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Presentacion

En las ultimas décadas se ha despertado un gran interés por la morbimortalidad
materna ya que viene a ser uno de los indicadores de calidad de atencion de los
servicios de salud. A pesar de todo todavia existe una gran cantidad de casos de

pacientes con morbilidad materna.

Y sigue siendo necesario continuar con las medidas propuestas para reducir al

méaximo esta morbilidad materna extrema.

El MINSA propuso tres niveles de intervencion para la reduccion de mortalidad
materna y perinatal, siendo el segundo nivel dirigido a la identificacion de signos
de alarma. Es por ello que el presente estudio busco conocer el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre signos y sintomas de alarma en
embarazadas de alto riesgo, a través del andlisis de nuestra realidad, ya que el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” es un hospital de

referencia en nuestra region.

Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de estas embarazadas
nos ayudara a mejorar y comprender la importancia sobre conocer y actuar de
manera oportuna para evitar la morbimortalidad materna y perinatal en nuestra

poblacion.

Pamela
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el Nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas Sobre
Signos Y sintomas de Alarma en Embarazadas hospitalizadas en las unidades de
Alto Riesgo hospitalizadas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” en septiembre del 2018 — Huancayo.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por las pacientes hospitalizadas
en los servicios de alto riesgo obstétrico que se encuentran en estado de gestacion,
obteniéndose una muestra de 250 pacientes en la investigacion, el muestreo fue por
conveniencia. Se aplico la encuesta como instrumento para recolectar datos con el

fin de medir el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas.

Resultados: En el estudio se evidencio que las embarazadas presentaban un nivel
medio sobre los conocimientos, actitudes y practicas con un 88.0%, ademas se vio
que las gestantes tenian un nivel alto de conocimientos con un 51.2%, una actitud

favorable con 76.8% y malas practicas con 97.2%.

Conclusiones: Se concluye que las gestantes tienen un nivel medio de
conocimientos, actitudes y practicas, pero a pesar que estas pacientes tenian
conocimiento no acudieron de forma oportuna ya sea por descuido o temor que

presentaron estas gestantes.

Palabras claves: conocimientos, actitudes, practicas, signos, sintomas, embarazo,

y alto riesgo obstétrico.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practices on signs
and symptoms of alarm in pregnant women hospitalized in high-risk units
hospitalized in the Regional Maternal and Child Teaching Hospital "ElI Carmen”

September 2018 - in the city of Huancayo.

Materials and methods: A descriptive, cross-section quantitative study was
carried out. The population was constituted by the patients hospitalized in the
services of high obstetric risk that are in gestation, obtaining a sample of 250
patients in the investigation, the sampling was for convenience. The survey was
applied as an instrument to collect data in order to measure the level of

knowledge, attitudes and practices.

Results: The study showed that pregnant women had an average level of
knowledge, attitudes and practices with 88.0%, it was also found that pregnant
women had a high level of knowledge with 51.2%, a favorable attitude with 76.8%

and bad practices with 97.2%.

Conclusions: It is concluded that the pregnant women have a medium level of
knowledge, attitudes and practices, but even though these patients had knowledge
they did not attend in a timely manner either due to carelessness or fear that these

pregnant women presented.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, signs, symptoms, pregnancy, and high

obstetric risk.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

A nivel internacional el indice de la morbimortalidad en las madres viene siendo un
problema de salud. La OMS nos menciona que a diario fallecen cerca de 830
mujeres por causas prevenibles. Y de todas las muertes maternas casi en su totalidad
pertenecen a paises en desarrollo y sobre todo en zonas rurales y comunidades

pobres donde llega a ser un 99%.

La mortalidad materna como indicador valora la eficiencia de los sistemas de salud

de este modo se valora el desarrollo de los paises; las zonas pobres de dificil acceso
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con un precario sistema de salud son los que tienen las tasas mas altas de mortalidad

siendo incapaces de alcanzar el objetivo del milenio propuesto por la OMS.®)

En América Latina segun la Organizacion Panamericana de la Salud se redujo un
40% entre 1990 y 2013 a diferencia de la reduccion global de 45%. A pesar de la
disminucion de muertes maternas no se llega a la meta fijada por la Objetivos de
Desarrollo del Milenio que consistio en un 75 % para el 2015. En el Pert disminuyo
la mortalidad materna de 250 en 1990 a 89 en el 2013, por este motivo llego a estar
en la categoria de "baja" mortalidad materna de acuerdo al World Health

Organization y otros.®

Segun datos del MINSA en el 2017 se incrementaron las muertes maternas en un
14.9% en relacion al 2016. Durante el | semestre del 2018 se notificaron al sistema
de vigilancia epidemioldgica 169 muertes maternas directas e indirectas

disminuyendo en un 18,4 % en relacion al mismo periodo de 2017.

Para el | semestre del 2018, hubo varios departamentos que notificaron un mayor
nimero de muertes maternas como Lima, Loreto, Puno, Ucayali, Piura y Ancash
concentrando un total de 57.4%. Nuestro departamento no estuvo dentro de estos
departamentos. Sin embargo, si presento un incremento de 5 casos en comparacion

al mismo periodo del 2017.

Esto muestra que a pesar de disminuir la cantidad de muertes maternas a nivel
nacional aln existe una brecha importante entre regiones, se cree que se deba al
nivel de pobreza, desigualdad social, acceso a la educacion y oportunidad laboral y
al desastre natural ocurrido en el norte del pais. Ademas, en el 2017 el 64 % fueron
notificados como muertes maternas directas y el 30% como causas de muerte

indirecta. La causa de muerte mas frecuente sigue siendo la hemorragia obstétrica,

12



1.2.

enfermedad hipertensiva del embarazo, y otras complicaciones relacionadas al

aborto e infecciones obstétricas-sepsis.©)

El MINSA hace referencia a la reduccién de la mortalidad materna y perinatal
dentro del plan estratégico Nacional planteando tres niveles de accion: entre ellas
la reduccion de las posibilidades de embarazo, segundo reducir las complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio, este nivel esta orientado a identificar los
signos de alarma , prevenir las complicaciones en las embarazadas y perinato, y por

ultimo la disminucion de muertes maternas a causa de complicaciones.®

A pesar de brindar las atenciones obstétricas durante los controles prenatales, La
mayoria de complicaciones obstétricas no se pueden predecir ni prevenir pero si
pueden ser tratadas oportunamente, motivo por el cual es de suma importancia
educar a las mujeres embarazadas y familiares a reconocer y darle la importancia
necesaria a estos sintomas y signos de alarma ya que por falta reconocimiento no
logran identificar a tiempo ni le dan la importancia necesaria y no acuden

oportunamente generando mayor morbimortalidad materna y neonatal.

Delimitacion del problema

En nuestra region se cuenta con una institucion especializada al cuidado de la madre
y el nifio siendo el Hospital Regional Docente Materno Infantil “EL CARMEN?”,
un hospital de referencia a nivel regional, A diario se registra ingresos de gestantes

con embarazos de alto riesgo.

Nuestra region no es ajena a las muertes maternas ya que para el afio 2017 se

notificaron 19 muertes a comparacion del 2018 con 15 muertes maternas.

13



Existe un modelo de las demoras en las cuales explican las causas de mortalidad

materna y para nuestro pais se consideran cuatro tiempos de demora.®

La primera demora se debe a una falta de reconocimiento de los sintomas y signos
de alarma por parte de las gestantes, familiares y comunidad. En un estudio
realizado en un hospital de Lima se determind que la causa de mortalidad materna
se debia a este modelo, motivé por el cual es trascendente educar y brindar

informacion a la gestante , familiares y comunidad.®

Con respecto a la segunda demora a pesar de que reconozcan los signos de alarma
no toman la decision de buscar ayuda. En la tercera demora: hay falta de acceso a
las vias de comunicacion y medios de transporte para acceder a los servicios de
salud se vio en zonas rurales que todavia no se cuenta a disposicion con medios de

transporte para estas pacientes.

Y por ultimo la cuarta demora se debe una deficiente atencion ya sea por falta de
competencia del personal de salud o por la falta de insumos, para combatir esta
demora se debe reforzar en la capacitacion de todo el personal de salud y mejorar

el establecimiento.(

Ya que a diario acuden embarazadas con alto riesgo obstétrico al hospital es
necesario conocer el nivel de conocimientos, las actitudes y las practicas que tienen
las gestantes hospitalizadas en las unidades de alto riesgo obstétrico para poder
fortalecer actividades que ayuden a una correcta interpretacion de los sintomas y

signos de alarma y evitar la morbimortalidad materna y perinatal.

14



1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
e ;Cual es el nivel de conocimiento, actitudes, y practicas sobre sintomas
y signos de alarma en embarazadas hospitalizadas en las unidades de alto
riesgo del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen™ en

septiembre del 2018?

1.3.2. Problema (s) Especifico (s)

¢ ;Cual es el nivel de conocimiento sobre sintomas y signos de alarma en
embarazadas hospitalizadas en las unidades de alto riesgo del Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en septiembre del 20187

e ;Cudl es el nivel de Actitudes sobre sintomas y signos de alarma en
embarazadas hospitalizadas en las unidades de alto riesgo del Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en septiembre del 20187

e ;Cudl es el nivel de practicas sobre sintomas y signos de alarma en
embarazadas hospitalizadas en las unidades de alto riesgo del Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en septiembre del 20187

15



1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

Social

El desarrollo de esta investigacion proporcionara resultados que seran Utiles
a nivel local como regional en el campo de la salud, puesto que favorecera
a conocer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre los sintomas
y signos de alarma que tienen las embarazadas hospitalizadas en los
servicios de alto riesgo obstétrico con la finalidad de generar acciones y
fortalecer estrategias que ayuden a las gestantes a tener una correcta
interpretacion de los sintomas y signos de alarma , asi mismo promover la
participacion familiar y comunidad generando planes de emergencia frente
a posibles complicaciones y una oportuna accién con el fin de disminuir la
morbilidad materna extrema y mortalidad materna cumpliendo de este modo

con el objetivo del milenio.

También es necesario concientizar a las instituciones puablicas vy
profesionales de la salud para mejorar la calidad de atencién que brindan en

todos los niveles de atencion.

Tebrica

Con el paso de los afos la ciencia se enfoco en estudios sobre la mortalidad
materna en diversos paises de américa latina y el caribe, debido a los altos
indices de mortalidad que presentaban. En multiples estudios se vio que la
mortalidad materna tiene una estrecha relacion con los factores

demogréficos, educativos, socioculturales y econémicos.

Pozo menciona que el principal factor de riesgo que ocasiona la

morbimortalidad materna en las gestantes es la carencia o desconocimiento
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acerca de los signos de alarma y de acudir de forma oportuna en busca de
ayuda.®

Motivo por el cual se es necesario determinar el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre los sintomas y signos de alarma que presentan

nuestras gestantes.

1.4.3. Metodoldgica

Teniendo en cuenta el ingreso de gestantes con complicaciones
hospitalizadas en la unidad de alto riesgo obstétrico. Se realizd un estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen”, para lo cual se usd una encuesta

para la recoleccion de datos y asi poder realizar esta investigacion.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
e Determinar el nivel de conocimiento, actitudes, y practicas sobre
sintomas y signos de alarma en embarazadas hospitalizadas en las
unidades de alto riesgo del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” — en septiembre del 2018.
1.5.2. Objetivo(s) Especifico(s)
e Determinar el nivel de conocimiento sobre sintomas y signos de
alarma en embarazadas hospitalizadas en las unidades de alto riesgo
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en

septiembre del 2018.
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Determinar el nivel de Actitudes sobre sintomas y signos de alarma
en embarazadas hospitalizadas en las unidades de alto riesgo del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en
septiembre del 2018.

Determinar el nivel de practicas sobre sintomas y signos de alarma
en embarazadas hospitalizadas en las unidades de alto riesgo del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en

septiembre del 2018.

18



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales)

Aquino Victor en su tesis desarrollada en el Hospital 111 De lquitos del Seguro
Social de Salud en agosto del 2016 nos da a conocer que el 46.2% presentaron un
nivel adecuado de conocimientos sobre sintomas y signos de alarma, ademas
concluye que cuanto mas edad , mayor grado de instruccién , multiparidad y

recepcion de informacion presenta un adecuado nivel de conocimiento.®)

Altamirano Norma en su estudio realizado en el Centro de salud San Jeronimo de
Andahuaylas, Apurimac, el 2017 determino que el 100% de las gestantes conocen
o han oido hablar acerca de los signos y sintomas de alarma y recibieron

informacidn con claridad y reflejo que estas pacientes tenian una actitud favorable.

19



Asi mismo encontré que a mayor conocimiento sobre signos y sintomas de alarma

existia una actitud favorable.®

Vasquez en su tesis realizada en el Centro de Salud Pachacutec de Cajamarca el
2015 donde fueron atendidas 107 gestantes se vio que estas pacientes presentaron
un nivel de conocimiento deficiente con 34.6% Yy una actitud negativa con 48.6%,

ademas se vio que el nivel de conocimientos influye en la actitud de las gestantes.®

Sulca en su estudio realizado en el Hospital Regional de Ica el 2017 en gestantes
hospitalizadas en enero determino que el nivel de conocimiento que poseen estas
gestantes es alto con un 70.7% y las actitudes son favorables con un 95.3%, ademas

se vio que a mayor nivel de conocimiento existe una mejor actitud.@®

Maita y Villanueva en su tesis realizada en el Centro de Salud Mariano Melgar de
Arequipa el 2016 identificaron que el 76.7% de gestantes tuvieron un buen nivel
de conocimiento y el 94% tuvo a una actitud favorable ademas se vio que existe
una asociacion entre el nivel de conocimientos y el rechazo a las actitudes

negativas.(!)

Colachahua en su tesis desarrollada en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
Lima el mes de enero a febrero el 2015 en pacientes con morbilidad materna
extrema se determiné que el nivel de conocimientos de estas pacientes fue regular
y la conducta que presentaron fue adecuada, la cefalea fue el principal sintoma que
presentaron con 56.7%, seguido del edema de manos, pies y/o cara con un 45% y

el menos frecuente fue el ardor al orinar.(?

Ticona en su estudio realizado en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San
Bartolomé en Lima el 2013 en gestantes que provenian de hospitalizacion y

consulta externa se concluy6 que el 93% de las embarazadas mencionaron que los
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signos de alarma indican un peligro para ambos, ademas todas las embarazadas
sabian que deben asistir a un establecimiento para ser atendidas una vez identificado

el peligro, asi mismo acudieron el 100% por presentar convulsiones.®?

Antecedentes Internacionales

Ochoa y Ledn en su tesis desarrollada en los Centros de salud del Valle y Ricaurte
en Cuenca Ecuador el 2016 se vio gque las pacientes tenian un conocimiento alto
sobre las sefiales de alarma obstétrica como sintomas de peligro y posibles
complicaciones, la mayoria conocia al menos un signo de alarma. Ademas un
81.4% refiri6 que en caso de presentar alguna sefial de alarma, acudiria de

inmediato a su centro de salud mas cercano o de ser posible al hospital .4

Bogale y Markos en un estudio multicéntrico realizado en el distrito de Goba en
Etiopia el 2015 con 562 mujeres se evalud el conocimiento sobre las sefiales de
peligro durante el embrazo, parto y postparto, considerando que tenian
conocimiento si respondian dos signos de peligro , como resultado se obtuvo que
el 68.1% , 31.9% y 73% no tenian conocimiento durante el embarazo, parto y
postparto, siendo el sangrado vaginal la complicacion mas frecuente que

presentaron. (15

Vargas y Olmedo en su tesis realizada en el Centro de Salud Urbano Cayambe en
los meses de octubre a noviembre el 2016 en Ecuador se evidencio que las
embarazadas tenian un alto conocimiento, ademas se evidencié que la edad y etnia
influyen en el conocimiento de igual forma el numero de gestaciones y controles

prenatales. Ademas la fiebre fue el signo mas reconocido.®)
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2.2.

Nava y otros autores en su estudio desarrollado en el Hospital Virgen de Remedios
en Sopachuy en Bolivia durante los meses de julio a septiembre el 2013, se
determind el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma durante el
embarazo. Y como resultado se obtuvo que el 30 % no conocen todos los signos y
sintomas de alarma. Y los sintomas mas frecuentes fueron el edema, la fiebre y el

sangrado vaginal.(*)

Bases Tedricos o Cientificas

CONOCIMIENTO DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA:

Los programas orientados a la educacion de la gestante sobre los sintomas y signos
de alarma disminuyen la morbilidad materna y perinatal.

A través del tiempo el desarrollo del conocimiento estuvo en paralelo con la
concepcién humana ya que las primeras ideas que se plantearon los primeros seres
humanos tenian un fundamento magico realista, esta percepcion no es ajena en
nuestra sociedad sobre todo en zonas rurales ya que adn persisten ciertos mitos en
relacion al embarazo. (*8)

Para Kant “todo conocimiento empieza con la experiencia, pero no todo el
conocimiento procede de la experiencia” de cierta forma nos da entender que los

seres humanos aprendemos a través de la intuicion y sensibilidad. %

El conocimiento es un proceso dinamico, gradual y sistematico donde se van
superando las primeras experiencias hasta llegar a un saber mas acorde con la
realidad tanto con la naturaleza y la vida social. Esta afirmacion se aplica en las
gestantes multiparas ya que ellas aprendieron sobre los sintomas y sintomas a base

de la experiencia con cada embarazo. %)
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A pesar de tener toda la informacion disponible a través de la tecnologia todavia no
se llega al 100% sobre el conocimiento de los sintomas y signos de alarma, se puede
inferir ya que cada persona interactia de acuerdo a sus necesidades, valores,

creencias e ignora lo que no desea ver ni oir.

Tipos de conocimientos:
a. Conocimiento empirico o vulgar: se obtiene a través de la experiencia y los
sentidos.
b. Conocimiento filosofico: el hombre busca conocer la naturaleza de las cosas a
través del andlisis y va més alla de lo observable en los hechos.
c. Conocimiento cientifico: conjunto de nuevos conocimientos que son
adquiridos a través de métodos rigurosos que permiten verificar y seleccionar

para llegar a teorias. ?1)
La clasificacion del nivel de conocimientos:

e Conocimiento Alto: el sujeto tiene un pensamiento ldgico y adquiere
mayor autonomia sobre la realidad.

e Conocimiento Medio: Es un conocimiento limitado con una nocién
superficial que se adquiere a través del empirismo con el fin de elaborar ideas
y conceptos.

e Conocimiento Bajo: es un tipo de conocimiento espontaneo que se obtiene

por medio de la practica que realiza el hombre a diario. ©
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ACTITUD DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA:

Segln el MINSA la actitud es una aptitud adquirida y organizada a travées de la
propia experiencia, que induce al individuo a reaccionar a determinadas situaciones,

personas y objetos.®

La actitud es de naturaleza social ya que se comparte y se aprende en grupo, siendo
susceptible a modificacion por eso viene ser una respuesta social que refleja sus

sentimientos, tendencias y creencias.

e ACTITUD DE ACEPTACION
Esta actitud va en favor del apoyo, aceptacion y sirve para valorar y
actuar.

e ACTITUD DE RECHAZO
Cuando la persona tiene una Actitud negativa se muestra con

desconfianza como un mecanismo de defensa. (22

Es importante que el conocimiento que lleguen a poseer estas embarazadas posea
una base afectiva que se de alta intensidad que afecte tanto sus valores, creencias y
actitudes para que determine un adecuado comportamiento frente a estos sintomas
y signos de alarma. 23

En un estudio multicéntrico se encontrd que las gestantes tenian un cambio en el
comportamiento y esta se basaba en la imitacién de comportamientos de los pares

ya sean positivos o negativos de forma consciente o inconscientes.
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PRACTICA DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA:

Segln el MINSA las practicas vienen a ser las “acciones de los individuos ante
determinadas circunstancias o situaciones”. Ademas, de esta manera las personas
“aplican sus conocimientos y actitudes con relacidon a un tema concreto por medio

de sus acciones.”®

A pesar de orientar y brindar informacion a la gestante para que pueda acudir de
forma oportuna es necesario incluir a los familiares dentro del plan estratégico para

que acudan en compafia inmediatamente al identificar algin signo de peligro.

SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA EN EL EMBARAZO

Para la OMS-OPS (2012) el embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer,
ya que se produce cambios que toda mujer debe comprender y asimilar; ya que

desde ese momento la gestante se llena de expectativas, dudas. 3

Cuando la embarazada conoce su estado tiene que acudir a su control prenatal para
la evaluacién continua tanto de la madre y el feto asi mismo conocer sobre los

posibles riesgos que puede presentar durante su gestacion.

Segun Schwartz, los signos clinicos son las manifestaciones objetivas, clinicamente
fiables, y observadas en la exploracion médica. En el ambito de la medicina, el
sintoma es la referencia subjetiva que da un enfermo de la percepcidn que reconoce

como andmala o causada por un estado patolégico o una enfermedad. ¢®

Segun el MINSA se puede identificar los signos y sintomas de alarma cuando
ocurra lo siguiente: “fuerte dolor de cabeza o zumbido en el oido, vision borrosa

con puntos de lucecitas, nauseas y vomitos frecuentes”, ademas estos sintomas se
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presentan con la “ausencia de movimientos del feto, palidez marcada, hinchazon de
pies, manos o cara, pérdida de liquido o sangre por la vagina” , entre otros, “como
fiebre y las contracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duracién antes de las 37

semanas”.®

2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)
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:

e Sangrado vaginal:
Este signo suele ser comdn durante la primera mitad del embarazo,
produciéndose en un 20% a 40% en mujeres embarazadas. Para descartar
problemas, el primer paso es la evaluacion con el objetivo de encontrar las causas
del sangrado. “Los estudios muestran consistentemente una asociacion entre
hemorragia del primer trimestre y resultados adversos. A comparacion del
sangrado en la segunda mitad del embarazo. Por lo tanto, segin el MINSA en
un “embarazo normal no debe existir el sangrado por via vaginal, por ende, todo
sangrado por minimo que sea es peligroso, por lo que se debe acudir de manera

inmediata a un centro de salud”.*4
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Fiebre:

La viene a ser el incremento de la temperatura corporal que sobrepasa la
variacion normal. Siendo la gestante susceptible a diversas enfermedades e
infecciones. De las cuales existen multiples patologias que ponen en peligro

tanto a la madre y el producto. %6)

Perdida de liquido amniético:

El liquido amnidtico, protege al feto de situaciones adversas y la pérdida de las
membranas corioamnioticas es grave sobre todo si todavia no se da el inicio del
trabajo de parto. Aproximadamente “un tercio de las mujeres con rotura
prematura de membranas desarrollan infecciones potencialmente graves como
la infeccion intra amniotica, endometritis y septicemia, lo cual coadyuva al
aumento de morbimortalidad materna y perinatal”. Por lo tanto, se debe tener
una vigilancia constante de la madre y perinato para poder diagnosticar
corioamnionitis y dar un oportuno tratamiento, Se ve que cuanto mas prematuro

es el feto mayores complicaciones.@”

Edemas:

Es un proceso fisiologico del embarazo siendo mas frecuentes durante el
embarazo aparecen de forma gradual, progresiva, son blandos e indoloros
localizados en los tobillos y aumentan al estar de pie. Esto se debe a la
compresion que realiza el Utero en las venas cava inferior y en las venas iliacas
causando un dificil retorno venoso, manifestandose los siguientes sucesos:

aumento de la retencién de hidrica, permeabilidad capilar y aumento de presién
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venosa en miembros. Pero cuando el edema esta presenta en extremidades

superiores y cara se debe descartar la enfermedad hipertensiva del embarazo. 8

Nauseas y vOmitos excesivos:

La presencia de nduseas con o sin vomitos es comun en la primera mitad del
embarazo. Sin embargo, estos sintomas pueden afectar significativamente la
calidad de vida de la mujer embarazada, sobre todo cuando se vuelven
persistentes y severos. Por lo general disminuye la frecuencia de estas entre las
16 a 20 semanas de gestacion; pero si el vomito se vuelve incoercible y existe
una pérdida de peso y cetonuria puede ocasionar en una deshidratacién severa 'y

desequilibrio electrolitico colocando en peligro la vida de la gestante. 9

Convulsiones:
Es un signo de alarma si se asocia a presion alta es indicador de eclampsia, esta
se debe diferenciar de la convulsion. La eclampsia pone en riesgo a la madre y

al producto.

Cefalea:
Pueden presentar hasta un tercio de las mujeres. Si es un dolor fuerte y/o
palpitante que puede ser penetrante, el cual se puede localizar en la regién

temporal, frontal, occipital o ser difusa se puede sospechar de pre eclampsia.
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* Tinnitus:
El escuchar ruidos cuando no hay una fuente sonora externa que lo provoque,
puede manifestarse como un zumbido o un silbido lento y profundo, si va

asociado de cefalea intensa y escotomas es un signo de pre eclampsia 0.

* Dolor epigaéstrico:
Segln Fernandez, el dolor epigéastrico es uno de los sintomas cardinales de la
pre-eclampsia severa. En varias revisiones se vio que incluso este sintoma no
especifico inicia como un leve dolor abdominal que posteriormente se convierte
en un dolor severo por lo general en el epigastrio, pero puede irradiarse hacia el
hipocondrio derecho o la espalda. Se explica que el dolor se debe al estiramiento
de la cépsula de Glisson debido al edema o sangrado que se produce en su

interior. Por eso es muy importante realizar diagnosticos diferenciales. )

e Trastornos visuales
El embarazo puede ocasionar cambios oculares fisioldgicos, pero si presenta
vision borrosa, fotopsias y escotomas, diplopia o amaurosis fugaz; se sospecha
de pre eclampsia ya que todos estos trastornos se deben a un espasmo arteriolar

de la retina. G

e 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
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Braxton Hicks). Es méas probable un verdadero trabajo de parto cuando hay un
aumento en la frecuencia, intensidad y duracién de las contracciones. Sin
embargo, cuando se intensifican estas contracciones sobre todo antes de las 37
semanas se tiene que velar por el perinato ya que un parto prematuro conlleva a

la morbimortalidad perinatal. %

e Disminucién de los movimientos fetales
La percepcion materna del movimiento fetal es tranquilizadora para las mujeres
embarazadas, mientras que la disminucion del movimiento fetal siendo una
razon de preocupacion. La percepcion materna del movimiento fetal suele
comenzar en el segundo trimestre alrededor de las 16 a 20 semanas de gestacion
en 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 0 méas veces durante el embarazo. Es vital reconocer

este sintoma ya que nos alarma que la vida del perinato es riesgo. (26)

e Dolor o ardor al orinar
Es normal que durante el embarazo pueda presentar alteraciones en la miccién.
Esto se da al crecer el Utero esta va comprimiendo la vejiga contra la pelvis. Por
esto es necesario gque la gestante acuda a sus controles prenatales ya que puede
presentar infeccion urinaria asintomatica. Las infecciones urinarias son
frecuentes en estas pacientes, En las mujeres embarazadas, la incidencia de

infeccion urinaria puede llegar al 8%.0)
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DEFINICION DE TERMINOS:

= CONOCIMIENTOS: Es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje. que tiene su origen en la percepcidn sensorial,
que al final concluye en la razon.

= ACTITUDES: Es la forma de actuar de una persona, la Actitud viene hacer
la disposicion que incita a la persona a reaccionar de cierta forma hacia
personas, objetos o situaciones.

= PRACTICAS: Préacticas son las acciones que realizan los individuos ante
situaciones. Es la forma como aplican sus conocimientos y actitudes con
relacién 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. 2

= SIGNO: son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, vy
observadas en la exploracion médica.

= SINTOMA: es la referencia subjetiva que da un enfermo de la percepcion
que reconoce como andmala o causada por un estado patoldgico o una
enfermedad. #®

= ALTO RIESGO OBSTETRICO: riesgo de presentar morbimortalidad
materna, fetal o perinatal debido a las condiciones del embarazo, estilo de

vida, o factores externos.

31



CAPITULO III

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General
En el presente estudio no existe una hipétesis valida, dado el disefio de investigacion

a la que nos enfocamos por ello no se contara con la hipotesis.

3.2. Variables (definicion conceptual y operacional)
Variable
Signos y sintomas de alarma

Son aquellos que indican que la salud de la embarazada y el producto estan en

peligrot9),

Ver anexos de cuadro de operacionalizacion de variables
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion
El método de investigacidn del presente estudio es descriptivo

4.2. Tipo de Investigacion
El tipo de estudio de nuestro trabajo de investigacion es Basica Pura — descriptivo
porque busca describir los fendmenos que se observara, en este caso el nivel de

conocimiento, actitudes y practicas que tienen las pacientes.
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4.3.

4.4,

4.5.

Nivel de Investigacion
Nivel Descriptivo:

Método Descriptivo: mediante este método, describiremos, analizaremos e
interpretaremos hechos, o fendmenos de la realidad, en este método utilizaremos la

observacion, la entrevista y encuestas por ser un tipo de investigacion descriptiva.

Disefio de la Investigacion

Es descriptivo, prospectivo, de corte transversal.

Segn Sampieri®® divide a la investigacion en experimental y no experimental, a
su vez la investigacion no experimental se divide en disefios transversales y

longitudinales.

Para la presente investigacion aplicamos el siguiente disefio de estudio:

M——0O
Donde:
M : Embarazadas de alto riesgo hospitalizadas en las unidades de alto riesgo
obstétrico
@) - Niveles de Conocimientos, Actitudes y Practicas

Poblacion y muestra

Paoblacion

Son las pacientes embarazadas hospitalizadas en las unidades de alto riesgo del

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — 2018.
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Muestra

Se empled un muestreo por conveniencia ya que la cifra promedio- mensual de
embarazadas hospitalizadas el 2017 fue de 250 pacientes que se atendieron en las

unidades de alto riesgo obstétrico.
Criterios de seleccion
Las personas que formaron parte de nuestro estudio son:

e Embarazadas hospitalizadas en las unidades de Alto Riesgo Obstétrico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil, EI Carmen en septiembre del

2018 que aceptaron realizar la encuesta.
Criterios de exclusion

e Embarazadas que presenten trastornos mentales
e Embarazadas que tengan alguna discapacidad auditiva.

e Embarazadas que no acepten participar voluntariamente

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Rojas sefiala que para recopilar informacion de campo es necesario que estén
justificados por los objetivos de lo contrario se corre el riesgo de recopilar datos de

poca o ninguna utilidad para efectuar un andlisis adecuado del problema. @4
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Técnica
La encuesta es un procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la
subjetividad y al mismo tiempo obtener esa informacion de un nimero considerable

de personas, asi, por ejemplo:

Permite explorar la opinion publica y los valores vigentes de una sociedad, temas
de significacion cientifica y de importancia en las sociedades democraticas. ©5)
Esta investigacion pretende mediante la encuesta determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre los sintomas y signos de alarma en
embarazadas hospitalizadas en las unidades de alto riesgo del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” en septiembre del 2018.

El Instrumento de medicion fue tomado del estudio “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”. (2

Este instrumento estd estructurado para medir tres areas, la primera area con 16
items para medir el conocimiento, la segunda area de igual forma con 16 items para

medir actitudes y por Gltimo practicas de igual forma con 16 items.

Al respecto Gomez 8 opina que en la escala de Likert a cada respuesta se le asigna
un valor numeérico, asi el sujeto obtiene una puntuacién respecto a la afirmacion o
negacion y al final su puntuacién total, se obtiene sumando las puntuaciones
obtenidas en relaciéon con todas las afirmaciones o negaciones. De este modo se
realizd las alternativas respecto al conocimiento y actitud, a diferencia del Gltimo
que tiene un sistema dicotomico, para poder conocer que signo presentaron y en

qué tiempo acudieron.
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4.7.

e Validez:
Se realiz0 a traves de juicio de expertos, siendo los resultados favorables
demostrandose su validez. (Ver anexo)

e Confiabilidad.
Se desarroll6 un estudio piloto con 20 personas, cada dimension fue
medida por separado para conocimientos y actitudes se realizo6 el analisis
con el Alfa de Cronbach, y con respecto a practicas se realizd su
confiabilidad con Kuder Richardson obteniéndose para los tres una

confiabilidad adecuada. (Ver anexo)

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El presente trabajo de investigacion utiliza el método cuantitativo ya que nos
interesa saber el nimero o cifra numéricos. Respecto al andlisis se procedera a
revisar los antecedentes y la teoria para verificar que los resultados son congruentes,

caso contrario se sustentara los motivos que respalden la excepcion

Asi mismo, se utilizd los paquetes estadisticos como Excel 2016 y SpSS v. 24,
donde nos permitieron representar estadisticamente los resultados obtenidos, como

la tabulacion, tablas, baremacion.
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El presente baremo utilizado para determinar el nivel de conocimiento, actitudes y

practicas fue:

En lo general Nivel General
Alto 134-176
Conocimientos, Medio 91 — 133
Actitudes y
Practicas Bajo 48— 90
Enlo ]
especifico Nivel General
Alto Hasta — 37.3
Conocimientos Medio 37.3-58.6
Bajo 58.6 — més
Favorable 58.6 — mas
Actitudes Indiferente 37.3-58.6
Desfavorable Hasta — 37.3
Bueno 11-16
Practicas Regular 610
Mala 0-5

Aspectos eticos de la Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se realizd una encuesta para
recolectar datos con su respectivo consentimiento informado, En este trabajo se
considerd los procedimientos adecuados, respetando los principios de ética para
iniciar y concluir los procedimientos segun el Reglamento de Grados y Titulos de
la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Los Andes.

La informacion, los registros, datos que se tomaran para incluir en el trabajo de

investigacion son fidedignas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

La poblacién de estudio estuvo constituida por 250 pacientes embarazadas, cuya
edad promedio fue de 27 + 8 afios. La mayoria de pacientes son amas de casa
(44%), el 20.80% son estudiantes. Ademas, se observo que el 46.4% tiene un nivel
de educacion secundario, seguido del nivel superior técnico con 18.8%. La mitad
de pacientes (50%) tenia un ingreso entre 750 a 1000 soles. también se observo que
el 35%de pacientes provienen de otros distritos de Huancayo, seguido de Huancayo
con un 25.6%. Se observo que el 38,8% de pacientes eran primigestas, el 26 %

estaban en su segundo embarazo.
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Tabla 1. Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre signos y sintomas de
alarma durante el embarazo en el Hospital Regional Materno Infantil

“El Carmen”

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 26 10,0%
Regular 220 88,0%
Bueno 4 2,0%
Total 250 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del cuestionario de aplicacion

De la Tabla 1, Se presenta de forma general los resultados obtenidos en nuestro estudio
dada la importancia de conocer y determinar el nivel en la que los participantes se
encuentran de acuerdo a nuestro objetivo de estudio en ese contexto los resultados nos
dicen que el nivel regular predomina en el 88.0% de los participantes, lo que nos dice
que la mayoria conoce de alguna manera sobre conocimientos, actitudes y practicas de

los signos y sintomas en embarazos de alto riesgo.

Tabla 2. Nivel de Conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma

Frecuencia Porcentaje
Alto 128 51,2%
Medio 111 44,4%
Bajo 11 4,4%
Total 250 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia del cuestionario de aplicacion

De la tabla 2. Con respecto al nivel de conocimiento de las gestantes se evidencia que
el 51.2% tiene un nivel de conocimiento alto, el 44.40% esta en un nivel medio y bajo

con 4.40%.
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Tabla 3. Reconocimiento de signos y sintomas de alarma

Frecuencia Porcentaje

Sangrado vaginal 208
Fiebre 183
Vision borrosa 167
Dolor de cabeza 166
Perdida de liquido amniotico 163
Zumbido de oido 162
Disminucién de movimientos fetales 161
Hinchazon de cara, manos y/o pies 162
Contracciones antes de las 37 semanas 158
Dolor abdominal 155
Falta de crecimiento de la barriga 154
Disminucion de peso 152
Nauseas y vomitos 150
Ardor al orinar 143

83,2%
73,2%
66.8%
66.4%
65.2%
64.8%
64.4%
64.0%
63.2%
62.0%
61.6%
60.8%
60.0%
57.2%

Fuente: Elaboracidon propia del cuestionario de aplicacion

De latabla 3. Se puede observar que los signos y sintomas que reconocieron las gestantes

como “no normales” fueron el sangrado vaginal con 83.2%, seguido de fiebre un 73.2%,

visién borrosa un 66.8% Yy cefalea con 66.4%, mientras que el signo considerado como

normal en el embarazo fue el ardor al orinar con 57,2%.

Tabla 4. Nivel de Actitudes sobre los signos y sintomas de alarma

Frecuencia Porcentaje

Indiferente 58 23,2%
Favorable 192 76,8%
Total 250 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del cuestionario de aplicacion
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De la Tabla 4. EI Nivel de Actitud de las personas que forman parte de esta investigacion

es favorable con 76.80%, asi mismo el 23.20% tiene una actitud indiferente.

Tabla 5. Actitud frente a los signos y sintomas de alarma

Frecuencia Porcentaje
Convulsiones 240 96%
Sangrado vaginal 222 88.8%
Vision borrosa 202 80.8%
Dolor de cabeza 201 80.4%
Fiebre 200 79.6%
Contracciones antes de las 37 semanas 196 78.4%
Disminucion de movimientos fetales 194 77.6%
Pérdida de liquido 194 77.6%
Hinchazon de cara, manos y/o pies 194 77.6%
Dolor abdominal 187 74.8%
Zumbido de oido 186 74.4%
Falta de crecimiento de la barriga 176 70.4%
Nauseas y vomitos 171 68.4%
Disminucion de peso 171 68.4%
Ardor al orinar 156 62.4%

Fuente: Elaboracidon propia del cuestionario de aplicacion

De la Tabla 5. Se puede observar que los signos y sintomas por el cual siempre acudirian
las gestantes son las convulsiones con 96% seguido de sangrado por via vaginal con
88.8%, Vvision borrosa con 80.8% y disminucidn de movimientos fetales con 77.6% y la
menor proporcion de pacientes acudiria por nduseas y vomitos con 68.4% y ardor al orinar

con 62.4%
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Tabla 6. Nivel de Practicas sobre los signos y sintomas de alarma

Frecuencia Porcentaje

Malo 243 97.2%
Regular 7 2.8%
Total 250  100,0%

Fuente: Elaboracion propia del cuestionario de aplicacion

De la Tabla 6. De acuerdo a los resultados se muestra que las gestantes tienen un nivel

malo de préacticas con 97.2%, el 2.8% esta en un nivel regular.

Tabla 7. Busqueda de Atencion por presentar los signos y sintomas de alarma

Acudido al No acudio al

medico medico
Dolor abdominal 52% 48%
Dolor de cabeza intenso 37% 63%
Sangrado via vaginal 30% 70%
Visidn borrosa 0 moscas flotantes 23% 77%
Contracciones antes de las 37 semanas 19% 81%
Zumbido de oidos 18% 82%
Pérdida de liquido amniotico 18% 82%
Hinchazdn de mano, cara o pies 13% 87%
Ardor al orinar 11% 88%
Disminucién de mov. Fetales 10% 90%
Nauseas y vomitos intensos 9% 90%
No crecimiento del abdomen 8% 92%
Fiebre 6% 93%
Convulsiones 4% 97%
Diminucidn de peso 4% 96%
Desmayo 0 mareos 3% 97%

Fuente: Elaboracion propia del cuestionario de aplicacion
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5.2.

De la Tabla 7. Como se puede observar la mayoria de las pacientes no acudio de
forma oportuna cuando presentaron estos signos y sintomas, aunque el 52% de

pacientes acudid por presentar dolor abdominal, el 37% por cefalea.

Contrastacion de hipdtesis

Se omite el contraste de hipotesis con la estadistica inferencial por el tipo de estudio

al que nos estamos enfocando.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio realizado sobre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre los
sintomas y signos de alarma en las embarazadas hospitalizadas en el servicio de alto
riesgo obstétrico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen “de la
Ciudad de Huancayo en el mes de septiembre del 2018, se evidencio que estas gestantes
presentaban un nivel medio sobre los conocimientos, actitudes y practicas, en nuestro
medio es el primer trabajo que se realiza tomando en cuenta estas dimensiones. Ademas,
se vio que el nivel de practicas que mostraban las pacientes era malo ya que no acudieron
al establecimiento de salud de forma oportuna, Y cuando presentaron estos signos y

sintomas, llegaron a estar hospitalizadas por presentar un embarazo de alto riesgo.

Con respecto al nivel de conocimientos de las embarazadas se vio en este estudio que
tenian un nivel alto con 51.2%, el 44.4% estéa en un nivel regular y solo el 4.4% tiene un
conocimiento malo. Similar resultado se encontrd en un estudio realizado por Sulca® en
un Hospital de Ica el 2017 en 150 gestantes hospitalizadas donde se evidencio que las
pacientes poseian un nivel de conocimiento alto con un 70.7%, un nivel medio con 27.3%
y bajo con 2%,este estudio es el que mas se asemeja por el tipo de poblacion que se tomd
en cuenta aunque el porcentaje de conocimiento es inferior en nuestro estudio se podria
explicar ya que el estudio que realizaron en Ica el 50 % tenia instruccion superior a
diferencia de nuestro estudio que el 46.4% tienen un nivel de educacion secundario,
también se vio que el 80.7% de las participantes de ese estudio recibieron informacién
por un profesional a diferencia de nuestro estudio. De igual forma Ticona ® encontr6
que el 93% de gestantes reconocieron los signos de alarma, estas gestantes se
caracterizaron por tener un nivel de educacion secundaria en un 94% y que todas
provenian de &reas urbanas. Como se puede observar estos estudios no se puede

extrapolar con total seguridad ya que cada estudio tuvo su propio método para evaluar el
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conocimiento de su poblacion. Los programas que nos ofrece el MINSA orientado a la
educacion de la gestante disminuyen la morbilidad materna sin embargo por maultiples
factores asociados tanto del personal o de la gestante no llegan a ser suficiente,
actualmente tenemos la tecnologia a nuestro alcance, pero aun asi las gestantes no logran
un conocimiento al 100%, y posiblemente se debe a que cada persona interactia de

acuerdo a sus necesidades, valores y creencias e ignora lo que no desea ver ni oir.

A diferencia de Bogale® en su estudio multicéntrico realizado en Etiopia el 2015 con
562 mujeres donde se evaluo si conocian las sefiales de peligro durante el embrazo, parto
y postparto, se obtuvo como resultado que el 68.1% no tenian conocimiento durante el
embarazo ya que si respondian dos signos de peligro se consideraba que si tenian
conocimiento, como se puede observar existen diferencias en ambos estudios
basicamente en el grado de instruccion que poseen ya que el 47.3% apenas culmino
primaria , el 79.4% procedia de zona rural , todos estos factores influyeron en el grado de
conocimiento que tienen estas gestantes. De igual modo Vasquez ® en su estudio
realizado en un centro de salud con 107 pacientes nos muestra que el 34.6% tienen un
conocimiento malo, se atribuye a que el 17.8% de encuestadas son madres adolescentes,
ademas que el 23.4% tienen secundaria incompleta a diferencia de nuestro estudio. Es
cierto que el rol de la maternidad requiere de madurez psicologica y fisica para poder
asumir la responsabilidad y tomar interés en el cuidado del embarazo todo lo contrario en
una gestante adolescente. Comparando los estudios realizados se puede ver que los
grupos mas vulnerables son los que tienen bajo grado de instruccion, situacion de pobreza
propiciando un dificil acceso a la informacion, ya que segun investigaciones el hecho que
la gestante tenga un minimo nivel de educacion asegura que pueda percibir el peligro o

riesgo sobre su salud. (5
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El signo de alarma mas reconocido como anormal en las pacientes en este estudio fue el
sangrado por via vaginal con 83.2%, seguido de la fiebre con 73.2%, vision borrosa con
66.8% Yy cefalea con 66.4%, de igual forma en los estudios de Ticona (3, Nava 17,
Sulca®® y Neyra @8 vieron que sus gestantes reconocian como anormal el sangrado por
via vaginal y fiebre con el 87.3%, 77%, 77.3%y 58.3% respectivamente. Este resultado
se debe ya que las pacientes tienden a reconocer estos signos ya que presentan con mayor
frecuencia durante su embarazo. Ademas, el personal de salud esta mas relacionado con
estos signos y sintomas debido a que se implemento el uso de claves y cédigos rojo, azul
y amarillo en estos establecimientos de salud para el manejo de emergencias obstétricas
con tal de conseguir 6ptimos resultados y disminuir las muertes maternas. Debido a que
las causas de mortalidad materna siguen siendo la hemorragia obstétrica, trastornos
hipertensivos e infecciones. Mientras que el ardor al orinar fue considerado como un
signo que puede pasar la mitad de las veces en un 36% debido a que las gestantes durante

todo su embarazo presentan alteraciones en la miccion, el cual no les genera mucha

molestia por eso no toman a este signo como peligro. (3, 40)

Con respecto a las actitudes se obtuvo que el 76.8% de las pacientes encuestadas tienen
una actitud favorable, el 23.20% de pacientes se mostraron indiferentes con respecto a las
actitudes frente a los sintomas y signos de alarma durante el embarazo. Similares
resultados se muestran en el estudio realizado por Neyra ©® en un hospital con 288
gestantes que acudieron a su control prenatal donde se evidencio que el 81,6% tuvo una
actitud favorable, el 13,5% una actitud indiferente y el 4.9% una actitud desfavorable,
respecto a los datos obstétricos son similares, pero el 95.1% recibieron informacion por
un profesional de salud ,como se puede observar el hecho de un personal capacitado
brinde informacion influye en el conocimiento previo que tuvo la gestante y el

conocimiento al ser un proceso dindmico y gradual va cambiando a través de la
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experiencia, y si ese nuevo conocimiento llega a poseer una base afectiva de alta
intensidad que afecta los valores y creencias creara una actitud buena y esta a su vez un

adecuado comportamiento frente a estos sintomas y signos de alarma. 341

Siendo lo contrario para Vasquez® quien observo una actitud negativa con 48.6%. Este
tipo de actitud negativa se explica por el nivel de educacion que poseen estas gestantes y
el predominio de gestantes adolescentes, asi mismo la informacion poco clara que le
brindaron los profesionales salud, y la poca importancia que mostraron las gestantes a la
consejeria.

El comportamiento y las actitudes no siempre pronostican la conducta del individuo es
necesario gque tengan condiciones, el interés propio, la identificacion social y la conexion
con los valores juegan un papel muy importante en la intensidad de las actitudes y estas
generan un mayor impacto sobre el comportamiento. Es por ello que si se logra un gran

impacto en las gestantes estas adoptaran conductas positivas que beneficien su salud. 1

En el estudio realizado las pacientes respondieron que acudirian al establecimiento de
salud por los siguientes signos y sintomas: convulsiones con un 96%, sangrado por via
vaginal un 88.8%, disminucion de movimientos fetales un 82.2%. Y la menor proporcién
de gestantes acudiria por presentar vdmitos con un 68.4%, molestias para orinar un 62 %.
Existe similitud con los hallazgos de Ticona®3 con respecto a las convulsiones con 97%
y fiebre 87%.Esto se debe a que las gestantes estan mas familiarizados con respecto a las
convulsiones ya que lo asocian a signo de mal prondstico, de igual forma consideran a al

sangrado y fiebre.

A diferencia del estudio de Jiménez®% el 74.7% si empezara a sentir contracciones
uterinas antes de las 37 semanas esperaria su proxima cita, , el 61.7% si presenta dolor de

cabeza intenso esperaria a que se le pase, el 52.4% en caso tuviera fiebre esperaria al
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siguiente dia. Como se puede observar el hecho que las gestantes no tengan un adecuado

grado de instruccion afecta en una actitud de rechazo o desintereés.

Con respecto a las practicas se encontrd en nuestro estudio que las gestantes tienen un
nivel malo de préacticas con 92.8% se puede ver en nuestro estudio que las pacientes a
pesar de presentar un adecuado conocimiento y actitudes no acudieron de forma oportuna,
ya que la mayoria busca automedicarse 0 no busca ayuda de un especialista por descuido
de la persona, temor, o falta de apoyo por parte de los familiares. Motivo por el cual estas
pacientes llegaron a estar hospitalizadas en las unidades de alto riesgo obstétrico. Aunque

el 52% acudi6 por presentar dolor abdominal.
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CONCLUSIONES

Con la realizacion del presente estudio se llega a conocer sobre el nivel o grado de
conocimientos, actitudes y précticas que tienen las personas con respecto a los embarazos

de alto riesgo, por ello se concluye:

1. El nivel de conocimientos, actitudes y practicas de las embarazadas del estudio
presentan un nivel medio con 88%.

2. El nivel de conocimiento de la variable en estudio en general es alto con 51.2%, el
44.4% tienen un nivel medio y 4.4% un nivel bajo, también se vio que las embarazadas
conocen mas los signos frente a los sintomas.

3. El nivel de actitudes de las participantes es favorable con un 76.8% y el resto tuvo una
actitud indiferente con 23.2%

4. El nivel de practicas fue malo con 92.8% en las pacientes que acudieron al

establecimiento de salud cuando presentaron signos y sintomas de alarma.
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RECOMENDACIONES

Primero: A los establecimientos de salud se recomienda reforzar y buscar nuevas

estrategias para propagar informacion, durante el tiempo de espera para su atencion.

Segundo: Viendo los resultados obtenidos en este estudio se recomienda a los
profesionales de salud mejorar las estrategias de ensefianza teniendo en cuenta el nivel de
educacioén de la gestante y entorno familiar que acompafia haciendo énfasis en ciertos
sintomas y signos de alarma ya que varias gestantes aun perciben como normal algunos

signos de peligro.

Tercero: Fomentar la participacion de las gestantes, familiares, grupo social y comunidad
para conocimiento sobre la salud reproductiva, adecuado atencion prenatal y la deteccion

temprana de estos signos de alarma y la conducta adecuada a seguir.
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Matriz de operacionalizacion

de variables

Variable
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Conceptual
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Operacional

Dimensiones
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Signo: es un hallazgo
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disminucién o auzencia de movimientos fetalas

zumbido de oido

wvision borrosa ¥ la presencia de mosquitas o manchitas flotando
contracciones antes de las 37 semanas

dolor abdominal o en la boca del estémago

ardor al ormar

falta de crecimisnto de la barrizga

Ordinal

Actitudes

Signos

convulsiones

sangrado via vaginal

descenso de liquide clare con oler a lejia

fiebre

nduseas ¥ vomitos intenzos o repetidos

barriga no creciera conforme avanza el embarazo
baja o no aumenta de peso

Sintomas

wvision borrosa o de mosquitas ¢ manchitas flotando.
58 MuUeve menos o no se mueve de forma normal.
dolor de cabeza intenso o permanente

zumbido de oidos

dolor o ardor en la boca del estomago

contracciones antes de las 37 semanas

hinchara la cara, manos y'o pies

Ardor al orinar

Ordinal

Practicas

Signos

Convulsiones
Sangrade via vaginal

MNominal

Pérdida de liquide amnictico

Nauseas v vomitos intensos o repetidos

Desmayo o mareos

Hinchzzon de mano, cara o pies

No crecimiento de la barriga conforme la gestacion
. Disminucion o no ganancia de peso

Sintomas

Dolor de cabeza intenso o pennanente

Viz10n borresa o moscas flotantes

Zumbido de oidos

Ardor al orinar

Fiebre

Disminucién o ausencia de movimientos fetales
Contraccion uterina antes de laz 37 semanas de gestacion
Dolor abdominal o en la boca del estomago
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Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacién

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Medicina Humana

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SIGNOS
Y SINTOMAS DE ALARMA EN EMBARAZADAS DE ALTO
RIESGO

Por el presente instrumento de recoleccion de datos, nos acercamos a usted con
el debido respeto, y pedirle que contribuya con el estudio de investigacion que
venimos desarrollando con la finalidad de alimentar nuestro conocimiento y
poder plantear posibles soluciones a la problematica que se vive de acuerdo a
nuestre analisis de la realidad

Datos generales
Distrito en el que

Edad N° de gestaciones ot
ou.___,mom_on._ma O.w_%nﬂw._o " Ingreso Mensual
Inicial Estudiante Menor de 750 soles
Primaria Ama de casa ve wwm_ Mm._ 000
Secundaria Empleado te _wwﬁw 1500
Técnico Independiente ¢ a.am_vow 2000

Superior Desempleado ~ Mas de 2000 soles

Facultad de Medicina Humana

@ UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

vﬂggs%ggsgﬁﬁgs

A Conocimientos

1. Los signos de alarma indican pelgro para la
madre y ol bebé

2. Si presentara un signo de alarma debe acudic

a un establecimiento de salud de inmediato

El sangrado por via vaginal es normal durante

ol ambarazo

£l dolor de cabeza es normal durante el

embarazo

£l descenso de liquido claro con olor a lgjia

€8s normal durante & embarazo

Las nduseas y vomitos i o repetidos es

normal durante el embarazo

La hinchazon de cara, manos y/o ples es

normal durante of embarazo

La disminudén o ausencia de movimientos

fetales es normal durante el embarazo

El zumbido de oido es normal durante of

embarazo.

10 La visién borrosa y /o manchitas Sotando es
normad durante of embarazo

11 Las contracciones antes de las 37 semanas es
normal durante of embarazo

12 El dolor abdominal o en la boca del estémago
o3 normal durante of embarazo

13 La flebre o3 noemal durante of embarazo.

14 E) ardor ol orinar o8 normal durante of
embarazo

15 La falta de crecimiento de ks barriga es noomal
durante of embarazo

16 La daminucién de peso de la madre es normal
durante of embarazo

w

w = -~ o o =3

m

De acuerdo / La

i

MII

a pans

&ﬁ-—blm

Totakmesse on
MI-Q
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Medicina Humana

Segunda parte

En total de De acuerdo la  Indiferente / En Totalmente
acuerdo mayor de las la mitad de desacuerdo / en
siempre veces las veces raras veces desacuerdo /

nunca
5 4 3 2 1
B. Actitudes 5 4 3

17. Si tuviera alguna molestia (signo de alarma) se
acercaria a su centro de salud / hospital.

18. ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital al presentar
convulsiones?

19. ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara
visiéon borrosa o de mosquitas o manchitas
flotando?

20. ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si su bebé se
mueve menos o no se mueve de forma normal?

21. ¢ Acudiria al Centro de Salud/hospital si tuviera
dolor de cabeza intenso o permanente?

22. ;Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara
sangrado via vaginal?

23. ¢ Acudiria al Centro de Salud/hospital al presentar
descenso de liquido claro con olor a lejia?

24. ; Acudiria al Centro de Salud/hospital si tuviese
zumbido de oidos?

25. ¢ Si presentara dolor o ardor en la boca del
estémago acudiria al centro de salud/hospital?

26. ¢ De tener fiebre acudiria al centro de
salud/hospital?

27. ¢ Si empezara a sentir contracciones antes de las
37 semanas acudiria al centro de Salud/hospital?

28. ¢ Si se le hinchara la cara, manos y/o pies acudiria
al centro de salud/hospital?

29. ; Si presentara molestias para orinar acudiria al
centro de salud/hospital?

30. ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara
nauseas y vomitos intensos o repetidos?

31. ¢Si su barriga no creciera conforme avanza el
embarazo acudirfa al Centro de Salud/hospital?

32. ¢ Si bajara o no aumentara de peso acudiria al
Centro de Salud/hospital?

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Medicina Humana

Tercera parte

C. Practicas Ha Acudié a Tiempo

presentado uncentro transcurrido

duranteel de salud desde que

embarazo /hospital presento el

por signo hasta
presentar que acudi6 a
esto un centro de

salud
Si No Si  No (en horas)

33. Dolor de cabeza intenso o
permanente

34. Vision borrosa o moscas
flotantes

35. Zumbido de oidos

36. Convulsiones
37. Sangrado via vaginal
38. Pérdida de liquido amnidtico

39. Nauseas y vomitos intensos o
repetidos
40. Ardor al orinar

41. Fiebre
42. Desmayo o mareos

43. Hinchazén de mano, cara o
pies

44. Disminucién o ausencia de
movimientos fetales

45. Contraccién uterina antes de
las 37 semanas de gestacién

46. No crecimiento de la barriga
conforme la gestacion

47. Disminucién o no ganancia de
peso

48. Dolor abdominal o en la boca
del estomago

Muchas gracias por su participacion
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PROVEIDO N° 102-2017-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

AL

DE

ASUNTO

FECHA

Est. Pamela GUERRERO ROMERO
Jefe Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Autorizacion Desarrollo Proyecto de Investigacion

Huancayo 06 de Diciembre del 2017

Visto el Informe N° 788-2017-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-SO, presentado por la jefatura del
Servicio de Obstetricia, opina favorablemente el desarrollo del
Investigacion CONOCIMIENTO, ACTUTUDES Y PRACTICAS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN GESTANTES DE ALTO RIESGO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2018 presentado por la estudiante
Pamela Lizet Guerrero Romero, de la especialidad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana LOS ANDES, se autoriza desarrollar dicho Proyecto; para lo cual
se autoriza realizar encuesta a pacientes de ARO |y II, a partir del 01 de Mayo al 10
de Octubre del 2018 en el horario de 4.00pm. a 6.00pm.

Atentamente,

CHL/chl.
C.c. Archivo.

) AL REO, ’L
ATERNO INFANTIL *EL G

i

Proyecto de

[poc. [ 02424420
["Exp. [ 01656233
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CONFIABILIDAD VALIDA DEL INSTRUMENTO

CONOCIMIENTOS:

Resumen de procesamiento de

Estadisticas de fiabilidad

Casos
N % Alfa de
Casos Vilido 20 100,0 Cronbach N de elementos
Excluido® 0 0 908 18
Total 20 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha supnmido suprimido corregida Ssuprimido
P1 33,1000 116,516 -,214 916
P2 33,3000 116,116 -, 156 916
P3 36,4500 109,945 ,298 809
P4 36,0000 105,053 503 903
P5 36,0000 105,053 593 903
PG 35,7500 97,250 813 895
P7 35,9000 96,200 843 893
Pa 35,8500 96,345 857 893
P9 35,9500 95734 848 ,893
P10 35,5000 95,947 640 901
P11 35,7000 94,221 765 895
P12 35,4000 93,937 q18 897
P13 35,7500 97,987 5d4d 605
P14 35,3500 96,345 618 802
P15 35,8000 102,379 526 904
P16 35 9500 103,313 670 901
ACTITUDES:
Resumen de procesamiento de
W % Estadisticas de fiabilidad
[T T —— R
_Excluido® 0 0 Cronbach N de elementos
Total 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las 951 16
variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala escala si el Correlacion total
sielelemento  elementoseha  de elementos

Alfa de

Cronbach si el
elemento se ha

se ha suprnimido suprimido corregida suprimido
P17 59,3000 93,905 -021 958
P18 59,3500 85,924 409 956
P19 59,9500 87,103 774 949
P20 59,8000 83,958 896 946
P21 59,8000 85116 783 948
P22 58,8500 84871 456 955
P23 59,9500 82471 831 946
P24 60,2500 78,724 Jq74 947
P25 60,1000 81,463 887 945
P26 58,9500 81,839 882 945
P27 60,0000 79,684 921 944
P28 60,1000 78,095 803 947
P29 60,3500 79,187 829 946
P30 60,1000 80,411 883 945
P31 60,2000 81,326 846 946
P32 60,2000 81,326 846 946
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Base de datos del estudio piloto

KUDER RICHARSON 20: 0.773 |

|A'l P2 AP P B P5 AP EPT P EPY EP10 PN EPRIEPDIEPU S P15 P
1 $00 60 100 100 100 200 100 200 VOO 5,00 100 300 1.00 $00 190 100
2 SO0 62 10 180 100 1BD Y00 10 10 10 100 100 100 100 10 100
b S00 60 100 200 200 200 100 100 100 100 100 1.00 1.00 10 10 100
. 400 40 300 300 300 3P0 300 JO00 AW 300 300 200 200 10 10 100
s S00 40 100 200 200 X0 200 200 200 20 100 100 200 )00 10 200
. $00 50 100 200 200 SO0 600 K00 600 500 500 500 00 LX) 20 200
r SO0 40 100 100 100 100 00 100 1 0 5,00 s00 400 1.0 10 200
. S00 50 100 100 00 1RO YO0 100 100 10 100 h0o 00 (X 0 10
, SO0 40 100 300 300 00 100 200 I 100 ee )00 100 100 10 100
» $00 40 100 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 1% 100 yee
" SO0 40 100 100 Y00 10 Y00 100 1\ 10 100 100 100 10 100 10
w S00 §0 100 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 100 20 200
n 400 40 100 100 100 YO0 Y00 100 1 10 100 1.00 100 1.0 10 100
- 400 40 3B0 20 200 3B 00 d00 A0 10 100 100 300 10 10 ree
" S00 40 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 70 10 200
Q 400 40 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 00 00 0 200
o 400 40 200 300 300 J00 300 300 IO 100 100 100 20 100 100 100
" S00 50 200 200 200 200 200 200 OO 20 100 100 100 2 10 100
”» SO0 0 100 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 0 200 200
'7 $00 40 100 100 100 100 100 100 100 100 1.00 1.00 1.00 10 1.0 100
J@pir dpel el &P dPa @P2|drnlden drs &P (&Pl $Pal P2 &P &PnldeR|
! 400 500 500 500 5.00 5,00 500 500 5.00 500 500 500 5.00 500 £.00 500
2 5.00 §.00 40 500 5.00 500 500 30 400 400 500 500 4,00 4.00 400 400
3 5.00 5.00 400 50 400 £.00 a0 5.00 4,00 5.00 500 500 4,00 5.00 5.00 5,00
4 400 400 a0 “n 400 300 40 0 3.00 4.00 300 a0 3.00 2,00 300 300
] 5.00 500 40 an 400 400 300 N 0 4.00 300 300 1.00 3.00 300 300
L 500 500 400 400 400 400 40 40 400 4.00 4.00 400 400 4.00 400 400
7 500 500 400 500 500 500 500 500 5.00 5.00 500 500 5.00 5.00 400 400
L] 5.00 £.00 500 500 5,00 500 §.00 5.00 500 500 500 500 5.00 5.00 £.00 500
9 4.00 £.00 40 a0 4,00 £.00 400 4an 400 4.00 4.00 40 4.00 4.00 400 400
» 5.00 500 200 200 200 £.00 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200
" 5.00 500 400 “n 400 400 40 “n o0 4.00 400 “n .00 400 400 400
” $00 500 40 an 500 400 40 an a0 4.00 4.00 4an 400 300 100 300
1” 400 500 400 “m 400 100 400 10 a0 400 400 100 100 400 4.00 400
“ 4.00 400 4.00 400 4.00 400 400 a0 400 4.00 400 400 4.00 4,00 4.00 40
"% 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 200 400 300 200
% 400 §.00 a0 “n 4,00 400 400 “n a0 4.00 4.00 4.00 4,00 4.00 4.00 400
w 4.00 400 4% 300 3.00 300 30 .00 100 3.00 300 3,00 3.00 2.00 3.00 JW[
5.00 1.00 i in 300 300 300 0 3.00 3.00 300 300 100 300 3.00 300
00 600 400 an 400 400 400 an 400 400 400 40 400 4.00 400 400
500 £.00 400 400 400 400 400 40 a0 400 400 400 400 4,00 400 400
PRACTICAS:
3 3 as % ” 38 £l 40 | 41 | a2 | 43 aa a5 45 | 47 | 43 TOTAL
1 1 1 o 1 o 1 1 1 1 1 o 1 1 [:] [:] 1 1
2 o [:] o [] o 1 1 1 o (-] o o (-] [:] [:] 1 4
3 o 1 1 [] 1 o 1 1 1 1 1 o -] [:] [:] 1 a
a o [:] o [] o 1 1 1 o (-] o 1 (-] 1 [:] 1 (]
5 o 1 o [] o 1 o o o (-] o o 1 [:] [:] 1
L] -] 1 1 [ ] 1 ] 1 o o 1 o 1 [-] 1 1 8
7 1 1 1 o 1 o 1 o 1 1 o (-] [:] 1 o L]
a8 1 [:] 1 [] o 1 1 1 1 1 o o (-] [:] 1 1
- o [:] 1 [] o o o o 1 (-] o 1 (-] [:] 1 o 4
10 o [:] o [] 1 o o o o (-] o o (-] [:] 1 1 3
1 o [:] o [] o o o o o (-] o o (-] [:] 1 1 2
2 o [:] o [] o o 1 1 o (-] o o (-] [:] 1 o 3
a3 o [:] o [] o o o o o (-] o o (-] [:] [:] o o
u 1 [:] o 1 o o o o (-] o o (-] [:] [:] o 2
s 1 1 1 1 o o o o o (-] 1 o (-] [:] [:] 1 (]
15 o [:] o [] o o o o o (-] o o 1 [:] [:] 1 2
7 o [:] o [] 1 o o o o (-] o o (-] [:] [:] 1 2
8 o [:] o [] o o o o o (-] o o (-] [:] [:] o
19 o [:] o [] o o o o o (-] o o (-] [:] [:] 1 1
20 o [:] o [] o o o o o (-] o o 1 [:] [:] o 1
p 025|03|07 (01| 08 [035(03 |04 |02)|02]|08 |015]|0.25|0.95| 0.65 |0.65
q 075|07|03|09)| 0.2 [065(07 |06 |08 |08 |02 085075005 0.35 |0.35
pq | 0.18 | 0.21{0.21 {0.09| 0.16 |0.22|0.21|0.24 |0.16 | 0.16 [ 0.16|0.12 | 0.18 | 0.04| 0.22 |0.22
k 16
p1L] 2.83
var 10.3
P 0.773
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CONSOLIDADO DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS EN LA VALIDACION DEL

INSTEUMENTO

I. DATOS GENERALEES:

1.1 Titulo de la investizacion:

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS SOBRE SIGNOS Y

ALARMA EN EMEARAZADAS DE ALTO RIESGO 2018~

EXFERTOS QUE VALIDARGY EL INSTRUMEXNTO

INDCADDRES
Befmn TT) | 00 | BE | 340 [ e
i Claridad | Fl simmenic esiy pedeciin n | $S% | T0.5% 80.5% | B0.5% TS0
presivics foma ol vy pEcEs, =@
umbipledkies
I Cohecrencin El irstrumenio goeds iebcitn con | #9058 | 70594 050y sy ]
b hpsens,  |a vanasies
it keaskrnes o | e
% Valider El mpirimnenio ha sale eedeclad | TOS% | 70584 050y sy ]
ermende en cueeila b mlcex o
sonlermdn ¥ cilerm
& Orgardracian la elriches & sdecrsls ey | ThERg L] .50y 50y
Livmprende by presselacfin, ke
derwradics, matnes nnes
5. Confiskilidad El Imiirumcnio s conlublk poegie | TS sy | MERg sy 5y
& b aplzado el piksin
i Comtral de scaga Presendn Al s W ELIRLEE QOShy Tas4y | #58 a0sag Bsug
dsimemons  pae  oomeoler L
DR TERAE AR O las Iespeesias
T Oirden El imatrumenin iy reactivos kan side Sy T05%% | #D5es 8059 Bl.50g
rortaciarkes iEirnds: by Bomca e
ke peraral A I eapen P
B Marco de | Fl mvitrosacnio ba sideredbctado de | S Sy TS0 TS | B#05% Sha
refcrenciz aciienthy &l mani de releremcn del
ercaralady,  lenpuap  nnel e
irforrasi i
4. Extcmian El minere de pmepinte e o | TOS% | B05% TS | P0G ThEy
foravo ¥ oclh en nlaiaim a las
thmicrs e
iz adkones el ppoosl e
14, Tancwidad Flissbusicnle s comliuye nese | TRSE | DD A=ty | BD.EYg ]
i 2] crouesisdio
Valoracian xgnada per cxda cxperio Bty | 745% | B6S%a Pl Bk

Promodia & valaracidn

II. OFCION DE APLICARILIDAD:

El instromento es aplicable, responde al problema planteado.

ITI. PROMEDIO DE VALORACION:

81.50%

LUGAR Y FECHA: Huancavo de 1§ febrero del 2019,

SINTOMAS DE
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LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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