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GLOSARIO

El embarazo: gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo
en el seno materno, abarca desde el momento de la concepcidn hasta el nacimiento.
La clinica toma como fecha de partida el dia del comienzo de la Gltima menstruacion
y se considera que se prolonga durante 280 dias, 40 semanas, 10 meses lunares y 9

meses y un tercio del calendario®.

Signos: son hallazgos objetivos, clinicamente fiables, palpables y percibidos por un

examinador?.

Sintomas: indicacion subjetiva de una enfermedad o de cambio en la enfermedad
segun percepcion del paciente que lo reconoce como anémalo, causado por un estado

patoldgico o enfermedad. Algunos sintomas se pueden confirmar objetivamente?.

Gestante: estado de embarazo o gestacion. Estado fisioldgico de la mujer que se

inicia con la fecundacion y termina con el parto?.

Nivel de conocimiento: es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables
que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos, los niveles de
conocimiento se derivan del avance en la produccién del saber y representan un incremento

en la complejidad con que se explica o comprende la realidad®.


https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Estado
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Embarazo
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Gestaci%C3%B3n
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Estado
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Fecundaci%C3%B3n
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Y
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Parto
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RESUMEN

Titulo: Conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del

embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2019

Autor: Walter Santacruz Vasquez!

Asesora: Francisca Edita Diaz Villanueva?

El estudio de investigacién tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Morro Solar Jaén. De enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, y corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 79 gestantes programadas para control
prenatal, que cumplieron con los criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos se
aplicé el instrumento utilizado por Escaleras. Se concluyé que, del total de gestantes
que participaron en el estudio, la mayoria pertenecen al grupo etario de 24 a 28 afios de
edad (45,6 %); proceden de la zona rural (55,7 %); son primigestas (44,3 %); estado
civil convivientes (46,8 %); con grado de instruccién primaria (32,9 %); ocupacién
amas de casa (39,2 %). El nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma
del embarazo en gestantes; es medio (44,3 %) con tendencia a alto (38,0 %). Las
actitudes de las gestantes, resultaron favorable en el componente afectivo (58,2 %); y
desfavorable en el componente cognitivo (51,9 %); conductual (55,7 %). La actitud

global de las gestantes, es favorable (50,6 %).

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, signos y sintomas, gestante.

LAspirante a Licenciado en Enfermeria (Bach. Enf. Walter Santacruz Vasquez UNC-

Filial Jaén).

2Francisca Edita Diaz Villanueva, Docente asociada de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT

Title: Knowledge and attitudes about the signs and symptoms of pregnancy alarm in
pregnant women attended at the Health Center of Morro Solar Jaén, 2019

Autor: Walter Santacruz Vasquez!
Asesora: Francisca Edita Diaz Villanueva?

The objective of the research study was to determine the level of knowledge and
attitudes about the signs and symptoms of pregnancy alarm in pregnant women
attended at the Health Center of Morro Solar Jaén. The study is of a quantitative
approach, descriptive type and transversal design. The population consisted of 79
pregnant women scheduled for prenatal control, who met the inclusion criteria
required in the research. For the data collection, the instrument validated by Escaleras
was used in Ecuador. It was concluded that, of the total of pregnant women who
participated in the study, the majority belong to the age group of 24 to 28 years of age;
they come from the rural area; they are primitive; civil status cohabitants; they have a
primary level of education and, in relation to the occupation, they are housewives. The
level of knowledge about the signs and symptoms of pregnancy alarm in pregnant
women is medium with tendency to high. The attitudes of pregnant women, is
favorable in the affective component; and it is unfavorable in cognitive, behavioral

component. The overall attitude of the pregnant women is favorable.

Keywords: Knowledge, attitudes, signs and symptoms, pregnant

LAspirant to Bachelor of Nursing (Bach. Enf. Walter Santacruz Vasquez UNC - Filial
Jaén).

2Francisca Edita Diaz Villanueva, Professor at the Faculty of Health Sciences of the
UNC Filial Jaén.



INTRODUCCION

El embarazo es un proceso normal que se traduce en una serie de cambios
fisioldgicos, en esta etapa vital y Unica de vida de la mujer; en el transcurso puede
presentarse algunas complicaciones o sefiales de alarma que indican alguna

anormalidad en el transcurso del mismo®.

Para que un embarazo termine con las menores probabilidades de riesgo es
importante la preparacion de la futura madre desde la etapa pre-concepcional. Asi
mismo, es necesario que a la gestante se capacite y tenga conocimientos de las

sefiales de alarma del embarazo®.

Sin embargo, no siempre ocurre asi, la mayoria de las gestantes desconocen todos o
algunos de estos signos y sintomas de alarma y cuando se percibe ya es demasiado
tarde, porque alguna complicacion obstétrica ya se ha producido ocasionando en
algunos casos la muerte de la gestante o la del nifio por nacer o en el peor de los
casos, de ambos®.Basados en los antecedentes surgio la necesidad de realizar una
investigacion que tuvo como objetivo: determinar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Morro Solar Jaén. Este estudio se enfoca a una investigacion,
tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 79

gestantes.

La principal limitacion fue escasos estudios relacionados con la investigacion.

El trabajo esta organizado en los siguientes capitulos: Introduccion. Capitulo 1.
Problema de investigacién: contiene la definicion y limitacién del problema, objetivos
y justificacion. Capitulo 1I. Marco tedrico: comprende, los antecedentes de la
investigacion, bases tedricas, hipotesis, variables del estudio y la operacionalizacion
de variables. Capitulo Il1l. Disefio metodoldgico: este contiene, disefio y tipo de
estudio, poblacion, muestra, criterios de inclusién y exclusion, unidad de analisis,
técnica e instrumento de recopilacion de datos, procesamiento para la recoleccion de

datos, validez y confiabilidad del instrumento, procesamiento de los datos, criterios



éticos de la investigacion. Capitulo V. Resultados y discusion. Asi mismo, se sefiala

las conclusiones, recomendaciones y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Los signos y sintomas de alarma del embarazo indican que la salud de la
gestante y del producto de la concepcion estan en peligro’. Es importante que
las gestantes acudan inmediatamente a un centro salud si manifiesta dolor de
cabeza, vision borrosa, nauseas y vomitos frecuentes, disminucion o ausencia de
movimientos del feto, palidez marcada, hinchazon de pies, manos o cara,
pérdida de liquido o sangrado vaginal, fiebre y contracciones uterinas de 3 a 5

minutos de duracion antes de las 37 semanas, entre otros signos y sintomas®.

Segln la Organizacion Mundia de la Salud sefiala, que cada dia mueren
aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el

embarazo y el parto®.

En los paises subdesarrollados la mortalidad materna es cien veces mas alta que
en los paises desarrollados, lo cual afecta, principalmente, a las mujeres pobres
y mas vulnerables'. n la actualidad, la mortalidad materna es considerada un
problema de salud publica, siendo las complicaciones relacionadas con el
embarazo la primera causa de muerte y discapacidad entre las mujeres en edad

reproductiva®l.

En el Per(, cada dia, 2 mujeres mueren por complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio, 856 mujeres sufren complicaciones del embarazo.
En el 2015 las gestantes presentaron complicacién como: Hemorragias (33 %),
trastornos hipertensivos en el embarazo, (31 %), infecciones relacionada al
embarazo (13 %), Aborto (9 %), Trauma (3 %), otras causas directas (11 %),
complicaciones que pudieron prevenirse si se tuviera conocimiento sobre los

signos y sintomas de alarma®2.



Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud familiar (ENDES), en el 201313, se
estima que la razén de mortalidad materna (RMM), es de 93 muertes maternas
por cada 100 mil nacidos vivos. El descenso de la mortalidad materna ha sido
notorio en Cusco y Huanuco, descensos mas moderados, como Ancash,
Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Puno. Amazonas y Cajamarca mantienen
niveles altos de mortalidad materna, y con muy poco progreso. En una situacion
maés precaria estdn Ucayali, Madre de Dios, San Martin y Loreto, con niveles

aun altos de mortalidad materna y sin avances significativos.

Foschiatti citado por Ochoa y Leon* menciona que, uno de los factores
asociados con la mortalidad materno-infantil es el déficit de conocimientos de
las madres sobre el control prenatal, incluyendo el desconocimiento de sintomas
0 signos que indican alarma en la salud y que requiere atencion médica urgente.
Segtin Nontol®, sefiala que en el Centro de Salud Pachacltec Cajamarca, un
elevado porcentaje tuvo un nivel de conocimientos deficiente, sobre los signos y

sintomas de alarma del embarazo y una actitud negativa frente a estos.

A nivel local no es ajena a esta situacion, pues a diario acuden gestantes con
complicaciones obstétricas, porque no supieron reconocer a tiempo los signos y

sintomas de alarma que se estaban presentando.

Durante el desarrollo de las précticas clinicas en el Centro de salud Morro Solar
Jaén, La mayoria de las madres refieren “asistir al centro de salud para 10s
controles prenatales es una pérdida de tiempo, si tengo fiebre espero en mi casa
hasta que me sienta mas tranquila” los profesionales de la salud no brindan

informacion sobre los signos y sintomas de alarma”.

Por lo expuesto anteriormente, se plante0 el siguiente problema de

investigacion.



1.2 Formulacion del problema

¢ Cuales son los conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma
del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén,
2019?

1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Morro Solar Jaén.

1.3.2 Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes que

participan en el estudio.

- Identificar el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma
del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar

Jaén.

- Identificar las actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del

embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén.

1.4 Justificacion del estudio

La mortalidad materna (MM), es un indicador de las condiciones y calidad de la
atencion de los servicios de salud. Esta podria prevenirse significativamente si las
gestantes y sus familias lograran reconocer adecuadamente los signos y sintomas
de alarma obstétricos y buscaran rapidamente atencion médica. La evidencia
sugiere que la sensibilizacion de las mujeres acerca de los signos de peligro
obstétricos mejoraria la deteccion temprana de complicaciones durante la

gestacion.



La investigacion se fundamenta por su valor tedrico ya que favorece el incremento
de nuevos conocimientos sobre el problema planteado, a la vez por su relevancia
social, siendo beneficiadas las gestantes que acuden a las instituciones de salud,
asi mismo, tendra un aporte practico ya que permitirda que las autoridades
competentes establezcan estrategias, para incrementar los conocimientos de las

gestantes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo.

Los resultados permitiran fortalecer las actividades educativas que ayude a la
gestante, a lograr un empoderamiento del cuidado de la salud durante la gestacion
otorgandole un nivel de conocimientos alto sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, logrando evitar de manera temprana complicaciones que conlleven al

aumento de la morbimortalidad materna.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
A nivel internacional

Escaleras®® en el afio 2018, realizd un estudio sobre los conocimientos y actitudes
sobre signos y sintomas de alarma en gestantes que acuden al Hospital
Universitario de Motupe. Loja — Ecuador. Se realizd un muestreo no
probabilistico intencional, a través de dos encuestas aplicadas a 61 gestantes,
obteniendo los siguientes resultados: El nivel de conocimientos medio es el que
predomina con un 68,84 %, sobresaliendo en la edad de 20 a 29 afios; seguido del
nivel de conocimiento alto con el 31,16 %. En la variable actitud los resultados
muestran dominio en la actitud favorable con un 78,7 %; seguido del 21,3 % de
actitud indiferente de las cuales la mayoria son primigestas.

A nivel nacional

Salas A en el afio 2019 realizo un estudio titulado Nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma en las gestantes del Hospital el Carmen, Huancayo;
Concluye 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.

En Huaraz, Jiménez y Justiniano'® realizaron un estudio acerca de los
conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017. Concluyeron que la mayoria de
las gestantes tienen conocimiento alto sobre los signos y sintomas de alarma y

actitudes favorables.

Contreras® en el afio 2017 realizé un estudio titulado conocimientos y actitudes
frente a los signos y sintomas de alarma de gestantes en el Hospital Vitarte. Se
desarroll6 en 288 gestantes que acudieron a su atencion prenatal. Concluye que

existe correlacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a los

7



signos y sintomas de alarma del embarazo; es asi que, a mayor nivel de

conocimiento, habrd una mejor actitud favorable en las gestantes frente a ellos.

Sulca, Pefiafiel y De la Rosa’ realizaron un estudio acerca del Conocimiento y
actitudes de las gestantes sobre los principales signos y sintomas de alarma en el
embarazo, Hospital Regional de Ica, 2017. Los resultados fueron: el nivel de
conocimiento es alto con un 70,7 % y las actitudes son favorables con un 95,3 %.
El 70,7 % tiene entre 20 a 34 afos; el 61,3 % son de estado civil conviviente, el
50 % tienen grado superior y el 85,3 % convive con su pareja, el 37,3 % estan
gestando por primera vez, el 67,3 % se encuentran en la segunda mitad del
embarazo, el 86,7 % conoce sobre los signos y sintomas de alarma, de estos el
96,7 % refiere haber recibido la informacion por parte de un profesional de la

salud.

En el aflo 2016 Ramos y Rodriguez® una investigacion acerca del nivel de
conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Mariano Melgar. Concluyeron que
el 76,7 % de gestantes tuvieron buen nivel de conocimiento. EI 94 %
respondieron con actitudes favorables para el cuidado de la salud. Existe
asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes respecto de los signos y
sintomas de alarma del embarazo. El rechazo a las actitudes negativas se presenta
con alta significancia estadistica asi se tiene: “frente al dolor de cabeza, esperar
que pase” (x2 =16.224; p=0.003); “esperar frente al sangrado genital” (x2
=20.567; p=0.000); “prefiero atencion de empiricos” (x2 =14.258; p=0.007); “el
control prenatal es pérdida de tiempo” (x2 =14.5; p=0.002); “frente a un signo de
alarma esperaria la cita del CPN” (2 =12.199; p=0.007); “quedarse en casa frente
a signos de alarma” (2 =10.570 p=0.014).

Orejon y Orihuela® realizaron una investigacion acerca del Nivel de
Conocimiento en gestantes sobre los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo en el Centro de Salud Chupaca Pedro Sanchez Meza. 2016. Los
resultados fueron: el 73,33 % de las gestantes poseen conocimientos de nivel
bueno. También se obtuvo en el estudio que en los datos sociodemograficos un
67,50 % de las gestantes se encuentran entre las edades de 20 a 34 afios, un 53,33

8
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2.2

% conviven con su pareja y con un 66,67 % tienen el grado de instruccion de
nivel secundario, en cuanto a los datos obstétricos se evidencio que un 46,67 %
de las gestantes se encuentran en el primer trimestre. Donde su fuente de
informacion para el conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante
el embarazo fue por el profesional de obstetricia en un 60 %, mientras que el 25
% fue por otro profesional de salud y solo un 15 % por un familiar. Concluyeron
que, el 73,33 % de las gestantes tienen nivel de conocimiento bueno sobre los

signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

Altamirano y Carvajal®* realizaron un estudio Embarazo en adolescentes:
conocimiento y actitudes frente a los signos y sintomas de alarma en pacientes
atendidas en el Puesto de Salud Punta del Este, 2015. Tuvieron como resultados:
el 45,9 % de las gestantes adolescentes tienen una edad entre 18 y 19 afios; el 50
% son convivientes; el 28,6 % tienen primaria completa, el 50,0 % viven con sus
parejas. Los autores concluyeron que las gestantes tienen un nivel de
conocimiento medio y una actitud indiferente sobre signos y sintomas de alarma

del embarazo.

A nivel local
Al revisar diversas referencias bibliogréficas, relacionadas con el objeto de

estudio no se encontrd antecedentes a nivel local.

Base tedrica
2.2.1 Generalidades sobre conocimiento

Bunge?? sefiala que el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e
inexactos. Lo clasifica en conocimiento cientifico y conocimiento vulgar; el
cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia
y el conocimiento vulgar es vago inexacto limitado por la observacion.
Asimismo, Mufioz?® define al conocimiento como la capacidad de resolver un

determinado conjunto de problemas con una efectividad determinada.

Por su parte Davenport y Prusak?*, sostienen que “El conocimiento es un flujo en



el que se mezclan la experiencia, valores importantes, informacion contextual y
puntos de vista de expertos, que facilitan un marco de analisis para la evaluacién
e incorporacion de nuevas experiencias e informacion. Se origina y es aplicado en

la mente de los conocedores”

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico u ordinario. Son los conocimientos adquiridos en la
vida cotidiana, a través de la experiencia que tiene una persona durante toda su
vida social y que son captados por los sentidos. Este conocimiento se manifiesta a
través de un lenguaje simple y natural, y por este sistema las personas aprenden
sobre el proceso de salud enfermedad y suelen complementarlo a su vez con otros
medios como periodicos, volantes, relatos y revistas de publicaciones en

general®.

Conocimiento cientifico o formal. Son aquellas representaciones verdaderas que
pueden ser probadas y contrastadas cientificamente por tener una base tedrica
dentro de nuestra vida social. Se manifiesta a través de un lenguaje mas complejo
y estos conocimientos son brindados por los centros educacionales donde se
organiza como conocimiento cientifico por tener un plan curricular. Estos
conocimientos son a su vez adquiridos dentro de su programacion, programas de
caracter cientifico brindados por profesionales o especialistas en un tema
especifico?.

Dimensiones del nivel de conocimiento

Nivel alto: aquello individuos que estdn mas familiarizados y con un ndmero
mayor de términos técnicos, de manera que el uso de estos en el lenguaje o

practica cotidiana los distancie de los segmentos bajos.
Nivel medio: aquel que tiene una nocién hacia un tema con un conocimiento

ingenuo, de forma superficial o aparente que se aprende del medio que se

desenvuelve.
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Nivel bajo: aquel que tiene conocimiento empirico y con riesgo de tener muchas

confusiones de un tema determinado, carece de conocimientos cientificos?.

2.2.2 Actitudes

Se define como el conjunto de opiniones, creencias y sentimientos que
predisponen a responder de una forma determinada ante diversos objetos,

personas y acontecimientos que se presenten en la vida cotidiana.

Segun Myers?’. Las actitudes son respuestas observables de los estados
psicoldgicos internos, que se pueden agrupar en tres grandes dimensiones o
categorias: afectivas (Sentimientos evaluativos y preferencias), cognoscitivas
(opiniones y creencias) y conativas o conductuales (Acciones manifiestas,

intenciones o tendencias a la accion).

La actitud engloba un conjunto de creencias, todas ellas relacionadas entre si y
organizadas en torno a un objeto o situacion. Las formas que cada persona tiene
de reaccionar ante cualquier situacién son muy numerosas, pero son las formas

comunes y uniformes las que revelan una actitud determinada.

Tipos de actitud

Actitudes positivas. Son aquellas disposiciones que ayudan a las personas a
desenvolverse frente a las exigencias del ambiente, las cuales pueden englobarse
en lo que se denomina actitud positiva. La actitud positiva de una persona se
origina en hacer uso de aquellos recursos que esta posee para solucionar sus

problemas y dificultades que se le presenta durante la vida cotidiana?®.
Actitudes negativas. Son aquellas disposiciones que no permiten progresar,

mantener buenas relaciones con los demas, alcanzar nuestras metas y objetivos en

la vida?e,
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Componentes de la actitud.

- Componente cognitivo, (lo que piensa), para que exista una actitud, es
necesario que exista también una representacion cognoscitiva del objeto. Esta
formada por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la
informacion que tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de modelos
actitudinales de expectativa por valor, Los objetos no conocidos o sobre los que
no se posee informacion no pueden generar actitudes. La representacion
cognoscitiva puede ser vaga o errénea, en el primer caso el afecto relacionado
con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando sea errénea no afectard para
nada a la intensidad del afecto, sus conocimientos son siempre juicio de valor,

implican una valoracion positiva o negativa®®.

- Componente afectivo, (lo que siente), es el sentimiento en favor o en contra de
un objeto social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui
radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones que se

caracterizan por su componente cognoscitivo?.

- Componente conductual, (manifiesta los pensamientos y emociones), es la
tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera. Es el
componente activo de la actitud. Sobre este componente y la relacion entre

actitud conducta, y las variables que estan interviniendo®.

2.2.3 Signos y sintomas de alarma en el embarazo

Son aquellos que indican que la salud de la gestante y del producto de la

concepcion esté en peligro.

Se ha demostrado que la falta de identificacion y de reconocimiento temprano de
signos y sintomas de alarma obstétrica ante los cuales habra que intervenir en
forma oportuna y eficaz, complica el curso del embarazo y pone en peligro la
salud materna y perinatal. Poseer un conocimiento adecuado ayuda a actuar
rapida y apropiadamente ante la identificacion de sintomas anormales y

contribuye a la adopcién de conductas positivas que beneficien la salud. Se
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afirma que el interés por informarse requiere un estimulo y que el embarazo debe

ser visto como una sefial de necesidad para adquirir conocimiento®.

Signos de alarma del embarazo:

- Fiebre: el embarazo normal no causa fiebre. La mujer embarazada es
susceptible a muchas infecciones y enfermedades infecciosas. Algunos de estos
pueden ser muy graves y potencialmente mortales para la madre, mientras que
otros tienen un gran impacto sobre el prondstico neonatal debido a la
probabilidad elevada de infeccion fetal. Por lo tanto, si la fiebre es muy alta y

persistente indica que es posible que se esté produciendo una infeccion3!.

Edemas: es un proceso normal que aparece muchas veces durante el ultimo
trimestre del embarazo y en los primeros dias postparto. Son muchos los
factores que contribuyen a su aparicion, como la permeabilidad capilar, al
aumento de la retencion hidrica y del flujo sanguineo. Si el edema compromete
la cara, las extremidades superiores y presenta un aumento exagerado de peso,
especialmente en el tercer trimestre de la gestacion, debemos sospechar y
descartar una enfermedad hipertensiva del embarazo o una enfermedad renal,

por lo tanto, es importante la asistencia al hospital de inmediato®2,

Sangrado vaginal: este fendmeno se presenta aproximadamente en la tercera
parte de las embarazadas durante el primer trimestre y este nimero disminuye a
un 10% en el altimo trimestre. La embarazada puede presentar sangrado vaginal
o simplemente manchado con o sin célicos, dolor de espalda o dolores de parto.
El sangrado puede ir desde un manchado escaso, color marrén o café oscuro a
abundante y con coagulos de color rojo brillante. Segin el momento de
aparicion se puede dividir las causas que provocan hemorragia en dos etapas, en
la primera mitad por amenaza de aborto, mola hidatiforme y embarazo ectdpico,
en la segunda mitad por desprendimiento prematuro de placenta o placenta

previa®,

- Pérdida de liquido amnidtico: la rotura prematura de membranas (RPM) o

rotura prematura ovular (RPO), se define como la rotura espontanea de
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membranas amnidticas (amnios y corion) antes de que comience el trabajo de
parto, independiente de la edad gestacional. La RPO que ocurre antes de las 37

semanas'®.

Como caracteristica clinica tipica de la RPM es la perdida repentina de liquido
amarillento claro o palido por la vagina, el diagnostico esta basado en una buena
historia clinica y exploracion fisica visualizando de forma directa la salida de

liquido a través del conducto cervical®®.

Nauseas y vomitos excesivos: son producto de la aparicion de las hormonas
placentarias, especialmente la gonadotrofina corionica y la progesterona. Estas
hormonas hacen que el proceso digestivo sea mucho mas lento y por esta razén

los alimentos permanecen mas tiempo en el estbmago.

Se estima que entre el 50 — 80 % de las embarazadas experimentan nauseas y
vomitos exagerados, que comienzan alrededor de la cuarta semana, y se
extiende usualmente hasta las 12 a 15 semanas, estas van desapareciendo a
medida que los niveles de las hormonas 35 disminuyen por el desarrollo del
embarazo. Este signo tiende a presentarse con mayor frecuencia en madres

primerizas y adolescentes®.

Hipertension arterial: la hipertension que se presenta durante la gravidez es
una de las entidades obstétricas mas frecuentes y tal vez la que mas repercusion
desfavorable ejerce sobre el producto de la concepcion y a su vez sobre la

madre, trayendo graves y diversas complicaciones para ambos.
La presion arterial comienza a disminuir a finales del primer trimestre, alcanza

su nivel minimo en el segundo trimestre y aumenta de nuevo en el tercero para

alcanzar su punto maximo al término del embarazo®.

Sintomas de alarma del embarazo

- Cefalea: es uno de los sintomas mas comunes. Complica aproximadamente el

14



35% de los embarazos y la mayoria se presentara como un trastorno benigno. El
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: pre-eclampsia moderada o grave; eclampsia®.

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

ecografico para verificar vitalidad fetal o complicaciones fetales.

- Disuria: es frecuente durante el embarazo experimentar alteraciones en la
miccion, desde una simple urgencia o necesidad de orinar, hasta la pérdida
involuntaria de la orina. Esto se produce porque el utero al crecer va
comprimiendo la vejiga contra la pelvis. Las molestias urinarias también pueden

ser manifestaciones de infeccion urinaria y enfermedades venéreas.

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

la incidencia de infeccion urinaria puede llegar al 8 %°°.

La causa de esto se encuentra en los cambios hormonales y de la posicién
anatomica del tracto urinario durante el embarazo, que facilitan que las bacterias
viajen a través de los uréteres hacia los rifiones. Por eso es necesario hacer un

andlisis de orina para poder descartar cualquier tipo de infeccion urinaria®’
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- Trastornos visuales o auditivos: se asocia a cefalea intensa, escotomas, es un

sintoma de alarma indicador de pre eclampsia®.

- Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion: si las
contracciones uterinas son dolorosas, frecuentes y regulares y se manifiestan
antes de las 37 semanas, indica que el parto puede adelantarse, y el producto

puede morir por ser inmaduro®.

2.3 Caracteristicas sociodemograéficas

- Edad: es el tiempo transcurrido desde el nacimiento.

- Procedencia: es el medio natural en el cual el individuo nace y vive con sus

tradiciones y costumbres.

- Nomero de hijos. es la cantidad de hijos vivos que el sujeto tiene en el

momento del estudio.

- Estado civil: situacién de la persona determinada por sus relaciones de familia
provenientes del matrimonio o parentesco que establece derechos y deberes.

Soltero, casado, divorciado, conviviente.

- Ocupacion: es el oficio o profesion de una persona, independiente del sector en

que puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido.

- Grado de instruccion: es el grado méas elevado de estudios realizados o0 en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o

definitivamente incompletos®.

2.4 Hipotesis de la investigacion

- El nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo

en gestantes es medio con tendencia a alto.

- La actitud frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes es
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desfavorable.
2.5 Variables del estudio

Variable 1: Conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma del

embarazo.

Variable 2: Actitud sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo.

2.6 Operacionalizacion de variables

(Ver pagina siguiente)

17



Conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2019

Variables Definicion Indicador Sud indicador items Fuente de Escalade | Instrumento
conceptual informacién | medicion
Conocimientos | Son ideas, | SIGNOS DE | % de gestantes conocen que la fiebre es | Si Gestante Alto: Cuestionario
sobre los | conceptos, ALARMA un signo de alarma. No 17-22
signos y | enunciados, Fiebre No sabe puntos
sintomas  de | acerca del | Edema % de gestantes conocen que edema es un Medio:
alarma del | conocimiento de signo de alarma. 12-16
embarazo en | las gestantes | sangrado vaginal % de gestantes conocen que el sangrado puntos
gestantes sgbre los signos y vaginal es un signo de alarma. Bajo:< 11
sintomas de i i puntos
alarma del | Perdida de % de gestantes conocen que la perdida
embarazo liquido de liquido amniGtico es un signo de
atendidas amnidtico. alarma.
Nauseas Yy % de gestantes conocen que las nduseas
vomitos y vOmitos es un signo de alarma.
Hipertensid % de gestantes conocen que la
n arterial hipertension arterial es un signo de
alarma.
SINTOMAS DE | % de gestantes conocen que la cefalea es
ALARMA un sintoma de alarma.
Cefalea

Disminucién de los
movimientos fetales

% de gestantes conocen que la
disminucién de los movimientos fetales
es un sintoma de alarma.

Disuria

% de gestantes conocen que la disuria es
un sintoma de alarma.

Trastornos visuales o
auditivos

% de gestantes conocen que los
trastornos visuales o auditivos es un
sintoma de alarma.

Contracciones
uterinas

% de gestantes conocen que las
contracciones uterinas es un sintoma de
alarma.
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Actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2019

Variable Definicion Componentes Indicador items Fuente  de | Escala de | Instrumento
operacional informacion | medicion
Actitudes | Es la Cognitivo Considera usted que la informacion sobre signos y | De Gestantes Favorable Cuestionario
sobre los | predisposicion sintomas de alarma del embarazo es importante | acuerdo.
signos vy | de las para su bienestar y el de su bebe En Desfavorable
sintomas | gestantes para Considera usted que los cuidados en casa son | desacuerdo
de alarma | actuar de suficientes ante la presencia de algin signo o
del determinada sintoma de alarma del embarazo.
embarazo | forma  hacia En caso de presentar algun signo o sintoma de
en los signos vy alarma del embarazo Usted preferiria ser atendida
gestantes | sintomas  de en casa por una partera o persona de confianza y
alarma del no por un profesional de salud, por sentir
embarazo que vergiienza 0 miedo
conlleva a una Considera usted que el Centro de Salud es capaz
respuesta de darle la mejor atencion en caso de presentarse
evolutiva ya algun signo o sintomas de alarma del embarazo.
sea favorable, Afectivo Si su bebé no se mueve en toda la mafiana iria de
indiferente, 'y inmediato al establecimiento de salud mas
desfavorable. cercano.
Si usted presentara dolor de cabeza punzante,
zumbido de oidos e hinchazon de cara, manos y
pies en el embarazo, se auto medicaria.
Si usted tuviera fiebre persistente esperaria al
siguiente dia para ir al Centro de Salud
Si usted presentara las nauseas y vomitos intensos
0 repetidos es normal en el embarazo.
Conductual Usted cree que asistir al Centro de salud por

presentar un signo o sintoma de alarma del
embarazo es una pérdida de tiempo

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

Si presentara algun signo o sintoma de alarma del
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embarazo esperaria su cita de su atencién prenatal

Si presentara algun signo o sintoma de alarma del
embarazo buscaria atencion prenatal inmediata.

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

Caracteris
ticas
sociodem
ogra

ficas

Son el
conjunto de
caracteristicas
biolégicas,
socio-
econémico-
culturales que
estan presentes
enla
poblacién
sujeta a
estudio

Edad

Edad en afos

Procedencia

Zona rural
Zona urbana

Ndmero
hijos

de

Primigesta
De 2 a 4 hijos
De 5 a mas hijos

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante

Trabajo independiente
Trabajo dependiente

Grado de
instruccion

Sin instruccioén
Primaria
Secundaria
Superior
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CAPITULO I11

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

El estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal.

Cuantitativo porque se obtuvo informacion relacionada con la variable
conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, que sera analizado
utilizando la estadistica descriptiva, por considerarse el método méas apropiado a

la naturaleza del problema y a los objetivos propuestos.

Descriptivo porque buscd especificar las propiedades, caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a analisis. Es decir, Unicamente pretendié medir o recoger informacion

de manera independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren.

Corte transversal porque estudi6 la variable en un determinado momento en el

tiempo®.

3.2 Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 79 gestantes programadas para su control prenatal, en el

Centro de Salud Morro Solar Jaén, en el primer trimestre del 2019.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusién

- Gestantes que acuden al control prenatal durante el periodo de recoleccion de
la informacion.

- Gestantes que deseen participar en la investigacion.
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Criterios de exclusién

- Gestantes que no pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud Morro Solar.

- Gestantes que no asistan al control prenatal.

3.4 Unidad de analisis
Cada una de las gestantes, atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén.
3.5 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Se utiliz6 como técnica la encuesta, y como instrumento el cuestionario. Para
medir la variable objeto de estudio se utilizé el instrumento de conocimientos y
actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes utilizado en Ecuador en
el afio 2018 por Escaleras®. El alfa de Cronbach de 0,86, lo que indica que existe

consistencia interna entre los items.

El cuestionario (anexo 1) esta constituido en tres partes con un total de 30 items:
la primera comprende los datos sociodemogréaficos de las gestantes que acuden a
su control prenatal y la segunda parte concierne a los conocimientos de las
gestantes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo, y la tercera parte
tiene datos acerca de las actitudes de las gestantes sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar

Jaén.

El instrumento acerca del conocimiento esta estructurado por 11 preguntas, los
items fueron evaluados con el puntaje: Si: 2 puntos, No: 1 punto, No sabe: 0. Se

obtendra un puntaje de 22 puntos como maximo y 11 puntos como minimo.

El nivel de conocimiento se midid con criterios: alto, medio, bajo. De acuerdo al
siguiente puntaje
Conocimiento alto: 17 — 22 puntos

Conocimiento medio: 12 — 16 puntos
Conocimiento bajo: < 11 puntos

Respecto a las actitudes de las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma
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del embarazo esta distribuido en 3 componentes: cognitivo, afectivo, conductual
que consta de 13 preguntas en total, cada una de ellas con 2 alternativas, en
escala de Likert cuyo valor es de 2 a 1 puntos segun las afirmaciones vertidas
por el encuestado, (de acuerdo: 2, en desacuerdo: 1), estos criterios permitiran
catalogar la actitud favorable, desfavorable. Se obtuvo un puntaje de 26 puntos

como maximo y 13 puntos como minimo.

Se determinara las actitudes de las gestantes de acuerdo al siguiente puntaje.

Actitudes de la gestante Puntuacién directa
Actitud favorable 20 - 26
Actitud desfavorable 13-19

3.6 Validez y confiabilidad del instrumento

Para la validez del instrumento de estudio se sometié a juicio de expertos,
constituido por cinco profesionales de salud con experiencia en el tema, esta

técnica permitié mejorar la redaccion, coherencia y pertinencia de los items.

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto con la participacion de 20
gestantes con caracteristicas similares a la poblacion; lo que permitié hacer
reajustes necesarios en el cuestionario antes de la aplicacion del instrumento. La
confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante el coeficiente de Alfa de
Crombach El valor alcanzado fue de 0,86 lo que indica que el instrumento tiene

alta consistencia interna (anexo 7).

3.7 Proceso recoleccién de informacion

- Se solicitd el permiso a la direccion del Centro de Salud Morro Solar para
obtener la autorizacion y las facilidades en la recoleccidon de datos (anexo 5),
luego de la autorizacién correspondiente, se aplicd el instrumento a cada una
de las gestantes previa explicacion de los objetivos del estudio y la obtencion

del consentimiento informado de las participantes (anexo 8). El cuestionario se
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aplico en el servicio de Gineco- obstetricia, en un tiempo de 15 minutos.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizo en forma electrénica utilizando el
programa estadistico SPSS version 21.0. Los datos fueron presentados en tablas

de frecuencia, para el analisis se utilizé la estadistica descriptiva.

3.9 Criterios éticos de la investigacion

- Respeto por las personas: este principio se refiere valorar a cualquier persona
y forma de vida como si fuera uno mismo, como un ser digno de consideracion
y merecedor de un trato amable y cortés*?. Las gestantes decidieron libremente

participar en la investigacion.

- Principio de beneficencia: se trata del deber ético de buscar el bien para las
personas participantes en una investigacion, con el fin de lograr los maximos
beneficios y reducir al minimo los riesgos de los cuales deriven posibles dafios
o lesiones®. Se les comunic6 a las participantes que la informacion

proporcionada sera utilizada con fines de investigacion.

- Principio de justicia: consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios
en el &mbito del bienestar vital, evitando la discriminacién en el acceso a los
recursos sanitarios*®. Se brind6 un trato justo y equitativo a las participantes del

estudio.

- El consentimiento informado: los participantes tienen la capacidad legal para
dar su consentimiento libremente, sin encontrarse sometida a algun elemento
de fuerza, coaccion o algun otro factor coercitivo o coactivo; para lo cual debe
tener suficiente conocimiento y comprension de la investigacion en sus

distintos aspectos, para que pueda tomar una decision consciente®.
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CAPITULO IV
RESULTADO Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que participan en el

estudio

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

Caracteristicas sociodemogréficas N %
Edad 19 - 23 23 29,1
24 - 28 36 45,6
29 - 33 20 25,3
Procedencia Zona urbana 35 44,3
Zona rural 44 55,7
Numero de hijos  Primigesta 35 44,3
De2a4 31 39,2
Mas de 5 13 16,5
Estado civil Soltera 23 29,1
Casada 11 13,9
Conviviente 37 46,8
Viuda 2 2,5
Divorciada 6 7,7
_Grado . de Sin instruccion 23 29,1
instruccién
Primaria 26 32,9
Secundaria 21 26,6
Superior 9 11,4
Ocupacion Estudiante 12 15,2
Ama de casa 31 39,2

Trabajo independiente 20 25,3
Trabajo dependiente 16 203

Total 79 100,0

En la tabla 1, se observa que las participantes del estudio tienen entre 24 y 28 afios con
(45,6 %); proceden de la zona rural (55,7 %); son primigestas (44,3 %); de estado civil
conviviente (46,8 %); tienen grado de instruccion primaria (32,9 %) y son amas de
casa (39,2 %).
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4.1.2 Nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar Jaén

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma del

embarazo en gestantes

Nivel de conocimientos de

las gestantes N %
Alto 30 38,0
Medio 35 44,3
Bajo 14 177
Total 79 100,0

El nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes, es medio (44,3 %) con tendencia a alto (38,0 %). Tal como se muestra en la
tabla 2.

4.1.3 Actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar Jaén

Tabla 3. Actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes,

segun el componente afectivo.

Actitud N° %
Desfavorable 33 418
Favorable 46 58,2
Total 79 100,0
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En la tabla 3 se observa la actitud sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes segun el componente afectivo, la actitud de las gestantes es favorable en un
58,2 % y una actitud desfavorable 41,8 %.

Tabla 4. Actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes,

segun el componente cognitivo.

Actitud N° %
Desfavorable 41 51,9
Favorable 38 481
Total 79 100,0

En la tabla 4, se evidencia actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo
en gestantes segun el componente cognitivo, la actitud de las gestantes es desfavorable
51,9 % y un a actitud favorable 48,1 %.

Tabla 5. Actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes,

segun el componente conductual.

Actitud N° %
Desfavorable 44 55,7
Favorable 35 443
Total 79 100,0

Las actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes en el
componente conductual, es desfavorable en un 55,7 % y una actitud favorable 44,3 %.

Tal como se muestra en la tabla 5.
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Tabla 6. Actitud global de las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma durante

el embarazo
Actitud de las gestantes N° %
Desfavorable 39 49 4
Favorable 40 50,6
Total 79 100,0

La tabla 6, se observa la actitud global de las gestantes sobre los signos y sintomas de

alarma durante el embarazo, es favorable en un 50,6 %.
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas que participaron en el estudio son
adultas jovenes entre 24 y 28 afios de edad con el 45,6 %; éste hallazgo es similar a
lo reportado por Escaleras'® que muestra que la mayoria tienen edad entre 20 a 29
afios. Asi mismo Sulca, Pefiafiel y De la Rosa’en sus estudios encontraron que el
70,7 % tienen entre 20 a 34 afos. lgualmente a los resultados de Orejon y
Orihuela® los cuales obtuvieron en su estudio que un 67,50 % de las gestantes se
encuentran entre las edades de 20 a 34 afios. Altamirano y Carvajal®* tuvieron
como resultados el 45,9% de las gestantes adolescentes tienen una edad entre 18 y

19 afios.

En el estudio se encontrd que las gestantes tienen grado de instruccion primaria,
resultados similares encontraron Altamirano y Carvajal?! los cuales mencionan que
las gestantes tenian primaria completa. En cambio Orejon y Orihuela®® tuvieron
como resultado que las gestantes tienen el grado de instruccion de nivel
secundario. Estos hallazgos son contrarios a lo reportado por Sulca, Pefiafiel y De

la Rosa’ que muestran que la mayoria tienen grado de instruccion superior.

Con respecto al estado civil, las gestantes son convivientes, resultados similares a
los encontrados por Sulca, Pefafiel y De la Rosa’, Altamirano y Carvajal®® asi
mismo a los resultados de Orejon y Orihuela®® encontraron que las gestantes son
convivientes. La mayoria de ellas que participaron en el estudio proceden de la
zona rural; son primigestas; y el 39,2% son amas de casa.

Respecto al segundo objetivo, nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas
de alarma del embarazo en gestantes, los resultados muestran que las gestantes
tienen conocimiento medio (44,3 %); los resultados del estudio coinciden con lo
expuesto por Escaleras®®, Salas A, Altamirano y Carvajal®!, y contrapuesto a lo
manifestado por Sulca, Pefiafiel y De la Rosa’, Jiménez y Justiniano'®, Ramos y
Rodriguez® encontraron que la mayoria de las gestantes tienen conocimiento alto
sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo. Al contrario, Aquino® y
Torres®” encontraron que las gestantes tienen conocimientos bajo sobre los

sintomas y signos de alarma.
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Al describir los resultados en esta dimension, encontramos que, las gestantes tienen
conocimiento alto acerca de los trastornos visuales o auditivos durante la
gestacion; pero tienen conocimiento medio con respecto a las contracciones
uterinas durante la gestacion., pero no reconocen que la pérdida de liquido

amnidtico durante la gestacion es un sintoma de alarma.

Orejon y Orihuela®, encontraron resultados similares, que las gestantes tienen
conocimiento acerca trastornos visuales o auditivos durante la gestacion.
Igualmente, Jiménez y Justiniano®® encontraron que las gestantes reconocen que
trastornos visuales o auditivos un 73,8 % y pérdida de liquido amnidtico un 71,0 %
son sintomas de alarma. Cochachin, Mejia®, refieren que la pérdida del liquido
amnidtico es un signo de alarma muy importante. Si no se da un adecuado
reconocimiento de los sintomas por parte de la madre y atencidén oportuna por el

profesional de salud, pueden presentar complicaciones.

Segln Ministerio de Salud Puablica del Ecuador*t, el cuidado del embarazo en
forma temprana, periddica e integral, disminuye sustancialmente el riesgo de
complicaciones y muerte tanto materna como perinatal; propicia ademas una
adecuada atencién del parto y asegura condiciones favorables de salud para las

madres y sus hijos.

Garcia®, refiere que la falta de reconocimiento temprano de signos y sintomas de
alarma obstétricas complica el curso del embarazo y pone en peligro la salud de la
madre y de su hijo. Y poseer un conocimiento adecuado ayuda a actuar rapida y
apropiadamente ante la identificacién de sintomas anormales y contribuye a la
adopcion de conductas positivas que beneficien la salud. Se afirma que el interés
por informarse requiere un estimulo y que el embarazo debe ser visto como una
sefial de necesidad para adquirir conocimiento. Segin Bolafios et al*®, demostraron
que los programas dirigidos a capacitar a las gestantes para identificar signos y
sintomas de peligro en el embarazo ayudaron a disminuir las complicaciones
obstétricas ya que colaboraron con la identificacion y la busqueda de ayuda

temprana.
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A pesar de ello, consideramos que existe un area de oportunidad en la consulta del
personal de salud para reforzar la capacitacion a las mujeres embarazadas para
identificar signos o sintomas de alarma obstétrica en momentos como el parto y
puerperio, pues evidenciamos una disminucion en la identificacion de los signos de

alarma en estos dos momentos**.

En relacién a las actitudes de las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma
del embarazo, en el primer componente afectivo; los resultados muestran que la
actitud es favorable (58,2 %), resultados similares fueron demostrados el afio 2016
por Ramos y Rodriguez®, contradictorio a los resultados por Altamirano y
Carvajal®!, que en su estudio encontraron que las gestantes tienen una actitud

indiferente sobre signos y sintomas de alarma del embarazo.

Al describir los resultados del estudio encontramos que, las gestantes estan de
acuerdo con la informacién que es brinda por el personal de salud sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo, que es importante para el bienestar materno y
fetal; pero estdn en desacuerdo en caso de presentar algun signo o sintoma de
alarma del embarazo, prefieren ser atendidas en casa por una partera o persona de

confianza y no por un profesional de salud, por sentir verglienza o miedo.

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

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

Segun el componente cognitivo; la actitud de las gestantes es desfavorable (51,9
%); contrapuesto a lo manifestado por Escaleras®® estudiado en Loja — Ecuador y
Jiménez y Justiniano®® realizado en Huaraz, los resultados indican que las gestantes
tienen una actitud favorable (78,7 %). Sin embargo, al analizar los indicadores de
este componente, se observa que, las gestantes estan en desacuerdo si presentaran
nauseas y vomitos intensos o repetidos es normal en el embarazo, mientras por otro

lado las gestantes estan de acuerdo que si su bebé no se mueve en toda la mafiana
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iria de inmediato al establecimiento de salud mas cercano.

En el dltimo componente conductual; la actitud sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo en gestantes es desfavorable en un (55,7 %). Resultado
contradictorio a lo demostrado por Sulca, Pefiafiel y De la Rosa’, encontraron que
las gestantes tienen una actitud favorable. Al describir los resultados del estudio en
esta dimension encontramos que, las gestantes estan en desacuerdo que si presentara
algln signo o sintoma de alarma del embarazo, buscaria atencion prenatal
inmediata; sin embargo estdn en desacuerdo que las atenciones prenatales son una

pérdida de tiempo porque no le informan sobre los signos y sintomas de alarma.

Maita y Villanueva®*, en su estudio encontré que, el 94 % respondieron con actitudes

favorables para el cuidado de la salud.

Respecto a la actitud global de las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo, los hallazgos encontrados, muestran que la actitud es
favorable (50,6 %).

La informacion que brinde el profesional de salud a la mujer sobre los cuidados del
embarazo, es importante para lograr el empoderamiento en el cuidado de su salud y
de esta manera ejercer una influencia positiva en la actitud que ésta puede adoptar

frente a ciertas complicaciones del embarazo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

- Del total de las gestantes que participaron en el estudio, la mayoria pertenecen al
grupo etareo de 24 a 28 afios de edad; proceden de la zona rural; son primigestas;
estado civil conviviente; tienen grado de instruccion primaria y en relaciéon a la

ocupacion son amas de casa.

- El nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, es medio con tendencia

a alto. El cual se corrobor6 con la hipotesis.

- Las actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, es favorable en el componente

afectivo; y es desfavorable en componente cognitivo, conductual.

- Actitud global de las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, es favorable.

RECOMENDACIONES

- Al personal de salud, tener presente que la necesidad es latente para proporcionar
atencion prenatal que incluya informacion suficiente acerca de los signos y sintomas
de alarma relacionados con el embarazo para satisfacer la necesidad de la maternidad

sin riesgo y sobretodo en gestantes.
- A las entidades formadoras de personal de salud, formar a los futuros profesionales

bajo el marco de la promocion y prevencion de la salud para dar mayor énfasis a la

educacion en especial en signos y sintomas de alarma del embarazo.
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ANEXO 1
ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

Tabla 7. Conocimientos de la gestante sobre los signos y sintomas de alarma del

embarazo

Indicadores Conocimientos de la gestante
Alto Medio Bajo Total
N % N % N % N %

La fiebre es normal durante el 27 342 40 506 12 15,2 79 100,0
embarazo

La hinchazdn de cara, manos y/o pies 32 405 29 36,7 18 228 79 100,0
es normal en el embarazo

El presentar sangrado vaginal es 24 304 38 48,1 17 215 79 100,0
normal durante la gestacion.

La pérdida de liquido amnidtico es 21 26,6 28 354 30 38 79 1000
normal durante la gestacion.

Si  presenta nauseas y vomitos 35 443 29 36,7 15 19,0 79 100,0
durante la gestacién es normal

La hipertension arterial es un signo 32 405 33 41,7 14 17,7 79 100,0
de alarma normal en el embarazo

Si  presenta cefalea durante el
embarazo es un sintoma de alarma
normal

20 25,2 41 520 18 228 79 1000

La disminucion de los movimientos 33 41,7 39 494 7 89 79 100,0
fetales es normal

Si presenta dificultad para misionar 32 405 42 532 5 63 79 1000
es normal durante el embarazo

Los trastornos visuales o auditivoses 45 570 23 29,1 11 139 79 100,0
normal durante la gestacion.

Las contracciones uterinas son 34 430 38 481 7 89 79 1000
normal durante la gestacion.

Respecto a los conocimientos de la gestante sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo, la tabla 7 muestra, que las gestantes identifican que los trastornos visuales o

auditivos es normal durante la gestacion se observa un conocimiento alto en un 57,0 %j;
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el 53,2 % refieren que si presentan dificultad para miccionar es normal durante el
embarazo se evidencia un conocimiento medio; el 52,0 % reconocen que si presentan
cefalea durante el embarazo es un sintoma de alarma; 50,6 % refieren que la fiebre es
normal durante el embarazo; el 49,4 % consideran que la disminucién de los
movimientos fetales es normal; el 48,1 % tiene conocimiento medio acerca de presentar
sangrado vaginal es normal durante la gestacion; el 48,1 % manifiestan que las
contracciones uterinas es normal durante la gestacion. Las gestantes identifican que si
presenta nauseas y voOmitos durante la gestacion es normal, se evidencia un
conocimiento alto en un 44,3 %; el 41,7 % reconocen que la hipertension arterial es un
signo de alarma normal en el embarazo. Y el 38,0 % de las gestantes tienen
conocimiento bajo refieren que la pérdida de liquido amnidtico es normal durante la

gestacion.

Tabla 8. Indicadores de la actitud sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo

en gestantes segun el componente afectivo

Indicadores De En Total
acuerdo desacuerdo

N % N % N %

Considera usted que la informacién sobre 62 785 17 215 79 100,0
signos y sintomas de alarma del embarazo es
importante para su bienestar y el de su bebe.

Considera usted que los cuidados en casason 40 50,6 39 494 79 100,0
suficientes ante la presencia de algun signo o
sintoma de alarma del embarazo.

En caso de presentar algin signo o sintomade 38 48,1 41 519 79 100,0
alarma del embarazo Usted preferiria ser

atendida en casa por una partera o persona de

confianza y no por un profesional de salud,

por sentir vergiienza o miedo

Considera usted que el Centro de Salud es 45 570 34 430 79 1000
capaz de darle la mejor atencion en caso de

presentarse algun signo o sintomas de alarma

del embarazo.
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En la tabla 8, se evidencia las actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo en gestantes segun el componente afectivo. EI 78,5 % de las gestantes estan
de acuerdo que la informacion sobre signos y sintomas de alarma del embarazo es
Importante para su bienestar y el de su bebe; el 57,0 % considera usted que el Centro de
Salud es capaz de darle la mejor atencidn en caso de presentarse algun signo o sintomas
de alarma del embarazo; el 50,6 % considera usted que los cuidados en casa son
suficientes ante la presencia de algin signo o sintoma de alarma del embarazo; y el 51,9
% de las gestantes estan en desacuerdo que en caso de presentar algun signo o sintoma
de alarma del embarazo Usted preferiria ser atendida en casa por una partera 0 persona

de confianza y no por un profesional de salud, por sentir vergiienza o miedo.

Tabla 9. Indicadores de la actitud sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo

en gestantes segun el componente cognitivo

Indicadores De En Total
acuerdo  desacuerdo
N % N % N %
Si su bebé no se mueve en toda la mafiana 42 53,2 37 46,8 79100,0
iria de inmediato al establecimiento de
salud mas cercano.

Si usted presentara dolor de cabeza 39 494 40 50,6 79100,0
punzante, zumbido de oidos e hinchazén

de cara, manos y pies en el embarazo, se

auto medicaria.

Si usted tuviera fiebre persistente esperaria 36 45,6 43 54,4 79100,0
al siguiente dia para ir al Centro de Salud

Si usted presentara las nauseas y vomitos 35 44,3 44 55,7 79100,0
intensos o repetidos es normal en el
embarazo.

En la tabla 9 muestra, la actitud sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes segun el componente cognitivo, el 55,7 % de las gestantes estan en desacuerdo
Si presentaran nauseas y vémitos intensos o repetidos es normal en el embarazo; el 54,4
% refiere que si tuviera fiebre persistente esperaria al siguiente dia para ir al Centro de
Salud; el 53,2 % de las gestantes estan de acuerdo que si su bebé no se mueve en toda la

mafiana iria de inmediato al establecimiento de salud mas cercano; pero el 50,6 % de las
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gestantes estan en desacuerdo si presentara dolor de cabeza punzante, zumbido de oidos

e hinchazdn de cara, manos y pies en el embarazo, se auto medicaria.

Tabla 10. Indicadores de la actitud sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo

en gestantes segun el componente conductual

Indicadores De En Total
acuerdo desacuerdo
N % N % N %
Usted cree que asistir al Centro de Salud por 36 456 43 544 79 100,0
presentar un signo o sintoma de alarma del
embarazo es una pérdida de tiempo.

Usted cree que las atenciones prenatalesson 29 36,7 50 63,3 79 100,0
una peérdida de tiempo porque no le

informan sobre los signos y sintomas de

alarma.

Si presentara algin signo o sintoma de 41 51,9 38 481 79 100,0
alarma del embarazo esperaria su cita de su
atencion prenatal.

Si presentara algin signo o sintoma de 27 34,0 52 66,0 79 100,0
alarma del embarazo buscaria atencion

prenatal inmediata.

Si perdiera sangre por sus partes intimas se 40 50,6 39 494 79 100,0
pondria pafios y esperaria a que pase.

En la tabla 10, se observa que en el componente conductual la actitud de las gestantes
sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo, el 66,0 % de las gestantes estan en
desacuerdo que si presentara algin signo o sintoma de alarma del buscaria atencién
prenatal inmediata; 63,3 % cree que los controles prenatales son una pérdida de tiempo
porque no le informan sobre los signos y sintomas del embarazo; el 54,4 % cree que
asistir al Centro de Salud por presentar un signo o sintoma de alarma es una pérdida de
tiempo; y el 51,9 % de las gestantes estan de acuerdo que si presentara algin signo o
sintoma de alarma del embarazo esperaria su cita de su atencion prenatal; 50,6 %
manifiestan que si perdiera sangre por sus partes intimas se pondria pafios y esperaria a

que pase.

46



ANEXO 2

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN, 2019

La informacion obtenida con este instrumento sera de caracter confidencial y de gran
utilidad para la elaboracion de esta tesis, se le solicita datos verdaderos y responder

con absoluta sinceridad.

I. Caracteristicas sociodemograficas
1.Edad:..................

2. Procedencia:

Zona rural ()
Zonaurbana ()

3. Numero de hijos

Primigesta ()
De2a4hijos ()

De 5 a més hijos ()

4. Estado civil:
Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Viuda ()

Divorciada ()

5. Grado de instruccién

Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()

Superior ()
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6. Ocupacién

Estudiante ()
Ama de casa ()
Trabajo independiente ()
Trabajo dependiente ()

I1. Conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes

N° DIMENSIONES Si No | No sabe

1 | La fiebre es normal durante el embarazo

2 | La hinchazon de cara, manos y/o pies es
normal en el embarazo

3 | El presentar sangrado vaginal es normal
durante la gestacion.

4 | La pérdida de liquido amnidtico es normal
durante la gestacion.

5 | Si presenta nduseas y voémitos durante la
gestacion es normal

6 | La hipertension arterial es un signo de alarma
normal en el embarazo

7 | Si presenta dolor de cabeza durante el
embarazo es un sintoma de alarma normal

8 | La disminucion de los movimientos fetales es
normal

9 | Si presenta dificultad para miccionar es
normal durante el embarazo

10 | Los trastornos visuales o auditivos son
normal durante la gestacion.

11 | Las contracciones uterinas son normales
durante la gestacion.
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I11. Actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes

NO

DIMENSIONES

De
acuerdo

En
desacuerdo

Componente
Cognitivo

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

Considera usted que los cuidados en casa son
suficientes ante la presencia de algun signo o
sintoma de alarma del embarazo.

En caso de presentar algin signo o sintoma de
alarma del embarazo Usted preferiria ser
atendida en casa por una partera o persona de
confianza y no por un profesional de salud,
por sentir verglienza o miedo

Considera usted que el Centro de Salud es
capaz de darle la mejor atencién en caso de
presentarse algun signo o sintomas de alarma
del embarazo.

Componente
Afectivo

Si su bebé no se mueve en toda la mafiana iria
de inmediato al establecimiento de salud mas
cercano.

Si usted presentara dolor de cabeza punzante,
zumbido de oidos e hinchazon de cara, manos
y pies en el embarazo, se auto medicaria.

Si usted tuviera fiebre persistente esperaria al
siguiente dia para ir al Centro de Salud

Si usted presentara las nauseas y voOmitos
intensos o repetidos es normal en el
embarazo.

Componente
Conductual

Usted cree que asistir al Centro de Salud por
presentar un signo o sintoma de alarma del
embarazo es una pérdida de tiempo

10

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

11

Si presentara algan signo o sintoma de alarma
del embarazo esperaria su cita de su atencion
prenatal

12

Si presentara algun signo o sintoma de alarma
del embarazo buscaria atencién prenatal
inmediata.

13

Si perdiera sangre por sus partes intimas se
pondria pafios y esperaria a que pase.
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2019

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Indicador items Escala de Metodologia
el problema medicion
ElI nivel de|El nivel de|% de gestantes conocen que | Si Alto:17-22 | Tipo de
;‘,Cuales son | Objetivo general conocimientos | conocimientos | la fiebre es un signo de | No puntos investigacion:
0s . . de las | de las | alarma. No sabe | Medio: -
conocimientos | Determinar el nivel de descriptiva.
.. gestantes sobre | gestantes sobre | % de gestantes conocen que 12-16
y actitudes | conocimientos y . . . corte: transversal
. . los signos vy |los signos Yy | edema es un signo de alarma. puntos
sobre los | actitudes sobre los signos | . . -
] sintomas  de | sintomas  de | % de gestantes conocen que Bajo: <11 idad de analisis:
signos y sintomas de alarma del _ Unidad de analisis:
g y alarma del | alarma del | el sangrado vaginal es un puntos
: embarazo es | embarazo signo de alarma. -
alarma del | atendidas en el Centro de medio con % d ant gestantes, atendidas
embarazo en | Salud de Morro Solar | . . T |° € gej.zn €s ((j:onoc?,n qge en el Centro de Salud
gestantes Jaén, 2019 _ a perdida de Tiquido Morro Solar Jaén.
did I bajo. amniotico es un signo de
atendidas en e _ -
Centro de Objetivos especificos alarma. Técnica o
% de gestantes conocen que
Salud  MorTo | |gentificar las las nauseas y vomitos es un instrumento  de
g’glfgro Jaen, | caracteristicas signo de alarma. recoleccién de
' sociodemograficas de las % de gestantes conocen que datos:
gestantes que participan la hipertension arterial es un o
en el estudio. como tecnica la

signo de alarma.
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Identificar el nivel de
conocimientos sobre los
signos y sintomas de
alarma del embarazo en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud de
Morro Solar Jaén, 2019

Identificar las actitudes
sobre los signos 'y
sintomas de alarma del
embarazo en gestantes
segin los componentes
cognitivo, afectivo,
conductual.

% de gestantes conocen que
la cefalea es un sintoma de
alarma.

% de gestantes conocen que
la disminucion de los
movimientos fetales es un
sintoma de alarma.

% de gestantes conocen que
la disuria es un sintoma de
alarma.

% de gestantes conocen que
los trastornos visuales o
auditivos es un sintoma de
alarma.

% de gestantes conocen que
las contracciones uterinas es
un sintoma de alarma.

encuesta y como
instrumento el

cuestionario
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Actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2019

Formulacién el Objetivos Hipotesis Variables Indicador items Escala de Metodologia

problema medicién

Las actitudes | Las actitudes | Considera usted que la informacién | De acuerdo: 2 | Favorable : Tipo de

¢Cuadles son los | Objetivo general de las | de las | sobre signos y sintomas de alarma del | Desacuerdo:1 | 20 -26 puntos. | jestigacion:
conocimientos y ) ) gestantes gestantes embarazo es importante para su . '
actitudes sobre | Determinar el nivel de | g5pre  1og | sobre  los | bienestar y el de su bebe Desfavorable; | descriptiva.
los signos y | conocimientos Y|'signos  y|signos y | Considera usted que los cuidados en 13-19 puntos.
sintomas de a.ctltudes §obre 105 | Sintomas de | sintomas de | casa son suficientes ante la presencia de corte:
alarma del | Signos y sintomas de | qarma el | alarma  del | algin signo o sintoma de alarma del transversal
embarazo  en | alarma del embarazo en | ornarasg no | embarazo embarazo.
gestantes gestantes atendidas en el | o, En caso de presentar algin signo o Unidad  de
atendidas en el | Centro de Salud MorTo | oo rapjes, sintoma de alarma del embarazo Usted analisis:
Centro de Salud | Solar Jaen, 2019 preferiria ser atendida en casa por una Cada una de

Morro Solar
Jaén, 2019?

Objetivos especificos

Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes que participan
en el estudio.

Identificar el nivel de
conocimientos sobre los
signos y sintomas de
alarma del embarazo en

partera 0 persona de confianza y no por
un profesional de salud, por sentir
verglienza o miedo

Considera usted que el Centro de Salud
es capaz de darle la mejor atencion en
caso de presentarse algin signo o
sintomas de alarma del embarazo.

Si su bebé no se mueve en toda la
mafiana irfa de inmediato al
establecimiento de salud mas cercano.

Si usted presentara dolor de cabeza
punzante, zumbido de oidos e hinchazén

las gestantes,
atendidas en el
Centro de
Salud Morro
Solar Jaén.

Técnica e
instrumento
de recoleccion

de datos:
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gestantes atendidas en el
Centro de Salud de
Morro Solar Jaén, 2019

Identificar las actitudes
sobre los signos vy
sintomas de alarma del
embarazo en gestantes
segin los componentes
cognitivo, afectivo,
conductual

de cara, manos y pies en el embarazo, se
auto medicaria.

Si usted tuviera fiebre persistente
esperaria al siguiente dia para ir al
Centro de Salud

Si usted presentara las nauseas vy
vOmitos intensos o repetidos es normal
en el embarazo.

Usted cree que asistir al Centro de salud
por presentar un signo o sintoma de
alarma del embarazo es una pérdida de
tiempo

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

Si presentara algin signo o sintoma de
alarma del embarazo esperaria su cita de
su atencion prenatal

Si presentara algun signo o sintoma de
alarma del embarazo buscaria atencion
prenatal inmediata.

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

como técnica
la encuesta y
como

instrumento el

cuestionario
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ANEXO 4
SOLICITO AUTORIZACION

Hetita: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
Werte de la Universidad Penuana "
Fundada por Ley N® 14015 del 13 de Febrero de 1,962
Bodivar N* 1368 Plaza de Armas - lelf. 431907
Srmynnts JAEN BRI

UNIVERSIDAD

i
EIRVAVEYS 36

"Afto de la Lucha contra la Corrupeicn yla Impunidad”

Jaén, 22 de abril de 2019

QFICIO N® 0145-2019-SJE-UNC

Seror

GERENTE DEL CLAS MORRO SOLAR

ClUDA

ASUNTO: SOLICITO APOYO PARA APLICACION DE
ENCUESTA TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme al Despacho de su digno cargo para expresarle mi cordial saludo,
a la vez manifestarle que el Bach. Walter Santacruz Vdsquez, estd realizando el
trabajo de investigacion: “Conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén,
20197 en ¢l Centro de Salud bajo su direccién, con fines de optar el titulo de
Licenciado en Enfermeria.

Ln este sentido, solicito su valioso apoyo brindando las facilidades para que el
estudiante pueda presentarse ante su representada para realizar lu aplicacién de un
Cuestionario, dirigido a las gestantes del Servicio de obstetricia, a partir de la fecha
y/o durante el periodo que dure el recojo de informacién del trabajo de investigacién.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, hago
propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

1 GOBIER I, el 8,

678

| woRAi D5

IRECCION DE SALUD JAER
nr\ - CLAS MORRO SOLAR

T O mECEiBRID
S <
/ secm;_.léf_;,.el_t_:_(-a.—-

2.2

R 2 Archiva,
MAVS/rin

¥ REG.; et

———

54



ANEXO 5
AUTORIZACION

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
SUREGION DE SALUD JAEN
MICRORED MORRO SOLAR
CLAS MORRO SOLAR
C.S. MORRO SOLAR

i

ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Jaén, 07 de mayo de 2019.

OFICIO N° 36- 2019 - GR.CAJ/DSRSJ-DG/CLAS.M.S.G.

SENORA :
AMELIA VALDERRAMA SORIANO

DOCENTE ( E )EAPE: FJ

ASUNTO : ACEPTACION
REFERENCIA : OFICIO N° 145-2019-SJE-UNC

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla
cordialmente, y al mismo tiempo dar por ACEPTADO a su solicitud en
el trabajo de investigacién titulado “Conocimientos y actitudes
sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de Salud MORRO Solar Jaén, 2019”, que sera

realizado por el Bach. Walter Santacruz Vasquez.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para

expresarles las muestras de mi especial consideracién y estima

personal.

Atentamente,

Direccién: Calle Alfredo bastos N2 630 Morro Solar —Jaén’ Tel: 076431407
Email:clasmorrosolar@hotmail.com
Centro De Salud Morro Solar - Tu Centro Amigo
“Jaén La Mas Educada”

55



ANEXO 6
CONSTANCIA DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Luego de haber evaluado el instrumento, formula la siguiente apreciacion:

F' VALIDEZ |
APLICABLE [‘ 7< NO APLIABLE
| i
r APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES l
'—Validado por (Nembrey Apellidos) [DNI: / 625500 Fecha:
KAnmn M et o% -
" -oY -14.
1 0dEONA R .
"Profesion 0 @ST‘E/NA\ Institucion: HOSP[ ™ Gene 9
Teléfono: 036642369 E-mail:

‘o, 13711
OBSTETR
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ANEXO 7

ESCALA DICOTOMICA

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICTO DE EXPERTOS

C.

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del

profesional experto

..... OT€oA.. Ruwa.... KoRNA . [IARIBEL -

Cargﬁ institucion dond

\PS7ETRA ;.

e labora

ASPECTOS DE VALIDACION

Ne Criterios Indicadores Si No

L Claridad Los términos utilizados en las
preguntas son formulados con A
lenguaje claro y comprensible.

El lenguaje es apropiado para el nivel
de los participantes de investigacién. lad
El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable. 7

2. Organizacion | Las preguntas tienen organizacién
logica. A

3. Pertinencia Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacion. :

Las preguntas permitira contrastar la 7<
hipdtesis

4. Coherencia Las preguntas permitirdn recoger la

Metodolégica | informacién  para  alcanzar los K
objetivos de la investigacién.

9 Objetividad El instrumento abarca el aljeto de
investigaciéon de manera clara y | £
precisa.

6. Consistencia | Las preguntas se basan en los
aspectos tedricos cientificos. .

SUGEKENCIAS vy OPINIONES (recomendaciones, criticas,

modificaciones o afiadiduras en el instrumento)
[

W//} U
7 =

FECHA : oS —oY

- /G . e
LG $Ey s TE

o

o, M =
a3 oo Eeqion
3“ HDSP!YAL'é

S

= SALUN 4
E CAJAMARCA)
DE JAEN J

z -
Karina MaribelUjeda Ruiz
P. 13711

3 £
OBSTETRA
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Walter Santacruz Vasquez, ex alumno de Enfermeria de la Escuela Academico
Profesional de enfermeria de la Unoversidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, estoy
realizando una investigacion acerca de los conocimientos y actitudes sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar Jaén, 2019

Las preguntas son de caracter anénimo y confidencial, es decir no serd necesario colocar
su nombre, los datos obtenidos seran utilizados solo para fines de la investigacion. Por lo
tanto responda las spreguntas que a continuacion se formulan con total sinceridad no

dejando de responder alguna.

Le agradezco de forma anticipada su aceptacién voluntaria en la participacion de la

presente encuesta.

FIRMA DE LA PARTICIPANTE
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ANEXO 9
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION POR ALFA DE

CROMBACH
Estadistico de prueba Valor NC de elementos
Alfa de Cronbach 0.864* 30

*Cuenta con fiabilidad
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ANEXO 10

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de Autorizacion

1 Datos del autor:
Nombres y Apellidos: Walter Santacruz Vasquez
DNI N°: 44655589
Correo Electrénico: wsantacruz@unc.edu.pe
Teléfono: 968746564

2 Grado, titulo o Especialidad

Bachiller « | Titulo Magister

Doctor

Segunda especialidad profesional

3 Tipo de Investigacion®:
x |Tesis |  |Trabajoacadémico | | Trabajo de investigacion
E Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo en gestantes atendidas en el centro de salud Morro Solar Jaen, 2019

Asesora: Francisca Edita Diaz Villanueva

Afio: 2019

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria

1Tipos de Investigacion
Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad
Trabajo de Investigacion: para Bachiller y Maestria
Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia
Profesional
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Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en el
repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de deposito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la
universidad nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar al publico, transformar (Gnicamente mente su traduccién a
otros idiomas) y poner a disposicion del publico mi trabajo de investigacion, en
forma fisico o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los
diversos servicios provistos de la universidad, creados o por crearse, tales como el
repositorio digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en el Peru y en el
extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias Yy libres de

remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la universidad nacional de Cajamarca podra reproducir
mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en méas de un ejemplar, sin

modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacidén es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y,
asi mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de
autor de terceras personas. La universidad nacional de Cajamarca consignard en
nombre del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hard ninguna

modificacion mas que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el deposito (marque con un X)
X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo

b) Licencias Creative Commons?

Autorizo el deposito (marque con un X)

X Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.
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No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.

w 19 12 12019

Firma Fecha

! Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene la
titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al
publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las licencias
creative commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados internacionales. En
consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
“Honte de (a Ueiuensidad Perwana”
Fundada por Ley N©TIOTS del 13 de Febrero de 1,962

Beodivar N7 130N Plaza de Armas - 1elf 131907
JALN O PERE

o
NACIONAL

_UNIVERSIDAD
- V2HVWYrYD 30

"Ano de la Lucha contra la Corrupcion v la bmapunidad”

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaén, siendo las Z/.P:% -... del /9 de AW i, .del 20./?., los integrantes

del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en

Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el

ambiente de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca,

dan inicio a la sustentacion de tesis denominada:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD MORRO SOLAR JAEN, 2019.

Presentado por el Bachiller: WALTER SANTACRUZ VASQUEZ.

Siendo las 5f25f‘mdel mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
, con el calificativo de: ... Q&= t% con lo cual el (la)
Bachiller en Enfermeria se encuentra 0(%,60 ........ para la obtencion del Titulo

Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

Miembros Jurado Evaluador
~ Nombres y Apellidos

_ Presidente: | Duov Gl (e 7% Jeves R
| secretariota): .05, Vonia Usabell Bruiuges fescls | D)
Vocal: |M.¢,. ﬁu,g @afz‘n«eﬂ/ ga‘/tm R

_______ Accesitaria:
Fatuin, it Dz (/2
| Asesor (a): |/t . TaGuecsco. ol 2 ([ llawen
Asesor (a):
Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)
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