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RESUMEN

El estudio sobre del nivel de conocimientos y la actitud frente los signos
y sintomas de alarma del embarazo, en gestantes del centro de salud de
Acobamba — Tarma, 2018. Se realizé utilizando el disefio descriptivo
correlacional en una poblacibn muestral de 92 gestantes y para la
recoleccion de datos se aplicO como técnica la entrevista y como
instrumento el test de Lickert sobre conocimientos y actitudes; con el
objetivo de determinar del nivel de conocimientos y la actitud frente los
signos y sintomas de alarma del embarazo, con la hipétesis que el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo en gestantes atendidas en el centro de salud de Acobamba, se
relacionan significativamente. Dicho estudio llegd a las siguientes

conclusiones:

El 30.4% tienen alto nivel de conocimiento, el 45.7% su nivel conocimiento
es medio y El 23.9% tienen bajo nivel de conocimiento.

El 73.9% tienen una actitud favorable, el 15.2% tienen una actitud
indiferente y el 10.9% tienen actitud desfavorable.

Relacionando el nivel de conocimientos y la actitud, identificamos un 30.4%
tienen alto nivel de conocimiento, todas con alta actitud frente a los signos
y sintomas de alarma del embarazo. El 45.7% su nivel conocimiento es
medio, de ellos el 41.3% tienen una actitud alta, el 3.3% una actitud media

y el 1.1% una actitud baja. El 23.9% tienen bajo nivel de conocimiento, de



ellos el 2.2% tienen una actitud alta, el 11.9% una actitud media y el 9.8%
una actitud baja.

Con la estimacion estadistica, se determina que el nivel de conocimientos
sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo si se relacionan

significativamente con la actitud de las gestantes.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, signos y sintomas de alarma

del embarazo.



ABSTRAC

The study on the level of knowledge and attitude towards the signs and
symptoms of pregnancy alarm, in pregnant women of the health center of
Acobamba - Tarma, 2018. It was carried out using the descriptive
correlational design in a sample population of 92 pregnant women and for
the data collection was applied as an interview technique and as an
instrument the lickert test about knowledge and attitudes; with the objective
of determining the level of knowledge and attitude towards the signs and
symptoms of pregnancy alarm, with the hypothesis that the level of
knowledge and attitudes about the signs and symptoms of pregnancy alarm
in pregnant women attended in the health center of Acobamba, are
significantly related. This study reached the following conclusions:

30.4% have a high level of knowledge, 45.7% have a level of knowledge
and 23.9% have a low level of knowledge.

73.9% have a favorable attitude, 15.2% have an indifferent attitude and
10.9% have an unfavorable attitude.

Relating the level of knowledge and attitude, we identified 30.4% have high
level of knowledge, all with high attitude towards the signs and symptoms
of pregnancy alarm. 45.7% of their knowledge level is medium, of them
41.3% have a high attitude, 3.3% an average attitude and 1.1% a low
attitude. 23.9% have a low level of knowledge, 2.2% of them have a high

attitude, 11.9% have an average attitude and 9.8% have a low attitude.



With the statistical estimation, it is determined that the level of knowledge

about the signs and symptoms of pregnancy alarm if they are significantly

related to the attitude of the pregnant women.

Keywords: Knowledge, attitudes, signs and symptoms of pregnancy alarm.
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INTRODUCCION

El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer, representa
una experiencia vital y en cierta medida su realizacion plena como tal;
durante el transcurso del embarazo pueden presentarse algunas
complicaciones, reflejadas en signos y sintomas de alarma para identificar
alguna anormalidad en el transcurso del mismo. La embarazada debe estar
capacitada para reconocer y diferenciar los signos y sintomas de alarma de
aquellas patologias que constituyen una complicacion obstétrica que la
obliguen a concurrir oportunamente al servicio obstétrico. Es por ello que el
presente estudio de investigacion buscé determinar la relacion entre
conocimientos y actitudes frente a los signos y sintomas de alarma durante
el embarazo en las gestantes atendidas en el centro de salud de Acobamba

— Tarma.

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

la vida de sus bebés.



Por todo ello espero, que el resultado del presente estudio contribuya
a mejorar las atenciones y la identificacion oportuna de los signos y
sintomas de alarma del embarazo, esperando con ello disminuir la

morbimortalidad del binomio madre nifo.

La presente tesis esta elaborada considerando lo siguiente: Capitulo
I: Problema de investigacion, Capitulo Il: Marco teorico, Capitulo IlI:
Metodologia y técnicas de investigacion, Capitulo IV: Resultados y

Discusion. Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.

La autora.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y determinacion del problema.

La mortalidad materna aun constituye en nuestro pais un
importante problema de salud publica y presenta una verdadera
inequidad social y de género, particularmente si se considera que
sus principales causas son totalmente prevenibles. De origen
multifactorial las defunciones maternas se asocian al acceso y
disponibilidad de informacion y servicios médicos de calidad, asi
como al nivel de desarrollos socio-econémico, incluidos la condicion
nutricional, escolaridad de la poblacion y condiciones sanitarias de
las localidades.

En el Perq, por ejemplo, segun datos del fondo de poblacion de

las naciones unidas (UNFPA), el 54.3% de la poblacion vive en



situacion de pobreza, mientras que, el 23.9% se encuentra en
condiciones de pobreza extrema. En el campo, la situacion es aun
mas dramatica: el 50.3% de la poblacion rural se encuentra en
situacion de pobreza extrema. (1)

Otros datos alarmantes proporcionados por el UNFPA son los
siguientes: © La mortalidad materna continla siendo
inaceptablemente alta. En el Peru, cada ocho horas muere una mujer
por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. El
riesgo no es igual para todas. En el 2017, solo el 83.1% de los
nacimientos fue atendido por un profesional, pero en la zona rural,
solo el 34.6% recibi6 dicha atencion. Las muertes se asocian a altos
indices de pobreza (el riesgo de muerte es catorce veces mayor en
los departamentos mas pobres), bajos niveles educativos (El 25%
de las fallecidas eran analfabetas) condiciones de exclusién social.
Las principales causas de muerte no se han modificado en los
ultimos siete afos, lo que revela que las estrategias usadas no han
sido efectivas para reducirla”

Las principales situaciones obstétricas directas de mortalidad
maternas son hemorragia 58%, aborto 7%, infeccion 13% y toxemia
17%; en el Perd. (2) Dado estos hechos evidentes, se ha visto con
gran impetu investigar el nivel de conocimientos y actitudes sobre
los signos de alarma de las gestantes atendidas en el centro de salud

de Acobamba — Tarma.
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1.2

1.3

Delimitacion de la investigacion.

La presente investigacion se realizara en las gestantes que son
atendidas en el centro de salud de Acobamba — Tarma, durante los
meses de abril, mayo y junio del afio 2018.

El espacio del estudio estara comprendido por la jurisdiccion de
cobertura del centro de salud del Distrito de Acobamba, incluyendo
la poblacion y sus anexos.

Formulacion del problema.

1.3.1 Problema principal.
¢, Cual es el nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo, en gestantes atendidas en

el centro de salud de Acobamba - Tarma 2018?

1.3.2 Problemas especificos.

¢, Cudl el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de

alarma del embarazo, segun la edad de las gestantes

atendidas en el centro de salud de Acobamba, Tarma?

¢, Cudl el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de

alarma del embarazo, segun la gravidez de las gestantes

atendidas en el centro de salud de Acobamba, Tarma?

¢,Cual el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de

alarma del embarazo, segun el grado de instruccion de las

gestantes atendidas en el centro de salud de Acobamba,

Tarma?

15



¢,Cual el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo, segun la procedencia de las gestantes
atendidas en el centro de salud de Acobamba, Tarma?
¢,Cual la actitud sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun la edad de las gestantes atendidas en el
centro de salud de Acobamba, Tarma?
¢Cual la actitud sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun la gravidez de las gestantes atendidas en el
centro de salud de Acobamba, Tarma?
¢,Cual la actitud sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun el grado de instruccion de las gestantes
atendidas en el centro de salud de Acobamba, Tarma?
¢Cual la actitud sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun la procedencia de las gestantes atendidas en
el centro de salud de Acobamba, Tarma?
1.4 Formulacién de Objetivos.

1.4.1 Objetivo General.
Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo, en gestantes atendidas en
el centro de salud de Acobamba - Tarma.

1.4.2 Objetivos Especificos.
Identificar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo, segun la edad de las gestantes

atendidas en el centro de salud de Acobamba, Tarma.
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Identificar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo, segun la gravidez de las gestantes
atendidas en el centro de salud de Acobamba, Tarma.
Identificar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo, segun el grado de instruccion de las
gestantes atendidas en el centro de salud de Acobamba,
Tarma.

Identificar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo, segun la procedencia de las gestantes
atendidas en el centro de salud de Acobamba, Tarma.
Identificar la actitud sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun la edad de las gestantes atendidas en el
centro de salud de Acobamba, Tarma.

Identificar la actitud sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun la gravidez de las gestantes atendidas en el
centro de salud de Acobamba, Tarma.

Identificar la actitud sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun el grado de instruccion de las gestantes
atendidas en el centro de salud de Acobamba, Tarma.
Identificar la actitud sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun la procedencia de las gestantes atendidas en

el centro de salud de Acobamba, Tarma.

17
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1.6

Justificacion de la investigacion

Una atencion prenatal de calidad implica que los profesionales
de la salud informen a las mujeres gestantes sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo.

En lo que respecta al funcionamiento de los servicios de salud,
por ejemplo, se les debe informar sobre el derecho a recibir atencion
gratuita cuando corresponda, a ingresar con su pareja o familiar
durante la atencién para que se comprometan con los cuidados
especiales durante el embarazo y la identificacion de los signos de
alarma.

El buen desempefio profesional tiene un impacto técnico,
econdémico y social, con el uso eficiente de los recursos para
garantizar el minimo dafio en las mujeres durante el proceso del
embarazo.

Por ello es de gran importancia tener informacion objetiva y
conocer el nivel de conocimiento y la actitud sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo, con el propdsito de emprender
mejoras en la atencidon de la salud reproductiva, especialmente

durante el proceso del embarazo.

Limitaciones de la investigacion

Habiendo revisado la viabilidad y accesibilidad para la
recoleccion de datos, el instrumento sera aplicada considerando el
dia de la atencién para la cual fue citada para su control de su

embarazo.
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Los resultados estaran sujetos a los valores de honestidad y
sinceridad de las gestantes, por lo que los resultados de esta
investigacion solo podran ser analizadas dentro del ambito de

aplicacién del estudio.
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2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio.

Castillo, F. y et al. (2010) “Conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma y las complicaciones en el embarazo por parte de las
usuarias en estado gestacional que asisten a la unidad de salud
Dr. Mauricio Sol Neri, Barrio San Jacinto, departamento de San
Salvador”, Argentina.

Estudio de tipo descriptivo, correlacional, transversal con una muestra
de 116 gestantes.

Objetivo: Conocimiento sobre signos y sintomas de alarma y las
complicaciones en el embarazo por parte de las usuarias en estado

gestacional que asisten a la unidad de salud Dr. Mauricio Sol Neri



Conclusiones: El 63.8% refiri6 que ha recibido educacion sobre los
signos y sintomas de alarma del embarazo por el personal de salud
que se proporciond durante la atencidon prenatal. El 24.1%, refirieron
gue han presentado complicaciones durante su embarazo. Al explorar
la variable sobre el conocimiento que poseen las mujeres
embarazadas de los signos y sintomas de alarma, se identificé que un
74.1% poseen conocimiento sobre la tematica en estudio alcanzando
un alto porcentaje que determind que las mujeres gestantes pueden
identificar una anormalidad en su embarazo, ya que solo el 25.9%
refiri6 no conocer sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo. De los resultados obtenidos el 41.9% de las gestantes
encuestadas identifica al sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido
amniético como los signos y sintomas mas reconocidos, el 19.4%
reconoce las convulsiones, dolor de cabeza y las contracciones
uterinas antes de las 37 semanas. De las 116 embarazadas
encuestadas el 97.4%, tiene una actitud positiva de tomar la decisién
de asistir al Centro de Salud al detectar una complicaciéon en su
embarazo, y solo el 2.6% no considera importante tomar la decision
de asistir el médico al detectar una complicacion en su embarazo. (3)
TORRES ARMAS, Schirley G. (2015) “Conocimientos de signos de
peligro durante el embarazo, parto y puerperio en mujeres en
edad fértil y personal de salud. Universidad Rafael Landivar”.

Guatemala.
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Objetivo: Conocer el nivel de conocimientos de signos de peligro
durante el embarazo, parto y puerperio en mujeres en edad fertil y
personal de salud.

Conclusiones: Casi la mitad de las mujeres en edad fértil encuestadas
durante la investigacion, tenian un nivel bajo de conocimientos
respecto a sefiales de peligro en el embarazo, parto y puerperio, y que
la principal fuente de informacion acerca del tema, fue obtenida del
centro de salud, seguida de la informacién brindada por comadronas
y por ultimo medios de comunicacion. (4)

NAVA CARPIO Fernando, FERNANDEZ LOPEZ Carlos D. y Otros.
(2014) “Signos y Sintomas de Alarma en el Embarazo Hospital
Virgen de Remedios. Sopachuy. Bolivia”. Enero - Junio 2014.
Objetivo: Determinar los signos y sintomas de alarma en el Embarazo
Hospital Virgen de Remedios.

Resultados: El trabajo de investigacién se analiza la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la mortalidad materna de las
mujeres gestantes en el municipio de Sopachuy.

Conclusion: El 30 % de las mujeres no conoce todos los signos y
sintomas de alarma de embarazo, siendo los signos y sintomas mas
reconocidos por las madres gestantes atendidas en el Hospital de

Sopachuy, fueron el edema, sangrado vaginal, y fiebre. (5)
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MAITA RAMOS, Andrés. (2016) “Nivel de conocimiento y actitudes
sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Mariano Melgar ”. Arequipa.

El objetivo general fue: Identificar el nivel de conocimiento y las
actitudes frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo y
relacionar el nivel de conocimientos con las actitudes de las
gestantes. Estudio transversal, prospectivo, analitico de nivel
correlacional, en una muestra de 133 gestantes del Centro de Salud
Mariano Melgar de Arequipa.

Conclusiones fueron: El 76.7% de gestantes tuvieron buen nivel de
conocimiento. El 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 atencién 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). Se recomienda en general incidir en la
informacion a las gestantes sobre signos y sintomas de alarma del

embarazo para prevenir complicaciones materno-perinatales. (6)
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TICONA REBAGLIATI, Torres B. (2013) “Nivel de conocimientos y
practicas sobre signos de alarma en gestantes, en el Hospital
Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé”, Lima, Pera. El
disefio del estudio fue descriptivo transversal.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre
signos de alarma en gestantes.

Resultados: Conocimientos 93% de las gestantes considerd los
signos de alarma como indicadores de peligro para la madre y el feto;
Los signos con mayor reconocimiento como ‘no normales’ durante la
gestacion fueron ‘sangrado vaginal' (87,3%), ‘alteracion de
movimientos fetales’ (86,6%) y ‘fiebre’ (86%). Practicas: Los signos
por los cuales la mayor proporcién de gestantes acudio a emergencia
fueron convulsiones (100%), no crecimiento de barriga conforme a la
gestacion (100%), ardor al orinar (86,1%), sangrado vaginal (84,4%)
y fiebre (84,2%).

Conclusiones: La mayoria de pacientes consider6é a los signos de
alarma como peligro; de presentarse algunos de estos signos, todas
conocian que deben acudir a un centro de salud inmediatamente y
siempre acudirian. (7)

FLORES BAZAN e YLATOMA MELENDEZ: (2012) “Relacién entre
el nivel de conocimiento y sus actitudes sobre algunos signos y
sintomas de alarma del embarazo en las gestantes atendidas en

el Centro de Salud Morales, Lima”. Pera.
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Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y sus
actitudes sobre algunos signos y sintomas de alarma del embarazo
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales. El estudio
descriptivo de corte transversal, de disefio de investigacion
correlacional. La muestra estuvo conformada por 31 gestantes.
Resultados: El 54.8% se encuentran en el grupo etario de 20 a 34
afos de edad; el 74.2% refiere haber recibido informacion sobre el
tema; el 71% recibio6 dicha informacién por parte de un profesional de
salud. El 51.6% tienen un conocimiento alto del tema. Se encontro
que el 41.9% de la muestra estudiada identifica al sangrado vaginal,
fiebre y pérdida de liquido amnidtico como los signos y sintomas
reconocidos por ellas. Asi mismo se encontrd que el 96.8% tiene una
actitud favorable con respecto a los signos y sintomas de alarma del
embarazo.

Conclusion: Existe correlacion entre las variables de estudio (Pearson
0.189), por lo que a mayor nivel de conocimiento mayor actitud
favorable para actuar frente a los signos y sintomas de alarma. (8)
GARCIA REGALADO J.F. y MONTANEZ VARGAS M. (2012)
“Conocimiento acerca de los signos y sintomas de las pacientes
embarazadas y no embarazadas consideradas como datos de
emergencias obstétricas durante el embarazo, el parto y el
puerperio, IMPN”. Lima.

Objetivo determinar el conocimiento acerca de los signos y sintomas

de las pacientes embarazadas y no embarazadas consideradas como
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datos de emergencias obstétricas durante el embarazo, el parto y el
puerperio.

Resultados: De las mujeres embarazadas el 92.9% identifico signos y
sintomas de alarma durante el embarazo dentro de ellos los mas
frecuentes fueron sangrado transvaginal 22.9%, cefalea 18.7%,
tinnitus 11% y ruptura de amnios en un 10.8%. Hubo una asociacion
entre embarazo anterior, el nUmero de consultas recibidas y conocer
los signos y sintomas de alarma. (9)

AMAYA T, LANNACONE J. (2009). “Factores socioculturales,
conocimientos y actitudes de las primigestas adolescentes y no
adolescentes frente al embarazo en el Hospital José Agurto Tello
de Chosica, Lima” Peru.

Objetivo: Determinar los factores socioculturales, conocimientos y
actitudes de las primigestas adolescentes y no adolescentes frente al
embarazo en el Hospital José Agurto Tello de Chosica.
Conclusiones: las primigestas adolescentes tienen un nivel de
conocimientos deficientes sobre el embarazo y signos de alarma,
mientras que las gestantes no adolescentes presentan un nivel de
conocimiento regular. Las adolescentes primigestas presentaron una

actitud negativa frente al embarazo. (10)
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2.2

Bases Teodrico - Cientificas:

2.2.1 EMBARAZO

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
embarazo comienza cuando termina la implantacién, que es
el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la
pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion,
entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma.
El proceso de implantacién finaliza cuando el defecto en la
superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de
nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre
entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion. (11)
Los signos de alarma. - son aquellos sintomas que indican
la presencia de enfermedades graves o alteracion del proceso
fisiolégico normal en el organismo. En el caso de un
embarazo, la fiebre, el sangrado y el dolor abdominal y otros
importantes sintomas son claras alertas que deben ser
evaluadas por un especialista lo antes posible, pues pueden
poner en riesgo tanto a la madre como al bebé en camino.
(12)
Signos de alarma mas importantes en un embarazo, a
continuacion:
En el primer trimestre de embarazo:

En las primeras 12 semanas de gestacion, una mujer

gestante debe estar alerta a los siguientes signos de alarma:
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e Fiebre constante.

e Dolor abdominal fuerte y continuo.

e Dolores de cabeza frecuentes, con vision borrosa.

e Sangrados de color café o rojo, acompafados de dolor
en el abdomen y célicos.

e VOmitos abundantes.

e Codlicos o “dolor baijito”.

e Ardor para orinar o malos olores en la orina.

Durante las primeras semanas de embarazo, las
enfermedades mas frecuentes son: amenaza de aborto,
presencia de embarazo ectdpico o extrauterino, infecciones
urinarias, deshidrataciéon, parto prematuro y presencia de
virus que pueden afectar el crecimiento y desarrollo del feto.
En el segundo trimestre de embarazo:

Durante el mes cuatro, cinco y seis de embarazo,
consulta a un especialista si presentas:

e Sangrado vaginal.

e Colicos fuertes y frecuentes.

e Fiebre.

e Contracciones.

e Dolor “bajito”.

e Ardor para orinar o mal olor en la orina.

e Dolor de cabeza con cocuyos (sensacion de tener “luces
en los 0jos”) o de “pitos” en los oidos.
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e Dolor en la “boca del estbmago” que no mejore con
antiacidos o al comer.
e Amanecer con la cara o las manos y/o pies hinchados.
Los principales riesgos en esta etapa son: parto
prematuro, toxemia, anemia, infecciones, entre otros.
En el tercer trimestre

En la Ultima etapa del embarazo es necesario seguir
vigilando cualquier sintoma sospechoso en la salud de la
mujer. Los signos de alarma mas frecuentes en el tercer
trimestre del embarazo son:

e Sangrados o salida de liquidos por la vagina.

e Gastritis.

e Tener contracciones mucho antes de la fecha del parto.

e No presentar contracciones después de la semana 40
de embarazo.

e Disminucién de los movimientos fetales.

e Al final del embarazo, las enfermedades asociadas a
estos signos de alarma son: parto
prematuro, preeclampsia, muerte fetal y deshidratacion.

Recomendaciones:
Acudir a los controles prenatales con puntualidad e
informar al ginecologo cualquier malestar o anormalidad que

se presente durante el embarazo.
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Segquir las recomendaciones del médico al pie de la letra:
muchos embarazos necesitan mas cuidados al ser
considerados de alto riesgo tanto para el bebé como para la
madre.

Evitar la automedicacion en el embarazo. Ante
cualquier dolor o molestia, consulta a tu médico.

Evitar el estrés y las preocupaciones en el embarazo,
pues estos pueden enfermar a la madre y su entorno. (13)
SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos clinicos son las manifestaciones obijetivas,
clinicamente fiables, y observadas en la exploracién médica.
La Semiologia clinica es la disciplina de la que se vale el
meédico para indagar, mediante el examen psicofisico del
paciente, sobre los diferentes signos que puede presentar.

En el &mbito de la medicina, el sintoma es la referencia
subjetiva que da un enfermo de la percepcién que reconoce
como anOmala o causada por un estado patoldégico o una
enfermedad. (14)

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL

EMBARAZO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los signos y
sintomas de alarma del embarazo son aquellos que indican
gue la salud de la gestante y del producto de la concepcién
esta en peligro. (15)
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Los signos y sintomas de alarma por los que una

gestante, en caso de presentarlos, debe acudir

inmediatamente a un hospital o centro de salud mas cercano

son los siguientes:

Fiebre. - Se define como una elevacién de la temperatura
corporal por encima de variacion diaria normal. El umbral
para la fiebre durante el parto se considera generalmente
que es la temperatura materna 238 grados C por via oral.
La mujer embarazada es susceptible a muchas
infecciones y enfermedades infecciosas. Algunos de
estos pueden ser muy graves y potencialmente mortales
para la madre, mientras que otros tienen un gran impacto
sobre el pronéstico neonatal debido a la probabilidad

elevada de infeccion fetal. (16)

Una historia cuidadosa y un examen fisico se debe
realizar para buscar las causas posibles, tanto obstétricas
y no obstétricas, de fiebre. La frecuencia cardiaca fetal
debe ser evaluada ya que la taquicardia fetal puede
ocurrir en respuesta a la infeccion materna o infeccion

intrauterina. (17)

Dentro de las causas de fiebre materna se deben enfocar

principalmente las infecciones urinarias,
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gastrointestinales o0 respiratorias 'y la infeccion

intraamnidtica. (18)

Infecciones del tracto urinario (ITU) son comunes en las
mujeres embarazadas. La IU afecta el tracto inferior
(cistitis aguda) o en el tracto superior (pielonefritis aguda).
La cistitis aguda debe sospecharse en mujeres
embarazadas que se quejan de nueva aparicion disuria,
polaquiuria o urgencia miccional. El diagndstico se realiza
mediante un examen de orina y la busqueda del
crecimiento bacteriano en el cultivo de orina en este

entorno. (19)

La pielonefritis aguda durante el embarazo es sugerido
por la presencia de dolor en flancos, nauseas / vémitos,
fiebre (> 38 ° C), y / o sensibilidad en angulo costo
vertebral, con o sin los sintomas tipicos de la cistitis, y se
confirma por el hallazgo de bacteriuria. Es importante
diagnosticarlo para brindar un tratamiento oportuno; ya
que la pielonefritis se ha asociado con resultados
adversos del embarazo como aumento del parto

prematuro, sepsis materna. (20)

Infeccion del tracto respiratorio es comun en las mujeres
embarazadas, sobre todo en el invierno, cuando es

probable la etiologia viral. Las manifestaciones clinicas de
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la fiebre de bajo grado, la congestion, rinorrea y tos son
Gtiles en el diagndstico. Se indica tratamiento de soporte,
se sugiere paracetamol para la fiebre, el dolor de garganta

y de cabeza.

Las mujeres embarazadas son propensas a la neumonia
por aspiracion debido a la disminucion del tono del
esfinter esofagico inferior y el aumento de la presion
intraabdominal asociada con el estado gravido. Los
sintomas clasicos de la neumonia son la aparicion
repentina de fiebre, dolor pleuritico, disnea y tos
productiva de esputo purulento; Sin embargo, la mayoria
de los pacientes no presentan sintomas clasicos. Las
mujeres embarazadas con neumonia son propensas al
parto prematuro, asi como edema pulmonar. Si bien no
parece ser un aumento de la mortalidad perinatal, la
frecuencia de bajo peso al nacer nacidos de madres con
neumonia es mayor que entre los controles sin la

neumonia.

La infeccidon intraamnidtica se refiere a la infeccion del
liquido amnidtico, membranas, placenta y/o decidua.
Clinicamente, el criterio esencial para el diagnostico de
IIA es la fiebre materna. Para la investigacion clinica, el
diagnéstico se basa generalmente en la presencia de

fiebre materna de =38 grados C por via oral y al menos
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dos de las siguientes condiciones: taquicardia materna
mayor de 100 latidos/minuto; taquicardia fetal mayor de
160 latidos/minuto, irritabilidad uterina, mal olor del liquido
amniotico, leucocitosis materna mayor de 15 mil células/
milimetro cubico. El tratamiento oportuno con antibiéticos
de amplio espectro con cobertura para estreptococos del
grupo B reduce la morbilidad materna y neonatal. Para la
infeccion intraamnidtica (corioamnionitis), los resultados
adversos a corto plazo incluyen la sepsis neonatal, la
meningitis y la neumonia; posibles resultados a largo
plazo incluyen retraso del desarrollo neurolégico y
pardlisis cerebral. (20)

Edemas. - En algin momento durante el embarazo 8 de
cada 10 mujeres tienen edema clinico demostrable, el
cual es de inicio gradual, progresivo, leve, localizado en
los tobillos, los pies, de predominio vespertino, blando,
blanco, indoloro, aumenta al estar de pie y en embarazos
multiples, disminuye en posicion de decubito lateral
izquierdo y al elevar los miembros pélvicos a 30°, es mas
frecuente en el segundo trimestre, permanece incluso 10
dias después del parto. (21)

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

embarazadas, mientras que el edema de los miembros
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inferiores no asociado a hipertension ocurre en el 80% de
las embarazadas. Estos estan propiciados por los
cambios electroliticos (sodio y potasio), aumento de
retencion hidrica y por el aumento de la presion venosa
en los miembros inferiores, debida principalmente a la
dificultad del retorno venoso por la compresion que el
Utero ejerce sobre las venas cava inferior e iliacas. (22)
Cuando los edemas son generalizados (incluyendo cara
y manos), no ceden con el reposo y se acompafian de
proteinuria e hipertension arterial, deberemos ponernos
en situacion de alerta al ser esta la triada clasica. En la
preeclampsia el edema es de inicio subito después de la
semana 20 de embarazo (>900 g/ semana), se localiza en
la cara, las manos y los miembros pélvicos, es blando,
blanco, indoloro, aumenta con la posicion de pie,
disminuye —pero no desaparece— en decubito lateral
izquierdo, con los miembros pélvicos elevados a 30°, junto
con ello puede haber cefalea, dolor en el epigastrio,
trastornos visuales e hipertension, los cuales son sefales
de alarma por los cuales la gestante debe acudir a un
establecimiento de salud. (23)

Sangrado vaginal. - El sangrado vaginal es comun en el
primer trimestre, se producen en un 20 a 40 % de las

mujeres embarazadas, Sangrado relacionado al aborto es
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la causa no traumatica mas comun de sangrado del
primer trimestre con una prevalencia de 15 a 20 % de los
embarazos. Por lo tanto, el primer paso en la evaluacion
es el ultrasonido, para buscar la causa del sangrado. Los
estudios muestran consistentemente una asociacion
entre hemorragia del primer trimestre y resultados
adversos (por ejemplo, aborto involuntario, parto
prematuro, ruptura prematura de membranas, la
restriccion del crecimiento fetal) mas tarde en el
embarazo. (24)

Sangrado es menos comun en el segundo y tercer
trimestre. Las principales causas de sangrado en estos
momentos son: placenta previa, desprendimiento de
placenta, ruptura uterina y vasa previa. El primer paso en
la evaluacion es determinar la extension de la hemorragia
y si el sangrado se acompafia de dolor. La ecografia
transvaginal es la piedra angular en la evaluacién de
sangrado en el segundo trimestre, los objetivos
principales son determinar si la placenta esta cubriendo el
orificio cervical (placenta previa), si existe evidencia de
hemorragia decidual causando la separacion de la
placenta (es decir, desprendimiento prematuro de la

placenta), el diagnodstico es de exclusidon ya que la
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separacion de la placenta por lo general no se puede
visualizar en la ecografia; solo un 2% se visualiza. (24)
Placenta previa debe sospecharse en cualquier mujer que
se presenta con sangrado vaginal en la segunda mitad del
embarazo. Clasicamente, la ausencia de dolor y de
contracciones uterinas se considera la caracteristica
clinica que distingue entre placenta previa Yy
desprendimiento prematuro de placenta. La placenta
previa aumenta el riesgo de hemorragia preparto (RR
9,8), durante el parto (RR 2,5) y post parto (RR 1,9). El
rlesgo es mas alto en pacientes con acretismo
placentario. La hemorragia puede conducir a la
inestabilidad hemodinamica, disminucién de la perfusiéon
tisular, la hipoxia celular, dafio de 6rganos y la muerte. La
tasa de mortalidad materna asociada a la placenta previa
es menos del 1 por ciento en los paises ricos en recursos,
pero sigue siendo alta en los paises de escasos recursos,
donde la anemia materna y la falta de recursos médicos
son comunes. (24)

Clinicamente, DPP se presenta con sangrado vaginal (80
%), dolor uterino (70%) y las contracciones uterinas
(35%), con o sin riesgo de pérdida del bienestar fetal.
Riesgos para la madre son pérdida excesiva de sangre

gue pueden llevar a un shock hipovolémico, insuficiencia
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renal, sindrome de dificultad respiratoria del adulto,
insuficiencia multiorganica, la histerectomia periparto y
muerte.

Al igual que con la hemorragia del primer trimestre,
episodios de sangrado en el segundo y tercer trimestre
también se asocia con resultados adversos del embarazo,
principalmente el nacimiento prematuro.

Pérdida de liquido amniético. - Consideramos el liquido
amniético (LA) como un medio hidrico que va a proteger
al embridon y al feto de influencias externas adversas,
favoreciendo con su elasticidad la estética fetal. (25)

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

La presentacion clinica clasica es una perdida repentina
de liquido amarillo claro o palido de la vagina. Sin
embargo, muchas mujeres describen fuga intermitente o
constante de pequefas cantidades de liquido o sélo una
sensacién de humedad dentro de la vagina o en el
perineo. El diagnéstico se basa en una historia

caracteristica y el examen fisico visualizacion directa de
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liquido que fluye desde el conducto cervical,
complementando con pruebas de laboratorio estandar
(nitrazina, helecho) en los casos de incertidumbre
diagnéstica. (26)

Aproximadamente un tercio de las mujeres con rotura
prematura de membranas desarrollan infecciones
potencialmente graves como la infeccion intraamniética
(corioamnionitis y funisitis), endometritis y septicemia, lo
cual contribuye al aumento de morbimortalidad materna.
El feto y el recién nacido se encuentran con mayor riesgo
de morbilidad y esta relacionada con la prematuridad la
cual depende de la edad gestacional y es mayor cuando
se presenta corioamnionitis. (27)

Nauseas y vémitos excesivos. - Nauseas con o sin
vomitos es tan comun en el embarazo temprano que los
sintomas leves pueden ser considerados parte de la
fisiologia normal del primer trimestre. Sin embargo, estos
sintomas pueden afectar significativamente la calidad de
vida de la mujer embarazada, sobre todo cuando se
vuelven persistentes y severos. Algun grado de nauseas
con o sin vomitos se produce en el 50 a 90% de los
embarazos, con inicio a la 5ta o 6ta semana de gestacion,
alcanzando un maximo de nueve semanas, y por lo

general suelen disminuir entre las 16 a 20 semanas de
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gestacion; sin embargo, los sintomas pueden continuar
hasta el tercer trimestre en el 15 a 20% de las mujeres y
hasta el parto en un 5%. (28)

¢La incidencia de las mujeres con sintomas graves no
esta bien documentada? informes varian de 0,3 a 3 por
ciento de los embarazos. El diagndstico de la hiperémesis
gravidica se hace clinicamente en una mujer con la
aparicion de vOmitos persistentes acompafiados de
pérdida de peso superior al 5 % y cetonuria en el primer
trimestre, sin relacion con otras causas, que pueden
evolucionar de manera severa y producir hipotension
ortostatica, deshidratacion y desequilibrio metabdlico -
electrolitico que requieren hospitalizacion para
estabilizacion de la gestante. (29)

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

hidatidiforme, condiciones asociadas con altos niveles de
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hCG, también apoyan un posible papel etiologico de esta
hormona. (30)

Hipertension - cefalea, trastornos visuales vy
auditivos:

Hipertension es generalmente el hallazgo clinico mas
temprano de la preeclampsia y es el indicio clinico mas
comun a la presencia de la enfermedad. La presion
arterial normalmente se eleva gradualmente, alcanzando
el rango hipertensivo (2140/90mmHg) en algiin momento
del tercer trimestre, a menudo después de la semana 37
de la gestacion. Sin embargo, en algunas mujeres, la
hipertension se desarrolla rapidamente o antes de las 34
semanas de gestacion. (31)

La preeclampsia se refiere a la nueva aparicion de la
hipertension y proteinuria o disfuncion de 6rganos diana
después de 20 semanas de gestacion en una mujer
previamente normotensay se define como presion arterial
sistolica 2140 mmHg y presion arterial diastélica =90
mmHg, medida en dos ocasiones por lo menos con seis
horas de diferencia y proteinuria >0,3 g/dia. Una presién
arterial sistélica de 2160 mm Hg o presion arterial
diastdlica de 2110 mm Hg en dos ocasiones por lo menos

cuatro horas de diferencia es una caracteristica de
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preeclampsia severa. La preeclampsia se estima que
ocurre en 4.6 % de los embarazos en todo el mundo. (33)
Manifestaciones del sistema nervioso central de la
preeclampsia incluyen dolor de cabeza, sintomas visuales
y auditivos, e hiperreflexia generalizada. (33)

Dolor de cabeza en la preeclampsia puede ser temporal,
frontal, occipital, o difusa. Por lo general es un palpitante
/ fuerte dolor, pero puede un dolor penetrante. Aunque no
es patognomonico, una caracteristica que sugiere dolor
de cabeza relacionados con la preeclampsia en lugar de
otro tipo de dolor de cabeza es que persiste a pesar de la
administracion de un exceso de analgésicos y puede
llegar a ser grave (es decir, incapacitante, "el peor dolor
de cabeza de mi vida"). (35)

Los sintomas visuales son causados, al menos en parte,
por la retina espasmo arteriolar de la retina. Los sintomas
incluyen vision borrosa, destellos de luz o chispas
(fotopsia), y escotomas (zonas oscuras 0 lagunas en el
campo visual). También se pueden presentar diplopia o
amaurosis fugaz (ceguera en un 0jo). Ceguera cortical es
rara y generalmente transitorios. (36)

Tinnitus, es el término médico para el hecho de
"escuchar" ruidos en los oidos cuando no hay una fuente

sonora externa. El sonido suele ser una pulsacion, un
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silbido, o un zumbido profundo y prolongado. De manera
aislada no tiene importancia; pero si se asocia a cefalea
intensa, sintomas visuales es un sintoma de alarma
indicador de preeclampsia.

Convulsiones, en una mujer con preeclampsia significan
un cambio en el diagndstico de eclampsia, se caracteriza
por ser de tipo ténico clonico generalizado. Uno de cada
400 preeclampsia leve y 1 en 50 mujeres con
preeclampsia severa desarrollan convulsiones
eclampticas. (37)

Las complicaciones fetales incluyen bajo peso al nacer,
parto prematuro, y muerte perinatal. El prondstico fetal es
particularmente malo en la preeclampsia que ocurre antes
de las 34 semanas de gestacion, en la eclampsia, y en el
sindrome de HELLP: hemodlisis, enzimas hepaticas
elevadas y recuento plaguetario bajo. Los estados
hipertensivos en el embarazo constituyen una causa de
riesgo de primer orden de prematuridad, bajo peso al
nacimiento, retraso de crecimiento intrautero y
morbimortalidad perinatal. (38)

Las mujeres con preeclampsia tienen un mayor riesgo de
eventos que amenazan la vida, incluyendo
desprendimiento de la placenta, injuria renal aguda,

hemorragia cerebral, insuficiencia o ruptura hepatica,
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edema pulmonar, coagulacion intravascular diseminada,
y la progresion de la eclampsia. A nivel mundial, del 10 al
15 por ciento de las muertes maternas directas estan
asociados con la preeclampsia / eclampsia (39), por ello
es importante reconocer los signos y sintomas de alarma
y acudir de inmediato a un establecimiento de salud para
evitar mayores complicaciones.

Dolor Epigéstrico. - Dolor epigastrico es uno de los
sintomas cardinales de la preeclampsia severa. Una
revision de este sintoma no especifico reveld que se
experimenta normalmente como un constante dolor
severo que comienza en la noche, por lo general en el
epigastrio, pero puede irradiarse hacia el hipocondrio
derecho o la espalda. (34) El dolor se piensa que es
debido al estiramiento de la capsula de Glisson debido a
la hinchazon hepética o sangrado. Puede ser el Unico
sintoma de presentacion, por lo tanto, si se presentara se
debe tener un alto indice de sospecha para el diagnéstico
de preeclampsia en lugar de reflujo gastroesofagico, que
es comun en las mujeres embarazadas, especialmente
por la noche.

Disminucion de los Movimientos Fetales. - La
percepcion materna del movimiento fetal es

tranquilizadora para las mujeres embarazadas, mientras
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que la disminucién del movimiento fetal (DMF) es una
razon comun de preocupacion. (32)

La percepcion materna del movimiento fetal suele
comenzar en el segundo trimestre alrededor de las 16 a
20 semanas de gestacion y se produce antes en las
mujeres que tuvieron hijos que las mujeres nuliparas. La
frecuencia de movimiento fetal en el embarazo normal es
probablemente constante durante todo el tercer trimestre.
Al menos el 40 por ciento de las mujeres embarazadas se
preocupan por percibir disminuidos los movimientos
fetales una o mas veces durante el embarazo (40). La
mayoria de los casos son transitorios. De 4 a 15 % de las
mujeres embarazadas se pondra en contacto con médico
debido a la persistente DMF en el tercer trimestre. (33)
La cantidad y calidad de los movimientos fetales y otros
tipos de actividad biofisico fetal (movimientos de
respiracion, el tono) normal practicamente asegura la
integridad funcional de los sistemas reguladores fetales.
Cuando estos sistemas reguladores son sometidos a la
hipoxemia leve, disminuyen los movimientos fetales, se
cree que representa una respuesta compensatoria de
comportamiento fetal, analogo a la respuesta fisiologica
compensatoria de redistribucion del flujo sanguineo a los

organos esenciales. Si la hipoxemia se vuelve mas grave
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y se prolonga, las respuestas compensatorias pueden
fallar para proteger al feto, que finalmente llevan a la
lesion fetal o muerte. (34)

El reconocimiento temprano de la disminucion de los

movimientos fetales puede proporcionar una oportunidad

para identificar los fetos que pueden ser comprometidos

y podrian beneficiarse de una oportuna intervencién, por

lo general el parto, y de ese modo prevenir posible

progresion a complicaciones fetales/ neonatales o la
muerte.

Se les orienta de ponerse en contacto con su meédico si

perciben una reduccion significativa y persistente en los

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

Se han propuesto varios métodos para definir un limite de

alarma. Los siguientes son ejemplos de umbrales para la

tranquilidad de bienestar fetal:

o Percepcién de al menos 10 movimientos fetales
durante un maximo de dos horas cuando la madre
estd en reposo y se centrd0 en contar (método de
"contar hasta 10”)

o - Percepcion de al menos 4 movimientos fetales en
una hora cuando la madre esta en reposo y se centré

en contar.
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Contracciones Uterinas antes de las 37 Semanas. Las
contracciones irregulares leves son un hallazgo normal en
todas las etapas del embarazo, existe un reto de distinguir
el verdadero trabajo de parto (contracciones que resultan
en cambio cervical) del falso trabajo de parto
(contracciones que no resultan en cambio cervical, es
decir, las contracciones de Braxton Hicks).

Es mas probable un verdadero trabajo de parto cuando
hay un aumento en la frecuencia, intensidad y duracién
de las contracciones. Aunque muchos investigadores han
intentado, nadie ha sido capaz de identificar una
frecuencia de contraccion umbral que identifica de
manera efectiva a las mujeres que progresaran al
verdadero trabajo de parto.

Cambios cervicales en el examen fisico que preceden o
acompafan verdadero trabajo incluyen la dilatacién,
borramiento, ablandamiento, y a una posicion cervical
mas anterior.

El parto prematuro, definido como aquel que ocurre antes
de las 37 semanas de gestacion, tiene una incidencia
entre 7-10% y es la principal causa de morbimortalidad
perinatal.

Criterios clinicos especificos que se han utilizado para la

seleccién de los sujetos en entornos de investigacion
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incluyen contracciones uterinas persistentes (4 cada 20
minutos o 8 cada 60 minutos) con cambio cervical
documentado o cervical borramiento 280 % o cervical
dilatacion> 3cm.
Se eligieron estos criterios porque las mujeres que no
cumplan estos criterios a menudo son diagnosticadas en
Gltima instancia de amenaza de parto prematuro.
El parto prematuro es la causa directa mas importante de
muerte neonatal (muerte en los primeros 28 dias de vida),
y es responsable de 27 por ciento de las muertes
neonatales en todo el mundo.

2.2.4 CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES:

El conocimiento, es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, 0 a
través de la introspeccion. El conocimiento tiene su origen en
la percepcién sensorial, después llega al entendimiento y
concluye finalmente en la razén. Es aquella informacion o
saber que una persona posee y que es necesaria para llevar
a cabo una actividad. (35)

Las actitudes, es la forma de actuar de una persona, el
comportamiento que emplea un individuo para hacer las
cosas. Actitud es el estado de disposicion adquirida y
organizada a través de la propia experiencia, que incita al

individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente a
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2.3

determinadas personas, objetos o situaciones. Actitud es lo
gue sienten las personas respecto a un tema en particular, asi
como ideas preconcebidas o creencias que puedan tener
sobre ese tema; es una predisposicion a actuar.
Definicion de términos basicos.
Gestante. - Es el periodo que transcurre entre la implementacién del
cigoto en el Gtero, hasta el momento del parto. El termino gestacion
hace referencia a los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo
del feto en el interior del utero materno.
Atencion obstétrica. - Son los cuidados del estado fisico de la madre
y de su bebé, y los factores psicologicos y sociales vinculados a la
maternidad.
Signos y sintomas. — Los signos clinicos son las manifestaciones
objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la exploracién
meédica. La Semiologia clinica es la disciplina de la que se vale el
meédico para indagar, mediante el examen psicofisico del paciente,
sobre los diferentes signos que puede presentar.
Signo de Alarma. — Son aquellos sintomas que indican la presencia
de enfermedades graves o alteracion del proceso fisiolégico normal
en el organismo
Conocimiento. - Es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje, a través, de la introspeccion. El sentido

mas amplio del término, se trata de la posicion de mdultiples datos
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interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor
dato cualitativo.

e Actitud. — Es el comportamiento que emplea un individuo para hacer
las labores. En este sentido, se puede decir que es su forma de ser o
el comportamiento de actuar también puede considerarse como cierta
forma de caréacter, por tanto, secundario, frente a la motivacion
bioldgica, de tipo primario que impulsa y orienta la accién hacia
determinados objetivos.

2.4 Formulacion de hipétesis.
2.4.1 Hipétesis general:
El nivel de conocimiento y las actitudes sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en
el centro de salud de Acobamba, se relacionan
significativamente.
2.4.2 Hipotesis Especificas:
El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun la edad de las gestantes atendidas en el
centro de salud de Acobamba, se relacionan
significativamente.
El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun la gravidez de las gestantes atendidas en el
centro de salud de Acobamba, se relacionan

significativamente.
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El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun el grado de instruccion de las gestantes
atendidas en el centro de salud de Acobamba, se relacionan
significativamente.

El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun la procedencia de las gestantes atendidas en
el centro de salud de Acobamba, se relacionan
significativamente.

La actitud sobre signos y sintomas de alarma del embarazo,
segun la edad de las gestantes atendidas en el centro de salud
de Acobamba, se relacionan significativamente.

La actitud sobre signos y sintomas de alarma del embarazo,
segun la gravidez de las gestantes atendidas en el centro de
salud de Acobamba, se relacionan significativamente.

La actitud sobre signos y sintomas de alarma del embarazo,
segun el grado de instruccién de las gestantes atendidas en el
centro de salud de Acobamba, se relacionan
significativamente.

La actitud sobre signos y sintomas de alarma del embarazo,
segun la procedencia de las gestantes atendidas en el centro

de salud de Acobamba, se relacionan significativamente.
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2.5 Identificacion de variables:
Variable independiente:
¢ Nivel de Conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo.
Variable Dependiente:
e Actitudes sobre signos y sintomas de alarma del embarazo.
2.6  Definicion operacional de variables e indicadores.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
V. El conocimiento | Los Alguna molestia
Independiente | es un conjunto | conocimientos Sangrado via
o de informacién | se miden a vaginal
Conocimientos | almacenada traves del Descenso de lig.
sobre signos y | mediante la | método Claro con olor a
sintomas  de | experiencia o el | cuantitativo, Signos lejia
alarma del | aprendizaje, o a | cuyos  valores Hinchazon de cara,
embarazo. través de la | seran manos y/o pies
introspeccion. El | expresados Vémitos intensos
conocimiento cualitativamente Falta de
tiene su origen | en: crecimiento
en la percepcion | Alto (< 37) abdominal
sensorial, Medio (38— 58) Disminuci
. . isminucion de
después llega al | Bajo (> 59) Sintomas peso
entendimiento y Convulsiones
concluye La vision

finalmente en la
razéon (Guallpa
Guallpa 2012).
Es aquella
informacién o
saber que una
persona posee y
que es
necesaria para
llevar a cabo
una actividad.
Que durante la
gestacion se
basa en la
identificaciéon o
reconocimientos
de las sefales
de alarma, las

borrosa/manchitas.
Disminucién de
movimientos
fetales

Dolor de cabeza.
Zumbido de oido.
Dolor abdominal o
boca del estomago
La fiebre
Contracciones
antes de la
semana 37

Ardor al orinar
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cuales se
clasifican en
Signos y
sintomas.

V.
Dependiente

Actitudes
sobre signos y
sintomas de
alarma del
embarazo.

Es la forma de
actuar de una
persona, el
comportamiento
que emplea un
individuo para
hacer las cosas
(Guallpa
Guallpa 2012).
Actitud es el

estado de
disposicion
adquirida y

organizada a
través de la

propia
experiencia, que
incita al
individuo a
reaccionar de
una manera
caracteristica
frente a
determinadas
personas,
objetos 0
situaciones
(Ministerio  de
Salud). Actitud
es lo que
sienten las
personas
respecto a los
signos y

sintomas de
alarma durante
el embarazo.

Las actitudes se
miden a través
del método
cuantitativo,
cuyos valores
seran
expresados
cualitativamente
en:

Favorable (< 37)
Indiferente (38—
58)
Desfavorab (>
59)

Signos

Sintomas

Alguna molestia -
Sangrado via
vaginal

Descenso de lig.
Claro con olor a
lejia

Hinchazén de cara,
manos y/o pies
Vémitos intensos

Falta de
crecimiento
abdominal
Disminucién de
peso

Convulsiones

La vision
borrosa/manchitas
Disminucioén de
movimientos
fetales

Dolor de cabeza
Zumbido de oido
Dolor abdominal o
boca del estbmago
La fiebre
Contracciones
antes de la
semana 37

Ardor al orinar
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CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion.

3.2

El estudio es de tipo béasico, denominada también pura o
fundamental, busca el progreso cientifico, acrecentar los
conocimientos tedricos, sin interesarse directamente en sus posibles
aplicaciones o consecuencias practicas; es mas formal y persigue las
generalizaciones con vistas al desarrollo de una teoria basada en
principios y leyes. (Grajales, T. 2000).

Método de investigacion.

El método de la investigacion sera cuantitativo, descriptivo
correlacional.

Los métodos cuantitativos. — La metodologia cuantitativa es

aguella que permite examinar los datos de manera numeérica,



especialmente en el campo de la estadistica. Para que existe
metodologia cuantitativa se requiere que, entre los elementos del
problema de investigacion exista una relacion cuya naturaleza sea
lineal. Es decir, que haya claridad entre los elementos del problema
de investigacion, que sea posible definirlos, limitarlos y saber,
exactamente, donde se inicia el problema, en cual direccidén y que tipo
de relacion existe entre estos elementos. Los elementos, que
conforma una investigacion lineal, son las variables, las unidades de
medicion y las posibles relaciones existentes entre ellas. (Londofio J.
2009)
.3.3 Disefio de investigacion
Es la No experimental, transversal, descriptivo correlacional.
O1
M /r |
\
O2

Donde:

M = Gestantes.

O1 = Conocimientos.

O2 = Actitudes.

r = Relacion entre O1y O2

3.4 Poblacion y muestra.

La poblacion de estudio fue a la vez la muestra porque estuvo

conformada por el total de mujeres gestantes atendidas en el Centro
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de Salud de Acobamba - Tarma, durante el mes de junio del 2018,
haciendo un total de 92 gestantes.

Esta Poblacion muestral se determiné6 por el método de
conveniencia e intencional dado al nimero total de mujeres gestantes
se atienden cada mes. (informacion segun la oficina de estadistica e
informatica del Centro de Salud de Acobamba).

Esta poblacion de estudio fue seleccionada segun los siguientes
criterios:

e Gestantes que reciben atencion de manera regular segun el

calendario establecido.

e Gestantes que reciben atencion prenatal sin complicaciones de

patologias adicionales.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utiliz6 como técnica para la recoleccion de datos la entrevista
y como instrumento para la medicién de conocimientos y actitud de
los signos y sintomas de alarma del embarazo el test de Lickert.

El instrumento esta estructurado para medir dos areas, la primera,
con 16 items para medir conocimientos sobre signos (8 items) y
sintomas (8 items); la otra area esta relacionadas con las actitudes
(16 items [signos (8 items) y sintomas (8 items) que tiene las
gestantes frente a las sefales de alarma durante el embarazo.

Las alternativas de respuesta respecto a los conocimientos y

actitudes estan estructurabas bajo el sistema Likert (totalmente de
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acuerdo, de acuerdo, indiferente, desacuerdo y totalmente en
desacuerdo).
3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se elaboré una sabana de tabulacion electronica, donde se
registro los datos, resultado de los instrumentos aplicados, luego fue
convertidos en datos procesados en cuadros y graficos estadisticos
con los datos numéricos y porcentuales.

Luego de procesado la informacion se procedié a realizar el
analisis e interpretacion de los resultados, para establecer las
respectivas conclusiones, con el que se describira el informe del
estudio.

3.7 Tratamiento estadistico.

Los datos obtenidos son representados en cuadros de frecuencias,
procesados mediante el sistema SPSS version 22, que ha permitido el
contrate hipotético mediante la estimacion estadistica de la Chi
cuadrada al 0.05 de significancia.

3.8 Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion:

La validez fue determinada a través del criterio de juicio de
expertos, cuyas observaciones fueron evaluadas con la V de Aiken,
resultados que fueron favorables al instrumento ya que se demostré su

validez.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL:

POR JUICIO DE EXPERTOS

JUECES PROB.
CRITERIOS 112]13]4]|5

El instrumento recoge informacion que |1 |1 | 1|1 | 1 | 0.031
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
El instrumento propuesto responde a los|1| 1|1 |1 | 1| 0.031
objetivos del estudio.
La estructura del instrumento es adecuado | 1 1/1/|1]| 0031
Los items del instrumento responden a la | 1 1| 0.031
operacionalizacion de la variable.
La secuencia presentada facilita el |11 | 1|1 ] 1| 0.031
desarrollo del instrumento.
Los items son claros y entendibles 1/1]1]0|1] 0.250
El nimero de items es adecuado parasu|1| 1|1 |1 | 1| 0.031
aplicacion.

Se ha considerado:
Favorable = 1 (SI)

Desfavorable = 0 (NO)

Aplicando la prueba binomial para la validez del Contenido se

obtiene como resultado que existe evidencias estadisticas para

afirmar que existe concordancia favorable entre los cinco jueces

respecto a la validez del instrumento (p<0.005)

Respecto al item de que las preguntas sean claras y entendibles

se tomd en consideracion lo sugerido por los expertos para mejorar el

instrumento.

3.9 Orientacion ética.

El presente estudio esta orientado a reflejar las caracteristicas

comunes de los signos y sintomas de alarma del embarazo,

unicamente de valor clinico para el monitoreo adecuado del proceso

y control del embarazo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del trabajo de campo.

El centro de Salud, se encuentra ubicado al Sur del Distrito de
Acobamba, carretera central salida a la Ciudad de Tarma, provincia del
mismo nombre, es un establecimiento del MINSA que asume la
responsabilidad de los puestos de salud de los anexos de Collpa,
Huaracayo, Huaylahuichan, Picoy y Tupin.

Distrito de Acobamba, Provincia de Tarma, Departamento de Junin.
Se encuentra en la sierra central del Pertd, a 2950msnm. Con una
superficie de 97,840km?. Cuenta con una poblacién total de 10 678

(inei-2015) hab. « Densidad, 109,1 hab/km?2.



4.2 Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

DEL EMBARAZO SEGUN LA EDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

CUADRO No. 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

EDAD
. ONNgVCEIkAPE'IE\IT o <20 20 a 35a, > 35a. TOTAL
No. % No. % No % No %
Alto 4 | 43| 19 | 207 | 5 | 54 | 28 | 304
Medio 8 | 87|27 | 204 | 7 | 76 | 42 | 457
Bajo 11 120 11 | 129 | 0 | 00 | 22 | 239
TOTAL 23 | 250 | 57 | 620 | 12 | 130 | 92 | 100.0

CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018
Fuente: Test de conocimiento y actitud.

Ho= El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con la edad

de las gestantes.

Ha= El nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con la edad

de las gestantes.

Prueba de Chi-cuadrado

Valor

gl

Chi-cuadrado de Pearson

11.971

.05 9.49

N de casos validos

92

Con la estimacion estadistica, se acepta la Hipdtesis alterna (Ha),

donde el nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con la

edad de las gestantes.

INTERPRETACION:

El cuadro del nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de

alarma del embarazo, segun la edad de la gestante, refleja que del 100%

de las unidades de analisis:

El 30.4% tienen alto nivel de conocimiento, de ellos el 4.3% son

menores de 20 afos, el 20.7% son de entre 20 y 35 afios y el 5.4% son
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mayores de 35 afos. El 45.7% su nivel conocimiento es medio, de ellos el
8.7% son menores de 20 afios, el 29.4% son de entre 20 y 35 afios y el
7.6% son mayores de 35 afios. El 23.9% tienen bajo nivel de conocimiento,
de ellos el 12% son menores de 20 afios y el 11.9% son de entre 20 y 35
anos.

GRAFICO No. 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DEL EMBARAZO SEGUN LA EDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018

35
30
< 20a.
25 20 a 35a.
> 35a.
20
15
10
5
0
Alto Medio Bajo

Fuente: Cuadro No. 01
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CUADRO No. 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DEL EMBARAZO SEGUN LA GRAVIDEZ, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA, TARMA 2018

NIVEL DE GRAVIDEZ TOTAL
CONOCIMIENTO | Primigesta | Multigesta. | Gran multig.

No. % No. % No % No %
Alto 2 2.1 23 25.0 3 3.3 28 30.4
Medio 4 6.6 28 30.4 8 8.7 42 45.7
Bajo 14 | 15.2 8 8.7 0 0.0 22 23.9
TOTAL 22 | 23.9| 59 64.1 11 12.0 92 100.0

Fuente: Test de conocimiento y actitud.
Ho= EIl nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con la
gravidez de las gestantes.

Ha= El nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con la

gravidez de las gestantes.

Prueba de Chi-cuadrado
Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 27.402 4 .05 9.49
N de casos validos 92

Con la estimacion estadistica, se acepta la Hipétesis alterna (Ha),
donde el nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con la
gravidez de las gestantes.

INTERPRETACION:

El cuadro del nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo, segun la gravidez de la gestante, refleja que del
100% de las unidades de analisis: El 30.4% tienen alto nivel de
conocimiento, de ellos el 2.1% son primigestas, el 25% son multigestas y

el 3.3% son gran multigestas. El 45.7% su nivel conocimiento es medio, de
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ellos el 6.6% son primigestas, el 30.4% son multigestas y el 8.7% son gran

multigestas. El 23.9% tienen bajo nivel de conocimiento, de ellos el 15.2%

son primigestas y el 8.7% son multigestas.

GRAFICO No. 02

NIVEL CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO SEGUN LA GRAVIDEZ EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA, TARMA 2018
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Medio
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Gran multig.

15.2

8.7

Bajo

Fuente: Cuadro No. 02

CUADRO No. 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DEL EMBARAZO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION, EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018

GRADO DE INSTRUCCION
NIVEL DE Primaria | Secundaria Superior TOTAL
CONOCIMIENTO | No. | % | No. % No % No %
Alto 3 33| 15 | 16.3 | 10 | 10.8 | 28 30.4
Medio 5 5.4 21 22.9 16 17.4 42 45.7
Bajo 8 8.7 | 12 | 13.0 2 2.2 22 23.9
TOTAL 16 | 174 | 48 | 522 | 28 | 30.4 | 92 |100.0

Fuente: Test de conocimiento y actitud.
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Ho= El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente grado de
instruccion de las gestantes.
Ha= El nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con el grado

de instruccion de las gestantes.

Prueba de Chi-cuadrado
Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 10.731 4 .05 9.49
N de casos validos 92

Con la estimacion estadistica, se acepta la Hipotesis alterna (Ha),
donde el nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con el
grado de instruccién de las gestantes.

INTERPRETACION:

El cuadro del nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo, segun el grado de instruccion de la gestante, refleja
gue del 100% de las unidades de analisis: El 30.4% tienen alto nivel de
conocimiento, de ellos el 3.3% son de nivel primaria, el 16.3% son de nivel
secundariay el 10.8% son de nivel superior. El 45.7% su nivel conocimiento
es medio, de ellos el 5.4% son de nivel primaria, el 22.9% son de nivel
secundaria y el 17.4% son de nivel superior. El 23.9% tienen bajo nivel de
conocimiento, de ellos el 8.7% son de nivel primaria, el 13% son de nivel

secundaria y el 2.2% son de nivel superior.
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GRAFICO No. 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DEL EMBARAZO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018
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Fuente: Cuadro No. 03

CUADRO No. 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DEL EMBARAZO SEGUN LA PROCEDENCIA, EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018

NIVEL DE PROCEDENCIA
CONOCIMIENT Urbana Urb. Rural TOTAL
@] marginal

No. % No. % No % No %
Alto 17 | 18.5 7 7.6 4 4.3 28 30.4
Medio 11 | 12.0 4 4.3 27 29.4 42 457
Bajo 4 4.3 3 3.3 15 16.3 22 23.9
TOTAL 32 348 ]| 14 15.2 46 50.0 92 | 100.0

Fuente: Test de conocimiento y actitud.

Ho= EIl nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con la
procedencia de las gestantes.

Ha= El nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con la

procedencia de las gestantes.
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Prueba de Chi-cuadrado
Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 21.021 4 .05 9.49
N de casos validos 92

Con la estimacion estadistica, se acepta la Hipétesis alterna (Ha),
donde el nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con la
procedencia de las gestantes.

INTERPRETACION:

El cuadro del nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo, segun la procedencia de la gestante, refleja que del
100% de las unidades de andlisis: ElI 30.4% tienen alto nivel de
conocimiento, de ellos el 18.5% son de zona urbana, el 7.6% son de zona
urbano marginal y el 4.3% son zona rural. El 45.7% su nivel conocimiento
es medio, de ellos el 12% son de zona urbana, el 4.3% son de zona urbano
marginal y el 29.4% son zona rural. El 23.9% tienen bajo nivel de
conocimiento, de ellos el 4.3% son de zona urbana, el 3.3% son de zona
urbano marginal y el 16.3% son zona rural.

GRAFICO No. 04
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DEL EMBARAZO SEGUN LA PROCEDENCIA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018
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Fuente: Cuadro No. 04
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CUADRO No. 05

LA ACTITUD SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO SEGUN LA EDAD, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018

EDAD
ACTITUD < 20a. 20 a 35a. > 35a. TOTAL
No. % No. % No % No %
Favorable 12 | 13.0 | 46 50.0 10 10.9 68 73.9
Indiferente 4 4.4 8 8.7 2 2.1 14 15.2

Desfavorable 7 7.6 3 3.3 0 0.0 10 10.9

TOTAL 23 |250] 57 | 62.0 | 12 | 13.0 | 92 | 100.0

Fuente: Test de conocimiento y actitud.

Ho= La actitud no se relaciona significativamente con la edad de las

gestantes.

Ha= La actitud si se relaciona significativamente con la edad de las

gestantes.
Prueba de Chi-cuadrado
Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 13.000 4 .05 9.49
N de casos validos 92

Con la estimacion estadistica, se acepta la Hipétesis alterna (Ha),
donde la actitud si se relaciona significativamente con la edad de las
gestantes.

INTERPRETACION:

El cuadro sobre la actitud frente a los signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun la edad de la gestante, refleja que del 100% de las
unidades de analisis: El 73.9% tienen una actitud favorable, de ellos el 13%
son menores de 20 afios, el 50% son de entre 20 y 35 afios y el 10.9% son

mayores de 35 afios. El 15.2% tienen una actitud indiferente, de ellos el
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4.4% son menores de 20 afios, el 8.7% son de entre 20y 35 afios y el 2.1%

son mayores de 35 afios. El 10.9% tienen actitud desfavorable, de ellos el

7.3% son menores de 20 afios y el 3,3% son de entre 20 y 35 afos.
GRAFICO No. 05

LA ACTITUD SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO SEGUN LA EDAD, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018
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Fuente: Cuadro No. 05

CUADRO No. 06
LA ACTITUD SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO SEGUN LA GRAVIDEZ, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018

GRAVIDEZ
ACTITUD Primigesta | Multigesta Gran TOTAL
multig.
No. | % | No. % No % No %

Favorable 5 54 53 | 57.6 10 10.9 68 73.9
Indiferente 8 8.7 5 54 1 1.1 14 15.2
Desfavorable 9 9.8 3 1.1 0 0.0 10 10.9

TOTAL 22 1339] 59 | 641 | 11 | 12.0 | 92 | 100.0

Fuente: Test de conocimiento y actitud.
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Ho= La actitud no se relaciona significativamente con la gravidez de las
gestantes.

Ha= La actitud si se relaciona significativamente con la gravidez de las

gestantes.
Prueba de Chi-cuadrado
Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 42.973 4 .05 9.49
N de casos validos 92

Con la estimacion estadistica, se acepta la Hipotesis alterna (Ha),
donde la actitud si se relaciona significativamente con la gravidez de las
gestantes.

INTERPRETACION:

El cuadro sobre la actitud frente a los signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun la gravidez de la gestante, refleja que del 100% de las
unidades de analisis: El 73.9% tienen una actitud favorable, de ellos el 5.4%
son primigestas, el 57.6% son multigestas y el 10.9% son gran multigestas.
El 15.2% tienen una actitud indiferente, de ellos el 8.7% son primigestas, el
5.4% son multigestas y el 1.1% son gran multigestas. El 10.9% tienen
actitud desfavorable, de ellos el 9.8% son primigestas y el 1,1% son

multigestas.
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GRAFICO No. 06

LA ACTITUD SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO SEGUN LA GRAVIDEZ, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018
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Fuente: Cuadro No. 06

CUADRO No. 07

LA ACTITUD SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION, EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018

GRADO DE INSTRUCCION

ACTITUD Primaria | Secundaria Superior TOTAL
No. % No. % No % No %
Favorable 7 76 | 35 | 380 | 26 | 28.3 | 68 73.9
Indiferente 3 3.3 9 9.8 2 2.1 14 15.2
Desfavorable 6 6.5 4 4.4 0 0.0 10 10.9
TOTAL 16 | 174 | 48 | 522 | 28 | 30.4 | 92 |100.0

Fuente: Test de conocimiento y actitud.

Ho= La actitud no se relaciona significativamente con el grado de

instruccion de las gestantes.

Ha= La actitud si se relaciona significativamente con el grado de instruccién

de las gestantes.
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Prueba de Chi-cuadrado
Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 18.169 4 .05 9.49
N de casos validos 92

Con la estimacion estadistica, se acepta la Hipétesis alterna (Ha),
donde la actitud si se relaciona significativamente con el grado de
instruccion de las gestantes.

INTERPRETACION:

El cuadro sobre la actitud frente a los signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun el grado de instruccién de la gestante, refleja que del
100% de las unidades de andlisis: El 73.9% tienen una actitud favorable,
de ellos el 7.6% son de nivel primaria, el 38% son de nivel secundaria y el
28.3% son de nivel superior. El 15.2% tienen una actitud indiferente, de
ellos el 3.3% son de nivel primaria, el 9.8% son de nivel secundaria y el
2.1% son de nivel superior. ElI 10.9% tienen una actitud desfavorable, de
ellos el 6.5% son de nivel primaria y el 4.4% son de nivel secundaria.

GRAFICO No. 07
LA ACTITUD SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION, EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018
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Fuente: Cuadro No. 07
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CUADRO No. 08
LA ACTITUD SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO SEGUN LA PROCEDENCIA, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018

PROCEDENCIA
ACTITUD Urbana Urb. Rural TOTAL
marginal
No. % No. % No % No %
Favorable 28 | 30.4 3 3.3 37 | 40.2 68 73.9
Indiferente 3 3.3 6 6.5 5 5.4 14 15.2
Desfavorable 1 1.1 5 54 4 4.4 10 10.9
TOTAL 32 | 348 | 14 15.2 46 50.0 92 | 100.0

Fuente: Test de conocimiento y actitud.
Ho= La actitud no se relaciona significativamente con la procedencia de las
gestantes.

Ha= La actitud si se relaciona significativamente con la procedencia de las

gestantes.
Prueba de Chi-cuadrado
Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 20.490 4 .05 9.49
N de casos validos 92

Con la estimacion estadistica, se acepta la Hipétesis alterna (Ha),
donde la actitud si se relaciona significativamente con la procedencia de las
gestantes.

INTERPRETACION:

El cuadro de la actitud frente a los signos y sintomas de alarma del
embarazo, segun la procedencia de la gestante, refleja que del 100% de
las unidades de analisis: El 73.9% tienen una actitud favorable, de ellos el

30.4% son de zona urbana, el 3.3% son de zona urbano marginal y el 40.2%
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son zona rural. El 15.2% tienen una actitud indiferente, de ellos el 3.3% son
de zona urbana, el 6.5% son de zona urbano marginal y el 5.4% son zona
rural. EI 10.9% tienen una actitud desfavorable, de ellos el 1.1% son de
zona urbana, el 5.4% son de zona urbano marginal y el 4.4% son zona
rural.

GRAFICO No. 08
LA ACTITUD SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO SEGUN LA PROCEDENCIA, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018
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Fuente: Cuadro No. 08
4.3 Prueba de hipotesis.

CUADRO No. 09
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LA ACTITUD SOBRE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018

NIVEL DE ACTITUD TOTAL
CONOCIMIENTO Favorable Indiferente | Desfavorable
No. % No. % No % No %
Alto 28 30.4 0 0.0 0 0.0 28 304
Medio 38 41.3 3 3.3 1 1.1 42 45.7
Bajo 2 2.2 11 11.9 9 9.8 22 23.9
TOTAL 68 73.9 14 15.2 10 10.9 92 100.0

Fuente: Test de conocimiento y actitud.
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Ho= EIl nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo no se relacionan significativamente con la actitud de las

gestantes.

Ha= EIl nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del

embarazo si se relacionan significativamente con la actitud de las

gestantes.
Prueba de Chi-cuadrado
Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 64.214 4 .05 9.49
N de casos validos 92

Con la estimacion estadistica, se acepta la Hipotesis alterna (Ha),
donde el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo si se relacionan significativamente con la actitud de las
gestantes.

INTERPRETACION:

El cuadro del nivel de conocimientos y la actitud sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo, en las gestantes del centro de salud de
Acobamba, refleja que del 100% de las unidades de andlisis: El 30.4%
tienen alto nivel de conocimiento, todas con una actitud favorable. El 45.7%
su nivel conocimiento es medio, de ellos el 41.3% tienen una actitud
favorable, el 3.3% una actitud indiferente y el 1.1% una actitud
desfavorable. El 23.9% tienen bajo nivel de conocimiento, de ellos el 2.2%
tienen una actitud favorable, el 11.9% una actitud indiferente y el 9.8% una

actitud desfavorable.
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GRAFICO No. 09

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LA ACTITUD SOBRE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018
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Fuente: Cuadro No. 09

4.4 Discusion de resultados:

Sabemos que el embarazo comienza cuando termina la
implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la
fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el
estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la
superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacion,
comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16
tras la fecundacion.

Ahora los signos y sintomas de alarma son aquellos sintomas que
indican la presencia de enfermedades graves o alteracion del proceso

fisiologico normal en el organismo. En el caso de un embarazo, la

75



fiebre, el sangrado y el dolor abdominal y otros importantes sintomas
son claras alertas que deben ser evaluadas por un especialista lo antes
posible, pues pueden poner en riesgo tanto a la madre como al bebé
en camino.

Acudir a los controles prenatales con puntualidad e informar al
ginecologo cualquier malestar o anormalidad que se presente durante
el embarazo, es el proceso que se debe seguir, como protocolo de
atencion. muchos embarazos necesitan mas cuidados al ser
considerados de alto riesgo tanto para el bebé como para la madre.

Entonces tenemos que estar conscientes que los signos son las
manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la
exploracién, considerando sin embargo que el sintoma es una
referencia subjetiva que da un enfermo de la percepcion que reconoce
como andmala o causada por un estado patolégico o una enfermedad,
que ayuda a mejorar el diagnéstico, para la toma de una adecuada
decision de atencion.

Por ejemplo, el estudio de Maita Ramos, Andrés, realizado el
2016, sobre el Nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Mariano Melgar. Arequipa. Llega a la conclusion que el
76.7% de gestantes tuvieron buen nivel de conocimiento. El 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
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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 atencién 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). Se recomienda
en general incidir en la informacion a las gestantes sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo para prevenir complicaciones
materno-perinatales.

El estudio de Flores Bazan e Ylatoma Meléndez, realizado el
2012, sobre relacion entre el nivel de conocimiento y sus actitudes
sobre algunos signos y sintomas de alarma del embarazo en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales, Lima. Peru. Revela
que el 51.6% tienen un conocimiento alto del tema'y el 96.8% tiene una
actitud favorable con respecto a los signos y sintomas de alarma del
embarazo.

El estudio de Castillo, F. realizado el 2010, sobre nivel de
conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas de alarma y las
complicaciones en el embarazo por parte de las usuarias en estado
gestacional que asisten a la unidad de salud Dr. Mauricio Sol Neri,
Barrio San Jacinto, departamento de San Salvador, Argentina. Informo
que un 74.1% poseen conocimiento sobre la tematica en estudio

alcanzando un alto porcentaje que determinG que las mujeres
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gestantes pueden identificar una anormalidad en su embarazo y el
97.4%, tiene una actitud positiva de tomar la decision de asistir al
Centro de Salud al detectar una complicacion en su embarazo.

El estudio de Amaya T, Lannacone J. realizado el 2009, sobre
factores socioculturales, conocimientos y actitudes de las primigestas
adolescentes y no adolescentes frente al embarazo en el Hospital José
Agurto Tello de Chosica, Lima, Pera. Refiere en sus conclusiones que
las primigestas adolescentes tienen un nivel de conocimientos
deficientes sobre el embarazo y los signos de alarma, y mostraron una
actitud negativa frente al embarazo.

En el presente estudio, realizado en gestantes atendidas en el
centro de salud de Acobamba — Tarma, sobre el nivel de conocimientos
y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo, se
encontro lo que el 30.4% tienen alto nivel de conocimiento, el 45.7% su
nivel conocimiento es medio y El 23.9% tienen bajo nivel de
conocimiento; el 73.9% tienen una actitud favorable, el 15.2% tienen
una actitud indiferente y el 10.9% tienen actitud desfavorable.

Relacionando el nivel de conocimientos y la actitud, identificamos
un 30.4% tienen alto nivel de conocimiento, todas con alta actitud frente
a los signos y sintomas de alarma del embarazo. El 45.7% su nivel
conocimiento es medio, de ellos el 41.3% tienen una actitud alta, el
3.3% una actitud media y el 1.1% una actitud baja. El 23.9% tienen bajo
nivel de conocimiento, de ellos el 2.2% tienen una actitud alta, el 11.9%

una actitud media y el 9.8% una actitud baja.
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El 25% son menores de 20 afos, el 62% son de entre 20 y 35
afios y el 13% son mayores de 35 afios; | 23.9% son primigestas, el
64.1% son multigestas y el 12% son gran multigestas; | 17.4% son de
nivel primaria, el 52.2% son de nivel secundaria y el 30.4% son de nivel
superior y el 34.8% son de zona urbana, el 15.2% son de zona urbano
marginal y el 50% son zona rural.

Aplicando la prueba estadistica de la Chi cuadrada, con un nivel
de confianza del 95%, se estimd que el nivel de conocimientos sobre
los signos y sintomas de alarma del embarazo si se relacionan

significativamente con la actitud de las gestantes.
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CONCLUSIONES

El estudio del nivel de conocimientos y la actitud sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo, en gestantes del centro de salud de
Acobamba, se identifico:

1. El 30.4% tienen alto nivel de conocimiento, el 45.7% su nivel
conocimiento es medio y El 23.9% tienen bajo nivel de conocimiento.

2. El 73.9% tienen una actitud favorable, el 15.2% tienen una actitud
indiferente y el 10.9% tienen actitud desfavorable.

3. Relacionando el nivel de conocimientos y la actitud, identificamos un
30.4% tienen alto nivel de conocimiento, todas con alta actitud frente a
los signos y sintomas de alarma del embarazo. El 45.7% su nivel
conocimiento es medio, de ellos el 41.3% tienen una actitud alta, el
3.3% una actitud media y el 1.1% una actitud baja. El 23.9% tienen bajo
nivel de conocimiento, de ellos el 2.2% tienen una actitud alta, el 11.9%
una actitud media y el 9.8% una actitud baja.

4. El 25% son menores de 20 afios, el 62% son de entre 20 y 35 afios y
el 13% son mayores de 35 afios.

5. El 23.9% son primigestas, el 64.1% son multigestas y el 12% son gran
multigestas.

6. El 17.4% son de nivel primaria, el 52.2% son de nivel secundaria y el
30.4% son de nivel superior.

7. El 34.8% son de zona urbana, el 15.2% son de zona urbano marginal

y el 50% son zona rural.



8. Con la estimacion estadistica, se determina que el nivel de
conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo si

se relacionan significativamente con la actitud de las gestantes.



RECOMENDACIONES

1. El profesional de obstetricia debe establecer un protocolo de educacion
y/o orientacion a la gestante sobre informacion de calidad enfocando la
importancia y el reconocimiento de los signos y sintomas de alarma del
embarazo; en sesiones exclusivas, enfocando la importancia del
reconocimiento de la misma para su atencion oportuna y eficaz.

2. Crear estrategias de sensibilizacion en la gestante para que tome
conciencia sobre las complicaciones que puede presentar durante el
embarazo y haciendo énfasis en que se debe acudir inmediatamente al
centro de salud u hospital.

3. En toda atencién de la salud reproductiva, debemos los obstetras
priorizar el tema de la prevencion y la sensibilizacion no solo de las
gestantes sino también de las mujeres en edad fértil y sus familiares
incidiendo sobre la importancia de la atencion prenatal y la
identificacion temprana de las sefales de alarma.

4. Cada establecimiento de salud, vale decir que los centros de salud
deben contar con un ambiente de educacién y capacitacién continua
no solo para temas de salud reproductiva, sino también para todas las
areas de salud, la misma que contribuira disminuir significativamente

los casos de morbimortalidad en nuestro pais.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXON°01 ID | |

~ TEST DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
INTRODUCCION
Estimada participante las siguientes preguntas tienen como propdsito obtener datos acerca
de los conocimientos que Ud. tiene acerca de las sefiales de alarma ante alguna
complicacion durante la gestacion. La encuesta es de caracter andnimo, por tal motivo
puede responder con total confianza y libertad. Anticipadamente gracias por su
participacion.

DATOS GENERALES:

Edad: Menor 20 afios ( ) 20 a 35 afios ( ) Mayor 35 afios ()
Nivel instructivo: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
Procedencia: Urbana ( ) Urb.Marginal ( ) Rural ( )

Gravidez: Primigesta () Multigesta ()  Gran multigesta ( )

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los cuales, usted debera responder
marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere conveniente.

Totalmente de acuerdo (TA) De acuerdo (A) Indiferente (I) Desacuerdo (D) Totalmente en desacuerdo
(TD)

CONOCIMIENTOS TA | A | D | TD
1 | Los signos de alarma indican posible peligro para la
madre y el bebé.

2 | Sise presentara un signo de alarma se debe acudir a un
establecimiento de salud de inmediato.

3 | El sangrado via vaginal es algo normal durante el
embarazo.

4 | El dolor de cabeza es normal durante el embarazo.

5 | El descenso de liquido claro con olor a lejia en normal
durante el embarazo.

6 | Las nauseas y vomitos intensos o repetidos en normal
durante el embarazo.

7 | La hinchazon de cara, manos y/o pies es normal durante
el embarazo.

8 | La disminucion o ausencia de movimientos fetales es
normal durante el embarazo.

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

10 | La visién borrosa y la presencia de mosquitas o
manchitas flotando son normales durante el embarazo.
11 | Las contracciones antes de las 37 semanas son normales
durante el embarazo.

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

13 | La fiebre es normal durante el embarazo




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

15 | La falta de crecimiento de la barriga es normal durante el
embarazo.

16 | La disminucion de peso de la madre es normal durante el
embarazo,

ACTITUD TA | A | D

1 | Situviera alguna molestia (signo de alarma) se acercaria
a su centro de salud / hospital.

2 | ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital al presentar
convulsiones?

3 | ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara visién
borrosa 0 de mosquitas 0 manchitas flotando?

4 | ;Acudiria al Centro de Salud/hospital si su bebé se
mueve menos 0 no se mueve de forma normal?

5 | . ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si tuviera dolor de
cabeza intenso 0 permanente?

6 | ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara
sangrado via vaginal?

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

8 | ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si tuviese zumbido
de oidos?

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

10 | ¢De tener fiebre acudiria al centro de salud/hospital?

11 | ;Si empezara a sentir contracciones antes de las 37
semanas acudiria al centro de Salud/hospital?

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

13 | Si presentara molestias para orinar acudiria al centro de
salud/hospital?

14 | ;Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara
nauseas y vomitos intensos o repetidos?

15 | ¢Si su barriga no creciera conforme avanza el embarazo
acudiria al Centro de Salud/hospital?

16 | ¢Si bajara 0 no aumentara de peso acudiria al Centro de
Salud/hospital?

Ponderacion:
Alto (<37 ptos.) Favorable (< 37 ptos.)
Medio (38— 58 ptos.) Indiferente  (38-58 ptos.)

Bajo (> 59 ptos.)

Desfavorable (> 59 ptos.)




CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA - TARMA 2018

MATRIZ DE CONSISTENCIA
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA | MSTRVENIOS

GENERAL GENERAL GENERAL Signos TIPO ESTUDIO
¢Cudl es el nivel de |Determnar el nivel de | El nivel de conocimiento y las | Variablel e Alguna  molestia = | Descriptivo
conocimiento y actitudes sobre | conocimiento y actitudes sobre | actitudes sobre los signos y sintomas | Conocimientos Sangrado via vaginal | transversal
signos y sintomas de alarma del | signos y sintomas de alarma del | de alarma del embarazo en gestantes | (SI919S Y ¢ Descenso de lig. Claro | prospecivo
embarazo, en  gestantes | embarazo, en  gestantes | atendidas en el centro de salud de sinomas de con olor a lejia DISENO

. . . alarma) e Hinchazon de cara, | Descriptivo
atendidas en el centro de salud | atendidas en el centro de salud | Acobamba, se relacionan 0 i " | correlacional Entrevista
de Acobamba - Tarma 2018? de Acobamba - Tarma 2018. significativamente. . \n;gr:?)tzgiztzf:os

imi Test de Lickert

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS s orata do cecmento| /?1
;Cuadl el nivel de conocimiento | Identificar el nivel de conocimiento | El nivel de conocimiento sobre signos y o Disminucién de peso \0
sobre signos y sintomas de alarma | sobre signos y sintomas de alarma | sintomas de alarma del embaralzo, $egin | variable D e Convulsiones M: Gestantes
del embarazo, sggt’m la edad de las | del embarazo, sggt’m la edad de las | la edad de las gestantes atendidas en el | actitudes ‘ 01'. Conocimientos
gestantes atendidas en el centro de | gestantes atendidas en el centrode | centro de salud de Acobamba, se (signos y Sintomas 02' Actitud
salud de Acobamba, Tarma? salud de Acobamba, Tarma. relacionan significativamente. sintomas de . La vision | R: Relacion 01 y Oz
. . - " . - , . , alarma) borrosa/manchitas
¢Cudl el nivel de conocimiento | Identificar el nivel de conocimiento | EI nivel de conocimiento sobre signos y « Disminucion de | POBLACION
sobre signos y sintomas de ‘alarma sobre signos y sintomas de ‘alarma sintomas de alarma del embarazo, segun movimientos fetales MUESTRAL
del embarazo, segun la gravidez de | del embarazo, segun la gravidez de | |a gravidez de las gestantes atendidas en Sl
las gestantes atendidas en el centro | las gestantes atendidas en el centro | el centro de salud de Acobamba, se : 23:;’;%2 ((:i?absizdi) l&z zcs)ttrjlzi(zl)o;zsweta

de salud de Acobamba, Tarma?

;Cual el nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma
del embarazo, segun el grado de
instruccion de las gestantes
atendidas en el centro de salud de
Acobamba, Tarma?

de salud de Acobamba, Tarma.

Identificar el nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma
del embarazo, segun el grado de
instruccion de las  gestantes
atendidas en el centro de salud de
Acobamba, Tarma.

relacionan significativamente.

El nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo, segin
el grado de instruccidn de las gestantes
atendidas en el centro de salud de
Acobamba, se relacionan
significativamente.

Dolor abdominal o boca
del estomago

La fiebre

Contracciones antes de
la semana 37

Ardor al orinar

gestantes de
atencion regular
segun cita, durante
un mes.




;Cuadl el nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma
del embarazo, segun procedencia
de las gestantes atendidas en el
centro de salud de Acobamba,
Tarma?

¢Cual la actitud sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo,
segin la edad de las gestantes
atendidas en el centro de salud de
Acobamba, Tarma?

¢Cual la actitud sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo,
segun la gravidez de las gestantes
atendidas en el centro de salud de
Acobamba, Tarma?

;Cual la actitud sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo,
segun el grado de instruccion de las
gestantes atendidas en el centro de
salud de Acobamba, Tarma?

¢Cudl la actitud sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo,
segin la procedencia de las
gestantes atendidas en el centro de
salud de Acobamba, Tarma?

Identificar el nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma
del embarazo, segln procedencia
de las gestantes atendidas en el
centro de salud de Acobamba,
Tarma.

Identificar la actitud sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo,
segln la edad de las gestantes
atendidas en el centro de salud de
Acobamba, Tarma.

Identificar la actitud sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo,
segun la gravidez de las gestantes
atendidas en el centro de salud de
Acobamba, Tarma.

Identificar la actitud sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo,
segun el grado de instruccion de las
gestantes atendidas en el centro de
salud de Acobamba, Tarma.

Identificar la actitud sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo,
segln la procedencia de las
gestantes atendidas en el centro de
salud de Acobamba, Tarma.

El nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo, segun
la procedencia de las gestantes atendidas
en el centro de salud de Acobamba, se
relacionan significativamente.

La actitud sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo, segun la edad de las
gestantes atendidas en el centro de salud
de Acobamba, se relacionan
significativamente.

La actitud sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo, segun la gravidez de
las gestantes atendidas en el centro de
salud de Acobamba, se relacionan
significativamente.

La actitud sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo, segun el grado de
instruccion de las gestantes atendidas en
el centro de salud de Acobamba, se
relacionan significativamente.

La actitud sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo, segin la
procedencia de las gestantes atendidas en
el centro de salud de Acobamba, se
relacionan significativamente.




