiento de barriga conforme
a la gestacion (100%), ardor al orinar (86,1%), sangrado vaginal (84,4%) y
fiebre (84,2%). Conclusiones: La mayoria de pacientes consideré 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. @b

-Flores Bazan e Ylatoma Meléndez en el afio 2012 su estudio 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- septiembre 2012. Se realizé
el estudio descriptivo de corte transversal, de disefio de investigacion

correlacional. La muestra estuvo conformada por 31 gestantes. Los resultados
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encontrados fueron: El 54.8% se encuentran en el grupo etario de 20 a 34
afos 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 encontrd que el 41.9% de la muestra
estudiada identifica al sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amnidtico
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. 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. (12

-Castillo, F. y et al. (Argentina 2010): En su tesis “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 de 2010”; de tipo descriptivo, correlacional, transversal con una muestra
de 116 gestantes a las cuales se aplicé un cuestionario, se llegd a las
siguientes conclusiones: El 63.8% refirié que ha recibido educacion sobre los
signos y sintomas de alarma del embarazo por el personal de salud que se
proporcion6 durante la atencion prenatal. El 24.1%, refirieron que han
presentado complicaciones durante su embarazo. Al explorar la variable sobre
el conocimiento que poseen las mujeres embarazadas de los signos y
sintomas de alarma, se identific6 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% refiri6 no conocer sobre los signos y sintomas de alarma
del embarazo. De los resultados obtenidos el 41.9% de las gestantes
encuestadas identifica al sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido
amniético como los signos y sintomas mas reconocidos, el 19.4% reconoce
las convulsiones, dolor de cabezay las contracciones uterinas antes de las 37

semanas. De las 116 embarazadas encuestadas el 97.4%, tiene una actitud
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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 decision de asistir el médico al detectar una complicacion en su embarazo.
(13)

-Colachahua Baldoceda en el afio 2015 tuvo como 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. Durante Enero-Febrero 2015. El disefio de estudio fue
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se estudié a 60
pacientes que presentaron Morbilidad Materna Extrema atendidas en el INMP.
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%).
Las principales sefiales de alarma que identificaron y 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 liqguido 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 relacién a la conducta frente
a las sefiales de alarma en las pacientes que presentaron morbilidad materna
extrema se observo gque ésta fue la adecuada en un 76,7%, éste resultado
que presentaron es debido a que las pacientes respondieron apropiadamente
la conducta a seguir segun la informacién brindada por el personal de salud
en la atencién prenatal, como es el de acudir inmediatamente al centro de
salud mas cercano, una vez identificado alguna sefial de alarma. @4

-Bogale D. Y Marcos D. en el 2015 realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar el conocimiento sefales obstétricas de peligro en las madres que

habian dado a luz en los ultimos 12 meses en el distrito de Goba, Etiopia. Un
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estudio transversal basado en la comunidad. El estudio incluyé a 562 mujeres
que recién habian dado a luz. 179 (31,9%), 152 (27%) y 124 (22,1%) de los
participantes del estudio sabian al menos tres sefiales de peligro durante el
embarazo, el parto y después del parto, respectivamente. Dentro de los
signos y sintomas de alarma durante el embarazo mas conocidos fueron
sangrado vaginal (71.3%), cefalea intensa (53.7%), hinchazén de manos y
cara (45.9%) y debilidad severa (44.4%). En comparacion con las mujeres que
no asistieron a los controles prenatales durante el embarazo, las que
asistieron a los controles prenatales tenian 2,56 veces y 2,54 veces mas
probabilidades de conocer los signos de peligro obstétricas durante el
embarazo y el parto respectivamente. Este estudio mostré bajo nivel de
conocimiento de sefiales de peligro obstétrico durante el embarazo, parto y
puerperio en las mujeres en el distrito de Goba. El control prenatal fue un
factor importante para el conocimiento de los signos de peligro obstétricos que

ocurren durante el embarazo y el parto. (19

- Hailu D. Y Berhe H. En el afio 2013 tuvieron como objetivo de estudio evaluar
el estado de conocimiento de los signos de peligro durante el embarazo y el
parto en las madres, en el estado regional de Tigray, Etiopia. Fue un estudio
transversal basado en la comunidad se llevé a cabo desde 20 noviembre 2012
a 30 junio 2013 en una muestra seleccionada al azar de 485 mujeres que
habian tenido al menos un parto en los Ultimos dos afios. Cuando se pidi6 a
las participantes que mencionen los signos de peligro durante el embarazo,
los mas frecuentes fueron sangrado vaginal por 238 (49,1%), hinchazén de
las piernas o la cara por 202 (41,6%), y la ausencia de movimientos fetales
por 159 (32,8%). De las encuestadas 285 (58.8%) mencionaron al menos dos
signos de peligro durante el embarazo y 170 (35.1%) no sabia cualquier signo
de peligro durante el embarazo. Como conclusion el sangrado vaginal era la
sefal de peligro mas comunmente mencionada durante el embarazo (49,1%)

y el parto (52,8%). ElI nivel educativo de la madre se asocio
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independientemente con el conocimiento acerca de las sefiales de peligro

durante el embarazo y el parto @

- Garcia Regalado JF y Montafiez Vargas M. en el afio 2012 su estudio tuvo
como objetivo determinar el conocimiento acerca de los signos y sintomas de
las pacientes embarazadas y no embarazadas consideradas como datos de
emergencias obstétricas durante el embarazo, el parto y el puerperio. De las
mujeres embarazadas el 92.9% identific6 signos y sintomas de alarma
durante el embarazo dentro de ellos los mas frecuentes fueron sangrado
transvaginal 22.9%, cefalea 18.7%, tinnitus 11% y ruptura de amnios en un
10.8%. Hubo una asociacion entre embarazo anterior, el nUmero de consultas

recibidas y conocer los signos y sintomas de alarma. @7

- Kabakyenga JK, Ostergren y et al en el afio 2011 tuvieron como objetivo de
estudio explorar la asociacion entre el conocimiento de los signos de peligro
obstétricas y la preparacion para el parto entre las mujeres que recientemente
han dado a luz en el suroeste de Uganda. El estudio incluyé a 764 mujeres de
112 aldeas en el distrito de Mbarara. Dentro de los resultados 52% de las
mujeres sabia al menos un signo clave de peligro durante el embarazo, el 72%
durante el parto y el 72% durante el puerperio. De los conocimientos sobre los
signos de peligro del embarazo los mas frecuentes fueron sangrado vaginal
severo 49.2%, hinchazon de cara y manos 8.7%, vision borrosa 1.6%. De las
practicas de preparacion para dar a luz; 91% habia ahorrado dinero, el 71%
habia comprado materiales para el nacimiento, el 61% identifica a un
profesional de salud y el 61% identifica un medio de transporte. En general,
35% de los encuestados se prepararon nacimiento. La juventud y los altos
niveles de educacion tenian efecto sinérgico sobre la relacién entre el

conocimiento y la preparacion para el parto. 18

-En el 2014 Mbalinda SN, Nakimuli A. et al publicaron un estudio cuyo objetivo
fue evaluar la asociacion entre el conocimiento de los signos de peligro y la

preparacion para el parto entre las mujeres admitidas con complicaciones en
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el embarazo. El estudio incluyé a 810 mujeres que ingresaron en el periodo
preparto en el hospital Mulago. Uganda. Las mujeres con antecedentes de
problemas obstétricos durante el embarazo anterior tenian mas
probabilidades de estar bien informadas sobre los signos de peligro en
comparaciéon con los que no tuvo complicaciones en el embarazo anterior.
Sangrado vaginal 67.4%, hinchazén de cara y/o manos 46.7% y dolor
abdominal 7.7% fueron identificados con mayor frecuencia como signos de
alarma en el embarazo. Aunque el conocimiento sobre los signos de peligro

fue bajo; se asoci6é con conocimiento de preparacion para el parto. @)

-Okour A. Y Alkhateeb M. en el afio 2012 publicaron un estudio cuyo objetivo
fue evaluar el nivel y los factores determinantes de la conciencia sobre las
sefales de peligro de complicacion del embarazo entre las mujeres jordanas
embarazadas mayores de 15 afios y mas. Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal de 350 mujeres que acudieron a los servicios de atencion prenatal.
Se defini6 como la conciencia “conocer al menos 4 sefiales de peligro y
sintomas". En general, el 84,8% de las mujeres entrevistadas no estaban al
tanto de las sefales de peligro de complicacion del embarazo. Factores -
incluyendo sociodemogréficos, nivel educativo y el empleo actual; nivel
educativo de la pareja; tamafio de la familia; y si a las mujeres se les dio
informacion sobre las sefiales de peligro se asociaron con la conciencia en un
analisis binario. Andlisis de regresién logistica multivariado revel6 que el nivel
educativo de las participantes en el estudio, el nivel de educacién de sus
parejas, y recibir informacion acerca de los signos de peligro se asociaron con
la conciencia (P = 0,02 para todas las asociaciones). Como conclusién el
conocimiento de los signos de peligro y sintomas de complicacion del

embarazo entre las mujeres en Jordania es baja. 9

- Pembe AB ,Urassa DP y et al. En el afio 2009 tuvieron como objetivo evaluar

la conciencia de las mujeres sobre los signos de peligro de complicaciones
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obstétricas para identificar los factores asociados, en una zona rural de
Tanzania. Se entrevistd a un total de 118 mujeres que habian estado
embarazadas en los ultimos dos afios. Mas del 98% de las mujeres atendidas
tuvieron control prenatal al menos una vez. La mitad de las mujeres sabia al
menos una sefial de peligro obstétrica. El porcentaje de mujeres que conocia
al menos una sefal de peligro durante el embarazo fue del 26%, durante el
parto 23% y en el puerperio 40%. El sangrado vaginal durante el embarazo
(9,6%) y el parto (13%) fue mencionado como principal sefial de peligro. Otros
signos de peligro conocidas fueron la anemia y convulsiones durante el
embarazo. Segun el andlisis de regresion logistica multivariado con educacion
secundaria 0 mas aumento la probabilidad de la conciencia sobre sefiales de
peligro obstétrico en seis veces (OR = 5,8; IC del 95%: 1,8 a 19) en
comparacién con ninguna educacion en absoluto. La probabilidad de tener
mAas conciencia aumento significativamente al aumentar la edad de la madre,
namero de partos, numero de controles prenatales, si el parto se llevé a cabo
en una institucion de salud y si la madre fue informada de tener riesgos /
complicaciones durante la atencion prenatal. Como conclusion las mujeres

tenian poca conciencia del peligro signos de complicaciones obstétricas. %

-Hailu My Gebremariam A, publicaron un estudio en el 2010 cuyo obijetivo fue
evaluar el conocimiento de las mujeres embarazadas sobre los signos de
peligro obstétricas en el distrito Aleta Wondo, Etiopia del sur. Se realizé un
estudio transversal del 18 de enero al 20 de febrero del 2007 sobre una
muestra de 812 mujeres embarazadas. De las 743 mujeres embarazadas que
participaron en este estudio 226 (30.4%), 305 (41,3%) y 279 (37,7%) conocian
al menos dos signos de peligro durante el embarazo, parto y puerperio,
respectivamente. Cuando se les pregunté mencionar los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo los mas comunes fueron sangrado vaginal por
341 (45,9%), dificultad de respiracion por 105 (14,1%) y pérdida de la
conciencia por 94 (12,7%). Otros signos mencionados incluyen fiebre por 68

(9,2%), dolor de cabeza severo por 55 (7,4%) y dolor abdominal severo por
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52 (7,0%). 226(30.4%) mencionaron al menos dos signos de peligro durante
el embarazo. EI ser residente urbano est4 fuertemente asociado con
mencionar al menos dos signos de peligro de embarazo (OR = 4,1; IC del
95%: 2,4, 7,0). Resultados: este estudio indicé que el nivel de conocimiento
de las mujeres embarazadas sobre los signos de peligro obstétricas (durante
el embarazo, parto y puerperio) fue baja y afectadas por el area residencial. ®

- Amaya T, Lannacone J. (2009, Lima) “Factores socioculturales,
conocimientos y actitudes de las primigestas adolescentes y no adolescentes
frente al embarazo en el Hospital José Agurto Tello Chosica, Lima, Peru,
2009”. En su estudio concluyeron que las primigestas adolescentes tienen un
nivel de conocimientos deficientes sobre el embarazo y signos de alarma,
mientras que las gestantes no adolescentes presentan un nivel de
conocimiento regular. Las adolescentes primigestas presentaron una actitud

negativa frente al embarazo. 9

- Conejo, M. (Ecuador 2006): En la evaluacion final de su investigacion
“Proyecto Supervivencia Materna”, de tipo descriptivo prospectivo y
comparativo con una muestra de 23 mujeres embarazadas que representan
el 88% del total de las mujeres de cinco comunidades nativas. Las sefiales de
peligro mas identificadas por las mujeres embarazadas fueron: sangrado
vaginal (87%), dolor de cabeza (78%) y vision borrosa/desmayos (70%). Se
aprecio que 19 mujeres que representan el 83% acudirian al Hospital en caso
de presentar alguna sefial de peligro, 4 embarazadas que representa el 17%

acudiria a la partera. ??

-Cruz M y Romero M, en el 2005 en su estudio de tipo descriptivo cualitativo
de corte transversal, la muestra para este estudio fue del 10% de las
embarazadas del barrio Teodoro Lopez, Nicaragua. De las 24 entrevistadas,
un 95.8% estan entre las edades de 19 — 35 afios, el 4.2% estan entre 15-18

afnos. En cuanto a la escolaridad el 45.8% tienen educacion secundaria
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completa, el 37.5% con educacion secundaria incompleta y un 8.3% primaria
incompleta. Sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo un 16.7%
respondieron hemorragia y aborto, un 8.3% cefalea, salida de liquido, parto
prematuro, aborto. El 4.2% refirieron anorexia, desnutricion, dolor lumbar,
presion baja. Un buen porcentaje de ellas no tienen idea de lo que son los
factores de riesgo que les puede ocurrir durante el embarazo, solamente
algunas mencionaron cuales serian estos posibles riesgos. El 100% de ellas
han recibido informacion de los signos de peligro, en la radio el 50%, en la TV
(20.8%) y unidad de salud (4.2%). Todas han asistido alguna vez a la unidad
de salud y han recibido consejeria por parte del personal de salud que la
atiende; pero en su mayoria no tienen el conocimiento exacto de la

importancia de conocer los sintomas y signos de alarma del embarazo. %3

-Davila, M y et al. (Pert 2003): En su estudio de “Analisis de una Intervencion
de Salud Publica en comunidades campesinas del Departamento de
Huancavelica Enero- mayo 2003”, de tipo descriptivo transversal, realizada al
75% de las mujeres de la poblacion. El 21.5% de gestantes, no recibio
Atencion Prenatal. ElI 27.3% no recibié explicaciones sobre sintomas y
complicaciones durante el embarazo. En relacién al reconocimiento de signos
de alarma durante la gestacion; una de cada 5 madres no podia mencionar ni
un solo signo de peligro, y los signos més frecuentemente mencionados
fueron “dolor de cabeza” 42.9%, “vémitos excesivos” 39.3%, “hinchazoén del
cuerpo” 29.8% y “hemorragia” 26.2%, “bebé no se mueve y perdida de liquido”

lograron 6% y 4.8% respectivamente. 24
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2.2. Bases tedricas

MORTALIDAD MATERNA

Segun la décima clasificacion internacional de enfermedades (CID-10) la
muerte materna se define, como la defuncion de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero

no por causas accidentales ni incidentales.

La defuncién materna tardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas
directas o indirectas después de los 42 dias pero antes de un afio de la

terminacion del embarazo. 2

Segun la causa médica, las muertes maternas se subdividen en dos grupos:
obstétricas y no clasificables. Las causas obstétricas se subdividen en
directas e indirectas, todas ellas se pueden a su vez clasificar como evitables

O Nno.

Muerte materna obstétrica directa: de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, de la OMS (CIE-10) (10), se refiere a las
muertes maternas que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo,
parto y puerperio, de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto
0o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las
circunstancias mencionadas. ®® Las muertes maternas directas se agrupan
de acuerdo a sus causas basicas en: Hemorragias del embarazo, parto o
puerperio; Infecciones que pueden ser del contenido uterino, del utero y
anexos, cavidad pélvica y mamas; o de la diseminaciéon de estas infecciones
durante el embarazo, parto o durante el puerperio; hipertensién Inducida por
el embarazo que comprende la pre-eclampsia, la eclampsia con o sin

sindrome Hellp y a la hipertension crénica con o sin pre-eclampsia o eclampsia
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sobreimpuesta; parto obstruido se refiere a cuando, una vez iniciado el parto,

éste no progresa debido a incompatibilidad pélvico-fetal; entre otras.®

Muerte materna obstétrica indirecta: se refiere a las muertes maternas que
resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una
enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debida a causas obstétricas

directas pero si agravadas por los efectos fisioldégicos propios del embarazo.
(25)

No existe una agrupacion consensuada para las causas indirectas de muerte
materna, pero por la frecuencia de determinadas patologias se pueden
agrupar en: Enfermedades infecciosas: tuberculosis pulmonar o de otro
organo, neumonia/bronconeumonia, apendicitis aguda, colecistitis aguda,
pancreatitis aguda, hepatitis viral. Enfermedades metabdlicas y endocrinas
como diabetes mellitus, hipertiroidismo. Procesos tumorales. Otras patologias

como enfermedad renal crénica, rotura de aneurisma cerebral. ©

Muerte materna no clasificables, o sin relacion con la gestacién: son
aguellas debidas a una causa accidental o incidental no relacionada con el
embarazo o su atencion. Esta forma de muerte materna no es considerada al

momento de estimar la razén o tasa de la mortalidad materna.

Muerte materna evitable: se define como la que se pudo haber prevenido
con la aplicacion de la tecnologia disponible, calidad de la atencién y el patrén
de uso de los servicios. Se utiliza el concepto de mortalidad evitable, por la
posibilidad de su disminucién mediante el empleo oportuno de medidas

correctivas a corto plazo. ("
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Razdén de Mortalidad Materna

La Razén de Mortalidad Materna (RMM) es una forma de cuantificar la muerte
materna en la poblacion. Se calcula midiendo el nimero de muertes maternas
durante un periodo de tiempo determinado por cada 100 000 nacidos vivos
durante el mismo periodo de tiempo. @

La principal objecion que se hace a este indicador es que sobre estimaria la
incidencia de la muerte materna, pues el denominador no incluye los

embarazos terminados en aborto o con nacidos muertos. ©

Tasa de Mortalidad Materna

La Tasa de Mortalidad Materna (TMM), se calcula midiendo el nimero de
muertes maternas en un periodo determinado por cada 1000 mujeres en edad
reproductiva durante el mismo periodo de tiempo. @

Es de advertir que este denominador puede generar una subestimacion de la
mortalidad materna desde que no todas las mujeres en edad fértil o
reproductiva estan expuestas al riesgo de embarazo y muerte materna, ya sea
por no tener relaciones sexuales, ser infértiles o por estar usando métodos
anticonceptivos. Ademas, no es posible considerar los riesgos mayores por el
incremento de las gestaciones y la paridad, ni las diferencias por la estructura
de edad de las mujeres en edad fértil (MEF). ©)

Razon de mortalidad materna:

~ Muertes maternas
(directas e indirectas)

EMDM = ) ¥ 100 000 hab.
M? de nacidos vivos

Tasa de mortalidad materna:

Muertes maternas

T (directas e indirectas) e

IN® de mujeres en edad fértil (15 a 49 aﬁcﬂ‘j|
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SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO

El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer, representa una
experiencia vital y en cierta medida su realizacion plena como tal, se trata de
una manifestacion de cambios que toda mujer debe comprender y asimilar
desde el momento en que su test de embarazo le indica positivamente su
condicion; es alli donde comienza un camino de expectativas, dudas y un
sinfin de emociones, por las que debera atravesar, siendo los cambios
fisiolégicos y psicoldgicos los que despertaran mayor inquietud. Para
sobrellevarlos con la mayor fortaleza, lo mejor es conocerlos, para esperarlos

con la seguridad del que sabe bien a qué atenerse.

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. La embarazada debe estar
capacitada para reconocer y diferenciar los signos y sintomas de alarma de
aguellas que constituyen una complicacidon que la obliguen a concurrir

oportunamente al servicio obstétrico.

Para garantizar el nacimiento de un recién nacido sano con un riesgo minimo
para la madre se hace uso del control prenatal, el cual se dirige a la evaluacién
continua del estado de salud de la madre y el feto, la anticipacién de los
problemas mediante el seguimiento de la gestante y la ensefianza de los

sintomas y signos de alarma. 1%

Los signos y sintomas de alarma por los que una gestante, en caso de
presentarlos, debe acudir inmediatamente a un hospital o centro de salud mas
cercano son los siguientes: fuerte dolor de cabeza o zumbido en el oido, visién
borrosa con puntos de lucecitas, nduseas y vomitos frecuentes, disminucion
o ausencia de movimientos del feto, palidez marcada, hinchazon de pies,
manos o cara, pérdida de liquido o sangre por la vagina o genitales o aumentar
mas de dos kilos por semana , entre otros, como fiebre y las contracciones

uterinas de 3 a 5 minutos de duracion antes de las 37 semanas. (16
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DEFINICION SIGNOS Y SINTOMAS

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 médico 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 percepcidon que reconoce como andémala o causada por un

estado patolégico o una enfermedad.

DEFINICION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO

Segun la Organizacion 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 esta en peligro. 12

Los signos y sintomas de alarma por los que una gestante, en caso de
presentarlos, debe acudir inmediatamente a un hospital o centro de salud mas

cercano son los siguientes:

- FIEBRE

Se define como una elevacion de la temperatura corporal por encima de
variacion diaria normal. El umbral para la fiebre durante el parto se considera
generalmente que es la temperatura materna =238 grados C por via oral. 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

prondéstico neonatal debido a la probabilidad elevada de infeccion fetal.

Una historia cuidadosa y un examen fisico se debe realizar para buscar las

causas posibles, tanto obstétricas y no obstétricas, de fiebre. La frecuencia
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cardiaca fetal debe ser evaluada ya que la taquicardia fetal puede ocurrir en

respuesta a la infeccién materna o infeccion intrauterina.

Dentro de las causas de fiebre materna se deben enfocar principalmente las
infecciones urinarias, gastrointestinales o respiratorias y la infeccion

intraamniotica.

Infecciones del tracto urinario (ITU) son comunes en las mujeres
embarazadas. La IU afecta el tracto inferior (cistitis aguda) o en el tracto
superior (pielonefritis aguda). La cistitis aguda debe sospecharse en mujeres
embarazadas que se quejan de nueva aparicion disuria, polaquiuria o
urgencia miccional. El diagndstico se realiza mediante un examen de orina y
la busqueda del crecimiento bacteriano en el cultivo de orina en este entorno.
La pielonefritis aguda durante el embarazo es sugerido por la presencia de
dolor en flancos, nduseas / vémitos, fiebre (> 38 ° C), y / o sensibilidad en
angulo costo vertebral, con o sin los sintomas tipicos de la cistitis, y se
confirma por el hallazgo de bacteriuria. Es importante diagnosticarlo para
brindar un tratamiento oportuno; ya que la pielonefritis se ha asociado con
resultados adversos del embarazo como aumento del parto prematuro, sepsis

materna.

Infeccion del tracto respiratorio es comun en las mujeres embarazadas, sobre
todo en el invierno, cuando es probable la etiologia viral. Las manifestaciones
clinicas de la fiebre de bajo grado, la congestién, rinorrea y tos son utiles en
el diagnéstico. Se indica tratamiento de soporte, se sugiere paracetamol para

la fiebre, el dolor de garganta y de cabeza.

Las mujeres embarazadas son propensas a la neumonia por aspiracion
debido a la disminucién del tono del esfinter esofagico inferior y el aumento
de la presion intraabdominal asociada con el estado gravido. Los sintomas
clasicos de la neumonia son la aparicion repentina de fiebre, dolor pleuritico,
disnea y tos productiva de esputo purulento; Sin embargo, la mayoria de los
pacientes no presentan sintomas clasicos. Las mujeres embarazadas con

neumonia son propensas al parto prematuro, asi como edema pulmonar. Si
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bien no parece ser un aumento de la mortalidad perinatal, la frecuencia de
bajo peso al nacer nacidos de madres con heumonia es mayor que entre los

controles sin la neumonia.

La infeccion intraamnidtica se refiere a la infeccion del liquido amnidtico,
membranas, placenta y/o decidua. Clinicamente, el criterio esencial para el
diagnoéstico de IIA es la fiebre materna. Para la investigacion clinica, el
diagndstico se basa generalmente en la presencia de fiebre materna de =38
grados C por via oralyal menos dos de las siguientes condiciones:
taquicardia materna mayor de 100 latidos/minuto; taquicardia fetal mayor de
160 latidos/minuto, irritabilidad uterina, mal olor del liquido amnidtico,
leucocitosis materna mayor de 15 mil células/ milimetro cubico. El tratamiento
oportuno con antibidticos de amplio espectro con cobertura para
estreptococos del grupo B reduce la morbilidad materna y neonatal. Para la
infeccion intraamnidtica (corioamnionitis), los resultados adversos a corto
plazo incluyen la sepsis neonatal, la meningitis y la neumonia; posibles
resultados a largo plazo incluyen retraso del desarrollo neurolégico y paralisis

cerebral. (26)

-EDEMAS

En algin momento durante el embarazo 8 de cada 10 mujeres tienen edema
clinico demostrable, el cual es de inicio gradual, progresivo, leve, localizado
en los tobillos, los pies, de predominio vespertino, blando, blanco, indoloro,
aumenta al estar de pie y en embarazos multiples, disminuye en posicién de
decubito lateral izquierdo y al elevar los miembros pélvicos a 30°, es mas
frecuente en el segundo trimestre, permanece incluso 10 dias después del

parto. ¢7)

El edema clinicamente significativo de la cara y manos ocurre en
aproximadamente el 50% de las mujeres embarazadas, mientras que el

edema de los miembros inferiores no asociado a hipertensién ocurre en el
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80% de las embarazadas.!? Estos estan propiciados por los cambios
electroliticos (sodio y potasio), aumento de retencion hidrica y por el aumento
de la presion venosa en los miembros inferiores, debida principalmente a la
dificultad del retorno venoso por la compresion que el Gtero ejerce sobre las

venas cava inferior e iliacas.

Cuando los edemas son generalizados (incluyendo cara y manos), no ceden
con el reposo y se acompafian de proteinuria e hipertension arterial,
deberemos ponernos en situacion de alerta al ser esta la triada clasica. En la
preeclampsia el edema es de inicio subito después de la semana 20 de
embarazo (>900 g/ semana), se localiza en la cara, las manos y los miembros
pélvicos, es blando, blanco, indoloro, aumenta con la posicibn de pie,
disminuye —pero no desaparece— en decubito lateral izquierdo, con los
miembros pélvicos elevados a 30°, junto con ello puede haber cefalea, dolor
en el epigastrio, trastornos visuales e hipertension ?7), los cuales son sefales
de alarma por los cuales la gestante debe acudir a un establecimiento de

salud.

-SANGRADO VAGINAL:

El sangrado vaginal es comun en el primer trimestre, se producen en un 20 a
40 % de las mujeres embarazadas, Sangrado relacionado al aborto es la
causa no traumatica mas comun de sangrado del primer trimestre con una
prevalencia de 15 a 20 % de los embarazos. Por lo tanto, el primer paso en la
evaluacion es el ultrasonido, para buscar la causa del sangrado. Los estudios
muestran consistentemente una asociacion entre hemorragia del primer
trimestre y resultados adversos (por ejemplo, aborto involuntario, parto
prematuro, ruptura prematura de membranas, la restriccion del crecimiento

fetal) mas tarde en el embarazo. (?®

Sangrado es menos comun en el segundo y tercer trimestre. Las principales

causas de sangrado en estos momentos son:. placenta previa,

34



desprendimiento de placenta, ruptura uterina y vasa previa. El primer paso en
la evaluacién es determinar la extension de la hemorragia y si el sangrado se
acompafa de dolor. La ecografia transvaginal es la piedra angular en la
evaluacion de sangrado en el segundo trimestre, los objetivos principales son
determinar si la placenta estéa cubriendo el orificio cervical (placenta previa),
si existe evidencia de hemorragia decidual causando la separacion de la
placenta (es decir, desprendimiento prematuro de la placenta), el diagnéstico
es de exclusion ya que la separacion de la placenta por lo general no se puede

visualizar en la ecografia; solo un 2% se visualiza. 8

Placenta previa debe sospecharse en cualquier mujer que se presenta con
sangrado vaginal en la segunda mitad del embarazo. Clasicamente, la
ausencia de dolor y de contracciones uterinas se considera la caracteristica
clinica que distingue entre placenta previa y desprendimiento prematuro de
placenta. La placenta previa aumenta el riesgo de hemorragia preparto (RR
9,8), durante el parto (RR 2,5) y post parto (RR 1,9). El riesgo es mas alto en
pacientes con acretismo placentario. La hemorragia puede conducir a la
inestabilidad hemodinamica, disminucion de la perfusion tisular, la hipoxia
celular, dafio de 6rganos y la muerte. La tasa de mortalidad materna asociada
a la placenta previa es menos del 1 por ciento en los paises ricos en
recursos , pero sigue siendo alta en los paises de escasos recursos, donde la

anemia maternay la falta de recursos médicos son comunes. ?°)

Clinicamente, DPP se presenta con sangrado vaginal (80 %), dolor uterino
(70%) y las contracciones uterinas (35%), con o sin riesgo de pérdida del
bienestar fetal. Riesgos para la madre son pérdida excesiva de sangre que
pueden llevar a un shock hipovolémico, insuficiencia renal, sindrome de
dificultad respiratoria del adulto, insuficiencia multiorganica, la histerectomia

periparto y muerte. @9
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Al igual que con la hemorragia del primer trimestre, episodios de sangrado en
el segundo vy tercer trimestre también se asocia con resultados adversos del

embarazo, principalmente el nacimiento prematuro. 8

-PERDIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO:

Consideramos el liquido amniético (LA) como un medio hidrico que va a
proteger al embrion y al feto de influencias externas adversas, favoreciendo

con su elasticidad la estatica fetal.

La ruptura prematura de membranas (RPM) se produce en el 3 % de los
embarazos y es responsable de aproximadamente un tercio de los
nacimientos prematuros. RPM se refiere a la ruptura de la membrana antes
de la aparicion de las contracciones uterinas antes de las 37 semanas de
gestacion.

La presentacion clinica clasica es una perdida repentina de liquido amarillo
claro o pélido de la vagina. Sin embargo, muchas mujeres describen fuga
intermitente o constante de pequefias cantidades de liquido o s6lo una
sensacion de humedad dentro de la vagina o en el perineo. El diagndstico se
basa en una historia caracteristica y el examen fisico visualizacién directa de
liquido que fluye desde el conducto cervical, complementando con pruebas de
laboratorio estandar (nitrazina, helecho) en los casos de incertidumbre
diagnéstica.

Aproximadamente un tercio de las mujeres con rotura prematura de
membranas desarrollan infecciones potencialmente graves como la infeccion
intraamnidtica (corioamnionitis y funisitis), endometritis y septicemia, lo cual
contribuye al aumento de morbimortalidad materna. El feto y el recién nacido
se encuentran con mayor riesgo de morbilidad y esta relacionada con la
prematuridad la cual depende de la edad gestacional y es mayor cuando se

presenta corioamnionitis. Y
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NAUSEAS Y VOMITOS EXCESIVOS:

NAauseas con o sin vomitos es tan comun en el embarazo temprano que los
sintomas leves pueden ser considerados parte de la fisiologia normal del
primer trimestre. Sin embargo, estos sintomas pueden afectar
significativamente la calidad de vida de la mujer embarazada, sobre todo
cuando se vuelven persistentes y severos. Algun grado de nauseas con o sin
vomitos se produce en el 50 a 90 % de los embarazos, con inicio a la 5ta o
6ta semana de gestacion, alcanzando un maximo de nueve semanas, y por lo
general suelen disminuir entre las 16 a 20 semanas de gestacion; sin
embargo, los sintomas pueden continuar hasta el tercer trimestre en el 15 a

20 % de las mujeres y hasta el parto en un 5 %.

La incidencia de las mujeres con sintomas graves no esta bien documentada;
informes varian de 0,3 a 3 por ciento de los embarazos. El diagnéstico de la
hiperémesis gravidica se hace clinicamente en una mujer con la aparicion de
vomitos persistentes acompafiados de pérdida de peso superior al 5 % y
cetonuria en el primer trimestre, sin relacion con otras causas, que pueden
evolucionar de manera severa Yy producir hipotension ortostatica,
deshidratacion y desequilibrio metabdlico - electrolitico que requieren

hospitalizacion para estabilizacion de la gestante.

La patogénesis tiene que ver con las concentraciones pico séricas de
gonadotropina coridnica humana (hCG) durante el primer trimestre, momento
en gue la hiperémesis gravidica es vista normalmente. Se ha observado de
que la concentracion sérica de hCG es mayor en las mujeres con hiperémesis
que en otras mujeres embarazadas y que las nauseas y los vomitos son
peores en las mujeres con gestaciones multiples y mola hidatidiforme,
condiciones asociadas con altos niveles de hCG, también apoyan un posible

papel etiolégico de esta hormona. 2

HIPERTENSION -CEFALEA, TRANSTORNOS VISUALES Y AUDITIVOS:
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-Hipertension es generalmente el hallazgo clinico mas temprano de la
preeclampsia y es el indicio clinico mas comin a la presencia de la
enfermedad. La presion arterial normalmente se eleva gradualmente,
alcanzando el rango hipertensivo (2140 / 90 mmHg) en algun momento del
tercer trimestre, a menudo después de la semana 37 de la gestacion. Sin

embargo, en algunas mujeres, la hipertension se desarrolla rapidamente o
antes de las 34 semanas de gestacion.

La preeclampsia se refiere a la nueva aparicion de la hipertension y proteinuria
o disfuncién de 6rganos diana después de 20 semanas de gestacion en una
mujer previamente normotensa y se define como presion arterial sistélica 2140
mmHg y presion arterial diastélica 290 mmHg, medida en dos ocasiones por
lo menos con seis horas de diferencia y proteinuria >0,3 g/dia. Una presion
arterial sistolica de 2160 mm Hg o presién arterial diastolica de 2110 mm Hg
en dos ocasiones por lo menos cuatro horas de diferencia es una
caracteristica de preeclampsia severa. La preeclampsia se estima que ocurre
en 4.6 % de los embarazos en todo el mundo. 3

Manifestaciones del sistema nervioso central de la preeclampsia incluyen

dolor de cabeza, sintomas visuales y auditivos, e hiperreflexia generalizada.
(33)

-Dolor de cabeza en la preeclampsia puede ser temporal, frontal, occipital, o
difusa. Por lo general es un palpitante / fuerte dolor, pero puede un dolor
penetrante. Aunque no es patognomonico, una caracteristica que sugiere
dolor de cabeza relacionados con la preeclampsia en lugar de otro tipo de
dolor de cabeza es que persiste a pesar de la administracion de un exceso de
analgésicos y puede llegar a ser grave (es decir, incapacitante, "el peor dolor

de cabeza de mi vida"). (9

-Los sintomas visuales son causados, al menos en parte, por la retina
espasmo arteriolar de la retina. Los sintomas incluyen vision borrosa,

destellos de luz o chispas (fotopsia), y escotomas (zonas oscuras o lagunas
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en el campo visual). También se pueden presentar diplopia 0 amaurosis fugaz

(ceguera en un ojo). Ceguera cortical es rara y generalmente transitorios. (6

-Tinnitus es el término médico para el hecho de "escuchar" ruidos en los
oidos cuando no hay una fuente sonora externa. El sonido suele ser una
pulsacion, un silbido, o un zumbido profundo y prolongado. De manera aislada
no tiene importancia; pero si se asocia a cefalea intensa, sintomas visuales

es un sintoma de alarma indicador de preeclampsia.

-Las convulsiones en una mujer con preeclampsia significan un cambio en
el diagnéstico de eclampsia, se caracteriza por ser de tipo ténico clonico
generalizado. Uno de cada 400 preeclampsia leve y 1 en 50 mujeres con

preeclampsia severa desarrollan convulsiones eclampticas. ¢7)

Las complicaciones fetales incluyen bajo peso al nacer, parto prematuro, y
muerte perinatal. El pronostico fetal es particularmente malo en la
preeclampsia que ocurre antes de las 34 semanas de gestacion, en la
eclampsia, y en el sindrome de HELLP: hemdlisis, enzimas hepaticas
elevadas y recuento plaquetario bajo. Los estados hipertensivos en el
embarazo constituyen una causa de riesgo de primer orden de prematuridad,
bajo peso al nacimiento, retraso de crecimiento intrautero y morbimortalidad

perinatal. (8

Las mujeres con preeclampsia tienen un mayor riesgo de eventos que
amenazan la vida, incluyendo desprendimiento de la placenta, injuria renal
aguda, hemorragia cerebral, insuficiencia o ruptura hepatica, edema
pulmonar, coagulacion intravascular diseminada, y la progresion de la
eclampsia. A nivel mundial, del 10 al 15 por ciento de las muertes maternas
directas estan asociados con la preeclampsia / eclampsia ©9, por ello es
importante reconocer los signos y sintomas de alarma y acudir de inmediato

a un establecimiento de salud para evitar mayores complicaciones.
DOLOR EPIGASTRICO

Dolor epigastrico es uno de los sintomas cardinales de la preeclampsia

severa. Una revision de este sintoma no especifico reveld que se experimenta
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normalmente como un constante dolor severo que comienza en la noche, por
lo general en el epigastrio, pero puede irradiarse hacia el hipocondrio derecho
o la espalda.® El dolor se piensa que es debido al estiramiento de la capsula
de Glisson debido a la hinchazén hepatica o sangrado. Puede ser el Unico
sintoma de presentacién, por lo tanto si se presentara se debe tener un alto
indice de sospecha para el diagnostico de preeclampsia en lugar de reflujo
gastroesofagico, que es comun en las mujeres embarazadas, especialmente

por la noche.

DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS FETALES

La percepcidén materna del movimiento fetal es tranquilizador para las mujeres
embarazadas, mientras que la disminucion del movimiento fetal (DMF) es una

razén comun de preocupacion.

La percepcion materna del movimiento fetal suele comenzar en el segundo
trimestre alrededor de las 16 a 20 semanas de gestacion y se produce antes
en las mujeres que tuvieron hijos que las mujeres nuliparas. La frecuencia de
movimiento fetal en el embarazo normal es probablemente constante durante

todo el tercer trimestre.

Al menos el 40 por ciento de las mujeres embarazadas se preocupan por
percibir disminuidos los movimientos fetales una o0 mas veces durante el
embarazo “9. La mayoria de los casos son transitorios. De 4 a 15 % de las
mujeres embarazadas se pondra en contacto con médico debido a la

persistente DMF en el tercer trimestre. “)

La cantidad y calidad de los movimientos fetales y otros tipos de actividad
biofisico fetal (movimientos de respiracion, el tono) normal practicamente
asegura la integridad funcional de los sistemas reguladores fetales. Cuando
estos sistemas reguladores son sometidos a la hipoxemia leve, disminuyen
los movimientos fetales, se cree que representa una respuesta compensatoria

de comportamiento fetal, analogo a la respuesta fisiologica compensatoria de
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redistribucién del flujo sanguineo a los 6rganos esenciales. Si la hipoxemia se
vuelve mas grave y se prolonga, las respuestas compensatorias pueden fallar

para proteger al feto, que finalmente llevan a la lesion fetal o muerte.

El reconocimiento temprano de la disminucion de los movimientos fetales
puede proporcionar una oportunidad para identificar los fetos que pueden ser
comprometidos y podrian beneficiarse de una oportuna intervencién, por lo
general el parto, y de ese modo prevenir posible progresion a complicaciones

fetales/ neonatales o la muerte.

Se les orienta de ponerse en contacto con su médico si perciben una
reduccion significativa y persistente en los movimientos fetales y nunca

esperar mas de dos horas si hay ausencia de movimientos fetales.

Se han propuesto varios métodos para definir un limite de alarma. Los

siguientes son ejemplos de umbrales para la tranquilidad de bienestar fetal:

-Percepcion de al menos 10 movimientos fetales durante un maximo de dos
horas cuando la madre esta en reposo y se centré en contar (método de

"contar hasta 10”)

- Percepcion de al menos 4 movimientos fetales en una hora cuando la madre

esta en reposo y se centr6 en contar. 2

CONTRACCIONES UTERINAS ANTES DE LAS 37 SEMANAS

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

de Braxton Hicks).

Es mas probable un verdadero trabajo de parto cuando hay un aumento en la
frecuencia, intensidad y duracion de las contracciones. Aunque muchos

investigadores han intentado, nadie ha sido capaz de identificar una
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frecuencia de contraccion umbral que identifica de manera efectiva a las
mujeres que progresaran al verdadero trabajo de parto. Cambios cervicales
en el examen fisico que preceden o acompafian verdadero trabajo incluyen la

dilatacion, borramiento, ablandamiento, y a una posicién cervical mas anterior.
(44)

El parto prematuro, definido como aquel que ocurre antes de las 37 semanas
de gestacion, tiene una incidencia entre 7-10% y es la principal causa de
morbimortalidad perinatal. “3 Criterios clinicos especificos que se han
utilizado para la seleccion de los sujetos en entornos de investigacion incluyen
contracciones uterinas persistentes (4 cada 20 minutos o 8 cada 60 minutos)
con cambio cervical documentado o cervical borramiento 280 % o cervical
dilatacion> 3cm. Se eligieron estos criterios porque las mujeres que no
cumplan estos criterios a menudo son diagnosticadas en ultima instancia de
amenaza de parto prematuro. “9

El parto prematuro es la causa directa mas importante de muerte neonatal
(muerte en los primeros 28 dias de vida), y es responsable de 27 por ciento

de las muertes neonatales en todo el mundo (“®

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

CONOCIMIENTOS:

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, o0 a través de la introspeccion. El conocimiento
tiene su origen en la percepcién sensorial, después llega al entendimiento y

concluye finalmente en la razén. “7

Es aquella informacion o saber que una persona posee y que es necesaria

para llevar a cabo una actividad.
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ACTITUDES:

Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un

individuo para hacer las cosas. *7)

Actitud es el estado de disposicion adquirida y organizada a través de la propia
experiencia, que incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica

frente a determinadas personas, objetos o situaciones. (8

Actitud es lo que sienten las personas respecto a un tema en particular, asi
como ideas preconcebidas o creencias que puedan tener sobre ese tema. Es

una predisposicion a actuar

Una actitud es un predicado de un comportamiento futuro, por eso los

esfuerzos deben estar destinados a inculcar o modificar actitudes.

PRACTICAS:

Practicas son las acciones que realizan los individuos ante determinadas

circunstancias o situaciones. 49

Son las maneras en que las personas aplican sus conocimientos y actitudes

con relacion a un tema concreto por medio de sus acciones.

Es el nivel mas complejo, porque implica conocer, tener voluntad y recursos

para ejercitar ese conocimiento.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis

General
El conocimiento y las actitudes que tienen las gestantes estan
significativamente relacionadas; aquellas que conocen mas sobre las sefiales
de alarma durante el embarazo, tienden a tener actitudes méas favorables

frente a los signos y sintomas de alama durante el periodo de gestacion.

Especificas

1) Las gestantes, que tienen mas edad, mas nimero de gestaciones, las
que tienen mas estudios y las que tiene mayor ingreso familiar mensual,
tienden a tener mayor nivel de conocimiento sobre sefiales de alarma

(signos y sintomas) durante el embarazo.

2) Las gestantes que tienen menos edad, las que tienen de 1 a 2
gestaciones, las que tienen mas estudios, y las que tienen mayor ingreso
familiar mensual, tienden a tener actitudes favorables frente a las

sefales de alarma (signos y sintomas) durante el embarazo.
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3.2. Variables: indicadores

4' CONOCIMIENTOS

| G—p

ACTITUDES Y
PRACTICAS

)

> Signos ¢
\
(

> Sintomas ¢
\

Alguna molestia

Sangrado via vaginal

Descenso de lig. Claro con olor a lejia

Hinchazén de cara, manos y/o pies

Vomitos intensos

Falta de crecimiento de la barriga

Disminucion de peso

Convulsiones

La visién borrosa/manchitas

Disminuciéon de movimientos fetales

Dolor de cabeza

Zumbido de oido

Dolor abdominal o boca del estémago

La fiebre

Contracciones antes de la sem. 37

Ardor al orinar

Signos

Sintomas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion
Es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, comparativo, correlacional.

4.2. Método de investigacion
Se desarroll6 bajo los lineamientos del disefio no experimental, de corte

transversal.

4.3. Poblacion y muestra
Poblacién objetivo: 263 Gestantes hospitalizadas en la unidad de alto riesgo

obstétrico del servicio del mismo nombre.

Muestra: El calculo del tamafio minimo necesario de la muestra fue calculada

a través de la siguiente formula:

__ o 72
n = N, —> nN.=——
1+ —= 0 2
N 4E
= Tamafno de la muestra | no = Tamafio de la muestra sin ajustar
N = Tamafo de Poblacién | E = Error (5%). 0.05
4 = Valor de la distribuciéon normal
95 % ---- 1,96
72 1.962
___4EZ _ _ 4(0.05)> ~
n=——g = Togz = 156.358 =156
1 + 4E2 4(0.05)2

N 1+—5¢3

Por tanto la muestra asciende a 156 gestantes hospitalizadas en la unidad

de alto riesgo obstétrico. Elegidas mediante el muestreo probabilistico.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
La técnica utilizada para la recoleccion de los datos ser4 mediante la

aplicacion de una encuesta a las gestantes hospitalizadas en la unidad de alto

riesgo obstétrico.

El instrumento de medicién se encuentra validado fue tomado del estudio
“Conocimientos y Practicas sobre signos de alarma de las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé Lima

Perg”. 11

El instrumento esta estructurado para medir dos &reas, la primera, con 16
items para medir conocimientos sobre signos (8 items) y sintomas (8 items);
la otra area estan relacionadas con las actitudes (16 items [signos (8 items) y
sintomas (8 items)]) y practicas (16 items [signos (8 items) y sintomas (8
items)]) que tiene las gestantes frente a las sefiales de alarma durante el

embarazo.

Las alternativas de respuesta respecto a los conocimientos y actitudes estan
estructurabas bajo el sistema Likert (totalmente de acuerdo, de acuerdo,
indiferente, desacuerdo y totalmente en desacuerdo), mientras que la variable
“Practicas”, las alternativas de respuesta estan en un sistema dicotomico (Si
/ No), con la intensién de conocer si la gestante presenta o no algina sefial de
alarma, y si acude al médico o no; asi mismo, se registra el tiempo promedio

en que la gestante tardd en ir al centro de salud/hospital.

Baremos:
Variable Nivel Signos Sintomas General
Alto hasta—18.7 hasta—18.7 Hasta 37.3
Conocimiento Medio 188-294 188-294 37.4-58.6
Bajo 29.5-amas 29.5-amas 58.7 amas
Actitudes Favorable hasta — 18.7 _aza_s_t_z;_:ig_?_ Hasta 37.3
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Indiferente 188-294 188-294 37.4-58.6

Desvaforable 29.5-améas 29.5-amas 58.7 amas

e Validez

La validez fue determinada a través del criterio de juicio de expertos, cuyas
observaciones fueron evaluadas con la V de Aiken, resultados que fueron

favorables al instrumento ya que se demostro su validez. (Ver anexo 03).

e Fiabilidad

Se desarrollé un estudio piloto en 25 personas con caracteristicas similares a
la muestra de estudio, cuya informacion fue sometida al analisis de
consistencia interna con el alfa de Cronbach, obteniéndose asi, una valoracion
de 0.896 para el instrumento que mide “Conocimiento” y una valoracion de
0.752 para el instrumento que mide actitudes. Quedando asi demostrada la

fiabilidad del instrumento. (Ver anexo 04)

4.5. Recoleccién de datos
El instrumento fue administrado por medio de una entrevista en la cual se

explico los signos y sintomas que se indagaron.

Se solicité la autorizacién del Comité de Investigacién asi como del Jefe del
Departamento de Ginecoobstetricia y del servicio de Obstetricia de Alto

Riesgo para la ejecucion del proyecto.

Con el permiso correspondiente se aplico la encuesta y previo a ello se solicitd
el consentimiento informado de las pacientes luego de explicarles el objetivo
del estudio, los procedimientos, la confidencialidad de los datos y la
voluntariedad de la participacion. Se sigui6 los principios éticos de autonomia,

beneficencia y no maleficencia.
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4.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron procesados con el apoyo del software IBM SPSS 23, con la

finalidad de aplicar los estadisticos que se ajustan a los requisitos y
caracteristicas de las variables, a fin de atender a los objetivos planteados en

el estudio.
° Prueba no paramétrica Chi cuadrado

Es una prueba estadistica para evaluar hipotesis acerca de la relacion entre
dos variables categéricas, no consideradas relaciones causales. La prueba
Chi cuadrado se calcula por medio de una Tabla de contingencias o tabulacion
cruzada, que es una Tabla de dos dimensiones y cada dimensién contiene
una variable. A su vez cada variable se subdivide en dos o mas categorias.
Puesto que en la distribucién de los datos, algunos no se ajustaran a la
normalidad, fue necesario aplicar esta prueba para conocer la independencia
0 no, entre las variables y conocer, si hubiera dependencia, las categorias

identificadas.

2
X2 _ (0—e) gl.= (TF=1)(Tc-1)
— Z e Si p =0.05 Rechazo Ho
Ho = Independencia | H1 = Coeficientes Asociacion

Dependencia
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados
Luego de recoger la informacion a través de los instrumentos disefiados para

medir y conocer las variables del estudio (Conocimiento, Actitudes y Practicas
frente a los signos y sintomas de alarma durante el embarazo), los datos
fueron procesados con el apoyo del software IBM SPSS para Windows, con
la finalidad de emplear los estadisticos necesarios y asi, dar respuesta al
problema de investigacion, general y especificos, formulados a manera de

pregunta al inicio del estudio.

Con la finalidad de determinar si existe dependencia significativa entre los
niveles de conocimientos y las actitudes frente a los signos y sintomas de
alarma frente al embarazo, los datos fueron sometidos a la prueba no
paramétrica Chi cuadrado para dependencia. EI mismo estadistico de
asociacion se emple6 para comparar las variables personales (Edad, nimero
de gestaciones, distrito de residencia, nivel educativo, ocupacion actual e,
ingreso familiar mensual) segun las variables centrales del estudio
(Conocimiento y Actitudes); para la variable “Practicas frente a los signos y

sintomas” se emple?d la estadistica descriptiva.

Por otro lado, a fin de conocer el comportamiento de las variables centrales
por separado, los datos fueron sometidos a la prueba chi cuadrado para una
muestra, con el proposito de determinar si existen diferencias significativas
entre las proporciones categoricas expresadas, para la variable Conocimiento
en: “Alto, Medio y Bajo”, y para la variable Actitudes en: “Favorable, indiferente
y Desfavorable”; de esta manera se pudo indicar la categoria con mayor

predominio
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Tabla 1.

Relacion entre Conocimientos y Actitudes frente a los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo.

Conocimiento

Alto Medio Bajo et
f 23 22 7 52
Favorable %fila 44.2% 42.3% 13.5% 100.0%
%colum 65.7% 28.9% 15.6% 33.3%
RESESt ................ 33'7 ........................ '21 ...........
@ f 7 44 6 57
= Indiferente %fila 12.3% 77.2% 10.5%  100.0%
= %colum 20.0% 57.9% 13.3% 36.5%
<LE) RESESt ............... - 16 ....................... 3 1 ....................... '26 ...........
f 5 10 32 47
Desfavorable %fila 10.6% 21.3% 68.1% 100.0%
%colum 14.3% 13.2% 71.1% 30.1%
_____ Res.Est.  -1.7 -2.7 5.0
Total f 35 76 45 156
%fila 22.4% 48.7% 28.8% 100.0%

%colum 100.0%  100.0%  100.0% 100.0%
X?=69.720; gl=4; p=0.000 // d de Somer=0.460; p=0.000

Segun la valoracién de probabilidad de la prueba Chi cuadrado que se
presenta en la tabla 1 (p=0.000), existe dependencia significativa entre los
niveles de Conocimientos sobre las sefiales (signos y sintomas) de alarma
durante el embarazo en general, y las Actitudes frente a los mismos. Los
residuos tipificados, sefialan que el nivel alto de conocimiento se asocia con
una actitud favorable, que el nivel medio de conocimiento se asocia con una
actitud de indiferencia, y que el nivel bajo de conocimiento se asocia con una
actitud desfavorable frente a los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo. Esta relacion es confirmada por las valoraciones de la d de Somer,
cuya probabilidad (p=0.000) sefiala que cuanto mayor sea el nivel de
conocimiento, mas favorable ha de ser la actitud que tome una gestante frente

a los signos y sintomas de alarma durante el embarazo.
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Tabla 2.

Relacion entre Conocimientos y Actitudes frente a los signos de alarma

durante el embarazo.

Conocimiento [Signos]

Alto Medio Bajo et
f 13 40 2 55
Favorable %fila 23.6% 72.7% 3.6% 100.0%
iy %colum 44.8% 37.7% 9.5% 35.3%
8 RESESt ................ 10 .......................... 4 ......................... '20 ...........
.(‘n? f 10 55 7 72
7 Indiferente %fila 13.9% 76.4% 9.7% 100.0%
) %colum 34.5% 51.9% 33.3% 46.2%
S RESESt_-g ......................... 10'9 .............
bt f 6 11 12 29
< Desfavorable %fila 20.7% 37.9% 41.4% 100.0%
%colum 20.7% 10.4% 57.1% 18.6%
_____ Res. Est. .3 -2.0 4.1
Total f 29 106 21 156
%fila 18.6% 67.9% 13.5% 100.0%
%colum 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

X?=27.946; gl=4; p=0.000 // d de Somer=0.222; p=0.007

En la tabla 2 se presenta la evaluacion de dependencia entre los niveles de

conocimientos sobre los signos de alarma durante el embarazo y las actitudes

frente a dichos signos. Los indicadores de probabilidad indican que dicha

dependencia es significativa (p=0.000) y los residuos tipificados sefalan

asociacion entre los niveles altos de conocimiento con una actitud favorable,

el conocimiento en nivel medio con la actitud indiferente y el conocimiento en

nivel bajo con la actitud desfavorable. Esta relacion es confirmada por la d de

Somer (p=0.000), la cual sefiala que a mayor nivel de conocimiento mejor sera

la actitud frente a los signos de alarma durante el embarazo.
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Tabla 3.

Relacion entre Conocimientos y Actitudes frente a los sintomas de alarma

durante el embarazo.

Alto Medio Bajo et
F 16 37 23 76
—  Favorable %fila 21.1% 48.7% 30.3%  100.0%
2 %colum 69.6% 48.7% 40.4%  48.7%
g JRes.Est. [ LA o s S
= F 4 21 1 26
E Indiferente %fila 15.4% 80.8% 3.8% 100.0%
0 %colum 17.4% 27.6% 1.8%  16.7%
= Res.Bst. .1 [0 2.3 ... 28 .
= F 3 18 33 54
2 Desfavoraple 2ofila 5.6% 33.3% 61.1%  100.0%
%colum 13.0% 23.7% 57.9% 34.6%
_____ Res. Est. -1.8 -1.6 3.0
Total F 23 76 57 156
%fila 14.7% 48.7% 36.5%  100.0%
%colum 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

X?=30.605; gl=4; p=0.000 // d de Somer=0.258; p=0.000

Resultados similares se encuentran cuando evaluamos la dependencia entre

los niveles de conocimientos sobre los sintomas de alarma y las actitudes

frente a dichos sintomas durante el embarazo. Segun la valoracion de

probabilidad (p=0.000), la dependencia evaluada es significativa y los

residuos tipificados sefialan asociacion significativa entre los altos niveles de

conocimiento con las actitudes favorables frente a los sintomas de alarma;

asociacion confirmada por la d de Somer (p=0.000) que indica que cuanto

mayor es el nivel de conocimientos sobre los sintomas, mas favorable es la

actitud al respecto.
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Tabla 4.Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma durante el
embarazo.

Nivel Signos | _Sintomas |  General
f % | f % | f %
Alto 29 18.6 23 14.7 35 22.4
Medio 106 67.9 76 48.7 76 48.7
Bajo 21 135 | 57 365 45 288
Total 156 100.0 156 100.0 156 100.0
X?=84.731 X?2=27.731 X?=17.577
gl=2 gl=2 gl=2
p=0.000 p=0.000 p=0.000

Las valoraciones de probabilidad sefialan que las proporciones categéricas
expresadas en niveles (alto, medio, bajo), son significativamente diferentes
(p=0.000) tanto en el conocimiento general como en conocimientos sobre los
signos y sintomas. En términos generales, predomina el nivel medio de
conocimiento (Signos 67.9%; Sintomas, 48.7%; General, 48.7%), seguido del
nivel Alto en conocimientos sobre “signos” (18.6%), nivel Bajo en

conocimientos sobre sintomas (36.5%). Ver figura 1.

Signos Sintomas GENERAL

Figura 1. Representacion grafica de los Niveles de conocimiento sobre signos
y sintomas de alarma durante el embarazo

Tabla 5. Actitudes frente a signos y sintomas de alarma durante el embrazo.
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Nivel Sighos Sintomas General
f % f % f %
Favorable 55 35.3 76 48.7 52 33.3
Indiferente 72 46.2 26 16.7 57 36.5

Desfavorable 29 18.5 54 34.6 47 30.2
Total 156 100.0 156 100.0 156 100.0

X?=18.038 X?=24.154 X?=0.962
gl=2 gl=2 gl=2
p=0.000 p=0.000 p=0.618

En general, no existe una categoria (favorable, indiferente o desfavorable) que
predomine, no obstante, los indicadores de probabilidad sefala que las
proporciones categoricas se muestran significativamente distintas, cuando se
evalla las Actitudes frente a los signos y sintomas por separado. Predomina
la actitud indiferente frente a los signos (46.2%) seguida de la actitud
Favorable (35.3%); predomina la actitud Favorable frente a los sintomas
(48.7%) seguida de la actitud desfavorable (34.6%). Ver figura 2.

50
" e . 25,
30

20

> Desfavora...
Indiferente
Favorable

10

Signos Sintomas GENERAL

Figura 2. Representacion gréafica de las actitudes frente sobre signos y
sintomas de alarma durante el embarazo
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Tabla 6.

Descripcion de las préacticas frente a signos y sintomas de alarma durante el embarazo

i Presencia Acudi6 al médico I Tiempo
Indicadores ] Si : No Si No i promedio en ir
f % : f % 1 f % f % ' al CSen horas
Desmayo o mareos 34 21.8 122 78.2 3 1.9 31 19.9 6h
Sangrado via vaginal 16 10.3 140 89.7 14 9.0 2 1.3 3 hy 30 min
Pérdida de liquido amniotico 76 487 80 513 56 359 20 12.8 6 h'y 57 min
© Hinchazon de cara. manos y pies 100 64.1 56 35.9 9 5.8 91 58.3 9 hy 53 min
_Ug)a VOmitos intensos o repetidos 122 782 34 218 18 115 104 66.7 9h
No crecimiento de la barriga conforme la gestacion 24 154 132 846 12 7.7 12 7.7
Disminuciéon o no ganancia de peso 16 10.3 140 89.7 1 .6 15 9.6
Convulsiones 3 1.9 153 98.1 1.9 0.0
Visién borrosa o moscas flotantes 55 353 101 64.7 53 34.0 1.3
Disminucion o ausencia de movimientos fetales 43 276 113 724 i 38 244 3.2
o Dolor de cabeza intenso o permanente 83 53.2 73 46.8 53 34.0 30 19.2 5h y 15 min
E Zumbido de oidos 43 276 113 724 i 39 25.0 4 2.6 8 hy 31 min
E Dolor abdominal o en la boca del estbmago 34 21.8 122 78.2 7 4.5 27 17.3
P Fiebre 38 244 118 756 i 24 154 14 9.0
Contraccion uterina antes de las 37 semanas de gestacion 59 378 97 622 38 244 21 135 8 h'y 25 min
Ardor al orinar 95 609 61 301 40 256 55 353 (NG




SIGNOS

SINTOMAS

Figura 3. Representacion grafica de las practicas frente sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo
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No crecimiento de la barriga conforme la gestacion
Disminucidn o no ganancia de peso
Convulsiones

Vision borrosa o moscas flotantes

Disminucién o ausencia de movimientos fetales
Dolor de cabeza intenso o permanente
Zumbido de oidos

Dolor abdominal o en la boca del estomago
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Tabla 7.

Descripcién de la frecuencia de busqueda de atencién ante la presentacion de algin signo o sintoma durante el embarazo.

i Presencia Acudi6 al médico } Tiempo
Indicadores ] : : i promedio en ir
! f % f % 1 al CS en horas
Desmayo o mareos 34 21.8 3 8.9 6h
Sangrado via vaginal 16 10.3 14 87.5 3 hy30min
Pérdida de liquido amnidtico 76 48.7 56 73.7 6 hy 57 min
© Hinchazoén de cara. manos y pies 100 64.1 9 9 9 hy53 min
'(% Vémitos intensos o repetidos 122 78.2 18 14.8 9h
No crecimiento de la barriga conforme la gestacion 24 154 12 50
Disminucion o no ganancia de peso 16 10.3 1 6.25
Convulsiones 3 1.9 100 6 min
Visién borrosa o moscas flotantes 55 35.3 53 96.4 7hy1min
Disminucion o ausencia de movimientos fetales 43 27.6 38 88.3 6h
o Dolor de cabeza intenso o permanente 83 53.2 53 63.8 5h y 15 min
E Zumbido de oidos 43 27.6 39 90.6 8 h'y 31 min
E Dolor abdominal o en la boca del estbmago 34 21.8 7 20.5
“ Fiebre 38 24.4 24 63.1 -
Contraccion uterina antes de las 37 semanas de gestacion 59 37.8 38 64.4 8 h'y 25 min
Ardor al orinar 95 60.9 40 42.1 _9nh




Desmayo 0 mareos
Sangrado via vaginal
Pérdida de liquido amnidético

Hinchazo6n de cara. manos y pies

Sigho

Vémitos intensos o repetidos
No crecimiento de la barriga conforme la gestacién

Disminucién o no ganancia de peso

Convulsiones

Visién borrosa o moscas flotantes

Disminucién o ausencia de movimientos fetales
Dolor de cabeza intenso o permanente
Zumbido de oidos

Dolor abdominal o en la boca del estémago

Sintomas

Fiebre
Contraccion uterina antes de las 37 semanas de gestacion
Ardor al orinar
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Figura 4. Representacion grafica de la Descripcion de la frecuencia de busqueda de atencién ante la presentacion de algun
signo o sintoma durante el embarazo.
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En la tabla 6 y Figura 3 se presentan las Practicas que tienen las gestantes

frente a signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

Se observa que los signos de alarma mas frecuentes que presentaron las
gestantes fueron: Vomitos intensos o repetidos en un 78.2% de las cuales
un 11.5% va al médico en un tiempo promedio de 9 horas; y 66.7% no va al
médico; seguido de Hinchazon de cara, manos y pies con 64.1% de las cuales
35.9% va al médico en un tiempo promedio de 9 horas 53 minutos y 58.3%
no va al médico; seguido de Pérdida de liqguido amnidtico con 48.7% de las
cuales 35.9% va al médico en un tiempo promedio de 6 horas y 57 minutos; y

12.8% no va al médico.

Por otro lado, los sintomas de alarma mas frecuentes que presentaron las
gestantes fueron: Ardor al orinar en 60.9% de las cuales 25.6% acude al
médico en un tiempo promedio de 9 horas mientras que 35.3% no va al
meédico); le sigue el dolor de cabeza intenso o permanente con 53.2% de las
cuales 34.0% va al médico en un tiempo promedio de 5 horas y 15 minutos y
un 19.2% no acude al médico; le sigue las contracciones uterinas antes de las
37 semanas antes de la gestacion con 37.8% de las cuales 24.4% va al
meédico en un tiempo promedio de 8 horas y 25 minutos mientras que un

13.5% no acudi6 al médico.

Es preciso sefialar que el signo de alarma con mayor tiempo en acudir al
médico es: No crecimiento de la barriga conforme la gestaciéon, sélo se
presentd en el 15.4% de las gestantes, y solo la mitad acudié al médico en un
tiempo promedio de 12 horas con 55 minutos después de percatarse. Otro
signo que tomd un tiempo aproximado de 12 horas en acudir al médico fue
Disminucion o no ganancia de peso, presente en el 10.3% de los cuales solo
una acude al médico, y el 9.6% no va. El signo que demor6 menos tiempo en
acudir al centro de salud u hospital fueron las convulsiones, presente en 1.9%
de las gestantes de las cuales en su totalidad acudieron al médico en un

promedio de 6 minutos.
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En la tabla 7 y Figura 4 se describe la frecuencia de busqueda de atencién
frente a signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

De todos los signos de alarma por los que las gestantes acudieron al centro
de salud u hospital; los de mayor proporcion fueron: Convulsiones en un
100%; seguido de Sangrado vaginal en un 87.5% y pérdida de liquido
amni6tico en un 73.7%. Por el signo que menos acudieron fue disminucion o

no ganancia de peso durante la gestacion con 6.25%.

De todos los sintomas de alarma por los que las gestantes acudieron al centro
de salud u hospital; los de mayor proporcion fueron: Vision borrosa o moscas
flotantes en un 96.4%; seguido de zumbido de oidos en un 90.6% vy
disminucion o ausencia de movimientos fetales en un 88.3%. Por el sintoma
gue menos acudieron fue por dolor abdominal o en la boca del estbmago con
20.5%.
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Tabla 8.Andlisis comparativo de conocimientos sobre signos de alarma
durante el embarazo

Conocimiento [Signos]

""" AItoMed|o_Bajo Total Chi cuadrado
N f 6 16 11 33
Hasta25afos  pes gt -1 14 [l ,
_c ......................................................................................... X :21.606
8 26a35afios f 10 65 6 81 gl=4
E ReSESt_':LS ............. 13_'15 ....... p:O 000
36 a mas anos Res. Est 11% 23 _47 42
""" f 12 24 12 48
g v Res.Est 10 15 U220
5 f 3 39 5 47 .
g 2veees Res.Est 19 JNASNL. -5 . e
7 f 7 37 3 44 9=
§ 3veces Res.Est. 15 WAL 12 P=0.000
2, f 10 6 1 17
_____ 4 veces Res. Est 3.8 -1.6 -9
f 5 14 3 22
ATE ResEst 5 2 0
f 7 15 0 22
g Cereado Res.Est. 14 0 17
2 o f 7 59 6 35
g lavielora o ResEst 2 10,232
S El Rimac f 2 9 3 14 g_;I:iZ
-g ReSESt .............. - 4 ............... . 2 ................ : 8 ......... =0.596
2 f 4 17 5 26 p=0
§ ReSESt .............. - 4 ............... . 2 ................ : 8 .........
5 f 5 9 5 13
SMP ResEst -3 1 2.
f 5 0 5 24
_____ otros Res.Est.  -1.2 9 -7
T f 2 19 15 38
g Primania Res.Est. 12 13 [A4N
= . f 7 47 3 57 .
g seeundania - Resest A1 [NASNL AT A
5] . f 7 18 0 25 =
g eemeo Res.Est. WWAENL..2. 18 P=0.000
2 . f 11 55 3 36
_____ Superior Res. Est. 17 -5 -8
. f 2 30 10 22
| Bsudante o ResEst 21 3 I8
5_ f 1 20 5 46 .
g AMAGECaA  ResEst 26 NG -5 . A
2c f 26 27 5 58 y
> =
g * Empleado _Res.Est. [WASML.20. 10 p=0.000
f 0 9 1 10
Desempleado Res. Est. 1.4 8 -3
- f 1 15 6 22
z <870 ResEst A5 0 [ A8
3 f 0 29 15 44
2 5.750a8.1000 Lo ey 29 % 32 2
g f ................................. 0 ................ 24 ................ .(.) .......... 24 X :32.370
g SMO0OSIIN00 pes pet 21 L9 18 55,000
E - .
o 51150052000 L. oo D0 la. O 22
A el ) cececees SVTTITIIY L R — L R,
o f 58 16 0 44
2 >deS/.2000 Res. Est 6.9 25 24
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En la tabla 8 se presenta la evaluacion de dependencia entre los niveles de
conocimientos sobre los signos de alarma durante el embarazo y las variables
personales. Los niveles de conocimiento sobre signos de alarma durante el
embarazo dependen de manera significativa de la edad, el numero de
gestaciones, del nivel educativo, ocupacién e ingreso mensual familiar. Esta
afirmacion se basa en las valoraciones de probabilidad de la prueba Chi
cuadro (p=0.000).

Asi, los residuos tipificados sefalan que el nivel alto de conocimiento sobre
signos de alarma durante el embarazo, se asocia con las madres que tienen
de 36 a mas afios, las que tiene 4 gestaciones, las que tiene estudios técnicos
y superiores, las que estan empleadas y las que tienen tiene un ingreso
familiar mensual mayor de S/.2000. El nivel medio de conocimiento sobre
signos de alarma, se asocian con las gestantes que tiene de 26 a 35 afios, las
que han tenido de 2 a 3 gestaciones, las que alcanzaron educacion
secundaria, las que son amas de casa, y con las que tiene de S/.1000 a
S/.2000 de ingreso familiar mensual. El nivel bajo de conocimiento sobre
signos de alarma, se asocian con las gestantes que tiene hasta 25 afos, las
que tiene su primera gestacion, las que tiene estudios primarios, las que son

estudiantes, y las que tiene un ingreso familiar mensual hasta de S/.1000.

Es preciso sefialar que el distrito de residencia no es una variable

diferenciadora para el conocimiento sobre signos. (p>0.05)
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Tabla 9. Analisis comparativo de conocimientos sobre sintomas de alarma
durante el embarazo

""" A|IO-MEdIO-Baj0 Total Chi cuadrado
N f 4 14 15 33
Festaz5anos  ResEst -4 25 8 .
3 i f 10 44 57 81 X?=3.783
5 26 a35afos gl=4
L ReSESt .............. - 6 ................ : 7 ................ . 5 ........ p:O 436
s6amasafios pog Ee 11 5 1 *
""" f 9 23 16 48
g tver RESESt L TondA
5 f 4 21 ) 47 .
g Zveees ResEst 11 -4 [d2 s
7 f 7 58 12 44 9=
g 3veces Res.Est. 10 [LAWL.-10. p=0.024
g f 6 4 7 17
_____ 4 veces Res. Est 2200 5 3
f 4 11 7 22
ATE Res.Est 4 1A
f 4 15 3 22
g Cereado Res.Est. 4 13 18
o LaVictoria f _4 _16 15 35
© ReSESt_5_3 ................ . 6 ......... X2_8 755
S El Rimac f 1 6 7 14 _|—iz
S ResEst -7 -3 8. 020724
2 gL f 3 12 11 26 :
@ Res.Est. . A 2t S
A f 5 6 5 13
SMP ResEst 1 -1 1
f 5 10 9 24
_____ otros Res. Est. 8 -5 1
- f 1 11 26 38
g FPrimana Res.Est. 19 17 [n@any
= . f 10 40 7 57 .
g SN ResEst 6. [N2ENL.30. e
5] L f 1 9 15 25 =
g reenico Res.Est 14 -0 [IAGNN P=0.000
= . f i1 i6 9 36
_____ Superior Res. Est. 25 -4 1.1
. f 3 12 57 22
_ Femdame o Res kst 319 IR0
5_ f 3 30 13 46 .
g T AmAdecsst  ResEst L5 INLENL..9.. s
2c f 1 2 14 y
(‘33) « Empleado Res. Est 265 (;3 16 58 p=0.000
Desempleado Lzes Est _14 g _33 10
- f 3 8 11 22
E <SI.730 ReSESt .............. - '1 ............... . ’8 .............. 1'0 ........
8 f 1 24 19 44
S S.750aSL1000 Lo by 2 A E
i f ................................. 2 ................. 10 ............... 12 ........ 24 X2:18.772
2 $/1000-5/.15000 o A 0 i gl=8
Q . . ) ) y —
E ......................................................................................... p_0016
o S1500-5.2000 [ . o = U 2 22
O emnTienno I ettt rimecaaened e J .
< f 12 23 9 44
2 >deS/.2000 Res. Est 22 3 18
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En la tabla 9 se presenta la evaluacion de dependencia entre los niveles de
conocimientos sobre los sintomas de alarma durante el embarazo y las
variables personales. Las valoraciones de probabilidad (p<0.05) indican que
dichos niveles de conocimientos dependen notablemente del nidmero de

gestaciones, nivel educativo, ocupacion actual y el ingreso familiar mensual.

Los residuos tipificados nos sefalan que el nivel alto de conocimiento sobre
sintomas esta significativamente asociado con las que tiene 4 gestaciones,
las que han alcanzado estudios superiores, las que estan con empleo, y las
que tiene un ingreso mensual familiar por encima de S/.1500. El nivel medio
de conocimiento sobre sintomas de alarma durante el embarazo, esta
notablemente asociado con las que han tenido 3 gestaciones, las que tiene
estudios secundarios, y las que son amas de casa. El nivel bajo de
conocimientos sobre sintomas de alarma durante el embarazo se asocia
significativamente las que tienen hasta 2 gestaciones; las que tiene estudios
primarios y un grupo de madres con estudios técnicos; las que son

estudiantes, y las que tiene un ingreso familiar mensual hasta de S/.1500.

Es preciso sefialar que la edad y distrito de residencia no son variables
diferenciadoras para el conocimiento sobre sintomas de alarma. (p>0.05)
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Tabla 10. Andlisis comparativo de conocimientos sobre signos y sintomas [en
general] de alarma durante el embarazo

Conocimiento
................... [GENERAL] ~~ Total Chi cuadrado
Alto Medio Bajo
N f 6 12 15 33
Hasta25afos  poo o -5 1.0 18
o s e e menasssaristesssss ST X2:13.376
8  26a35afios f 13 46 22 81 gl=4
i JRes EBst. .12 L 10 .. 3 p=0.010
o f i6 18 8 42 :
_____ 86amasafios  pog g, 2.1 -5 1.2
f 11 14 53 28
g Ve ResEst 1 19 1280
5 f 7 27 13 47 .
g veees ResEst Al 9 -2 ey
a f 7 31 6 44 9=
G 3vees Res.Est -9 [W2All. L9 p=0.000
s f 10 4 3 17
_____ 4 veces Res. Est. 3.2 15 -9
f 7 10 5 22
ATE ResEst 9 2 -5
f 8 11 3 22
g Cereado Res.Est. 14 1 13
o LaVictoria f 9 17 _9 35
© RESESt ............... ;. 4 ................. y 0_3 ........ X2_11 243
S El Rimac f 2 8 4 14 §|=i2
-g ReSESt .............. - 6 ................ : 5 ................. : 0 ......... p=0.508
2 gL f 3 12 11 26 :
§ ReSESt_'lz .............. . 2 .............. 13 ........
a f 5 5 6 13
SMP ResEst -5 -5 12
f 4 13 7 24
_____ Otros Res. Est. -6 4 0
- f 3 8 57 38
g Primaria Res.Est. 19 24 |48
= . f 6 41 10 57 .
g Seeundan® o ResEst L9 [URSIL L6 XiEa 960
b . f 8 12 5 25 =
g reemeo Res.Est [WAONL. -1 -8 p=0.000
2 . f 18 15 3 36
_____ Superior Res. Est. 35 -6 -2.3
. f 0 20 22 22
| Bsudante o ResEst 31 -1 112800
S5 _ f 5 34 10 46 .
g AmAtecas®  ResEst 26 L2490 . b
2c f 32 19 7 58 p
> =
g © Empleado Res.Est. B3Nl L7 24 S
f 1 3 6 10
Desempleado Res. Est. -8 -8 1,8
- f 4 7 11 22
z <870 Res.Est -4 1 L8
3 f 1 27 16 44
S SL750aSL1000 Lo po 28 5 B
5 f ................................. 0 ................ 20 ................ 4 ......... 24 X2:61917
@ - =
T $/-1000-5/.15000 .Res.Est.  -23 .. 24 .11 p_g(; (?00
E —VU.
o S1500-5.2000 [ o A U J 22
O emnTienno R A S i escscessmennsannd L A
2 f 26 11 7 44
2 >desS/. 2000 Res. Est. 51 23 -16
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Las valoraciones de probabilidad de la prueba chi cuadrado, sefialan que los
niveles de conocimiento en general, sobre signos y sintomas, dependen de
manera significativa (p<0.05) de la edad, numero de gestaciones, nivel

educativo, ocupacion actual, e ingreso familiar mensual.

Los residuos tipificados muestran asociacion significativa entre el nivel alto de
conocimiento con las gestantes que tiene de 36 a mas afos, las que tiene 4
gestaciones, las que tiene estudios técnicos y superiores, las que estan con
empleo y las que ganan por encima de S/. 2000. El nivel medio de
conocimiento, se asocia notablemente con las que tiene de 26 a 35 afios, las
que tiene 3 gestaciones, las que alcanzaron estudios de educacion
secundaria, las que son amas de casa, y las que tienen un ingreso familiar
mensual que oscila desde S/.750 a S/.1500. Finalmente, el nivel bajo de
conocimiento esta notablemente con las que tiene hasta 25 afios, las que son
primigestas, las que tiene estudios primarios, con las que son estudiantes y
desempleadas, y con las que perciben un ingreso familiar mensual por debajo
de S/. 750.

Es preciso sefialar que el distrito de residencia no es una variable
diferenciadora para el conocimiento en general sobre signos y sintomas.
(p>0.05)
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Tabla 11. Andlisis comparativo de las Actitudes frente a signos de alarma
durante el embarazo

Actitudes [Signos]

“Eavorab. Indiferente  Desfavor, 'Ot  Chicuadrado
Hasta 25 afios f 13 13 33
Res. Est. 4 -.6 . )
'O ................................... 27 ...................... 41 ....................................... 81 X :1608
I  26a35afios gl=4
w JRes.Est. .. ot S LR J p=0.807
36 a mas f 15 18 42 '
_____ afos _FE_(E_S_._E§t_.______.Q_________-_.1_’;_______________
f 14 20 48
g Ve ReSESt T 5 LT
S f 14 27 47 .
g ZVeSS  ResEst o6 Lo i e
17 f 19 20 44 =
& 3veces Res.Est 9 oL Lo p=0.120
°Z f 8 5 17
_____ 4 veces ResEst_ 8 -0 5
f 6 13 22
ATE Res.Est. -6 9 nB
f 9 8 22
g Cercado ResEst 4 T B
S . . f 10 21 35
o LaVictoria Res. Est. -7 1.2 . ,
g ) f ................................ 4.6 ........................................ 14 X :8411
5 ElRimac Res.Est. -4 -2 . gi=12
S T S AR p_0.752
s SIL f 11 9 26
B Res.Est. . R D B
a) f 5 6 13
SMP _Res.Est. . 2 O 23
f 10 9 24
_____ otros Res.Est____ .5 -6 _____ 3
. . f 9 14 38
g Primana . ResEst 12 8 .30
b : f 21 28 57 .
o Secundaria Res. Est 5 3 X?=16.276
B 25 o=
% Técnico p=0.012
e
Z  Superior 36
""" . T 19 14 9 42
_ Fowdane - pesEst 11 12 Ao
S _ 14 24 8 46 -
g {AMAdecat ResEst -6 ... LI 2. e
= f 16 30 12 58 -
> =
g © Empleado pes Est 10 6o A p=0.189
f 6 4 0 10
_____ Desempleado  pes Est___ 13 ______-3._______-14
f 11 7 4 22
g 70 ResEst 12 10 0.
3 S/. 750 a S/. f 14 21 9 44
5 E 1000 ReSESt ............. '..’f].' ....................... ’2 ......................... ) 3 ............ X?=8.865
g % $/.1000- f 11 10 3 24 gl=8
g ¢ S/.15000 CRESESt 2B e ST p=0.354
5 S/.1500- f 4 15 3 22
£ S/.2000 ReSESt'l'S ..................... 1 '5 ............ -5
> de S/. 2000 f 15 19 10 44

68



Res. Est. -1 -3 ,6
En la tabla 11 se presentan los resultados de la evaluacion de dependencia

entre las actitudes frente a los signos de alarma durante el embarazo y las
variables personales; los indicadores de probabilidad indican que dichos
niveles dependen significativamente solo del nivel educativo (p=0.012). Los
residuos tipificados sefialan la tendencia a asociar significativamente la actitud
favorable con las que tiene estudios superiores; la actitud indiferente frente a
los signos, con las madres que alcanzaron estudios técnicos; y la actitud
desfavorable frente a los signos con las que alcanzaron estudios de educacién

primaria.
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Tabla 12. Analisis comparativo de las Actitudes frente a sintomas de alarma
durante el embarazo

Actitudes [Sintomas]

“Favorab. Indiferente  Desfavor, oWl Chicuadrado
~ 15 3 15 33
Hasta25aMos pes st -3 1.1 11 ,

% C pm— 41 ...................... 17 ....................... 23 ........... 81 X :4.502
g 0e%AS ResEst 2 10 .10 oV
36 a mas f 50 6 16 42 p=0.

_____ afios _R_e_s_._légt_._____-_.}_________-_.51__________.4____
f 23 9 16 48
g Ve ReSESt 1 B 2
5 f 22 10 15 47 .
g 2veces ResEst -2 B 3o o
I f 23 7 14 44 =
§ 3veces Res.Est. 3 Ao 3 p=0.468
s f 8 0 9 17
_____ 4 veces Res.Est. -1 1.7 1.3
ATE 22
f 12 5 5 22
3] es. Est -
g Cercado  pes Est 4 T 2O
S . . f 14 6 15 35
N - A Lo 8. N
S El Rimac f ! 2 5 14 g;_lziz
© Res. Est. 1 -.2 A 2
I f ............................... 11 ....................... 4 ........................ 11 ........... o6 p=0.929
g St Res.Est -5 2o T
@] f 7 3 3 13
SMP Res.Est. 3 6 T
f 12 4 8 24
_____ Otros B_e_s__lggt_.______.l_________;Q_________:._l____
. . f 11 3 24 38
g Primaria  Res Est. L7 . SEI 30
T , f 30 10 17 57 .
S Secundam®  ResEst 4. 2o 6o e
5] . f 15 5 5 25 2
g Teenico Res.Est. 8 4 ol2 p=0.904
> . f 20 8 8 36
_____ Superior Res.Est [[LA0 . 8. -13
X f 26 2 14 42
_ Fodante  pes Est L2 19 S
€ < Amade casa fRes Est 2; 21%12 1‘; 46 X?=12.880
® : . . - ; -, —
S S e gl=6
3 ¢ Empleado fReS Eet 2(&); 1f 28 58 p=0.045
o s s rvreeneeeand e reeeerreemeeesneeenns e reereeesemnneeennsd L eeeeeeean
f 1 3 6 10
_____ Desempleado  mes.Est.____-1,8__ IIAONIIIIIIILALL
< f 13 4 5 22
E <SI.750 ReSESt .............. ’7 ........................ ’2 ........................ i ’9 ...........
kS S/.750a S/. f 14 6 24 44
—= 1000 Res. Est. -1.6 -5 2,2
©c VYV N Y e T eenneeeemannneeeeesand I g 2
7 S/.1000- f 15 4 5 24 x‘1|?'8944
g S/.15000 ReSESt]"O ...................... ’0_'1'1 .......... 290—011
€ $/.1500- f 9 g 5 22 p=0.
2 $/.2000 JRes.Est o5 28 2D
= f 25 4 15 44
2 >deSl2000 oo kst 1.0 12 1
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Las valoraciones de probabilidad, presentados en la tabla 12, indican que la
actitud frente a los sintomas de alarma, dependen de manera significativa del

nivel educativo, ocupacién actual y del ingreso familiar mensual. (p<0.05).

Los residuos tipificados indican que las actitudes favorables estan asociados
con las que tiene estudios superiores, las que son estudiantes, las que tiene
un ingreso familiar mensual de S/.1000 a més. La indiferencia frente a los
sintomas esta asociados a las que son amas de casa y las que estan
desempleadas, y las que tienden a percibir un ingreso familiar mensual de
S/.1500 a S/. 2000. La actitud desfavorable frente a los sintomas de alarma
estan asociados a las que tienen estudios de nivel primaria, otro grupo que
estd en desempleo, y las que tiene un ingreso familiar mensual hasta de
S/.1000.

Las variables: Edad, N° Gestaciones y Distrito dénde vive. No fueron

diferenciadoras para la actitud frente a los sintomas. (p>0.05)
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Tabla 13. Analisis comparativo de las Actitudes frente a Signos y Sintomas
[en general] de alarma durante el embarazo

Actitudes [General]

“Eavorab.  indiferente  Desfavor,” 1otdl  Chicuadrado
~ 12 6 15 33
Hasta25afios  pos ot 3 1.7 16
- f ................................ 24 ...................... 40 ....................... 17 ........... 81 X2213.896
3  26a35afos gl=4
L ReSESt .............. '619_'15 .......... p:O 008
L 16 11 15 42 '
L 36 a mas afos Res. Est. 5 11 s
f 21 3 24 48
g Ve JRes Est. A3 35 25 ..
5 f 8 33 6 47 .
g °V% ResEst 19 [INS8INL.22 e
17 f 15 21 8 44 =
§ 3veces Res.Est 1 [NLZNNL. L4 P=0.000
S f 8 0 9 17
T 4 veces Res. Est 1.0 25 17
f 9 7 6 22
ATE Res.Est. B A 2.
f 8 8 6 22
g Cereado ResEst. 2 O 2
S o f 9 14 12 35
g avielon® o ResEst i B 4. e 650
S El Rimac f 4 6 4 14 gi:.lz
© Res. Est. -.3 4 -1 e
O e e p_0998
2 4L f 8 9 9 26
@ Res.Est. 2 SR a4
a f 5 5 3 13
SMP Res.Est. 3 Lo 5o
f 9 8 7 24
o Otros Res. Est 4 -3 -1
T f 5 9 24 38
g Primaria ResEst 22 13 37
5 . f 18 28 11 57 .
g Seeunda Resest -2 NINASINL.. A5 LS
® . f 13 8 4 25 =
g reenico _Res.Est. N6 413 P=0.000
2 . f 16 i2 8 36
L Superior Res. Est. 1.2 -3 9
. f 27 0 15 42
= Estudiante
S Res.Est. | 35 . B9 T,
o f 3 33 10 46
[ —
g Amadecst pesEst .3 lind9il..L0. . X2=70.040
S f 21 15 22 58 g=
S Empleado Res. Est p 13 11 p=0.000
o Res.Bst ISR
3 1 9 0 10
o)
e Desempleado Res. Est 13 28 _“__1_’2_“
5 f 10 6 6 22
s S0 ResEst a0 XA 2.
& SL750asl. f 7 22 15 44
= 1000 Res. Est. 20 15 5
c SYYvo RERL RS LA -+ - I SR 2
2 $/.1000- f 13 7 4 24 X “';93987
§  S1.15000 Res.Est [ 18 . 6 L2 000
E  5/.1500- f 1 18 3 22 p=s
@  /.2000 JRes.Est. 23 L85 ..lA .
2 f 21 4 19 44
2 >deSL2000 oo g 17 -3,0 16
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En la tabla 13 se presenta los resultados de la evaluacion de dependencia
entre las actitudes en general frente a los signos y sintomas de alarma durante

el embarazo, y las variables personales.

Las valoraciones de probabilidad sefialan que dicha dependencia es
significativa (p<0.05) de la variable: edad, N° de gestaciones, nivel educativo,
ocupacion actual, y el ingreso mensual familiar. No sucede esto (p>0.05) con

la variable: Distrito donde vive.

Los residuos tipificados sefialan que existe asociacion significativa entre las
actitudes favorables con las primigestas, las que tiene estudios técnicos y
superiores, las que son estudiantes, y con las que perciben un ingreso familiar
mensual por encima de S/. 1000. La actitud de indiferencia, se asocia con las
que tiene de 26 a 35 afios, con las que tiene de 2 a 3 gestaciones, las que
tiene estudios de educacion secundaria, las que son amas de casa y estan
desempleadas, las que tienden a tener un ingreso familiar mensual de S/.750
a S/.1000 y otro grupo que percibe de S/. 1500 a S/. 2000. La actitud
desfavorable se asocia con las que tiene hasta 25 afos, las que tiene hasta 4
gestaciones, las que tiene estudios de educacién primaria, y las que son
empleadas.

5.2. Discusion de resultados
Luego de obtener los resultados que atienden a cada uno de los objetivos

planteados al inicio del estudio, en este capitulo, discutimos dichos resultados
con los hallazgos de otros autores, y la teoria que sustenta las variables de

estudio.

El estudio se desarroll6 en torno a la determinacion del comportamiento que
deriva de la relacion entre el conocimiento y las actitudes frente a dichos
signos y sintomas de alarma durante el embrazo en gestantes hospitalizadas
en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. Para dar respuesta a este fin, los datos fueron sometidos

a la prueba no paramétrica Chi cuadrado de dependencia, cuyos resultados
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se presentan en la tabla 1, 2 y 3. Asi, se encontrd que en términos generales,
las actitudes dependen de manera significativa de los conocimientos que
tengan las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo (X?=69.720; gl=4; p=0.000), asi, se observé evidencias que las
gestantes que tienen alto conocimientos tienden a tener actitudes mas favores
frente a dichos signos y sintomas; asi mismo, la indiferencia de las madres
frente a estos signos y sintomas, estan ligadas a su conocimiento parcial
sobre el tema, consecuentemente, las actitudes desfavorables de las
gestantes se explica por el desconocimiento sobre los signos y sintomas que
tiene las mismas. Esta misma relacion y asociacion se encontré en los
resultados derivados de la evaluacion de dependencia entre los
conocimientos y actitudes sobre signos (X?=27.946; gl=4; p=0.000) y, en los

conocimientos y actitudes sobre sobre sintomas (X?=30.605; gl=4; p=0.000).

En otras palabras, cuanto mayor sea el nivel de conocimiento en general (d
de Somer=0.460; p=0.000) y segun signos (d de Somer=0.222; p=0.007) y
sintomas (d de Somer=0.258; p=0.000) de alarma durante el embarazo, las

actitudes tendran una tendencia favorable al respecto.

Resultados similares encontré Flores Bazan & Ylatoma Meléndez @2 quienes
encontraron que existe correlacion entre las variables de estudio (Pearson
0.189), demostré que si existe correlacién entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo; sabiendo que
a mayor nivel de conocimiento frente a los signos y sintomas de alarma del

embarazo, la actitud sera favorable en las gestantes

Para atender al primer objetivo especifico, el cual estuvo orientado a describir
los niveles de conocimientos que tienen las gestantes sobre signos y sintomas
de alarma durante el embrazo; los datos fueron sometidos a la estadistica
descriptiva, empleandose la prueba chi cuadrado para una muestra, con el fin
de identificar el predominio de un nivel de conocimiento predeterminado, en

general y segun signos y sintomas. Los resultados de este analisis, se
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presentan en la tabla 4, donde las valoraciones de probabilidad de la prueba
mencionada sefiala que en lineas generales (X?=84.731; gl=2; p=0.000),
predomina el nivel de conocimiento medio con el 48.7%, seguido del nivel bajo
(28.8%) y posteriormente por el nivel alto (22.4%); respecto a la evaluacion de
conocimientos sobre signos (X?=27.731; gl=2; p=0.000), predomina el nivel
medio (69.9%), seguido por el nivel alto (18.6%) y s6lo 13.6% presentaba nivel
bajo de conocimiento; finalmente, respecto a la evaluacion de conocimientos
sobre sintomas (X?=17.577; gl=2; p=0.000), predomina el nivel medio con el
(48.7%), seguido del nivel bajo (36.5%) y solo el 14.7% presentd nivel alto de

conocimiento sobre sintomas.

Similares resultados encontré Colachahua Baldoceda @3 pues dio a conocer
qgue el nivel de conocimiento de las sefiales de alarma en la mayoria de las
pacientes con morbilidad materna extrema atendidas en el INMP 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 otro estudio
Amaya T y Lannacone J. “9 concluyeron que las primigestas adolescentes
tienen un nivel de conocimientos deficientes sobre el embarazo y signos de
alarma, mientras que las gestantes no adolescentes presentan un nivel de
conocimiento regular. A diferencia del estudio que hizo Flores Bazan e
Ylatoma Meléndez 12 donde encontré que el 51.6% de gestantes tenian un
conocimiento alto del tema. Ticona Rebagliati ®» menciona entre sus
hallazgos que el 93% reconocen a los signos de alarma durante el embarazo.
Garcia Regalado JF y Montaiiez Vargas M. @) encontré resultados similares
seflalando que el 92.9% de las gestantes identificaron los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo. Castillo, F *® encuentra que un 74.1% de las
gestantes poseen conocimiento sobre las sefales de alarma durante el

embarazo.

Por otro lado que Bogale D. y Marcos D ®® su estudio mostr6 bajo nivel de
conocimiento de sefiales de peligro obstétrico durante el embarazo en las
mujeres del distrito Goba Etiopia. Mbalinda SN, Nakimuli 9 A en su estudio

demostré también que el nivel conocimiento de los signos de peligro durante
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el embarazo fue bajo en las mujeres de Uganda. De igual manera Okour A. Y
Alkhateeb M 9 sefialé que el 84,8% de las mujeres no estaban al tanto de
las sefales de peligro de complicacion del embarazo y concluyeron que el
nivel conocimiento de las sefiales de alarma durante el embarazo en las
mujeres de Jordania es bajo. Hailu M y Gebremariam A @ sefiala que de 743
mujeres embarazadas que participaron en este estudio 226 (30.4%), conocian
al menos dos signos de peligro durante el embarazo y concluyo que el nivel

de conocimiento de las mujeres sobre los signos de peligro obstétrico es bajo.

De la misma manera, el segundo objetivo especifico del estudio esta
relacionado a la descripcion de la variable Actitud frente a los signos y
sintomas de alarma que tienen las gestantes durante el embarazo. Los
resultados de este analisis, se presentan en la tabla 5, donde las valoraciones
de probabilidad de la prueba empleada, nos indican que, de manera general,
no hay una categoria correspondiente a la actitud que predomine
notablemente, ya que el grupo de las gestantes que tiene actitud favorable,
estan representadas por el 33.3%, las que son indiferentes estan
representadas por el 36.5% y las que tienen actitud desfavorable estan
representadas por el 30.2%. Por otro lado, el analisis por separado, sefiala
que, respecto a las actitudes frente a los signos, predomina las gestantes con
actitud indiferente (46.2%), seguido las que tiene actitud favorable (35.3%) y
solo el 18.5% presenta actitud desfavorable. Respecto a las actitudes frente a
los sintomas, predomina las actitudes favorables con el (48.7%) seguido por
el grupo de gestantes con actitud desfavorable (34.6%), y solo el 16.7% es

indiferente a los sintomas.

Estudios similares se encontraron: Flores Bazan e Ylatoma Meléndez (12
sefiala que en su estudio, predomina las gestantes con actitud favorable
respecto a los signos y sintomas de alarma del embarazo (96.8%). Castillo, F.
y et al @3 sefala que el 97.4%, tiene una actitud positiva de tomar la decision
de asistir al Centro de Salud al detectar una complicacién en su embarazo, y

solo el 2.6% no considera importante tomar la decisién de asistir el médico al
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detectar una complicacion en su embarazo. Colachahua Baldoceda 4, hallé
que la conducta frente a las sefales de alarma en las pacientes que
presentaron morbilidad materna extrema se observo que ésta fue la adecuada
en un 76,7%, éste resultado que presentaron es debido a que las pacientes
respondieron apropiadamente la conducta a seguir segun la informacién
brindada por el personal de salud en la atencién prenatal. En otros estudios
Ticona Rebagliati, Torres Bravo et al % concluyeron que la mayoria de
gestantes considera a los signos de alarma como peligro y que el 100% sabia
que debe acudir a un centro de salud de inmediato en caso de presentarlos y
siempre acudirian. Conejo M, @2 concluyo que el 83% de las gestantes

acudirian al hospital en caso de presentar alguna sefal de alarma.

El tercer objetivo especifico estuvo relacionado con la descripcion de las
principales practicas que tienen las gestantes frente a los signos y sintomas
de alarma durante el embrazo; para ello, los datos fueron sometidos a la
estadistica descriptiva, primero para saber la prevalencia de cada signo y
sintoma, y luego para conocer la cantidad de gestantes que acudieron al
médico y qué tiempo tardaron en ir al médico, asi como la frecuencia de
busqueda de atencion ante la presentacion de algun signo o sintoma durante
la gestacion actual. Los resultados de este analisis, se presentan en la tabla
6y7

Se observa que entre los signos de alarma mas frecuentes que presentaron
las gestantes fueron los Vomitos intensos o repetidos (78.2%) de los cuales
solo el 11.5% acudieron al médico en un tiempo promedio de 9 horas, mientras
que el 66.7% no va. Otro signo frecuente fue la hinchazéon de cara, manos y
pies (64.1%) de las cuales solo el 5.8% acude al médico en un tiempo
promedio de 9 horas y 53 minutos; y el 58.3% no va. El 48.7% de las gestantes
presento pérdida de liqguido amniético, de las cuales, el 35.9% acude al médico

en un promedio de 6 horas y 57 minutos; y solo el 12.8% no acude al médico.
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Llama la atencién que dentro de los signos que mas presentaron las gestantes
(vémitos intensos o repetidos e hinchazén de cara, manos y pies); la gran
mayoria de estas no acudieron al centro de salud u hospital, esto se debe
probablemente a que no hayan identificado que se trate de un signo de alarma
que podria conllevar a complicaciones materno perinatales. En contraste con
la pérdida de liquido amnidtico; el cual fue reconocido por la mayoria de

gestantes ya la mayoria de las gestantes acudié a un médico

Entre los signos que mas tardaron en atenderse, fueron: No crecimiento de la
barriga conforme la gestacion (15.4%) de las cuales, la mitad acude al médico
en un tiempo promedio de 12 horas y 55 minutos, y la otra mitad, no acude;
otro signo tardio en atenderse medicamente es la disminucion o no ganancia
de peso (10.3%) de las cuales solo el 0.6% acude al médico en un promedio
de 12 horas, y el 9.6% no va. Cabe resaltar que el signo que demoré menos
tiempo en acudir al centro de salud u hospital fueron las convulsiones,
presente en 1.9% de las gestantes de las cuales en su totalidad acudieron al

meédico de forma inmediata en un promedio de 6 minutos.

Con respecto al tiempo transcurrido se observa que la mayoria de gestantes
no acuden inmediatamente al centro de salud u hospital, transcurren muchas
horas desde el momento que presentan los signos de alarma hasta que
acuden al centro de salud u hospital, lo cual refleja que cuando presentan
dichos signos de alarma, estas demoran en reconocerlos y/o buscar atencion

especializada de manera oportuna.

Con respecto a la evaluacion de la presencia de sintomas durante la gestacion
actual, entre los mas frecuentes, se tiene al ardor al orinar (60.9%) de las
cuales, 25.6% acude al médico en un promedio de 9 horas; mientras que el
35.3% no acude al meédico. El 53.2% de las gestantes, manifiesta haber tenido
dolores de cabeza intensos o permanentes, de las cuales el 34.0% acude al
médico en un tiempo promedio de 5 horas y 15 minutos; mientras que el 19.2%
no acude al médico. El 37.8% de las gestantes presentd contracciones
uterinas antes de las 37 semanas de gestacion de las cuales, el 24.4% acude

al médico en un promedio de 7 horas y un minuto; 13.5% no va. La presencia
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de visioén borrosa y moscas flotantes se presentd en el 35.3% de las gestantes,
de las cuales el 34% acudi6 al médico en un promedio de 7 horas y 1 minutos
y el 1.3% no acudi6. Cabe mencionar con respecto a las practicas que menos
de la mitad de las mujeres que presenten ardor al orinar acuden al médico a
diferencia de las que presentaron vision borrosa o moscas flotantes y dolor de
cabeza intenso o permanente; las cuales en su mayoria acudieron al médico
ya que probablemente reconozcan con mayor facilidad estos sintomas de
alarma relacionados con los trastornos hipertensivos del embarazo, el cual
constituye una de las principales causas de muerte materna. Otro sintoma
prevalente en las gestantes fue el de contracciones uterinas antes de las 37
semanas el cual es importante su identificacion oportuna ya que se asocia con
el parto prematuro, el cual constituye la causa directa mas importante de
muerte neonatal. También es preciso mencionar que las gestantes que
presentaron dichos sintomas no acudieron de forma inmediata al centro de
salud u hospital lo hicieron en un promedio de 5 a 9 horas, lo cual refleja la
demora en reconocer el sintoma de alarma y/o buscar ayuda inmediata lo cual

contribuye con el aumento de la morbimortalidad materno perinatal..

Similares resultados encontré Ticona Rebagliati, Torres Bravo et al @, en su
estudio al preguntarles a las gestantes individualmente por la presencia de
signos y sintomas de alarma durante la gestacioén actual, los mas frecuentes
fueron “nauseas y vomitos intensos y repetidos” (33%), “dolor de cabeza
intenso o permanente” (25%), “ardor al orinar” (24%) y “contracciones antes
de las 37 semanas” (22%). Colachahua Baldoceda @* encontr6 que Las
principales sefiales de alarma que identificaron y 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 amniotico (31,7%),
menos frecuente fueron los pacientes que presentaron molestias urinarias
(10,0%).

Con respecto a la frecuencia de busqueda de atencion ante la presentacion
de algun signo o sintoma durante la gestacion actual se observa que los

signos por los que mayormente acudieron al centro de salud u hospital fueron
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convulsiones en un 100%; seguido de Sangrado vaginal en un 87.5% vy
pérdida de liquido amniédtico en un 73.7%. Cabe resaltar que dentro de los
signos presentados son los que menor tiempo de demora en acudir al médico
tienen con 6 minutos; 3 horas y 30 minutos; y 6 horas y 57 minutos

respectivamente.

Los sintomas por los que mayormente las gestantes acudieron al centro de
salud u hospital fueron vision borrosa o moscas flotantes en un 96.4%;
seguido de zumbido de oidos en un 90.6% y disminucion o ausencia de
movimientos fetales en un 88.3%. Con un tiempo de demora en acudir de 7
horas y 1 minuto; 8 horas y 31 minutos; y 6 horas respectivamente. Con
respecto a los dos primeros sintomas es importante su identificacién precoz
ya que estan asociados con la presencia de un trastorno hipertensivo del
embarazo. El sintoma por el que menos acudieron fue por dolor abdominal o
en la boca del estémago (20.5%) en un tiempo aproximado de 9 horas, es
importante dar énfasis en el reconocimiento de este sintoma ya que es uno

de los sintomas cardinales de la preeclampsia severa.

Ticona Rebagliati, Torres Bravo et al V) encontré que los signos y sintomas
por los cuales la mayor proporcion de gestantes acudié a emergencia fueron
convulsiones (100%), no crecimiento de barriga conforme a la gestacion
(100%), ardor al orinar (86,1%), sangrado vaginal (84,4%) vy fiebre (84,2%).
Por otro lado Flores Bazan e Ylatoma Meléndez 2 manifiesta que el 41.9%
de la muestra estudiada identific6 al sangrado vaginal, fiebre y pérdida de
liquido amni6tico como los signos y sintomas reconocidos por las gestantes.
Garcia Regalado JF y Montariez Vargas M. 7)) en su estudio, sefialo que de
las mujeres embarazadas el 92.9% identific6 signos y sintomas de alarma
durante el embarazo dentro de ellos los mas frecuentes fueron sangrado
transvaginal 22.9%, cefalea 18.7%, tinnitus 11% y ruptura de amnios en un
10.8%.
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Por otro lado, como cuarto y quinto objetivo especifico, se plante6 Comparar
los conocimientos y actitudes que tienen las gestantes frente a signos y
sintomas de alarma durante el embrazo, segun las variables personales como
Edad, Numero de gestacion, Distrito de residencia, nivel educativo, ocupacion
actual, ingreso economico familiar. Los resultados de esta comparacion, se

encuentran en las tablas 8, 9 y 10 (conocimiento) y 11, 12 y 13 (Actitudes).

Se observo que las madres que tienen mas edad, tienden a tener mayores
conocimientos sobre las sefiales de alarma durante el embarazo en general y
especificamente sobre los signos, no asi sobre los sintomas de alarma;
tampoco se ve diferenciada segun las actitudes frente a los signos, no asi
cuando se estudia como actitud general frente a las sefiales de alarma, donde
se observa que cuanto mayor es la edad que tiene una gestante, mejor sera

su actitud frente a las sefales de alarma.

Se observa que hay mayor conocimiento, en general y segun signos y
sintomas, en las madres que tiene mas gestaciones, comparadas con
aguellas que son primigestas o aun llevan su segunda gestacion; asi mismo,
se observa que el nUmero de gestaciones, esta en relacion inversa a la actitud
de la gestante frente a sefiales de alarma en general, puesto que aquellas que
tiene menos gestaciones, tiene actitud mas favorable comparadas con las que

tiene mas numero de gestaciones.

El distrito donde vive, no fue significativamente determinante (p>0.000), ni
para el conocimiento ni para las actitudes, ni en general ni segun sefiales de

alarma (signos y sintomas).

Por otro lado, se encontr6 que las gestantes con mayor nivel educativo,
tienden a tener mayor conocimiento y actitudes favorables, en general y segun
signos y sintomas sobre las sefiales de alarma durante el embarazo (p<0.05).
Los conocimientos sobre sefiales de alarma durante el embarazo, en general
y segun signos y sintomas, son mayores en las gestantes que tienen empleo,
medianamente en las amas de casa y bajo en las que son estudiantes; no

obstante, se observa parcialmente lo opuesto respecto a las actitudes frente
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a las sefales de alarma en general y especificamente frente a los sintomas,
ya que son favorables en las estudiantes, indiferente en las amas de casa y

desfavorable en las que tienen empleo.

Finalmente, las que tienen mayores ingresos familiar mensual, tienden a tener
mas conocimientos sobre sefiales de alarma en general y segun signos y
sintomas, comparadas con las que tiene menos ingreso familiar mensual;
respecto a las actitudes, si bien es cierto, estadisticamente se encontro
dependencia significativa, los residuos tipificados, no permiten sefialar una

tendencia determinada.

Similares resultados encontr6 Pembe AB ,Urassa DP vy et al. ?Y) segun el
analisis de regresion logistica multivariado concluyé que con educaciéon
secundaria 0 mas aumento la probabilidad de la conciencia sobre sefiales de
peligro obstétrico en seis veces (OR = 5,8; IC del 95%: 1,8 a 19) en
comparacién con ninguna educaciéon en absoluto. La probabilidad de tener
mas conciencia aumento significativamente al aumentar la edad de la madre,
namero de partos, numero de controles prenatales, si el parto se llevé a cabo
en una institucién de salud y si la madre fue informada de tener riesgos /
complicaciones durante la atencién prenatal. Hailu D. Y Berhe H & concluy6
que el nivel educativo de la madre se asocié independientemente con el
conocimiento acerca de las sefiales de peligro durante el embarazo y el parto.
Okour A. Y Alkhateeb M 9 en su estudio con un andlisis de regresion
logistica multivariado revel6 que el nivel educativo de las participantes en el
estudio, el nivel de educacién de sus parejas, y recibir informacion acerca de
los signos de peligro se asociaron con la conciencia de conocer al menos 4
seflales de peligro durante el embarazo (P = 0,02 para todas las
asociaciones). Hailu My Gebremariam A. ® dio a conocer que el ser residente
urbano esta fuertemente asociado con mencionar al menos dos signos de
peligro de embarazo (OR =4,1; IC del 95%: 2,4, 7,0).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1)

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

alentadoras frente a los signos y sintomas que pueda presentar.

Poco menos de la mitad de las gestantes (48.7%) conocen parcialmente
sobre las sefiales de alarma durante el embarazo, casi la tercera parte
de las gestante (28.8%) desconocen sobre el tema, y menos de la quinta
parte (22.4%) identifican los signos y sintomas adecuadamente.
Generalmente, hay una tendencia a desconocer sobre el tema, y
especificamente, se observa que las gestantes, conocen mas los signos

y menos sobre los sintomas de alarma.

Las gestantes, especificamente tienden a tener una actitud alentadora
frente a los signos; y dos grupos diferenciados respecto a la actitud frente
a los sintomas, uno con mayor tendencia a una actitud favorable y otro

grupo con actitud desfavorable.

Las gestantes que tienen mas edad, conocen mas sobre las sefiales de
alarma durante el embarazo en general y especificamente sobre los
signos, no asi sobre los sintomas de alarma; no influye en las actitudes
frente a los signos, no asi frente a las actitudes en general, donde se
observa que cuanto mayor es la edad que tiene una gestante, mejor sera
su actitud frente a las sefiales de alarma. Hay mayor conocimiento sobre

las sefiales de alarma estudiadas, en las madres que tiene mas namero
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de gestaciones, y no en las que son primigestas o0 aun llevan su segunda
gestacion; asi mismo, aquellas que tiene menos gestaciones, actdan
favorablemente, no asi con las que tienen mayor nimero de gestaciones.
Por otro lado, conocen mas sobre la tematica y actian favorablemente,
las gestantes con mayor nivel educativo. Asi mismo, los conocimientos
son mayores en las gestantes que tienen empleo, parcialmente en las
amas de casa y menores en las que son estudiantes; no obstante, se
observa que las actitudes frente a dichas sefales, son favorables en las
estudiantes, indiferente para las amas de casa y desfavorable en las que
tiene empleo. Finalmente, las que tienen mayor ingreso familiar mensual,
tienden a tener mas conocimientos sobre sefiales de alarma,
comparadas con las que tienen un menor ingreso familiar mensual; los
resultados no permiten establecer una asociacion clara de los ingresos
familiar mensual segun las actitudes frente a las sefiales de alarma en

general y segun signos y sintomas.

Recomendaciones
» Se recomienda suministrar a la gestante informacion de calidad y

detallada sobre cada signo y sintoma de alarma durante el embarazo;
por parte de personal de salud capacitado durante cada atencién
prenatal; enfocando la importancia del reconocimiento oportuno de
estos, fortaleciendo puntos débiles que tengan en conocimientos sobre
el tema; educando a la gestante para que tome conciencia sobre las
complicaciones que puede presentar durante el embarazo y haciendo
énfasis en que se debe acudir inmediatamente al centro de salud-
hospital.

= Concientizar a los proveedores de salud de la importancia de replicar

informacion sobre los signos y sintomas de alarma durante el

embarazo y brindar una atencion prenatal de calidad.
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Todos los profesionales de salud, debemos de priorizar el tema de la
prevencion y la sensibilizacion no solo de las gestantes si no también
de las mujeres en edad fértil y sus familiares incidiendo sobre la
importancia de la atencion prenatal y la identificacion temprana de las
sefiales de alarma, utilizando los diferentes medios de comunicacion
ya sea por television, radio, redes sociales. También se puede realizar
talleres didacticos para que las gestantes se familiaricen con las
sefales de alarma y ayudar a la gestante entregandoles materiales
visuales como folletos o tripticos que les ayuden a recordar cuales son
las sefales de alarma por los que debe acudir de inmediato al centro

de salud u hospital.

85



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Hailu D, Berhe H. Knowledge about obstetric danger signs and
associated factors among mothers in Tsegedie district, Tigray region,
Ethiopia 2013: community based cross-sectional study. PLoS One. 2014
Feb 6; 9(2):e83459. Doi: 10.1371/journal.pone.0083459. ECollection
2014.

WHO, UNICEF, UNFPA, The World Bank, United Nations Population
Division. Trends in maternal mortality: 1990 to 2013. Geneva: WHO.
2014. Disponible en: http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/112682/2/9789241507226 _eng.pdf

Tercer Informe Nacional del cumplimiento de los objetivos del desarrollo
del milenio. Peru- 2014. P4ag. 68- 80

Encuesta Demogréfica y de salud familiar -ENDES 2013. Pag.403-408.
http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/E
st/Lib1151/index.html.

Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) - DGE — MINSA.
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2015/SE12/mmaterna

s.pdf.

Direccién General de Salud de las Personas — Ministerio de Salud del
Perd. Plan Estratégico Nacional para la reduccion de la mortalidad
materna y perinatal 2009-2015. Lima: Ministerio de Salud; 2009: 56 pp.
Disponible en:
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/PlanEstrate09.pdf

Mazza MM, Vallejo CM, Gonzalez M. Mortalidad materna: analisis de las
tres demoras. Rev Obstet Ginecol Venez. 2012; 72(4):233-248.

Hailu M, Gebremariam A, Alemseged F. Knowledge about obstetric
danger signs among pregnant women in Aleta Wondo district, Sidama
Zone, Southern Ethiopia. Ethiop J Health Sci. 2010; 20(1):25-32.

86


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hailu%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24516516
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berhe%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24516516
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24516516
http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1151/index.html
http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1151/index.html
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2015/SE12/mmaternas.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2015/SE12/mmaternas.pdf
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/PlanEstrate09.pdf

10

11

12.

13

14.

15

Watanabe Varas. La reduccién de la mortalidad materna y su relacion
con factores sociosanitarios asociados Perd 2001 — 2010. [Tesis

Doctoral]. Universidad Mayor de San Marcos. Lima- Perd. 2012.

EsSalud anuncia acciones para reducir mortalidad materna durante
embarazo. Octubre 2015. Disponible en:

http://www.essalud.gob.pe/essalud-anuncia-acciones-para-reducir-

mortalidad-materna-durante-embarazo/

Ticona Rebagliati, Torres Bravo, et al. Conocimientos y Practicas sobre
signos de alarma de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre- Nifio San Bartolomé Lima Peru. Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia [en linea]. 2014, vol. 60, no. 2, p. 123-130.
ISSN 2304-5124

Flores Bazan. Ylatoma Meléndez. Relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre algunos signos y sintomas de alarma
del embarazo en las gestantes atendidas en el centro de salud morales,
junio — setiembre 2012. [Tesis].Universidad Nacional de San Martin.

Tarapoto-Peru 2012.

Martinez Castillo. Pineda Quijada. Et al. 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 de 2010. [Tesis Doctoral]. Universidad El
Salvador. Argentina, julio 2010.

Colachahua Baldoceda. 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. [Tesis

Doctoral].Universidad Mayor de San Marcos. Lima- Pert 2015.

Bogale D, Markos D. Knowledge of obstetric danger signs among child

bearing age women in Goba district, Ethiopia: a cross-sectional study.

87


http://www.essalud.gob.pe/essalud-anuncia-acciones-para-reducir-mortalidad-materna-durante-embarazo/
http://www.essalud.gob.pe/essalud-anuncia-acciones-para-reducir-mortalidad-materna-durante-embarazo/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bogale%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25886509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Markos%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25886509

16

17

18

19

20

21

22

BMC Pregnancy Childbirth. 2015 Mar 29; 15:77. Doi: 10.1186/s12884-
015-0508-1

Ministerio de Salud del Perd. Salud Materna [Internet]. [Acceso 19
noviembre

2013].En:http://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion
{7.asp.

Garcia-Regalado J, Montafiez-Vargas M. Signos y sintomas de alarma
obstétrica. Acerca del conocimiento que tienen las mujeres. Rev Med
Inst Mex Seguro Soc. 2012; 50(6):651-7.

Kabakyenga J, Ostergren P, Turyakira E, Pettersson K. Knowledge of
obstetric danger signs and birth preparedness practices among women
in rural Uganda. Reprod Health. 2011; 8(1):1-10.

Mbalinda SN, Nakimuli A, et al. Does knowledge of danger signs of
pregnancy predict birth preparedness? A critique of the evidence from
women admitted with pregnancy complications. Health Res Policy
Syst. 2014 Oct 9; 12:60. Doi: 10.1186/1478-4505-12-60.

Okour A, Alkhateeb M, Amarin Z. Awareness of danger signs and

symptoms of pregnancy complication among women in Jordan. Int J
Gynaecol Obstet. 2012 Jul; 118(1):11-4. Doi: 10.1016/j.ijgo.2012.01.020.
Epub 2012 Apr 12.

Pembe AB, Urassa DP, Carlstedt A, Lindmark G, Nystrom L, Darj E.
Rural Tanzanian women's awareness of danger signs of obstetric
complications. BMC Pregnancy Childbirth. 2009 Mar 26; 9:12. Doi:
10.1186/1471-2393-9-12.

Care International’s. [sede Web]*. Ecuador: 2006 [acceso 15 de Junio

2012]. De Conejo M. "Supervivencia materna". Disponible en:

88


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25886509
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_77.asp
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_77.asp
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mbalinda%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25300499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakimuli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25300499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25300499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25300499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okour%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22503521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alkhateeb%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22503521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amarin%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22503521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22503521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22503521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pembe%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19323836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Urassa%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19323836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carlstedt%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19323836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindmark%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19323836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nystr%C3%B6m%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19323836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Darj%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19323836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19323836

27

28

29

www.careevaluations.org/Evaluations/ECU%20%20Supervivencia%?20
Materna%20-%20Final%20-%20Sep%2006.doc

Cruz M. y Romero M. “Conocimiento sobre los factores de riesgo de las
embarazadas adolescentes de B° Teodoro Loépez IV Trimestre
2004“[tesis doctoral]l. Nueva Segovia — Nicaragua: Universidad

“Politécnica de Nicaragua®“; 2005.

Sistema de Bibliotecas y Biblioteca Central — UNSM. [Sede Web]*.
Huancavelica — Perd: 2004 [acceso 12 de junio 2012]. De Davila M.,
Urbano C. y Taipe R., "Analisis de una intervencion en salud publica en
comunidades campesinas del departamento de Huancavelica Enero-
Mayo 2003 Huancavelica Perd”. En

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/rpp/v57n3/pdf/a04.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacion de
la CIE-10 a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y
puerperio: CIE-MM. 2012.

Katherine T Chen, MD, Susan M Ramin, MD, David L Hepner, MD.
Intrapartum fever. [Monografia en Internet]. Uptodate. 2015. [dltima
actualizacion: Septiembre2015]. Disponible en:

http://www.uptodate.com/.

Flores Villegas, Flores Lazcano, Lazcano Mendoza Edema. Enfoque
clinico. Articulo de Revisién. Med Int Méx 2014; 30:51-55.

Errol R Norwitz, MD, Joong Shin Park, MD. Overview of the etiology and
evaluation of vaginal bleeding in pregnant women. [Monografia en
Internet]. Uptodate. 2015. [dltima actualizacién: octubre 2015].

Disponible en: http://www.uptodate.com/.

Charles J. Lockwood, MD. Karen Ruso Stieglitz, MD. Clinical Features,

diagnosis and course of placenta previa. [Monografia en Internet].

89


http://www.careevaluations.org/Evaluations/ECU%20%20Supervivencia%20Materna%20-%20Final%20-%20Sep%2006.doc
http://www.careevaluations.org/Evaluations/ECU%20%20Supervivencia%20Materna%20-%20Final%20-%20Sep%2006.doc
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/rpp/v57n3/pdf/a04.pdf
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Uptodate. 2015. [udltima actualizacion: agosto 2015]. Disponible en:
http://www.uptodate.com/.

Cande V Ananth, Wendy L Kinzler. Placental abruption: Clinical Features

and diagnosis. [Monografia en Internet]. Uptodate. 2015. [dltima

actualizacion: octubre 2015]. Disponible en: http://www.uptodate.com!/.

Patrick Duff, Charles J Lockwood. Preterm premature (prelabor) rupture
of membranes. [Monografia en Internet]. Uptodate. 2015. [dltima

actualizacion: octubre 2015]. Disponible en: http://www.uptodate.com/.

Jerrie S Refuerzo, Judith A Smith, Susan M Ramin. Clinical Features and
evaluation of nausea and vomiting of pregnancy. [Monografia en
Internet]. Uptodate. 2015. [dltima actualizacién: agosto 2015].

Disponible en: http://www.uptodate.com/.

American College of Obstetricians and Gynecologists, Task Force on
Hypertension in Pregnancy. Hypertension in pregnancy. Report of the
American College of Obstetricians and Gynecologists’ Task Force on

Hypertension in Pregnancy. Obstet Gynecol 2013; 122:1122

Walters BN. Preeclamptic angina--a pathognomonic symptom of
preeclampsia. Hypertens Pregnancy 2011; 30:117.

Shah AK, Rajamani K, Whitty JE. Eclampsia: a neurological perspective.
J Neurol Sci 2008; 271:158.

Schultz KL, Birnbaum AD, Goldstein DA. Ocular disease in pregnancy.
Curr Opin Ophthalmol 2005; 16:308.

Errol R Norwitz, MD. Eclampsia. [Monografia en Internet]. Uptodate.
2015. [Gltima actualizacion: septiembre 2015]. Disponible en:

http://www.uptodate.com/.

Harmon QE, Huang L, Umbach DM, et al. Risk of fetal death with
preeclampsia. Obstet Gynecol 2015; 125:628.

Duley L. The global impact of pre-eclampsia and eclampsia. Semin
Perinatol 2009; 33:130.

90


http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/contents/placental-abruption-clinical-features-and-diagnosis/contributors
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/4
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/4
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/4
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/4
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/92
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/92
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/93
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/93
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/96
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/96
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/121
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/121
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/8
http://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis/abstract/8

40

41

42

43

44

45

46

47

48

Saastad E, Winje BA, Israel P, Froen JF. Fetal movement counting--
maternal concern and experiences: a multicenter, randomized, controlled
trial. Birth 2012; 39:10.

Tveit JV, Saastad E, Stray-Pedersen B, et al. Reduction of late stillbirth
with the introduction of fetal movement information and guidelines - a

clinical quality improvement. BMC Pregnancy Childbirth 2009; 9:32.

Ruth C Fretts, MD. Decreased fetal movement: Diagnosis, evaluation,
and management. [Monografia en Internet]. Uptodate. 2015. [dltima
actualizacion: septiembre 2015]. Disponible en:
http://www.uptodate.com/.

Robert S., Leiva B., Germain A. Management for patients with threatened
premature labor at clinica Las Condes Rev. Med. CLIN. CONDES - 2014;
25(6) 953-957.

Lams JD, Cebrik D, Lynch C, et al. The rate of cervical change and the
phenotype of spontaneous preterm birth. Am J Obstet Gynecol 2011;
205:130.e1.

Chao TT, Bloom SL, Mitchell JS, et al. The diagnosis and natural history
of false preterm labor. Obstet Gynecol 2011; 118:1301.

Lawn JE, Gravett MG, Nunes TM, et al. Global report on preterm birth
and stillbirth (1 of 7): definitions, description of the burden and
opportunities to improve data. BMC Pregnancy Childbirth 2010; 10 Suppl
1:S1.

Guallpa Guallpa. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el control
prenatal, embarazadas que aducen a consulta externa del hospital José
Carrasco Arteaga. Mayo- julio 2012. [Tesis Doctoral].Universidad de
Cuenca Ecuador-2013.

Ministerio de Salud, Oficina General de Epidemiologia. Protocolo para el

estudio de conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en

91


http://www.uptodate.com/contents/decreased-fetal-movement-diagnosis-evaluation-and-management/abstract/7
http://www.uptodate.com/contents/decreased-fetal-movement-diagnosis-evaluation-and-management/abstract/7
http://www.uptodate.com/contents/decreased-fetal-movement-diagnosis-evaluation-and-management/abstract/7
http://www.uptodate.com/contents/decreased-fetal-movement-diagnosis-evaluation-and-management/abstract/11
http://www.uptodate.com/contents/decreased-fetal-movement-diagnosis-evaluation-and-management/abstract/11
http://www.uptodate.com/contents/decreased-fetal-movement-diagnosis-evaluation-and-management/abstract/11
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-preterm-labor-and-overview-of-preterm-birth/abstract/3
http://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-preterm-labor-and-overview-of-preterm-birth/abstract/3
http://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-preterm-labor-and-overview-of-preterm-birth/abstract/3
http://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-preterm-labor-and-overview-of-preterm-birth/abstract/18
http://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-preterm-labor-and-overview-of-preterm-birth/abstract/18
http://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-preterm-labor-and-overview-of-preterm-birth/abstract/43
http://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-preterm-labor-and-overview-of-preterm-birth/abstract/43
http://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-preterm-labor-and-overview-of-preterm-birth/abstract/43
http://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-preterm-labor-and-overview-of-preterm-birth/abstract/43

el control de infecciones intrahospitalarias. OGE-RENACE/VIGIA. Hosp.
DT 005- 200. Vol. 1.

49 Amaya T., lannacone J. Factores socioculturales, conocimientos y
actitudes de las primigestas adolescentes y no adolescentes frente al
embarazo en el Hospital José Agurto Tello Chosica, Lima, Pera, 2009.
The Biologist (Lima), jul-dic 2010, 8(2):164-178.

92



ANEXOS

93



Anexo 01. Operacionalizacién de variables

. L Definicién Tipo de . . .
Variables  Definicion conceptual . ! Dimension Indicadores Escala Instrumento
operacional variable
El conocimiento ~es un -Alguna molestia
conjunto  de informacion -Sangrado via vaginal
||'|_J > ZLH;;:::izrr]\z‘gao erlngglrirr;tc?izajtlaa Los -Descenso de lig. Claro con olor a lejia
» . ) . ;
2 0o . ) 27" conocimientos ; -Hinchazon de cara, manos y/o pies
TR 0 atraves de la introspeccion. se  miden  a Signos Vémitos intensos
o 2¢ El conommlelnto tiene su 4 ovés del -Falta de crecimiento de la barriga
= 3 < orgen en fa  percepcion . .i040 -Disminucién de peso
= sensorial, después llega al . -Convulsiones
W 5 o entendimiento y concluye cuantitativo,
O o9 finalmente en la razén (47) cuyos  valores s .
w »© E e informacién o  Seran Cualitativo Ordinal Encuesta
0 2 g S aquefla informacion 0 o, esados -La vision borrosa/manchitas
w g e sabueer gs%gg:sgﬁfogfaﬁgger cualitativamente -Disminuciéon de movimientos fetales
E]I £ £ gqcabo una activi'?jad Que SN Alto (Hasta -Dolor de cabeza
= & AR 37.3), medio . -Zumbido de oido
< 8 n durantle- la g_ssteﬁ!on ¢ basa (37.4 — 58.6) y Sintomas -Dolor abdominal o boca del estémago
o g en . a_m_ |n:-:tn i |cag|on | o} bajo (587 a _La fiebre
< O reco Iomd ' | 0s | © Ias mas). -Contracciones antes de la sem. 37
> sefiales de alarma, las cuales -Ardor al orinar
se clasifican en Signos y
sintomas
LL Es la forma de actuar de una -Alguna molgstia _
= ersona, el comportamiento Las actitudes se -Sangrado via vaginal
> p mpor : v N
Z que emplea un individuo para miden a través -Descenso de lig. Claro con olor a lejia
W o g hacer las cosas (47). Actitud  del método Signos -Hinchazén de cara, manos y/o pies
(o g, = es el estado de disposicion  cuantitativo, -Vomitos intensos .
2 58 adquirida y organizada a cuyos valores -Falta de crecimiento de la barriga
H_J o g través de la propia seran -Disminucién de peso
o experiencia, que incita al expresados s -Convulsiones .
g 8 %) individuo a reaccionar de una  cualitativamente Cualitativo -La vision borrosa/manchitas Ordinal Encuesta
W o g manera caracteristica frentea en:  Favorable -Disminucién de movimientos fetales
1 g ° determinadas personas, (Hasta 37.3), -Dolor de cabeza
m s € objetos o situaciones (48). indiferente (37.4 Sintomas -Zumbido de oido
< = Actitud es lo que sienten las - 58.6 y -Dolor abdominal o boca del estémago
L Son -
o 2 personas respecto a los Desfavorable -La fiebre
< signos y sintomas de alarma  (58.7 a méas). -Contracciones antes de la sem. 37
> durante el embarazo -Ardor al orinar

94



Anexo 02. Instrumento

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE LA GESTACION EN LA
UNIDAD DE ALTO RIESGO OBSTETRICO DEL HOSPITAL GUILLERMO

ALMENARA IRIGOYEN

Numero de entrevista:

Fecha:
DATOS GENERALES:

eEdad: oN° de e Distrito en el que vive
gestaciones

eNivel educativo eOcupacion actual e Ingreso mensual familiar

O Primaria (O Estudiante (O Menor de 750 soles

(O Secundaria () Amade casa () De 750 a 1000 soles

(O Técnico (O Empleado (O De 1000 a 1500 soles

(O Superior (O Independiente (O De 1500 a 2000 soles
(O Desempleado (O Mas de 2000 soles

Ahora de la vuelta a la pagina, y conteste adecuadamente segun

corresponda.
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A. CONOCIMIENTOS

En total de acuerdo/
siempre

De acuerdo/ la mayor
parte de las veces

Indiferente/la mitad de
las veces

En desacuerdo/ raras
veces

Totalmente en
desacuerdo / nunca

Los signos de alarma indican posible peligro para la

L madre y el bebé @ @ @ @ @

2 Si se presentara un signo de alarma se debe acudir a un © @ © © @
" establecimiento de salud de inmediato.

3 El sangrado via vaginal es algo normal durante el © @ © © @
" embarazo

4.  El dolor de cabeza es normal durante el embarazo. © @ © © @

5 El descenso de liquido claro con olor a lejia en normal @ @ @ Q @
" durante el embarazo

6 Las nduseas y vémitos intensos o repetidos en normal @ @ @ Q @
" durante el embarazo

7 La hinchazén de cara, manos y/o pies es normal durante @ @ @ Q @
" el embarazo

8 La disminucion o ausencia de movimientos fetales es @ @ @ @ @
" normal durante el embarazo

9 El presentar zumbido de oido es normal durante el @ @ @ @ @
" embarazo.

La vision borrosa y la presencia de mosquitas o
10. X
manchitas flotando son normales durante el embarazo.

11 Las contracciones antes de las 37 semanas son normales @ @ @ @ @
" durante el embarazo.

12 El dolor abdominal o en la boca del estomago es normal @ @ @ @ @
" durante el embarazo.

13. Lafiebre es normal durante el embarazo. @ @ @ @ @

14. El ardor al orinar es normal durante el embarazo. @ @ @ @ @

15 La falta de crecimiento de la barriga es normal durante el @ @ @ @ ©
" embarazo.

16 La disminucién de peso de la madre es normal durante el @ @ @ @ ©

embarazo.




B. ACTITUDES

En total de acuerdo/
siempre

De acuerdo/ la mayor
parte de las veces

Indiferente/la mitad de
las veces

En desacuerdo/ raras
veces

Totalmente en
desacuerdo / nunca

Si tuviera alguna molestia (signo de alarma) se acercaria

17. asu centro de salud / hospital. @ @ @ @ @
¢Acudiria al Centro de Salud/hospital al presentar

18. convulsiones? © @ © © @
¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara vision

19 borrosa o de mosquitas o manchitas flotando? © @ © © @
¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si su bebé se

20. mueve menos o0 no se mueve de forma normal? © @ © © @
¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si tuviera dolor de

21 cabeza intenso o permanente? @ @ @ Q @
¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara

22. sangrado via vaginal? @ @ @ Q @
¢Acudiria al Centro de Salud/hospital al presentar

23. descenso de liquido claro con olor a lejia? @ @ @ Q @
¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si tuviese zumbido

24. de oidos? @ @ @ @ @
¢, Si presentara dolor o ardor en la boca del estomago

25. acudiria al centro de salud/hospital? @ @ @ @ @
. ' - oo

26. ¢De tener fiebre acudiria al centro de salud/hospital? @ @ @ @ @
¢, Si empezara a sentir contracciones antes de las 37

27 semanas acudiria al centro de Salud/hospital? @ @ @ @ @
¢ Si se le hinchara la cara, manos y/o pies acudiria al

28. centro de salud/hospital? @ @ @ @ @
Si presentara molestias para orinar acudiria al centro de

29. salud/hospital? @ @ @ @ @
¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara

30. nauseas y vomitos intensos o repetidos? @ @ @ @ @
¢ Si su barriga no creciera conforme avanza el embarazo

3L acudiria al Centro de Salud/hospital? @ @ @ @ @
, Si bajara 0 no aumentara de peso acudiria al Centro de

2. & 00O 00O0

Salud/hospital?




A. PRACTICAS

Ha presentado
durante este
embarazo

Acudié aun

centro de salud/

hospital por

presentar este

signo

(2}
zZ
o

%

Z
o

Tiempo
transcurrido desde
que presento el
signo hasta que
acudié a un centro
de salud

(en horas)

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48

Dolor de cabeza intenso o
permanente

Visién borrosa o moscas
flotantes

Zumbido de oidos

Convulsiones

Sangrado via vaginal

Pérdida de liquido
amniético

Nauseas y vomitos
intensos o repetidos

Ardor al orinar

Fiebre

Desmayo 0 mareos

Hinchazén de cara, manos
y pies

Disminucién o ausencia de
movimientos fetales

Contraccién uterina antes
de las 37 semanas de
gestacion

No crecimiento de la
barriga conforme la
gestacion

Disminucién o no ganancia
de peso

Dolor abdominal o en la
boca del estbmago

OO0 0000000000000
OO0 0000000000000

000 0000000000000

000 0000000000000
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Anexo 03. Validez de instrumentos — consulta de expertos

JUECES ]
Acuer
o2 13 4 a5 s 97 18 19 410 U piken
SIGNO A Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049  Vilido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
SIGNO B Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
(7] - Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
o SIGNO C Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
E — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
w SIGNO D Relevancia 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 0.90 0.001  Vilido
E — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
= Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
8 SIGNO—E Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
= Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049  Valido
o SlGNOfF Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
o SlGNO G Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
- Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
SIGNO H Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
SIGNO A Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
- Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
SIGNO B Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049  Vilido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Valido
SIGNO c Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
8 — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
=) SIGNO D Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
s ) - Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Valido
= SIGNO E Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049  Vilido
B — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Valido
< Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
SIGNO—F Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
SIGNO G Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Valido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
SIGNO H Relevancia 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 0.90 0.001  Valido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
SIGNO A Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049  Valido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
SIGNO B Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
SIGNO c Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
‘2 — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Valido
(3] SIGNO D Relevancia 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 0.90 0.001  Vilido
|: — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
(&) SIGNO E Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
‘é - Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
o SIGNO F Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049  Vilido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Valido
SIGNO G Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
SIGNO H Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Valido
S|NTOMA A Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
- Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
SINTOMA B Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049  Vilido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
g SINTOMA C Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
- — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
§ SINTOMA D Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
£ — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
S Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049  Vilido
§ SINTOMA—E Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
8 SINTOMA—F Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
SINTOMA—G Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
SINTOMA H Relevancia 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 0.90 0.001  Vilido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
SINTOMA A Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049  Vilido
! Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
SINTOMA B Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
SINTOMA C Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
w0 » — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
<Et S SINTOMA D Retevancia 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 090 0001 Valido
o =1 — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
(= :;_: S|NTOMA E Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
~E &’ — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
(7] Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049  Vilido
SINTOMA—F Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
SINTOMA—G Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
SINTOMA H Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Valido
. Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
SINTOMA A Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
SINTOMA B Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049  Valido
ol Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
SINTOMA C Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
» — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Valido
8 SINTOMA D Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
= — Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Valido
o Relevancia 1 1 0 1 1 [ 1 1 1 1 8 0.80 0.049  Vilido
s SINTOMA—E Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Valido
o SINTOMA F Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Valido
SINTOMA—G Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049  Vilido
SINTOMA H Relevancia 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 0.90 0.001  Valido
— Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001  Vilido
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Anexo 04. Confiabilidad de instrumentos — estudio piloto

VARIABLE

Dimension

Indicadores

Conocimientos
x= 0,896

Signos

Sintomas

Alguna molestia

Sangrado via vaginal

Descenso de lig. Claro con olor a lejia
Hinchazdn de cara, manos y/o pies
Voémitos intensos

Falta de crecimiento de la barriga
Disminucion de peso

Convulsiones

La visién borrosa/manchitas
Disminucién de movimientos fetales
Dolor de cabeza

Zumbido de oido

Dolor abdominal o boca del estémago
La fiebre

Contracciones antes de la sem. 37
Ardor al orinar

Actitudes
x= 0,752

Signos

Sintomas

Alguna molestia

Sangrado via vaginal

Descenso de lig. Claro con olor a lejia
Hinchazdn de cara, manos y/o pies
Vémitos intensos

Falta de crecimiento de la barriga
Disminucién de peso

Convulsiones

La visidn borrosa/manchitas
Disminucion de movimientos fetales
Dolor de cabeza

Zumbido de oido

Dolor abdominal o boca del estémago
La fiebre

Contracciones antes de la sem. 37
Ardor al orinar
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Anexo 05. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Indicadores Metodologia
General General General V. Independiente Tipo
¢Cual  es  relacion  entre  Determinar la relacion entre El conocimiento y las actltudes:esqtgﬁ Conocimientos e Signos Enfoque

Conocimientos y Actitudes frente a
los signos y sintomas de alarma
durante el embrazo en gestantes
hospitalizadas en la Unidad de Alto

Conocimientos y Actitudes frente a
los signos y sintomas de alarma
durante el embrazo en gestantes
hospitalizadas en la Unidad de Alto

tienen las gestantes
significativamente relacionadas;
aquellas que conocen mas sobre las
seflales de alarma durante el

(signos y sintomas de
alarma)

V. Dependiente

Riesgo Obstétrico del Hospital Riesgo Obstétrico del Hospital err)bafrazo, tt)lle nd;an ? tenler actitudes ) ACtltLjdeS
Nacional  Guillermo  Almenara Nacional Guillermo  Almenara mas favorables irénte a 1os signos y (signos y sintomas de
Irigoyen. Lima, 2015? Irigoyen. sintomas _d,e alama durante el periodo alarma)
de gestacion
Especificos Especificos Especificos
1) ¢Cudl es el estado del 1) Describir los niveles de
conocimientos que tienen las conocimientos que tienen las V. Conocimiento

gestantes sobre signos y sintomas
de alarma durante el embrazo?

gestantes sobre signos y sintomas
de alarma durante el embrazo.

(Alto, Medio, Bajo)

2) ¢Cudles son las actitudes que
tienen las gestantes frente a signos
y sintomas de alarma durante el
embrazo?

2) Describir los niveles de actitudes
que tienen las gestantes frente a
signos y sintomas de alarma
durante el embrazo.

V. Actitudes
(Favorable, indiferente,
desfavorable)

= Alguna molestia

= Sangrado via vaginal

= Descenso de lig. Claro con olor a
lejia

= Hinchazén de cara, manos y/o
pies

= VOmitos intensos

* Falta de crecimiento de la barriga
= Disminucion de peso

= Convulsiones

e Sintomas

cuantitativo, de

tipo descriptico,
comparativo-
correlacional

Disefio

Disefio no
experimental de
corte transversal

3) ¢Cudles son las principales
practicas que tienen las gestantes
frente a signos y sintomas de
alarma durante el embrazo?

3) Describir las  principales
practicas que tienen las gestantes
frente a signos y sintomas de
alarma durante el embrazo

V. Préacticas

aAl4) ¢ Se vera diferenciado el nivel
de conocimiento que tienen las
gestantes sobre signos y sintomas
de alarma durante el embrazo,
segin las variables personales
como Edad, Numero de Gestacion,
Distrito de residencia, nivel
educativo, ocupacion actual,
ingreso econémico familiar?

4) Comparar el conocimiento que
tienen las gestantes sobre signos y
sintomas de alarma durante el

embrazo, segun las variables
personales como Edad, Numero de
Gestacion,, Distrito de residencia,

nivel educativo, ocupacion actual,
ingreso econémico familiar

1) Las gestantes, que tiene mas edad,
mas numero de gestaciones, las que
tiene méas estudios y las que tiene

mayor ingreso familiar mensual,
tienden a tener mayor nivel de
conocimiento  sobre sefiales de

alarma (signos y sintomas) durante el
embarazo.

V. Conocimientos
(Alto, Medio, Bajo)

V. personales
Edad, , Numero de Gestacion,
Distrito de residencia, nivel

educativo, ocupacion
actual, ingreso econémico
familiar

5) ¢Se veran diferenciadas las
actitudes que tienen las gestantes
frente a signos y sintomas de
alarma durante el embrazo, segin
las variables personales como
Edad, Numero de Gestacion, Distrito de
residencia, nivel educativo,
ocupacion actual, ingreso
econdémico familiar?

5) Comparar las actitudes que
tienen las gestantes frente a signos
y sintomas de alarma durante el
embrazo, segun las variables
personales como Edad, Numero de
Gestacion, Distrito de residencia,
nivel educativo, ocupaciéon actual,
ingreso econémico familiar.

2) Las gestantes que tiene menos
edad, las que tienen de 1 a 2
gestaciones, las que tiene mas
estudios, y las que tienen mayor
ingreso familiar mensual, tienden a
tener actitudes favorables frente a las
seflales de alarma (signos 'y
sintomas) durante el embarazo

Actitudes
(Favorable, indiferente,
desfavorable)

V. personales

Edad, , Numero de Gestacion,
Distrito de residencia, nivel
educativo, ocupacion
actual, ingreso econémico
familiar

= La vision borrosa/manchitas

= Disminucién de movimientos
fetales

= Dolor de cabeza

* Zumbido de oido

= Dolor abdominal
estobmago

= La fiebre

= Contracciones antes de la sem. 37
Ardor al orinar

0 boca del

Instrumento

Validez: V de
Alken( Juicio
de expertos)

Fiabilidad: Alfa
conocimientoO.
896
Alfa Actitudes
0.752

Poblacion -
muestra

hospitalizadas en
la unidad de alto
: bstétri

Muestra

gestantes
hospitalizadas en
la unidad de alto
riesgo obstétrico

101



