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PRESENTACION

El presente estudio de investigacion trata sobre, nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma en las gestantes del H.R.D.M.I EI Carmen. En donde se toma como poblacion a los
servicios de alto riesgo obstetricol y 2, asi como de ginecologia realizandose mediante una
encuesta donde se vieron datos para su posterior procesamiento y asi saber cudal es el nivel
conocimiento de las gestantes para poder orientar y prevenir a nuestras futuras madres de la
morbimortalidad que nos aqueja dia a dia. En el embarazo existe la probabilidad de que se presenten
complicaciones, las que se pueden llegar a identificar por los signos que puedan presentar dandonos
asi una alarma para identificar alguna anomalia. Es asi por ello que es trascendental que las
gestantes, puedan identificar los signos y sintomas siendo asi alertadas y asi inquirir ayuda lo mas
pronto posible en un centro de salud cercano. Debido a ello las gestantes deberian estar
debidamente capacitadas en reconocer los signos de alarma y de igual forma la familia de la
gestante le corresponde identificar geograficamente el centro de salud mas cercano, cuando
presente alguna complicacion o inicie trabajo de parto por lo que debera recurrir inmediatamente

a la emergencia.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo de las gestantes atendidas en H.R.D.M.I EI Carmen durante el periodo

comprendido entre julio a diciembre del 2018.

Metodologia: El presente estudio es una investigacion cuantitativa y descriptiva. El trabajo
de investigacion fue de corte transversal, la que nos permitira mostrar el nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma de las gestantes en H.R.D.M.I, El
Carmen que se dio durante el periodo comprendido entre julio a diciembre del 2018.
La muestra fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, para calcular la muestra, estuvo
conformada por pacientes hospitalizadas las cuales totalizaron 382, la muestra se calcul6
empleando la férmula para poblacion finita.
Resultados: El 85% obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los signos y sintomas
de alarma del embarazo, las gestantes hospitalizadas sometidas al estudio.
Conclusiones : Se determin6 que el 85 % de las gestantes obtuvieron un nivel de
conocimiento alto sobre los signos y sintomas de alarma y 15% obtuvo un conocimiento
bajo, y el signo mas reconocido por las gestantes es el sangrado vaginal.

Palabras claves: Embarazo, signos y sintomas alarma, alto riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the signs and symptoms of alarm
during pregnancy of the pregnant women treated at the H.R.D.M.l EIl Carmen during the
period between July — december of the 2018.

Methodology: The present study is a quantitative and descriptive investigation The job
research was cross-sectional, which will allow us to show the level of knowledge about the
signs and symptoms of alarm in pregnant women in H.R.D.M.I, El Carmen that occurred
during the period from july to December 2018. The sample was non-probabilistic, for
convenience, to calculate the sample was calculated using the formula for finite population.
Results: The 85% obtained a high level of knowledge about the signs and symptoms of
pregnancy alarm, the hospitalized pregnancy alarm, the hospitalized pregnant women
submitted to the study.

Conclusions: It was determined that 85% of the pregnant women obtained a level of high
knowledge about the signs and symptoms of alarm and 15% obtained a low knowledge,

and the sign most recognized by the pregnant women is vaginal bleeding.

Keywords: Pregnancy, signs and symptoms alarm, high risk.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

En el embarazo, los sintomas en todas las etapas son imprescindibles para una futura
madre y mas si es un embarazo de alto riesgo donde se debe de estar monitorizando a
la paciente por el riesgo que representa, de manera que oportunamente la gestante
pueda detectar a tiempo algun signo de alarma lo que le avisara el riesgo que podria
estar corriendo, y asi poder prevenirlo a tiempo, acudiendo al centro de salud mas
cercano para asi ser atendida oportunamente por el personal de salud (1)

Por ello es necesario evaluar cual es su nivel en conocimiento de signos, sintomas de

alarma en el embarazo que han sido atendidas en el H.R.D.M.I El Carmen.
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Para poder asi orientar y concientizar a las gestantes oportunamente, y asi puedan
llevar una maternidad fuera de peligro y sin contratiempos, y poder evitar que
incremente la morbimortalidad materno infantil.
La muerte materna esta demasiado elevada, cada dia fallecen alrededor del mundo
830 pacientes por complicaciones que estan ligados con embarazo o parto. En el afio
2015 se presentaron, 303 000 fallecimientos durante el embarazo y el parto. Es asi que
todas las defunciones han sido producidos en paises de muy bajos salarios ,ello
mayormente se habria podido evitar (2)
Es por ello que absolutamente todas las gestantes deben tener acceso al control
prenatal, y por ende un buen manejo del parto y atencion en las primeras semanas post
parto.
Es de suma importancia que los partos deben ser atendidos por los profesionales de la
salud capacitados en el tema, ya que esta atencion y el manejo brindado hara la
diferencia en el futuro de la paciente y del producto.
Son relevantes estas cuatro tardanzas en atencién de la salud que se nos brinda la
atencion prenatal en caso de que exista alguna alarma, y ellos son : la carencia de
reconocer alguna complicacion, desinformacion sobre las complicaciones durante la
gestacion, sefiales de alarma y no toma de la decision, dilatando el tiempo para su pronta
atencion, falta de acceso a dicha atencion, la referencia presenta demora del area de
salud que brinde la atencion oportunamente y la falta de una adecuada atencion a la
gestante y feto ,demasiada dilatacion del tiempo para alcanzar un tratamiento preciso y
oportuno. El empefio por evitar las demoras es fundamental para poder socorrer asi la

existencia de las futuras madres y el ser que acaba de nacer. (3)
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1.2. Delimitacion del problema

La especialidad de ginecoobstetricia del H.R.D.M.l EI Carmen — Huancayo se
encuentra dividido en las &reas de alto riesgo obstetricol,2 y asimismo el servicio de
ginecologia donde se aplicaron las encuestas.
El presente estudio nos evalua, nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma
en la gestacion asi como las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes
hospitalizadas en H.R.D.M.I EI Carmen durante el periodo comprendido entre julio —
diciembre 2018.

1.3. Formulacion del problema

1.3. 1.Problema General
. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo de las gestantes atendidas en H.R.D.M.I EI Carmen durante el periodo

comprendido entre julio a diciembre del 2018?

1.3. 2. Problemas Especificos

1. ¢ Cudles son los sintomas y signos que mas reconocen las pacientes hospitalizadas
en H.RD.M. 1 EIl Carmen durante el periodo comprendido entre julio a
diciembre 2018?

2 . ¢Cuél es el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun edad
en las gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.I El Carmen durante el periodo
comprendido entre julio a diciembre 2018?

3. ¢Cuadl es el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun estado
civil en las gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.l EIl Carmen durante el

periodo comprendido entre julio a diciembre 2018?
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4. ¢;Cual es el nivel de conocimiento de los signosy sintomas de alarma segun
grado de instruccion en las gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.lI El
Carmen durante el periodo comprendido entre julio a diciembre 2018?

5. ¢Cual es el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun
convivencia familiar en las gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.I EI Carmen
durante el periodo comprendido entre julio a diciembre 2018?

6. ¢Cual es el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun nimero
de embarazos en las gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.I EI Carmen durante el

periodo comprendido entre julio a diciembre 2018?

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion social

Los resultados obtenidos de esta investigacion, nos permitiran que los profesionales en
salud, sobre todo en la especialidad de ginecologia, con los resultados obtenidos puedan
identificar adecuadamente el nivel de conocimiento que las madres poseen, a fin de
establecer los diferentes programas preventivos en cuanto a la identificacién de los signos
y sintomas de alarma del embarazo de manera oportuna. Ya que ello ayudaria bastante a
nuestras gestantes sobre todo de las areas rurales y las de un bajo grado de instruccion,
evocandonos sobre todo a ellas ya que son la poblacion mas vulnerable en nuestro pais y
asi estariamos disminuyendo la morbimortalidad materno fetal y a la vez previniendo
futuras complicaciones que le puedan abordar a nuestra gestante o feto o ambos.
Nuestras futuras gestantes y las que ya han concebido, necesitan una atencién prenatal de
calidad, ello demanda que los profesionales de salud, informen a las gestantes de los
signos de alarma en el transcurso del embarazo y después de esta; para que asi ellas

puedan prevenirse ante cualquier evento fortuito que les acontezca.
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Es asi que el presente trabajo de investigacion nos aporta sobre el nivel de conocimiento
de los signos y sintomas del embarazo y las caracteristicas sociodemograficas,
contemplando edad, estado civil ya sea soltera, casada, conviviente, divorciada o viuda,
el grado de instruccién que va desde analfabeta hasta el nivel de superior universitaria,
asimismo convivencia familiar si vive solo con padres, pareja, hermanos o sola, para asi
poder enfocarnos por el tipo de poblacién que tenemos y asi atacar la debilidad en que se
encuentra dicha poblacion mediante este estudio. Es asi que el presente trabajo de
investigacion nos aporta sobre el nivel de conocimiento de los signos y sintomas del

embarazo y las caracteristicas sociodemograficas que ya se mencionaron anteriormente.

1.4.2. Justificacion teorica

El presente estudio es: Nivel de conocimiento de signos, sintomas de alarma en las
pacientes hospitalizadas en H.R.D.M.I “El Carmen”. Busca contribuir a orientar y
mejorar las medidas preventivas en la gestacion, sobre todo de alto riesgo ya sea para la
madre o feto.

La gestante tiene que estar preparada, y asi poder registrar e identificar cuales son los
signos, sintomas de alarma sobre enfermedades que constituyan complicaciones
gestacionales y asi acudir de forma oportuna al servicio obstétrico méas cercano. Segun la
0O.M.S, menciona que tanto los signos, sintomas de alarma en la gestacion son los que
nos avisan que la vitalidad tanto de la madre y producto se encuentra en amenaza. (1)
Los signos y sintomas de alarma, nos hacen el cuadro clinico de la paciente es asi que la
gestante si lo presentara debe de acudir rapidamente al centro de salud méas cercano para
ser evaluada y prevenir mayores dafios que puedan atentar con la vida de la madre o el

producto.

15



Vemos también que la mortalidad materna, es dado por cualquier tipo de causa,
es asi, no por motivos accidentales, subdividiéndose en mortalidad materna, directa,
indirecta e incidental, las cuales son causas de distinta indole ya sea por omision una
enfermedad ya existente o motivos accidentales que no tiene nada que ver con el embarazo
ni otras patologias relacionadas a ello.

Es el desarrollo del embarazo, comprendido por el crecimiento y desarrollo del nuevo ser
a partir de la concepcion y el nacimiento, abordando los periodos que son el embrionario
y fetal (11)

1.4.3. Justificacion metodoldgica

Los resultados obtenidos nos permitiran realizar nuevas estrategias que aborden a la
gestante con signos, sintomas de alarma en la gestacion. Por lo tanto, prevenir y asi
disminuir la morbimortalidad materno fetal. Es asi que la informacion sistematizada nos
servira para ser contrastada con otras investigaciones similares y poder realizar la debida
orientacion hacia nuestra gestante y su familia, tal estudio sea enfatizado sobre todo por
nuestros ginecélogos de los distintos hospitales y centros de salud que laboran. El
presente estudio se realizO mediante un cuestionario. Es por tal motivo que se ha
planteado dicha investigacion para fortalecer nuestras debilidades e incrementarlos
mediante estudios sobre todo de nuestra region ya que ello nos proporcionara datos mas
cercanos a nuestra realidad y asi poder enfocarnos al problema en si, ello es posible
gracias a los trabajos de investigacion que se realicen en nuestra region, enfatizando sobre
todo a las gestantes que vienen por complicaciones tanto para ella, feto o ambos.

Se estarian estableciendo un conjunto de directrices que permitirian orientar el desarrollo
de cualquier proceso dirigido a formular sistemas de ayuda y orientacion a estas pacientes
ya sea por medio de charlas en sus controles prenatales y fuera de ellos, tripticos,

audiovisuales y presentaciones de casos de pacientes que presentan signos y sintomas de
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alarma, tanto durante y después del parto, ello les ayudaria inmensamente en la

identificacion temprana y oportuna de algdn signo o sintoma de alarma, es asi que estos

recursos innovadores que implementariamos en nuestra institucién seria de gran beneficio

para nuestras gestantes y futuras madres. Es asi que con todos los medios tanto estudios,

investigaciones como presentacion de casos reales de gestantes(audiovisuales)por parte

del personal de salud estariamos contribuyendo a la disminucién de la morbimortalidad

materno fetal.

1.5. Objetivos

1.5.1 .Objetivo General.

.Determinar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el

embarazo de las gestantes atendidas en H.R.D.M.I El Carmen durante el periodo

comprendido entre julio a diciembre del 2018.

1.5.2_.Objetivos Especificos.

1. Describir signos, sintomas que son mas reconocidos por las gestantes

hospitalizadas en H.R.D.M.I EI Carmen durante el periodo comprendido entre
julio a diciembre 2018.

2. Describir el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun
edad en las gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.I El Carmen durante el
periodo comprendido entre julio — diciembre 2018.

3. Describir el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun

estado civil en las gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.I El Carmen durante
el periodo comprendido entre julio a diciembre 2018.
4. Describir el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun grado
de instruccion en las gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.I EI Carmen durante

el periodo comprendido entre julio a diciembre 2018.
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5. Describir el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun
convivencia familiar en las gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.I EI Carmen
durante el periodo comprendido entre julio a diciembre 2018.

6. Describir el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun el

numero de embarazos en las gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.I El

Carmen durante el periodo comprendido entre julio a diciembre 2018.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales
Garcia J, Montafiez M1 (2012). Determinar signos, sintomas donde las pacientes estiman una
alarma obstétrica y conocer el nivel de conocimiento. Concluye: Respecto al conocimiento
de signos de alarma obstétrica estd muy relacionado con haber tenido suficientes partos y el
trabajo del personal de salud durante su control prenatal. La hemorragia transvaginal, dolor
de cabeza, y tinnitus son los méas conocidos referente del alarma durante la gestacion (7)
Castillo, F et (2010): Identificar el conocimiento de signos, sintomas de alarma y
complicacion gestacional, en los meses de abril- junio.
Su estudio fue descriptivo, transversal, correlacional, donde se aplico un cuestionario a 116

gestantes, arrojando resultados de un 74,1% tienen conocimiento alto, es asi que se
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determind, que las pacientes pueden distinguir alguna anormalidad gestacional. El 25,9%
mencionaron no poder identificar los signos, sintomas de alarma de la gestacion (1)

Ochoa y Ledn (2016). Se encuestaron a 143 pacientes de una consulta externa y clubes de
los centros salud del Valle y Ricaurte, resultando el 78,32% que han sido encuestadas, de
ellas la mayoria de las gestantes encuestadas conocian por o menos un signo de alarma en
un 78.32% y 21.68% no conocian.

En su gestacion actual, el 66,43% no presentaron ningun signo de alarma. Sin embargo, el
33,57% manifestaron presentar dolor de cabeza predominantemente. EI 81,48% dijeron
acudir inmediatamente a un hospital, cuando presentase una alarma gestacional, y el 18.52%
dijeron que no vendrian solas, sino que esperarian a alguien de su entera confianza. Segun
estos resultados del estudio, muestran que las gestantes tienen un nivel de conocimiento alto
sobre las sefiales de alarma (8)

Hailu D. Y Berhe H. — (2013). El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento
respecto a los signos de alarma en la gestacion y parto, en Etiopia, el estudio transversal
realizado, noviembre del 2012, con una muestra de 485 mujeres con partos dentro los 2
ultimos afios que mencionan signos de alerta en la gestacion y son: de mayor frecuencia el
sangrado vaginal 49,1%, con hinchazén de piernas y cara 41,6%, no presencia de
movimiento fetal con 32,8%, demostrando asi que el sangrado vaginal en la gestacion es
49,1%. De las pacientes encuestadas 58,8% refirieron por lo menos 2 signos de alarma
gestacional y el 35,1% no referia un signo de alarma gestacional (3)

Conejo, M. 2006: En el “Proyecto Supervivencia Materna”, en su investigacion presenta un
estudio de tipo descriptivo , prospectivo , en el 88% de mujeres , en 5 grupos nativas
concluyé que existe un incremento del nivel de conocimientos sobre signos y sintomas

alarma del embarazo en relacion a la linea de base, los riesgos de peligro presentado por las
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mujeres son: sangrado vaginal 87%, cefalea78%, acompafado de vision borrosa y perdida
del conocimiento en un 70% (1)

Nacionales

Ticonaal, 2014. Determinaron que el nivel de practicas y conocimientos de los signos alarma
de pacientes en el hospital docente madre - nifio de Lima. Conocimiento: 93%, pacientes
identificaron signos de alarma como indicador de amenaza para ella y el feto; todas las
pacientes estaban conscientes de que deberian recurrir de inmediato a un centro de salud mas
cercano. Los signos que las llevo a acudir a emergencia a las gestantes se dieron:
convulsiones 100%, restriccion del crecimiento abdominal segun la gestacion 100%, dolor
y ardor al orinar 86,1%, hemorragia vaginal 84,4% y temperatura elevada en un 84,2%. Se
concluyd que casi todas las pacientes conocen sobre signos y sintomas de alarma en la
gestacion y todas las pacientes estaban conscientes de que deberian recurrir de inmediato a
un centro de salud mas cercano al percibir algin signo o sintoma y asi poder evitar
complicaciones. (4)

Colachahua, 2015. Determind el nivel de conocimiento de sefiales de alarma y conducta de
la gestante con morbilidad materna extrema. Las sefiales de alarma principalmente se
dieron: dolor de cabeza 56,7%, edemas tanto en manos, pies y cara en un 45%, hemorragia
vaginal 35%, perdida de liquido amniético 31,7% y en menor frecuencia las que presentaron
problemas urinarios en un 10%. El nivel de conocimiento de sefiales alarma en las gestantes
mayormente fue por la presencia de morbilidad materna extrema en un 66,7%, y solo la
tercera parte poseia un nivel bajo del conocimiento de alarma 3,3%.

Por lo tanto se concluye que el nivel de conocimiento en las pacientes sobre sefiales de
alarma fue en su gran mayoria regular un 66,7% y 76,6% de las gestantes tomaron actitudes

muy adecuadas e inmediatas. (5)
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Gonzales (2016). Estudio a las 156 pacientes atendidas en el servicio de alto riesgo obstétrico
del Hospital Almenara Irigoyen — Lima, teniendo resultados, existiendo una significativa
dependencia en cuanto a los niveles de conocimientos y las actitudes de las sefiales de alarma
en la gestacion ; respecto al alto nivel de conocimiento se asocia a una buena actitud y
asociado a una actitud indiferente respecto al nivel medio de conocimiento, asimismo una
actitud desfavorable relacionado a los signos y sintomas de alarma, las que tuvieron un nivel
bajo de conocimiento . Concluye las pacientes que poseen mayor conocimiento son aquellas
gue toman actitudes convenientes respecto a los signos y sintomas de alarma.(2)

Amaya T, lannacone J.- Lima. Los Factores Socioculturales, las actitudes y conocimientos
de las adolescentes y no adolescentes respecto al embarazo en Hospital de Chosica, Lima —
2009, concluyen sobre el nivel de conocimiento de los signos, sintomas de alarma del
embarazo que tienen las gestantes adolescentes un nivel bajo, en tanto las que tienen un
conocimiento medio son las pacientes no adolescentes. Predominando secundaria completa,
amas de casa, siendo entre las edades de 20 a 23 afios . (6)

Carhuachin, Y. et al. 2004: Nivel de conocimiento sobre signo, sintomas en la gestacion en
Hospital Barranca, del 2003- 2004, el estudio es descriptivo, transversal con 86 pacientes
mediante un cuestionario que se aplico.

Concluyeron que un 48,8% del total de las gestantes presentaron un nivel de conocimiento
medio de los signos y sintomas de alarma y recibieron charla del servicio de salud las
gestantes sobre signos, sintomas de alarma un total de 59,3% (1)

Local y regional

Orejon Laza, T.R, Orihuela Zarate,l.L: La investigacion titulada nivel de conocimiento en
las gestantes sobre los signos, sintomas de alarma durante embarazo , Centro de salud de
Chupaca, Pedro Sanchez Meza , del mes de Junio — Agosto 2016. Es un estudio de tipo

descriptivo, prospectivo, observacional, de corte transversal.
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Tiene como objetivo el determinar el nivel de conocimiento de las gestantes, para ello
utilizaron de instrumento un cuestionario, los resultados obtenidos fueron: 73.33% gestantes
tienen un nivel alto de conocimiento, y las sefiales de alarma en mayor porcentaje fueron
24.79% tanto sangrado vaginal, cefalea, disminucion de los movimientos fetales y perdida
de liquido amniotico, respecto a los datos sociodemograficos,67.50% de las gestantes estan
entre las edades de 20 a 34 afios y un 53.33% conviven en pareja (11)

Bravo Porras. L.C, Molina Camacho, M.R : La tesis titulada nivel de conocimiento sobre
signos de alarma del embarazo en adolescentes de 15 a 18 afios, y gestantes afiosas, en Centro
de salud San Agustin de Cajas desde mayo a diciembre del 2015. EI método que se aplico
fue de nivel descriptivo, no experimental. La muestra fue de 26 gestantes, mediante un
encuesta, dando como resultado que las gestantes afiosas del I, 11 'y 1l Trimestre tienen un
conocimiento alto 27%, y un 8% tienen un nivel bajo. Respecto a las gestantes adolescentes
34% tienen un nivel medio, y 4% un nivel alto (12)

Flores Rojas J.A, Taza Pifias C.L: Tesis de los factores de riesgo asociados a preeclampsia
del Hospital Ramiro Priale Priale — Huancayo 2010. Fue realizado mediante revision de
historias clinicas de cada paciente, dando como resultado: sintomas en mayor frecuencia fue
cefalea 75.20%, edema 55.60% Y trastornos visuales en un 27.60%. Se concluyé que 18.4%
presentaron preeclampsia (solteras) y el 11.4% de las pacientes con preeclampsia eran
asintomaticas. De entre estas presentaron preeclampsia leve, 127 pacientes (68.64%),
preeclampsia severa 52 pacientes (28.10%) y sindrome de Hellp 3.24% (6).

Respecto al nivel sociodemografico en mayor porcentaje fueron convivientes 52%, superior

universitaria 40%, no universitaria 32% y de origen urbano 71% (13)
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2.2. Bases teoricas o cientificas

Definicion de mortalidad materna

Segun la OMS, define la muerte de la mujer gestante durante el embarazo , ya sea
independientemente del lugar de embarazo o la duracion , habiendo producido por cualquier
tipo de causa , es asi no por motivos accidentales (10)

a. Mortalidad materna directa

Resulta de una complicacion obstétrica de la gestacion, parto o puerperio y también por las
realizadas intervenciones, omisiones o tratamientos incorrectos. La tasa de mortalidad
materna es 15 veces en las regiones en desarrollo 240/ 100.000 nacidos vivos, mas altas que
en las regiones desarrolladas 16/ 100.000 nacidos vivos. Se estimd en el Per( que la
mortalidad materna disminuyo en 64.9% entre 1990 — 1996. Entre los 8 objetivos de
Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, entre 1990 y 2015 la reduccién de la
mortalidad materna en 3/4 partes, para ello el Per( debe alcanzar para el presente afio una
tasa 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%.
Segun la DGE(Direccion General de Epidemiologia), la mortalidad materna en el afio 2010,
Per( paso de 457 defunciones a 411 en el afio 2014, lo que representa un descenso de 10%.
Entre las muertes por causa directa, en 2014 el 43% de las muertes ocurrieron por
hemorragias, 34% por hipertension inducida por embarazo, 21% por sepsis y 2% otras
causas.

También 6 regiones tienen el mayor namero de fallecimientos relacionados con el embarazo,
parto y puerperio entre 2000 y 2013, Lima con 718 muertes maternas, Cajamarca 712, Puno

662, Piura 532, la libertad 527 y Loreto 447. (2)
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b. Mortalidad materna indirecta

Son aquellas que se derivan de una causa gue no es ni se relaciona con la obsteétrica, sino que
es producto de una enfermedad ya existente, y probablemente se agravo con la gestacion.

c. Mortalidad materna incidental

Es la muerte en el proceso del embarazo, ya sea en la evolucion del embarazo parto o el
puerperio producida como resultado de motivos accidentales que no tiene nada que ver con
el embarazo ni otras patologias relacionadas a ello.

Definicion de embarazo

Es el proceso gestacional, que comprende el crecimiento y desarrollo dentro de la mujer de
un nuevo ser desde el momento de la concepcién hasta el nacimiento, pasando por los
periodos embrionario y fetal. EI embarazo dura aproximadamente 226 dias (38ss) desde
el dia de la fertilizacion, pero desde el punto de vista clinico, se considera 280 dias, contando
desde el primer dia del altimo periodo menstrual (4)

2.3. Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

Signos y sintomas de alarma en el embarazo

Definicidn de Signo y sintoma.

Signo

Hace referencia a la manifestacion objetiva de algo que padece el enfermo, que resulta
visible al observador como, por ejemplo: una herida sangrante sefial de un
determinado trastorno observada por el médico, aunque no sea aparente o percibido
por el paciente.

Sintoma

Nos hace referencia a la manifestacion subjetiva, ya que solo lo puede percibir el enfermo,

por ej.: dolor de cabeza. Manifestacion de una enfermedad o trastorno que aprecia el propio
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enfermo. EIl sintoma de presentacion, es uno de los que conducen a la paciente a la consulta
del médico.

Definicion

Se define a los signos y sintomas de alarma en el embarazo, los que nos indican que la salud
de la madre como del producto se encuentra en peligro. Es asi que el personal de salud
capacitado debe de actuar inmediatamente.

Podemos decir que los signos y sintomas de alarma, nos hacen el cuadro clinico de la
paciente es asi que la gestante si lo presentara debe de acudir rapidamente al centro de salud
mas cercano para ser evaluada y prevenir mayores dafios que puedan atentar con la vida de
la madre o el producto. En cuanto a los signos y sintomas de alarma que presente una
gestante, en este caso ella debe de acudir raudamente a un centro de salud u hospital mas
cercano y son los siguientes: intensa cefalea o tinnitus, vision borrosa(escotomas), nauseas,
vomitos recurrentes, con la disminucion o ausencia de los movimientos fetales, palidez
marcada, edemas en pies manos o cara, perdida de liquido amniético, sangrado vaginal, o en
caso de aumentar mas de 2 kilos por semana.

El fundamental motivo de los fallecimientos maternos en el Per( es el sangrado vaginal,
asimismo el 79,2% son muertes en el postparto y durante el parto.

Los signos y sintomas de alarma relacionados a enfermedad hipertensiva de la gestacion,
cefalea presentada antecede a convulsiones eclampticas, no siendo forzosamente opresiva u
holocraneal. Las alteraciones visuales (escotomas), se produce por hipoperfusion
cerebrovascular que tiene predileccion por los l16bulos occipitales.

También la pérdida del liquido amniotico, es un signo de alarma, muy importante, ya que

nos manifiesta RPM (rotura prematura de membrana) (4)
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Es por ello que las gestantes tienen que ser monitorizadas en hospitales constantemente
cuando se presente cualquiera de los eventos ya mencionados, para poder asi prevenir la
morbimortalidad materno fetal.

Signos y sintomas de alarma del embarazo

Sangrado vaginal

Es comun en ler. Trimestre, ello se produce en un 20 a 40% de las gestantes, sangrado
relacionado al aborto es la causa no traumatica mas comuan de sangrado del ler. Trimestre
es por ello que primeramente es evaluada con el ultrasonido. Estudios muestran una
asociacion entre hemorragia del ler.trimestre y resultados adversos como ejemplo: aborto
involuntario, parto prematuro, RPM, y la restriccion del crecimiento fetal més tarde en el
embarazo. El sangrado vaginal es poco frecuente en el 2do. y 3er. trimestre. Las principales
causas de sangrado en estos momentos son placenta previa, desprendimiento de placenta,
ruptura uterina y vasa previa. El primer paso para evaluar es determinar la extensiéon de
hemorragia y también si ello se acompafia de dolor. La ecografia transvaginal, nos sirve para
evaluar el sangrado en el 2do. Trimestre, el objetivo es determinar si la placenta esta
cubriendo el orificio cervical (placenta previa), si existe evidencia de hemorragia decidual
causando la separacién de la placenta (es decir DPP), por lo tanto, el diagnostico es de
exclusion ya que la separacién de la placenta no se puede visualizar en ecografia; ya que
solo un 2% se visualiza (17)

Fiebre

Se define como aumento anormal temperatura corporal, se considera fiebre a T° mayor a
37.2°C por las marianas y por la tarde 37.7°C, ello se da por un desequilibrio entre la
eliminacion y produccion de calor (11)

Por lo tanto, la temperatura normal de un ser humano, varia independientemente del género,

ya sea por su trabajo reciente, consumo de alimentos, liquidos, y en las mujeres por el ciclo
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menstrual, de acuerdo a la fase que se encuentren. Segun la Asociacion Medica de Estados
Unidos, la temperatura corporal normal puede oscilar a 36.5°C.

Se toma de la siguiente manera:

Oral

Se toma la temperatura en la cavidad bucal, usando un termémetro ya sea clasico o digital,
ello emplea una sonda electronica.

Rectal

Para medir en esta zona se utiliza un termometro de vidrio o digital, ello toma la temperatura
mayor que en la cavidad bucal, y esté entre 0.5 a 0.7°F.

Axilar

A este nivel se puede tomar la temperatura por debajo del brazo, usando un termémetro ya
sea de vidrio o digital, dando temperaturas mas bajas comparados con la que se toma en la
cavidad bucal, estando entre los valores de 0.3 a 0.4°F (13)

Pérdida de liquido amniético

Corresponde a la rotura prematura de membranas, esta sucede generalmente en las ultimas
semanas de gestacion, sin embargo, ello puede dar lugar en algin momento, dandose en el
2do. Trimestre del embarazo y también antes del trabajo de parto. En el momento en que el
saco gestacional se rompe, ingresan gérmenes que invaden el liquido amniético, provocando
asi infeccion al feto, produciendo morbilidad y mortalidad materno fetal.

Por lo tanto, la gravedad esta muy asociada con las horas que pasan ya que si ello es mayor
a 24 horas, el riesgo aumenta alarmantemente (1)

Nauseas y vOmitos excesivos

La nausea se define como una sensacion muy desagradable, llegando a veces al vomito. Y
el vomito llamado también emésis, se caracteriza por la salida del contenido géstrico por la

boca. Ahora si ello se acompafia por vomitos excesivos y constantes, ello puede producirnos
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una deshidratacion y por ende trastornos del electrolito a la madre, como hiponatremia,
hipocalcemia, alcalosis metabdlica y otras deficiencias nutricionales, con pérdida de peso y
cetosis, en etapas avanzadas muy graves hay trastornos neurologicos, lesion hepatica, renal
y hemorragias retinianas, en este caso la madre debe ser hospitalizada (3)

Dolor o ardor al orinar

Se produce por la irritacion del trigono vesical o uretra, por lo tanto, se produce la

contraccion de la vejiga, dado por la irritacion del trigono vesical, produciendo miccion

dolorosa y frecuente. La disuria frecuentemente es producida por la infeccién dado en el

tracto urinario inferior, sin embargo, también puede ser provocado por el tracto urinario alto.

La principal causa de micciones constantes dados en las infecciones urinarias superiores, es

por el deterioro de la capacidad de concentracion del rifion. Ello esta presente mayormente

en las mujeres, pero también puede afectar a varones, y esta puede producirse en cualquier

edad.

Signos de alarma

e Fiebre

e Dolor lumbar o en flancos

e Una historia reciente de sondaje vesical o tras la introduccién en la vejiga de cualquier
instrumento.

e Trastornos del sistema inmunitario

e Episodios repetitivos incluyendo infecciones de la infancia (15)

Tinnitus
Es definido como un sonido meramente agudo, es como un silbido o zumbido siendo
percibido por los oidos ya sea uni o bilateral de forma pasajera o constante, ello produce

alteracion en la calidad de vida.
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Dolor Epigastrico

Es un sintoma cardinal de preeclampsia, mediante una revision de este sintoma, nos mostré
que se presentan mediante un constante dolor severo que empieza generalmente en zona del
epigastrio, produciéndose por las noches. Sin embargo, puede darse hacia el hipocondrio
derecho o la zona de espalda. Se piensa que el dolor se debe al estiramiento de la capsula
de glisson, causado por hinchazén hepética o posible sangrado. Asimismo si presentara se
deberia contar con la sospecha de preeclampsia ya que es un alto indice (3)

Vision borrosa

Es el sintoma oftdlmico mas frecuente y suele corresponder a una reduccién de la agudeza
visual de inicio gradual. Para la pérdida total y subita de visién en uno o ambos ojos
(ceguera), los pacientes que presentan pequefios defectos del campo visual: ej., causados
por un pequefio desprendimiento de retina) pueden describir sus sintomas como visién
borrosa.

Etiologia
Las causas mas frecuentes de visién borrosa incluyen:

e Errores de refraccion (globalmente la causa mas frecuente)
e Degeneracion macular relacionada con la edad

e (Cataratas y Retinopatia diabética (16)

Hipertension arterial

Es generalmente el hallazgo clinico mas temprano de la preeclampsia, cuando la presién

arterial es >140/90 mmHg en algin momento del tercer trimestre, a menudo después
de la semana 37 de gestacion. Sin embargo en algunas mujeres la hipertension se
desarrolla rapidamente o antes de las 34 semanas. La preeclampsia se refiere a la nueva
aparicion de la hipertension y proteinuria o disfuncion de 6rganos diana después de las 20

semanas de gestacién en una mujer previamente normotensa, con una presion arterial
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>140/90 mmHg medida en dos ocasiones por lo menos con 6 horas de diferencia y
proteinuria >0,3 g/ dia. Una presion arterial sistolica de > 160 mmHg o presion arterial
diastolica de > 110 mmHg en 2 ocasiones por lo menos cuatro horas de diferencia es una

caracteristica de preeclampsia severa (2)

Cefalea

Caracterizado un palpitante fuerte dolor, en la preeclampsia puede ser temporal, frontal,

occipital, o difusa. EI momento de aparicion mas tipico es durante el primer trimestre . La
gestante después de los tres primeros meses no debe presentar dolor de cabeza, vision
borrosa y mareos, ya que puede obedecer a diferentes factores asociados al embarazo,
tales como: preeclampsia moderada o grave; eclampsia. (2)

Disminucion de los movimientos fetales

Es un sintoma clinico que se utiliza para el diagnoéstico de la condicién fetal y debe ser
evaluado en cada atencion prenatal. La percepcion materna de los movimientos fetales es
entre las 18 y 22 semanas de amenorrea. Y a las 18 semanas el 25% de madres mencionan
percibir movimientos fetales. Ello a las 24 semanas alcanza el 100%. La disminucion de
los movimientos fetales es un signo sospechoso de hipoxia, lo cual la madre debe de acudir
inmediatamente al hospital méas cercano (3)

Edema

Estos se presenta por los cambios electroliticos (sodio y potasio), por el aumento de
retencion hidrica y por el aumento de la presion venosa en los miembros inferiores, debida
principalmente a ladificultad del retorno venoso por la compresion que el utero ejerce
sobre las venas cava inferior e iliacas. Son multiples los factores que contribuyen a su
aparicion: aumento de la retencion hidrica, de la permeabilidad capilar y del flujo
sanguineo; disminucion de la presion osmotica del plasma a consecuencia de las

hormonas del embarazo. Si el edema compromete la cara, las extremidades superioresy
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se presenta un aumento exagerado de peso, especialmente en el tercer trimestre de la

gestacion, debemos pensar y descartar un sindrome hipertensivo del embarazo o una

enfermedad renal.

Contracciones uterinas

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 més probable un verdadero trabajo de parto cuando hay un aumento en la frecuencia,
intensidad y duracion de las contracciones. 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. 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 >80 % o cervical dilatacion >3cm. Se
eligieron estos criterios porque las mujeres que no cumplan estos criterios a menudo son

diagnosticadas en Gltima instancia de amenaza de parto prematuro.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general
H1: El nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en las pacientes
hospitalizadas en H.RD.M. I “El Carmen” durante el periodo comprendido entre enero
a julio del 2018 es alto.
HO: El nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en las pacientes
hospitalizadas en H.RD.M. | “El Carmen” durante el periodo comprendido entre enero
a julio 2018 es bajo.
3.2. Hipdtesis especifica
H1: El porcentaje de gestantes hospitalizadas que conocen sobre los signos y sintomas
de alarma en H.RD.M. | “El Carmen” durante el periodo comprendido entre enero a
julio 2018 es mayor a 70%.
H2: Las gestantes que tienen méas edad, mas nimero de gestaciones y las que tienen
mayor nivel de estudios tienden a tener mayor nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma durante el embarazo en el H.RD.M. | “El Carmen” durante el

periodo comprendido entre julio a diciembre 2018 .
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3.3. Operacionalizacion de las Variables (definicion conceptual y operacional)

ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE DIMENSION INDICADOR DATOS/VALORES
MEDICION
Es el acumulo de . Puntaje
informacion Es el conjunito qle obtenido luego
NIVEL DE adquirido dé sabe'res sobre los signos de ser aplicado
CONOCIMIENTO | forma cientificao| ¥ sintomas de alarma Nivel de la encuesta, y
DE LOS SIGNOS | empirica de la del embarazo que . conocimiento signos | se evalla él Alto :41-70 puntos
Y SINTOMAS DE poseen las gestantes Ordinal . X o '
salud de Ig\ | para detectar y smtorglas alarma nivel de Bajo :0-20 puntos.
ALARMA DEL gestante y de . embarazo. conocimiento
EMBARAZO feto sobre los anormalidades que se de acuerdo a la

posibles signos
de alarma.

presentan durante el
embarazo.

siguiente
puntuacion.

Identifica los signos y
sintomas de alarma
mas reconocidos.

Identifica
algunos de los
signos y
sintomas de
alarma de la
encuesta.

SIGNOS DE ALARMA:
Fiebre, sangrado vaginal,
perdida de liquido amnidtico,
nauseas y vomitos excesivos.
SINTOMAS DE ALARMA:
dolor abdominal, zumbido de
oidos, vision borrosa, dolor de
cabeza, ardor al orinar.
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Caracteristicas
sociodemogréaficas.

Edad

17- 19 afos.
20 a 30 afos.
35 a 40 afnos.

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
Viuda

Grado de
instruccion

Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior no universitario
Superior universitario

Padres
Convivencia |Pareja
familiar Hermano
Sola
Primigesta
Numero de |Segundigesta
gestaciones |Tercigesta
multigesta
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de Investigacion
El presente estudio es una investigacion de tipo cuantitativa y descriptiva, de corte
transversal la que nos permitira mostrar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarmade las gestantes en H.R.D.M.I, El Carmen que se dio durante el periodo
comprendido entre julio a diciembre del 2018.
4.2. Tipo de Investigacion
Es una investigacion cuantitativa y de corte transversal.
4.3. Nivel de Investigacion
El trabajo de investigacion es un nivel descriptivo.
4.4 Disefio de la Investigacion

Transversal.
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GRAFICO O ESQUEMATICO

M: muestra M 0

0: Nivel conocimiento signos y sintomas de alarma.
4.5. Poblacién y muestra.
Poblacion: Se consider6 al total de pacientes hospitalizadas en el H.R.D.M.I " El
Carmen” de la ciudad de Huancayo entre los meses de julio a diciembre del 2018; segun
el area de estadistica e informatica del H.R.D.M.I " El Carmen” se tuvieron 929.
Muestra: Fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, para calcular la muestra, estuvo
conformada por pacientes hospitalizadas las cuales totalizaron 382, la muestra se calculo
empleando la siguiente formula.
Poblacion finita.

n= Z2*p*g*N

e2(N-1)+2Z2*p*q
Donde: n = Tamafio de muestra.
Z2 = Valor distribucion normal para nivel confianza del 95%. - 1,96
p = Proporcion estimada de la muestra
q = Es el equivalente de p
N = Tamafio de la poblacion
e2 = Error de estimacién maximo aceptado 5% - 0,05

n= (1.96)2* 0.2 * 0.8 * 382

(0.05) 2 * (382-1) + (1.96) 2* 0.2 * 0.8

= 3.8416 * 61.12

0.0025 * 381 + 3.8416 * 0.16
= 234.79859 = 149.82
1.567
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se hara uso de una encuesta a través de un cuestionario para medir la variable
conocimiento, la encuesta contiene 14 preguntas cada una de estas se valoré con 5 puntos,
siendo en total la suma de 70 puntos, donde se clasifico en nivel alto de 41 a 70 puntos y
nivel bajo de 0 a 20 puntos, es asi que se aplicara en la poblacion objetivo de esta
investigacion. Ver anexo.
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Después con haber definido el marco tedrico, se procedio a la aplicacion de la encuesta
planteada, realizdndose previamente a un consentimiento informado a cada una de las
gestantes del H.R.D.M.I “El Carmen”. Para la recoleccion de datos de este trabajo de
investigacion se aplico un cuestionario. Una vez obtenidos los datos del cuestionario se
procedera a ingresarlos al programa Excel 2016 para su analisis respectivo.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Este trabajo de investigacion, cuenta con el formato de consentimiento informado para
ser rellenado adecuadamente al comenzar cada entrevista con las gestantes.  (Ver

anexos).
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion realizada de las
gestantes hospitalizadas en el H.R.D.M.I “El Carmen”, mediante encuestas, con respecto
al nivel de los conocimientos de signos, sintomas del embarazo, los méas reconocidos,
asimismo los datos sociodemograficos con respecto al nivel de conocimiento, los cuales
estaran representados mediante cuadros cada uno de ellos, mostrando la frecuencia y

porcentaje respectivamente.
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TABLA N° 01

Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma en las gestantes

hospitalizadas del H.R.D.M.I EI Carmen .

Nivel de conocimiento ne %
Alto 128 85
Bajo 22 15
Total 150 100

Fuente: Base de datos cuestionario

n°: numero de participantes

En la tabla N°01, Se observa que el 85% de las gestantes obtuvieron un nivel de

conocimiento alto sobre los signos y sintomas de alarma y 15 % obtuvo un

conocimiento bajo.
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TABLA N° 02

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA MAS RECONOCIDOS EN LAS GESTANTES

HOSPITALIZADAS EN H.R.D.M.I EL CARMEN.

Los signosy sintomas alarma de la gestacion mas reconocidos n° %
Sangrado vaginal 140 93
Perdida de liquido amniético 95 63
Dolor abdominal 84 56
Zumbido de oidos 45 30
Vision borrosa 42 28
Dolor de cabeza 40 27
Fiebre 15 10
Nauseas y vOmitos excesivos 14 9
Ardor al orinar 10 7

Fuente: Base de datos cuestionario

En la tabla N°02, vemos que el 93% se encuentra sangrado vaginal, seguido de 63% de

perdida de liquido amniético y dolor abdominal en 56%.
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Tabla N° 03

Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun edad en las gestantes

hospitalizadas del H.R.D.M.I EI Carmen.

Sl NO Total
Edad n° % n° %
17- 19 afios 24 60 16 40 40
20-30 70 86 11 14 81
35-40 29 100 0 29
123 27 150

Fuente: Base de datos cuestionario.

En la tabla N°03, Se observa que reconocen, segun la edad los signos y sintomas de alarma

el 100 de las gestantes hospitalizadas que son entre las edades de 35 a 40 afios.
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Tabla N° 04
Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun estado civil en las gestantes

hospitalizadas del H.R.D.M.I EIl Carmen.

Sl NO Total
Estado civil n° % n° %
Soltera 25 63 15 38 40
Casada 20 100 0 20
Conviviente 49 70 21 30 70
Divorciada 20 100 0 20
114 36 150

Fuente: Base de datos cuestionario.

En la tabla N°04, Se observa que si reconocen tanto la casada y divorciada en un 100% los

signos y sintomas de alarma de la gestacion.
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Tabla N° 05

Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun grado de instruccion en las

gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.I El Carmen.

Sl NO Total
Grado de instruccion n° % n° %
Secundaria incompleta 1 9 10 91 11
Secundaria completa 21 58 15 42 36
Superior no universitaria 58 91 6 9 64
Superior universitaria 39 100 0 39
119 31 150

Fuente: Base de datos cuestionario.

En la tabla N°05, Se observa que si reconocen los signos y sintomas de alarma los de nivel

superior universitaria en un 100%.
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Tabla N° 06

Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segin convivencia familiar en las

gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.I EI Carmen.

Sl NO Total
Convivencia familiar n° % n° %
Padres 10 38 16 62 26
Pareja 81 91 8 9 89
Hermanos 20 71 8 29 28
Sola 7 100 0 7
118 32 150

Fuente: Base de datos cuestionario.

En la tabla N°06, Se observa que si reconocen los signos y sintomas de alarma los que se

encuentran solas en un 100%, seguido del 91% las de pareja.
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GRAFICO N° 07

Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma segun nimero de embarazos en las

gestantes hospitalizadas del H.R.D.M.I El Carmen.

Numero de embarazos
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80
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Fuente: Base de datos cuestionario.

En la grafico N°07, Se observa que si reconocen los signos y sintomas de alarma las

multigestas en un 100%, y las primigestas reconocen 58%.
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5.2. Contrastacion de hipdtesis

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio realizado se encontré respecto al nivel de conocimiento de las gestantes
sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo del H.R.D.M.I “El Carmen”, nos arroja
resultados de las gestantes hospitalizadas que tienen un conocimiento alto (85%), mientras
que el 15% un conocimiento bajo. También en este estudio se encontré un nivel de
conocimiento alto. En Ticona et ,2014. Determinaron que el nivel de préacticas y
conocimientos de los signos alarma de pacientes de Lima. Conocimiento: 93%, pacientes
identificaron signos de alarma como indicador de amenaza para ella y el feto; todas las
pacientes estaban conscientes de que deberian recurrir de inmediato a un centro de salud mas
cercano. Los signos que las llevo a acudir a emergencia a las gestantes se dieron:
convulsiones 100%, restriccion del crecimiento abdominal segun la gestacion 100%, dolor
y ardor al orinar 86,1%, hemorragia vaginal 84,4% y temperatura elevada en un 84,2%. Se
concluyd que casi todas las pacientes conocen sobre signos y sintomas de alarma en la
gestacion y todas las pacientes estaban conscientes de que deberian recurrir de inmediato a
un centro de salud mas cercano al percibir algin signo o sintoma y asi poder evitar
complicaciones. (4) Respecto a Colachahua,2015. Determiné el nivel de conocimiento de
sefiales de alarma, conducta de la gestante con una morbilidad extrema. Las sefiales de
alarma principalmente se dieron: dolor de cabeza 56,7%, edemas tanto en manos, pies y cara
en un 45%, hemorragia vaginal 35%, perdida de liquido amnidtico 31,7% y en menor
frecuencia las que presentaron problema urinarias en un 10. El conocimiento de sefales
alarma en las gestantes mayormente fue por la presencia de morbilidad extrema en un 66,7%,
y solo la 3ra. parte poseia un nivel bajo del conocimiento de alarma 3,3%.

Por lo tanto se concluye que el nivel de conocimiento en las pacientes sobre sefiales de

alarma fue en su gran mayoria “regular” un 66,7% y 76,6% de las gestantes tomaron
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actitudes muy adecuadas e inmediatas. (5)Comparando con el estudio de Gonzales, 2016.
Estudi6 a las 156 pacientes atendidas en el servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital
Almenara Irigoyen — Lima, teniendo resultados, existiendo una significativa dependencia
en cuanto a los niveles de conocimientos y las actitudes de las sefiales de alarma en la
gestacion ; respecto al alto nivel de conocimiento se asocia a una buena actitud y asociado
a una actitud indiferente respecto al nivel medio de conocimiento, asimismo una actitud
desfavorable relacionado a los signos y sintomas de alarma, las que tuvieron un nivel bajo
de conocimiento . Concluye las pacientes que poseen mayor conocimiento son aquellas que
toman actitudes convenientes respecto a los signos y sintomas de alarma (4) Referente con
Amaya T, lannacone J.- Lima. Los Factores Socioculturales, las actitudes y conocimientos
de las adolescentes y no adolescentes respecto al embarazo en Hospital de Chosica, Lima —
2009.Concluyen sobre el nivel de conocimiento de los signos, sintomas de alarma del
embarazo que tienen las gestantes adolescentes un nivel bajo, en tanto las que tienen un
conocimiento medio son las pacientes no adolescentes. Predominando secundaria completa,
amas de casa, siendo entre las edades de 20 a 23 afios . (6). En su tesis Carhuachin, Y. et al.
2004: Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas en la gestacion en Hospital Barranca,
del 2003- 2004, el estudio es descriptivo, transversal con 86 pacientes mediante un
cuestionario que se aplic6.Concluyeron que un 48,8% del total de las gestantes presentaron
un nivel de conocimiento medio de los signos y sintomas de alarma 'y recibieron charla del
servicio de salud las gestantes sobre signos, sintomas de alarma un total de 59,3% (1)

Por lo tanto, al comparar con este trabajo de investigacion es diferente respecto al nivel de
conocimiento de los signos, sintomas de alarma gestacional ya que los resultados son
distintos porque muestran un conocimiento medio este estudio. Respecto a Garcia J,
Montafiez Ml 2012). Determinar signos, sintomas donde las pacientes estiman una alarma

obstétrica y conocer el nivel de conocimiento.
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Concluye: Respecto al conocimiento de signos de alarma obstétrica esta muy relacionado
con haber tenido suficientes partos y el trabajo del personal de salud durante su control
prenatal. La hemorragia transvaginal, dolor de cabeza, y tinnitus son los mas conocidos
referente del alarma durante la gestacion (7) , ello se asemeja al estudio que estamos
presentando ya que también la alarma mas reconocida en el estudio de investigacion fue
sangrado vaginal en un 93%. Por otro lado, en su tesis Castillo, F. y et al. (2010). Su estudio
fue descriptivo, transversal, correlacional, donde se aplicé un cuestionario a 116 gestantes,
arrojando resultados de un 74,1% tienen conocimiento alto, es asi que se determind, que las
pacientes pueden distinguir alguna anormalidad gestacional. EI 25,9% mencionaron no
poder identificar los signos, sintomas de alarma de la gestacion (1), por lo tanto este estudio
esta en intima relacion con el trabajo que se esta presentando. En este estudio, Ochoa y Leon
- (2016). Se encuestaron a 143 pacientes de una consulta externa y clubes de los centros
salud del Valle y Ricaurte, resultando el 78,32% que han sido encuestadas, ellas sabian por
lo menos un signo de alarma de la gestacion. En su gestacion actual, el 66,43% no
presentaron ningun signo de alarma. Sin embargo, el 33,57% manifestaron presentar dolor
de cabeza predominantemente. El 81,48% dijeron acudir inmediatamente a un hospital,
cuando presentase una alarma gestacional, y el 18.52% refirieron que no vendrian solas, sino
que esperarian a alguien de su entera confianza. Segun estos resultados del estudio, muestran
que las gestantes tienen un nivel de conocimiento alto sobre las sefiales de alarma (8).
Deducimos este estudio tiene relacion con el trabajo de investigacion planteado por nosotros.
Otro estudio que concuerda con nuestro trabajo de investigacion.es el de Hailu D. Y Berhe
H. - 2013 El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento respecto a los signos
de alarma en la gestacion y parto, en Etiopia, con una muestra de 485 mujeres con partos
dentro los 2 Gltimos afios que mencionan signos de alerta en la gestacion y son: de mayor

frecuencia el sangrado vaginal 49,1%, con hinchazon de piernas y cara 41,6%, no presencia
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de movimiento fetal con 32,8%, demostrando asi que el sangrado vaginal en la gestacion es
49,1%. De las pacientes encuestadas 58,8% refirieron por lo menos 2 signos de alarma
gestacional y el 35,1% no referia un signo de alarma gestacional (3). Asimismo, este estudio
de Conejo, M. 2006 nos muestra que su sefial de peligro mayormente identificado es el
sangrado vaginal.: En su “Proyecto Supervivencia Materna”, en su investigacion presenta
un estudio de tipo descriptivo prospectivo , en el 88% de mujeres , en 5 grupos nativas
menciona que existe un status de conocimiento de signos y sintomas de alarma gestacional
, los riesgos de peligro presentado por las mujeres son: sangrado vaginal 87%, cefalea78%,
acompariado de vision borrosa y perdida del conocimiento en un 70% (1) Respecto a este
estudio de Orejon Laza, T.R, Orihuela Zarate, I.L del Centro de salud de Chupaca, Pedro
Sanchez Meza, del mes de Junio — Agosto 2016 sus resultados concordaron con el estudio
ya que fueron: 73.33% gestantes tuvieron un nivel alto de conocimiento, y las sefiales de
alarma en mayor porcentaje fueron 24.79% tanto sangrado vaginal, respecto a los datos
sociodemogréaficos,67.50% de las gestantes estan entre las edades de 20 a 34 afios y un
53.33% conviven en pareja (11). De la tesis Bravo Porras. L.C, Molina Camacho, M.R: Nivel
de conocimiento sobre signos de alarma del embarazo en adolescentes de 15 a 18 afios, y
gestantes afiosas, en Centro de salud San Agustin de Cajas. También coincidiendo los
resultados en cuanto al nivel de conocimiento y edad de las gestantes afiosas del I, 11y Il
Trimestre tienen un conocimiento alto 27%, y un 8% tienen un nivel bajo. (12)

Es asi que en este estudio las gestantes que tienen mas edad, mayor numero de gestaciones
y mayor nivel de estudios, son las que tienen mayor nivel de conocimiento sobre signos y

sintomas de alarma durante el embarazo.
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CONCLUSIONES

Se determino que el 85% de las gestantes obtuvieron un nivel de conocimiento
alto sobre los signos y sintomas de alarma y 15% obtuvo un conocimiento bajo.
Se determiné que las sefiales de alarma que mas reconocen las pacientes son: el
sangrado vaginal 93%, perdida de liquido amniotico 63% Yy dolor abdominal
56%.

Se determiné que las sefiales de alarma segun la edad, el 100 % de las gestantes
hospitalizadas conocen y son entre las edades de 35 a 40 afios.

Se determin6 que conocen tanto la gestante casada y divorciada en un 100% los
signos y sintomas de alarma de la gestacion.

Se determin6 que conocen los signos y sintomas de alarma los de nivel superior
universitaria en un 100%.

Se determinG que reconocen los signos y sintomas de alarma los que se
encuentran solas en un 100%, seguido del 91% las de pareja.

Se determino que reconocen los signos y sintomas de alarma las multigestas en

un 100% y las primigestas reconocen en menor porcentaje 58%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar los mecanismos educativos para llegar al 100% respecto al

conocimiento de los signos, sintomas de alarma gestacional.

Se debe mejorar los sistemas de educacion a fin de reconocer otro signo de alarma de gran
importancia como: zumbido de oidos, vision borrosa y dolor de cabeza, ya que son signos

premonitorios de preeclampsia.

Se debe emplear estrategias educativas enfocadas a el tipo de poblacion que acude al

HRDMI E | Carmen, ya que son pacientes de edades y condiciones diferentes.

Se recomienda la reparacion y ejecucion de talleres didacticos con la finalidad que las
gestantes sean entes activos en dichos eventos y asi tomen conciencia de la importancia
vital del tema.

Realizar campafias de comunicacion y programas de radio sobre educacion en el
reconocimiento de los signos y sintomas de alarma del embarazo.

Se recomienda a las gestantes que asisten a sus atenciones prenatales, deben mostrar mas
interés al recibir educacion sobre los signos y sintomas de alarma, que imparte el personal

de salud.
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ANEXO 01

Matriz de consistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACION

Problema General

Objetivo General.

Hipétesis general

NIVEL DE LA
INVESTIGACION

Es de tipo descriptivo

Se consider6 al total de
pacientes hospitalizadas en
H.R.D.M.l “El Carmen” de la
ciudad de Huancayo entre los
meses de julio a diciembre del
2018, segun el area de
estadistica e informéatica del
H.R.D.M.I “EI Carmen” se
tuvieron 929.

Cudl es el nivel de
conocimiento  sobre los
signos y sintomas de alarma
durante el embarazo de las

Determinar el nivel de
conocimiento  sobre los
signos y sintomas de alarma
durante el embarazo de las

H1: El nivel de conocimiento
sobre los signos y sintomas
de alarma en las pacientes
hospitalizadas en H.R.D.M.I
“El Carmen” durante el
periodo comprendido entre
julio a diciembre 2018 es alto

Nivel de conocimiento de los

TIPO DE LA
INVESTIGACION

MUESTRA
Fue de tipo no probabilistico,
por conveniencia, para
calcular la muestra estuvo
conformada por pacientes
hospitalizadas las cuales
totalizaron 382, la muestra se

E'e;taDntl\isl %:Eelndldgsarm eir,], ae;taDntl\isl eéelndldgsarmeiq HO: El nivell de conogimiento signos y sintomas de alarma Es una ir_lvestigacién ggﬁ?ﬁ!‘:}é?gﬁi?:_o la
dﬂrénté ’ el periodo dL.Jraint.e- ’ el periodo sobre los signos y sintomas cuantitativa de corte ’
comprendido entre julio a |comprendido entre julio a r?e a!arlr_na(;en las %agegt&sl transversal n= _Z2*p*q*N
diciembre 2018? diciembre 2018. 0§plta za as”en e
El Carmen” durante el @(N-1)+2Z2*p*q
periodo comprendido entre
julio a diciembre 2018 es bajo
DISENO DE LA
Problema Especifico Objetivos Especificos. Hipotesis especifico INVESTIGACION
Transversal

1. ¢Cudles son los sintomas
y signos que mas reconocen
las gestantes hospitalizadas
en H.R.D.M.I “El Carmen”
durante el periodo
comprendido entre julio a
diciembre 2018?

1. Describir signos, sintomas
que son mas reconocidos por
las gestantes hospitalizadas
en H.R.D.M.I “EI Carmen”
durante el periodo
comprendido entre julio a
diciembre 2018.

H1: El porcentaje de
gestantes hospitalizadas que
conocen sobre los signos y
sintomas de alarma en
H.R.D.M.| “El Carmen”
durante el periodo
comprendido entre julio a
diciembre 2018 es mayor a
70%.

H2: Las gestantes que tienen
més edad, mas nimero de
gestaciones y las que tienen
mayor nivel de estudios
tienden a tener mayor nivel
de conocimiento sobre signos
y sintomas de alarma durante
el embarazo en H.R.D.M.| “El

DISENO GRAFICO O
ESQUEMATICO

M —0

M: Muestra
o: Nivel de conocimiento.
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Carmen” durante el periodo
comprendido entre julio a
diciembre 2018.

2. ¢Cuél es el nivel de
conocimiento de los signos y
sintomas de alarma segun
edad en las gestantes
hospitalizadas en H.R.D.M.I
“El  Carmen” durante el
periodo comprendido entre
julio a diciembre 2018?

2. Describir el nivel de
conocimiento de los signos y
sintomas de alarma segun
edad en las gestantes
hospitalizadas en H.R.D.M.I
“El  Carmen” durante el
periodo comprendido entre
julio a diciembre 2018?

3. ¢Cudl es el nivel de
conocimiento de los signos y
sintomas de alarma segun
estado civil en las gestantes
hospitalizadas en H.R.D.M.I
“El  Carmen” durante el
periodo comprendido entre
julio a diciembre 2018?

3. Describir el nivel de
conocimiento de los signos y
sintomas de alarma segun
estado civil en las gestantes
hospitalizadas en H.R.D.M.I
“El  Carmen” durante el
periodo comprendido entre
julio a diciembre 2018?

4. ¢Cual es el nivel de
conocimiento de los signos y
sintomas de alarma segun
grado de instruccion en las
gestantes hospitalizadas en
H.R.D.M.I “El Carmen”
durante el periodo
comprendido entre julio a
diciembre 2018?

4. Describir el nivel de
conocimiento de los signos y
sintomas de alarma segin
grado de instruccion en las
gestantes hospitalizadas en
H.R.D.M.I “El Carmen”
durante el periodo
comprendido entre julio a
diciembre 2018?

5. ¢Cual es el nivel de
conocimiento de los signos y
sintomas de alarma segun
convivencia familiar en las
gestantes hospitalizadas en
H.R.D.M.I “El Carmen”
durante el periodo
comprendido entre julio a
diciembre 2018?

5. Describir el nivel de
conocimiento de los signos y
sintomas de alarma segun
convivencia familiar en las
gestantes hospitalizadas en
H.R.D.M.I “El Carmen”
durante el periodo
comprendido entre julio a
diciembre 2018?
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6. ¢Cual es el nivel de
conocimiento de los signos y
sintomas de alarma segln
nimero de embarazos en las
gestantes hospitalizadas en
H.R.D.M.I “El Carmen”
durante el periodo
comprendido entre julio a
diciembre 2018?

6. Describir el nivel de
conocimiento de los signos y
sintomas de alarma segln
nimero de embarazos en las
gestantes hospitalizadas en
H.R.D.M.I “El Carmen”
durante el periodo
comprendido entre julio a
diciembre 2018?
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ANEXO 02

Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DIMENSION INDICADOR DATOS/VALORES
MEDICION
Es el acumulo de . Puntaje
informacion bEs el C(;njulnto (.je obtenido luego
- ' | saberes sobre los signos :

CONOCIVIENTO |t et o| 5o d lama Nvelde | Tooncuesiay
DE LOS SIGNOS | empirica de la poseen las gestantes Ordinal cono,C|m|ento signos | se gvalua el Alt_o :.41 - 70 puntos.
Y SINTOMAS DE salud de la oara detectar y sintomas alarma n|v_el (_je Bajo :0- 20 puntos

ALARMA DEL gestante y del anormalidades que se embarazo. conocimiento

EMBARAZO feto sobre los de acuerdo a la

posibles signos
de alarma.

presentan durante el
embarazo.

siguiente
puntuacion.
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SIGNOS DE ALARMA:

Identifica Fiebre, sangrado vaginal,
e . algunos de los | perdida de liquido amnidtico,
Identifica los signos y . . . s
sintomas de alarma 'S|gnos y nauseas y vomitos excesivos.
, . sintomasde |SINTOMAS DE ALARMA:
mas reconocidos.. . ;
alarma de la |dolor abdominal, zumbido de
encuesta. oidos, visién borrosa, dolor de
cabeza, ardor al orinar.
Caracteristicas 17-19 afios. 20
sociodemograficas. Edad a~30 anos. 35240
anos.
Soltera Casada
Estado civil |Conviviente Divorciada
Viuda
Secundaria completa
Grado de |Secundaria incompleta
instruccion | Superior no universitario
Superior universitario
. . |Padres Pareja
Convivencia
familiar Hermano
Sola
Primigesta
Numero de | Segundigesta
gestaciones | Tercigesta
multigesta
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ANEXO 03

Instrumento de investigacion 'y constancia de su aplicacion

Encuesta de estudio del nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

DEdad: ..................
2)Estado civil:
a. Soltera b. Casada c. Conviviente d. Divorciada e. Viuda

3) Grado de instruccion:

a. Analfabeta

b. Primaria incompleta

c. Primaria completa

d. Secundaria completa

e. Secundaria incompleta
f. Superior no universitaria
g. Superior universitaria

4) Con quien vive:
a. Padres b. Pareja c. Hermanos d. Sola

DATOS OBSTETRICOS:

1) Considerando el embarazo actual, {Cuantos embarazos ha tenido ?

a. 1l b. 2 c. 3 d 4 e. 5a+

2) ¢ Cuantas semanas de gestacion tiene Usted?

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO:

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

a. Esun virus que se da en el embarazo.
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b. Son manifestaciones clinicas que indican que la salud de la madre y del nifio estan en
peligro.
c. Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo.

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

3) ¢Podria marcar algunos signos y sintomas de alarma del embarazo?

Parto prematuro, dolor de cabeza y fiebre.

Anemia, infeccidn urinaria y caida de cabello

Sangrado vaginal, fiebre y perdida de liquido amniético.
Suefio, dolor de espalda, nduseas y vomitos.

e o0 op

4)¢En qué momento las nduseas y vimitos que se presentan en el embarazo se
convierten en una sefal de alarma?

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

Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado.

o o

5) ¢ Como diferenciaria usted la pérdida de liquido amniotico de la expulsion de los
descensos vaginales?
a. El liquido no tiene olor y moja la ropa interior,
b. Es de color amarillo, no tiene olor y moja la ropa interior
c. Es de color verde claro y no moja la ropa interior

d. El liquido amnidtico huele a lejia y moja la ropa interior

6) ¢ Cuando cree usted que la presencia de contracciones uterinas o dolores de parto
son una sefial de alarma del embarazo?
a. Cuando son antes de los 8 meses y no son frecuentes
b. Cuando son después de los 8 meses y son dolorosas
c. Cuando son antes de los 8 meses, son frecuentes y dolorosas

d. Cuando son después de los 9 meses

62



7) ¢Cuando cree usted que el sangrado vaginal es una sefial de alarma del
embarazo?

a. El sangrado es abundante, fluido o con coagulos y puede producir dolores.

b. El sangrado es poco, oscuro con mucosidad y se presenta mas o menos en la fecha
de parto.

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

d. El sangrado es poco y oscuro.

8) ¢ Cuando cree usted que su bebe puede estar en peligro?
a. Cuando mi bebe se mueve mucho
b. Cuando mi bebe se mueve poco
c. Cuando mi bebe no se mueve

d. Cuando mi bebe se mueve demasiado

9) ¢ Cuando considera usted al dolor o ardor al orinar durante el embarazo?
a. Es frecuente y normal en el embarazo
b. Es frecuente y no es normal en el embarazo
c. No es frecuente y normal en el embarazo

d. No es frecuente ni normal en el embarazo

10) ¢ Cuél de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?

a. Vision borrosa, zumbido de oido
b. Dolor de cabeza y fiebre
c. Suefio mareo y nauseas

d. Hinchaz6n de manos, pies y cara

11) ¢ Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es anormal?

a. Suefio, mareos y nausea.
b. Ganancia de peso hasta 11 Kg.

¢. Movimientos constantes del bebe
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d. Hinchazon de manos, pies y cara
12) ¢ Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?
a. Sl b. NO

13) ¢ Como considera usted al dolor de cabeza durante el embarazo?
a. Frecuente y anormal en el embarazo
b. Frecuente y normal en el embarazo
c. No es frecuente y es normal en el embarazo

d. No es frecuente y anormal en el embarazo
14) SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA RECONOCIDOS POR LAS

GESTANTES

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

b. Infeccion urinaria, edemas, disminucién de movimientos fetales.
c. Sangrado vaginal, fiebre, perdida de liquido amniético.

d. Nauseas y vomitos, trastornos visuales, hipertension.
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ANEXO 04

Confiabilidad valida del instrumento

En el presente trabajo de investigacion, se utilizo un cuestionario que ya ha sido validado por juicio
de expertos, de la tesis titulada: 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 a setiembre del 2012. Y la confiabilidad estd dado por los antecedentes tanto
locales, nacionales e internacionales que se mencionan dentro del estudio como son: Orejon Laza,
T.R, Orihuela Zarate I.L, Bravo Porras. L.C, Molina Camacho, M.R (antecedentes locales) ,Ticona
al 2104, (antecedentes nacionales) y Castillo, F et 2010, Hailu D. Y Berhe H 2013, Conejo, M.2006

(antecedentes internacionales).
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EXPERTO

INSTRUCCIONES

correspondiente.

: Lloy A. Vargas Dazza

: Determinar si el instrumento de medicion,
retine los indicadores mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy
bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el casillero

N° | Indicadores

Excelente

Muy
bueno

Bueno

Regular

Deficiente

1

Claridad y
precision

Validez
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5 Confiabilidad El instrumento

es confiables

porque se ;
aplicado el test-

retest (piloto)

6 Control de Presenta
sesgo algunas
preguntas
distractoras

para controlar
la /
contaminacion

de las
respuestas

~|

Orden Las preguntas y
reactivos hian
sido redactadas

utilizando la /
técnica de lo

general a lo
particular

8 Marco de Las preguntas
Referencia han sido
redactadas de
acuerdo al
marco de 3
referencia del /
encuestado:
lenguaje, nivel
de informacién.

9 Extensién El nimero de
preguntas no
es excesivo y
esta en relacion

a las variables,

dimensiones e
indicadores del
problema.

10 | lnocuidad Las preguntas
no constituyen /

riesgo para el

encuestado

(0] S T1=Y a7 (o U] 1 L= 1= FUuuUUUu OO sSSP

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado-

Tarapoto, 20 de Julio 2012

Firmay

DNI: gcx{'z qk), 8§




ANEXO 05
Consentimiento informado

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN LAS
GESTANTES DEL HOSPITAL EL CARMEN.

Institucion: Universidad Peruana Los Andes.
Investigadora: Salas Colonio Any Rocio

Proposito del Estudio: Mediante esta ficha se le invita a participar del estudio titulado nivel
de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en las gestantes del hospital el Carmen”.
para poder conocer el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo. Si Ud. acepta participar en este estudio se le proporcionara una encuesta donde
respondera algunas preguntas.

Confidencialidad: Si usted decide participar en el estudio nos ayudara con la investigacion
ya que sera muy Util para posteriores investigaciones, pero si no desea puede retirarse del
estudio y cabe resaltar que no se mostrara su identificacion ya que serd en forma anénima su
participacion.

Consentimiento

Acepto libre y voluntariamente participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir

retirarme y no participar del estudio.

Firma del Participante Firma del encuestador
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ANEXO 06
SOLICITUD DE PERMISO AL H.R.D.M.I “EL. CARMEN” PARA ENCUESTAR A

LAS PACIENTES GESTANTES.

SOLICITO: PIDO AUTORIZACION PARA PODER ENCUESTAR A LAS GESTANTES
HOSPITALIZADAS DEL HOSPITAL “EL CARMEN".

Senor Director del Hospital “EL CARMEN”.

S.D.

Yo, SALAS COLONIO,ANY ROCIO identificada con DNI N°43480247 y Codigo de Matricula
N2 A711552, estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la UPLA; ante Ud. con el

debido respeto me presento y expongo.

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a su persona, para saludarlo muy
cordialmente y a su vez solicitarle, como estudiante de la facultad de medicina humana de
la Universidad Peruana Los Andes; que vengo realizando mi plan de tesis, es por ello que
pido autorizacion para poder encuestar a las gestantes hospitalizadas del Hospital “EL
CARMEN?”, mi tema de tesis es : NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS

DE ALARMA EN LAS GESTANTES HOSPITAL “EL CARMEN” . Realizandose del mes de

Enero- Junio 2018, en las areas de ARO1 y ARO2.

ADJUNTO:

- Plan de tesis.
- Modelo de encuesta

POR LO EXPUESTO:

Espero su atenciéon al presente, y en su momento se sirva da
correspondiente

Huancayo, 04 de diciembre del 2017.
O
SALAS COLONIO, Any Rocio
C.M N°A711552
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ANEXO 07

AUTORIZACION AL H.R.D.M.I “EL. CARMEN” PARA ENCUESTAR A LAS

PACIENTES GESTANTES.

PROVEIDO N° 0064-2018-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

AL § Est. Any Rocio SALAS COLONIO.

DE - Jefe Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
ASUNTO 3 Autorizacion desarrollar proyecto investigacion de Tesis.
FECHA : Huancayo 22 de Mayo del 2018.

Visto el Informe N° S/N-2018-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-DGO, presentado por la Jefe
del Departamento de Gineco obstetricia, quien opina favorablemente desarrollar el
proyecto de Tesis NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
LAS GESTANTES HOSPITAL EL CARMEN, por la estudiante Any Rocio Salas Colonio, de la
Universidad Peruana LOS ANDES especialidad Medicina Humana, se autoriza realizar
encuestas a pacientes gestantes con sintomas y signos de alarma en el embarazo en los
servicio de ARO I — II, Ginecologia a partir del 01 de Julio al 31 de Diciembre del 2018..

Atentamente,

DCCENTE
=1L CARMEN

HOSHTAL REGIUN

MATERNO INFANTIL

o
[®]
o

T 02685236 |
01825831

.n
x
o

[l TN
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