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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
los signos y sintomas de alarma en embarazadas que acuden al Centro de Salud

Eduardo Jiménez Gémez - llo 2023.

Material y método: Estudio descriptivo correlacional con disefio no experimental,
transversal. Se utilizd un cuestionario con la finalidad de recopilar datos sobre los
conocimientos y actitudes de los signos y sintomas de alarma durante la gestacion
en 165 embarazadas que acudieron al centro de salud. Los datos obtenidos fueron

representados en frecuencias y se realizd un analisis descriptivo e inferencial.

Resultados: La mayoria de las embarazadas (40.6 %) presentaba un conocimiento
medio. El 38.8 % mostr6 una actitud indiferente. EI 84.8% tenia entre 20 y 35 afios,
el 84.2% era conviviente, el 50.3 % tenia educacion secundaria y 40 % eran
primiparas. La mayoria (86.1 %) recibié menos de 6 atenciones prenatales. Ademas,
el 20.6 % de las embarazadas con actitud favorable tenian un nivel de conocimiento

alto.

Conclusiones: Se encontré una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes de las embarazadas sobre los signos y sintomas de

alarma.

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

embarazada.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between the level of knowledge and attitudes
about warning signs and symptoms in pregnant women who attend the Eduardo

Jiménez Gémez Health Center - 1lo 2023.

Material and method: Descriptive correlational study with non-experimental,
cross-sectional design. A questionnaire was used to collect data on knowledge and
attitudes regarding warning signs and symptoms during pregnancy in 165 pregnant
women who attended the health center. The data obtained were represented in

frequencies and a descriptive and inferential analysis was carried out.

Results: The majority of pregnant women (40.6%) had average knowledge. 38.8%
showed an indifferent attitude. 84.8% were between 20 and 35 years old, 84.2%
were cohabiting, 50.3% had secondary education, and 40% were primiparous. The
majority (86.1%) received less than 6 prenatal care. Furthermore, 20.6% of

pregnant women with a favorable attitude had a high level of knowledge.

Conclusions: A significant association was found between the level of knowledge

and the attitudes of pregnant women.

Keywords: Knowledge, attitudes, warning signs and symptoms, pregnant.



INTRODUCCION

La salud materna es un pilar fundamental en la salud pablica y el bienestar social.
En este contexto, el embarazo es una etapa de la vida de la mujer donde se
desencadenan importantes cambios fisioldgicos y psicoldgicos que requieren de un
manejo y atencion de calidad. En particular, las embarazadas deben saber reconocer
los signos y sintomas de alarma, ya que pueden presentar complicaciones que

requieran atencion medica inmediata.

Segin la Organizacion Mundial de la salud (OMS) cada dia mueren
aproximadamente 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o
el parto. EI 99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en vias de

desarrollo.

En el Perd segun cifras de la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud,
la mortalidad materna en los ultimos 20 afios se ha observado un decremento; de
769 defunciones en el afio 1997 a 325 en el 2016, mientras que la razon de
mortalidad materna paso desde el periodo de 1990-1996, de 265 muertes maternas
por cada 100,000 nacidos vivos, al 2015 a 68 y en el 2019 se redujo a 62, una cifra

que aun se debe seguir aminorando con una atencién de calidad en la salud materna.

El conocimiento y la actitud frente a los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo son factores claves para poder prevenir complicaciones y garantizar un
embarazo saludable y seguro. Sin embargo, estudios previos han demostrado que,
a pesar de la importancia de esta informacion, muchas mujeres suelen carecer de

conocimientos adecuados.

En el afio 2023, en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez de llo, se llevo a
cabo el presente estudio con el propésito de evaluar el conocimiento y las actitudes
de las mujeres embarazadas en relacion a los signos y sintomas de alarma. Es
importante conocerlo, ya que muchas mujeres mueren debido a la poca informacion
que se les proporciona sobre el tema, lo que podria ocasionar que llegue a
complicaciones mas graves, asi mismo reduzca las posibilidades de salvar su vida

y la de su hijo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. Descripcion de la realidad problemética.

El presente estudio se encuentra dentro del &rea general de ciencias de la salud,
especificamente en el area de obstetricia, considerandose como linea de

investigacion, la Salud Sexual y Reproductiva.

El embarazo es un periodo que involucra una serie de transformaciones
significativas en la mujer, tanto a nivel fisico como emocional; durante este proceso
el entorno familiar y el contexto social desempefian un papel fundamental en la
salud tanto de la madre como del feto (1). Sin embargo, durante la gestacion pueden
presentarse complicaciones, las cuales podrian detectarse oportunamente con un
control prenatal adecuado, donde no solo los profesionales de la salud evalten a la
gestante, sino que también creen un espacio para que la gestante manifieste sus

preocupaciones y se le brinde informacién acerca de un embarazo saludable (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la mortalidad materna
representa un indice alto en todo el mundo, ya que se registra diariamente el
fallecimiento de méas de 830 mujeres por complicaciones obstétricas prevenibles,
aunque a nivel mundial la razon de mortalidad materna ha disminuido un 34% en
los ultimos 20 afios y solo en 2020 se registraron un total de 287 000 muertes
durante o después del parto, perteneciendo la mayoria de estas muertes a paises de
ingresos bajos. En este contexto, Sudan del sur ha reportado en el afio 2020 uno de

los paises con mayor razén de mortalidad materna (RMM), registrando 1, 223



muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos (3). Asi mismo, en la India en el
afio 2019 se report6 que mas del 30 % de la poblacion vive en &reas rurales con una
economia pobre y una baja tasa de alfabetizacion, representando aproximadamente
el 20 % de las muertes maternas totales a nivel mundial (4). Sin embargo, en paises
europeos, como ltalia, se estimd entre el 2006-2012, la RMM fue de
aproximadamente 10 defunciones maternas por cada 100 000 nacidos vivos, siendo

la principal causa de mortalidad la hemorragia uterina (5).

A nivel Latinoamericano, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (6)
explica que el 99 % de la mortalidad materna se presentan en paises en desarrollo,
en ciudades pobres y zonas rurales, siendo las adolescentes el grupo que mas riesgos
enfrenta en su embarazo. En concordancia, un informe de las Naciones Unidas,
menciona que la disminucion de la mortalidad materna en la Region no ha
progresado mucho, ya que se registra 67.2 fallecimientos por cada 100 000 recién
nacidos con causas comunes que incluye hemorragia, la hipertension inducida por
el embarazo, complicaciones relacionadas con el aborto en condiciones de riesgo,
la sepsis, y otras causas directas e indirectas, encontrdndose los indices mas altos
en Bolivia y Haiti y los mas bajos en Chile y Uruguay (7).

En el Perd, los riesgos que afrontan las embarazadas han ido disminuyendo en
comparacion a las cifras de 1990, que registraban que las muertes de mujeres eran
de 251, por cada 100 000 nacidos vivos, en 2015 esta RMM se redujo a 68 (8), y en
el 2019 se redujo a 62, con una tasa descendente de 415 casos en el afio 2015 a 302
casos en el 2019 (9). Sin embargo, la emergencia sanitaria producida por la COVID-
19 result6 un incremento en la mortalidad materna en un 45,4% en 2020 y un 56%
en 2021 en comparacion con 2019, convirtiéndose en la tercera causa de mortalidad
materna indirecta en el 2020 y la primera en el 2021, lo que representa un retroceso

en los logros alcanzados afios anteriores. (10).

Segun un informe del Ministerio de Salud del Peri (MINSA), durante el afio 2022
y hasta mayo del 2023, méas del 60% de las muertes maternas se produjeron por
causas directas; la hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos, siendo Lima
Metropolitana la region més afectada a nivel nacional (11). Ademas, se han descrito

casos en el contexto nacional, en los que la falta de sensibilizacion sobre los signos



de alarma en la gestacion, resultantes en la demora para acudir a un establecimiento
de salud, llevaron a complicaciones maternas, pudiendo tener un desenlace fatal
(12,13).

Todo lo sefialado muestra que la educacion sobre los signos y sintomas de alarma
obstétrico es un componente clave que toda embarazada debe conocer, por lo que
mejoraria la deteccion temprana de complicaciones durante la gestacion y por
consiguiente reduciria el retraso en la decision de acudir a un establecimiento de

salud frente a situaciones que pueden ser impredecibles.

Por lo tanto, este grupo poblacional debe recibir educacion sanitaria sobre el
embarazo; por lo que, el objetivo de la investigacion radica en que permitira conocer
la realidad local en cuanto al nivel de conocimiento y la actitud frente a los signos
y sintomas de alarma durante el embarazo y también determinar la relacion de
ambas variables en embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez - llo 2023.

1.2. Definicion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
signos y sintomas de alarma en embarazadas que acuden al Centro de Salud
Eduardo Jiménez Gomez - llo 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en
embarazadas que acuden al centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez — llo
2023?

e (Qué actitud presentan sobre los signos y sintomas de alarma las
embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez — llo
2023?

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las
embarazadas que acuden al centro de salud Eduardo Jiménez Gémez — llo
2023?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
signos y sintomas de alarma en embarazadas que acuden al Centro de Salud

Eduardo Jiménez Gémez - llo 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en
embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez - llo
2023.

e Evaluar la actitud sobre signos y sintomas de alarma que presentan las
embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez - llo
2023.

e ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las
embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez - llo
2023.

1.4. Justificacion y limitaciones de la investigacion

La importancia de toda investigacion radica en expandir y generar nuevo
conocimiento para ampliar perspectivas y fronteras de un tema determinado, y
teniendo en cuenta que la obstetricia es una disciplina que tiene como objetivo
primordial garantizar la salud materna e infantil durante el periodo de embarazo y
parto, la identificacion temprana de signos y sintomas de alarma adquiere una

importancia fundamental.

Desde el punto de vista tedrico, los resultados de esta investigacién aportaran a la
reflexion sobre la atencion prenatal de excelencia al proporcionar informacion
solida sobre el nivel de conocimiento y actitudes de las embarazadas en relacion
con los signos y sintomas de alarma, fortaleciendo asi las bases teoricas de la
disciplina, y permitiendo que los profesionales de salud ofrezcan informacion
oportuna a las mujeres, de modo que cumplan con su labor de servicio en centros
médicos y respondan a un problema que es latente en particular en paises en vias

de desarrollo.



Desde un punto de vista metodoldgico, este estudio se realizdé mediante una
exploracion minuciosa de los fundamentos tedricos; empleando un cuestionario
disefiado con el proposito de recopilar informacion acerca del conocimiento y
actitudes de las mujeres embarazadas respecto a los signos y sintomas de alarma;

por lo que podra ser utilizados como antecedentes para investigaciones posteriores.

Desde una perspectiva practica, se debe considerar que existe una necesidad de
mejorar la atencion y el cuidado de las mujeres embarazadas, ya que la deteccion
temprana de signos de alarma puede prevenir complicaciones graves durante el
embarazo y el parto, lo que a su vez reduciria la carga en los sistemas de salud y
mejoraria la calidad de vida de las embarazadas. En este contexto, los resultados de
este estudio permiten entender como las mujeres perciben y comprenden estos
signos y sintomas de alarma, y se brindan sugerencias que podrian ayudar a disefiar
estrategias de educacion prenatal mas efectivas y adaptadas a las necesidades
especificas de la poblacion, lo que no solo tendria beneficios para las embarazadas
y sus hijos, sino que también tendria un impacto positivo en los recursos de salud

disponibles y en la eficacia de las politicas de atencion materna.



1.5. Variables
Operacionalizacion de variables

] Definicion Definicion ) . )
Variable ] Dimension Indicadores Escala
conceptual operacional
Sangrado
vaginal
Descenso de
liquido
Edema de cara,
manos y/o pies
Conocimientos VVomitos
sobre signos intensos
o Falta de
Los conocimientos o o
. . ) _ crecimiento Cualitativa
Es la informacién que | seran medidos ] )
. abdominal Ordinal
presenta una persona | mediante un o
) S Disminucion de
sobre los signos y | cuestionario, luego ]
o ) ) peso -Bajo 38-60
Conocimientos sobre | sintomas de alarma | de su procesamiento )
) i ) Convulsiones puntos.
signos y sintomas de | en el periodo de | tendremos  como __ )
Vision borrosa. | -Medio 61-67
alarma embarazo, llegando a | resultados  cuyos o
Disminucion de puntos.
reconocer o | valores o
] . . ) movimientos -Alto 68-80
identificar las sefiales | comprenderan
. . fetales puntos.
de alarma. niveles: Bajo,
) Dolor de cabeza
medio y alto. )
Zumbido de
Conocimientos oido
sobre sintomas Dolor
epigastrico
Fiebre
Contracciones
antes de la
semana 37

Ardor al orinar




Actitudes sobre
signos y sintomas de

alarma

Es Ila

actuacion  de

forma de
los
individuos ante una
situacion. Por lo que
es el estado que
demuestra el
individuo para poder
reaccionar ante los
signos y sintomas de
alarma en el periodo

de gestacion.

Las actitudes se

medirdn  mediante
un cuestionario
cuyos valores
comprenderan:
Desfavorable,
indiferente y

favorable.

Actitudes

sobre signos

Sangrado
vaginal
Descenso de
liquidos
Edema de cara,
manos y/o pies
VVomitos
intensos
Falta de
crecimiento
abdominal
Disminucion de
peso

Convulsiones

-Desfavorable
44-64 puntos.
-Indiferente
65-76 puntos.
-Favorable
77-80 puntos.

Actitudes

sobre sintomas

Visién borrosa.
Disminucién de
movimientos
fetales
Dolor de cabeza
Zumbido de
oido
Dolor
epigastrico
Fiebre
Contracciones
antes de la
semana 37

Ardor al orinar

Caracteristicas
sociodemograficas y
obstétricas de las

embarazadas

Es el conjunto de
particularidades

sociodemograficas y
obstétricas que
presenta la

embarazada.

Se evaluard acorde
a la edad, estado
Grado de

instruccion, paridad

civil,

y atencion prenatal

de la gestante.

Cualitativa
<20 afios Ordinal
Edad 20-35 afios
>35 afios
o Soltera Cualitativa
Estado Civil o )
Conviviente Nominal

10




Casada
Viuda
Divorciada

Sin instruccion

Primaria
Grado de

instruccion

Secundaria
Técnica

Superior

Cualitativa
Ordinal

Nulipara
) Primipara
Paridad i
Multipara

Gran Multipara

Cualitativa

Nominal

Menos de 6
APN
6 a mas APN

Atencion

prenatal

Cualitativa

Nominal

1.6. Hipotesis de la investigacion

Dado que es importante que las embarazadas que acuden al establecimiento de
salud, deben tener un nivel de conocimiento apropiado sobre los signos y sintomas
de alarma, lo cual permitiria que las pacientes reconozcan los signos y sintomas de
alarma de manera que puedan acudir oportunamente al establecimiento, para que se
les brinde una atencién adecuada e inmediata de modo que no repercuta en la

morbilidad del binomio madre- hijo.
Es probable que:

Hi = El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma se asocien
significativamente con las actitudes de las embarazadas que acuden al Centro de

Salud Eduardo Jiménez Gémez — llo 2023.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
1.7. Antecedentes de la investigacion

1.7.1. Antecedentes internacionales

Manadhar y Tamang (14) en su estudio “Conocimiento sobre los signos de peligro
obstétrico entre las madres que asisten a la clinica prenatal en el Hospital
Adventista”, Nepal 2022. Fue un estudio descriptivo transversal, que tuvo como
muestra a 100 embarazadas. Obtuvieron como resultado que el 56% tenia un
conocimiento adecuado sobre los signos de peligro obstétrico, mientras el 27 %
tenia un conocimiento moderado y pocas encuestadas (17 %) tenian un
conocimiento inadecuado. Concluyeron que no hubo un vinculo estadisticamente
importante del conocimiento con la variable seleccionada, edad, nivel educativo,

semana de gestacidon y numero de visitas de atencion prenatal.

Haleema et al. (15) en el marco de su trabajo de investigacion denominado
“Evaluacion del conocimiento sobre signos de peligro obstétrico en mujeres
embarazadas que asisten a un hospital universitario”, India 2019. realizaron un
estudio transversal que cont6 con una muestra de 170 embarazadas. Hallaron como
resultado el 54.7% con conocimiento adecuado (puntaje de conocimiento total de 5
y superior) y el 45.3 % tenian conocimiento inadecuado (puntuaciones de 0 a 4). La
proporcién de conocimiento adecuado fue mayor entre las multigravidas (59.2 %)
en comparacion con las mujeres primiparas (44 %), pero esto no fue
estadisticamente significativo (p =0.07). concluyeron en que las embarazadas

mostraban un conocimiento optimo de los indicadores de peligro en la gestacion.
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Florence et al. (16) en “Conocimiento y practica de la preparacion para el parto y
las complicaciones entre las mujeres embarazadas que asisten a la clinica prenatal
en Openzinzi HCIII”, Uganda 2019. efectu6 un estudio descriptivo, transversal con
una muestra de 80 encuestados. Los hallazgos mostraron que el 76.2 % de las
encuestadas menciond el sangrado vaginal y el 62.5 % vOmitos excesivos como
sefiales de peligro durante el embarazo, mientras que el 12.5 % no conocia ningun
indicador de peligro durante el periodo de gestacion. El 76.25 % identificé un lugar
para tener parto calificado, el 66.2 % identifico partera calificada y solo el 15 %
identifico donante de sangre. Concluyen que las gestantes muestran una practica
deficiente y el conocimiento fue mayor entre las encuestadas educadas que

participaron en el estudio.

Tituafia (17) en su investigacion “Conocimientos y actitudes sobre signos y
sintomas de alarma en gestantes atendidas en el centro de salud Anidados Otavalo,
2018-2019”, Ecuador. realiz6 un estudio descriptivo y transversal, que tuvo como
muestra a 286 gestantes. Obtuvo como resultado que el 88.5 % indicé que el
sintoma mas conocido es la vision borrosa, el 85 % indico que era hemorragia
vaginal y el 52.8 % indic0 la falta de movimientos fetales. Por lo que concluye que
la muestra si posee conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma,

presentando una actitud positiva.

Vallely et al. (18) en su trabajo “conocimiento de las mujeres sobre las sefiales de
peligro materno durante el embarazo”, Papua Nueva Guinea 2019. Fue un estudio
transversal, que tuvo como muestra a 482 gestantes entre 15 a 44 afios. Se hallé que
el 95.2 % de la muestra asistio a su atencion prenatal al menos una vez, el 68.2 %
asistio cuatro o méas veces. Entre las mujeres que asistieron a la clinica prenatal, el
53.6 % informaron haber recibido informacion sobre signos de peligro en el
embarazo, de estos el 60.2 % podia recordar al menos un signo de riesgo, el 47.5 %
informa fiebre, el 39.3 % reportd sangrado vaginal y el 36.6 % reporto hinchazén
de cara, piernas y brazos. Llegaron a concluir, que las mujeres que recibieron
informacidn en la clinica prenatal tenian significativamente mas probabilidades de
conocer algun signo de peligro, a comparacion con las mujeres que no recibieron

informacidn en la clinica prenatal (p < 0.001)
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1.7.2. Antecedentes nacionales

Lépez (19) en su tesis denominada “Relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre signos y sintomas de alarma en primigestas — Centro De Salud
Chilca 2020, Huancayo 2022. Aplicé una metodologia descriptiva correlacional,
prospectiva, tuvo como muestra a 120 gestantes. Los resultados evidenciaron en
cuanto al nivel de entendimiento, que el 68.33 % tuvo un nivel medio, el 19.17 %
un nivel alto y el 12.5 % nivel bajo; mientras que en la actitud demostro que el
60.83 % indiferente, el 20.83 % desfavorable y el 18.3 % favorable. Por lo que

concluye que no existe relacion significativa entre las dos variables (p = 0.06).

Montes (20) en el marco de su trabajo de investigacion denominado “Conocimiento
sobre los sintomas y signos de alarma en gestantes atendidas en el IPRESS I-3
Requena octubre - noviembre 20207, Iquitos 2021. Realizo un estudio descriptivo-
correlativo, transversal, prospectivo; se encuestd a 46 gestantes. Obtuvo como
resultado que el 45.7% presentaron un nivel regular de conocimiento, el 30.4%
malo y solo el 23.9% un buen nivel. EI conocimiento se asocio significativamente
a 6 a més atenciones prenatales 69.6% (p = 0,034), a la mayor paridad 56.5% (p =
0,033) y al recibir méas informacion (p = 0,009). Por lo que concluye que una de
cada 4 gestantes que se atiende en el IPRESS-3 de Requena tiene un buen nivel de

conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma.

Gutiérrez (21) en su trabajo de investigacion “Relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre signos y sintomas de alarma en las gestantes
controladas en el servicio de gineco-obstetricia Hospital Maria Auxiliadora.
Octubre 2017- enero 20187, Lima 2020. Realizo un estudio descriptivo de corte
trasversal, con disefio de investigacion correlacional, en una muestra de 156
gestantes. Obtuvo como resultado en cuanto al conocimiento, el 55.1 % tiene un
nivel alto, el 42.3 % nivel medio y el 2.6 % un nivel bajo; mientras en las actitudes,
se evidencid que el 95.5 % tiene una actitud favorable y el 4.5 % indiferente. Por lo
que concluye que existe una asociacion significativa entre las variables en el

estudio, donde a mayor conocimiento, la actitud serd mas favorable.
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Reyes y Cosar (22) en su tesis denominada “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, Junin 2019. efectuaron una investigacion. de
enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, participaron 92 gestantes. Los datos
recolectados mostraron que, el 45.7 % posee un nivel medio de conocimiento, el
30.4 % un nivel alto y el 23.9 % un nivel bajo; en cuanto a la actitud, el 73.9 % tuvo
actitud favorable, el 15.2 % indiferente y el 10.9 % desfavorable. Se encontr6

evidencia sélida de una relacion significativa entre las variables (p < 0,05).

Altamirano (23) en su trabajo de investigacion “Conocimiento y actitud sobre
signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el centro de
salud San Jer6nimo 2017, Huancavelica 2018. Aplicé una metodologia basica,
observacional, con una muestra de 70 gestantes. hallé6 como resultado que la
totalidad (100%) ya conocia sobre los sintomas y signos de alarma por parte de los
profesionales de la salud, el 98.6 % reconocian como sefiales de alarma los vomitos,
nauseas y pérdida de liquido, la totalidad de las mujeres reconocian que su bebé
estaria en peligro si no se moviay el 97.7 % indicaban no estar de acuerdo que los
cuidados en casa son adecuadas Yy suficientes ante la presencia de algin signo o
sintoma de riesgo. Por lo que concluye que, a mayor conocimiento, existe mayor

actitud positiva.
1.8.Bases tedricas

1.8.1. Conocimiento y actitudes

El conocimiento es un concepto abstracto que no hace alguna referencia al mundo
tangible. Es un concepto muy poderoso que, a lo largo del devenir historico se ha
tratado de definir y entender. Desde los pensadores griegos hasta los especialistas
en gestion del conocimiento de hoy en dia, se intenta definirlo con la intencion de

mostrar los aspectos mas significativos y entender su naturaleza (24).

Para Acevedo y Romero (25), una aproximacion al concepto del conocimiento, es
definirlo como toda informacion almacenada mediante el aprendizaje y experiencia,
es decir, es toda posesion de mdaltiples datos que se interrelacionan y que, al ser

estudiados por separado, adquieren una importancia cualitativa. Tiene como inicio
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la percepcion a nivel sensorial, luego procede el entendimiento y culmina en la
razén. Es asi como, la informacion o saber de un individuo es requerida para

ejecutar una accion o actividad.

El conocimiento esta estrechamente relacionado con la accion préctica y se rige por
las normas de la evolucidn social. Este proceso es consecuencia de la interaccion
entre la razon y la experiencia, donde la primera suministra informacion y
componentes tangibles mientras que la segunda estructura da sentido a la
informacion. Las estructuras a priori influyen en nuestro conocimiento, lo que
sugiere que no se perciben las cosas como son en si mismas, sino a traves de las
propias estructuras cognitivas de cada individuo, formando asi una imagen propia

del universo (26).

Hay tres categorias distintas de conocimiento: el intuitivo, que se refiere a la
percepcion mental de los objetos, el filosofico, que es un proceso continuo de
aproximacion al objeto de conocimiento, y el cientifico, que pretende comprender
la realidad objetiva (27). La importancia de la orientacion, la comunicacion y la
informacion se subraya en el contexto del conocimiento de los signos y sintomas
de alerta del embarazo porque la falta de informacion puede dar lugar a
comportamientos incorrectos y a evaluaciones inexactas de la salud de la
embarazada, lo que hace que la educacion desempefie un papel crucial en su
comportamiento (28).

En cuanto a las actitudes, refiere al estilo de comportamiento de la persona, donde
aplica comportamientos para realizar actividades. Refiere a la disposicion
organizada y adquirida por la experiencia que propicia una reaccion frente a
individuos o situaciones. Es lo que siente ante un tema particular, creencias o ideas
preconcebidas sobre un tema (29). En este contexto, Howe et al. (30) mencionan
que las actitudes relevantes representan influencias psicol6gicas significativas y
concretas, y su investigacion brinda posibilidades para tratar de modificar el

comportamiento.

En el campo de la psicologia se ha investigado en multiples oportunidades la idea
de actitud, que tiene que ver con la forma de actuar de las personas en situaciones

sociales; es decir, una inclinacion organizada a pensar, sentir, percibir y actuar de
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una determinada manera hacia un objeto cognitivo. Estas reacciones sociales
representan sistemas de opiniones, sentimientos y propensiones favorables o
desfavorables hacia determinados fendmenos sociales. Las actitudes positivas son
las que resultan agradables hacia los objetos, mientras que las negativas son las
desfavorables (31).

Para medir las actitudes se utilizan escalas que recogen las opiniones de las personas
sobre proposiciones vinculadas a actitudes. Las proposiciones que no representan
un acuerdo considerable se eliminan una vez que estos juicios se conectan con una
puntuacion final. Ademas, las actitudes pueden clasificarse como actitudes de
acogida, en las que se desea la colaboracion y la reconciliacion, o actitudes de

rechazo, que fomentan la desconfianza y el distanciamiento (32).

Por lo antes mencionado, el comportamiento y el apoyo emocional de las mujeres
embarazadas podrian verse influenciados por las actitudes sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo, tal y como lo han mostrado varios estudios
(33,34).

1.8.2. Embarazo

Es un proceso en que el producto de la concepcidn se implanta en el Gtero o en otros
sitios del aparato reproductor femenino, que concluye mediante un aborto o a través
del parto. Se considera que comienza cuando finaliza la implantacion, que es el
proceso en el cual el blastocisto, una etapa temprana del desarrollo embrionario, se
adhiere y se implanta en la pared del Utero, esto se da luego de 5 o 6 dias de la
fecundacién, es asi como, pasa por el endometrio y se inserta en el estroma. A lo
largo de este periodo, se producen notables cambios fisioldgicos que involucran a

todos los sistemas organicos (35).

Es un periodo de crecimiento en la vida de la mujer que promueve el desarrollo de
una nueva funcion social; ser madre también exige la adaptacion a nuevos desafios
y formas de vida. Sin embargo, no todos los embarazos suceden de forma saludable,
ya que algunos factores pueden causar dafos a la salud de la mujer y/o del feto,
dejando de ser un fenomeno fisioldgico y requiriendo que los profesionales de la

salud tengan cuidados especificos (1).

17



1.8.3. Atencion prenatal

La atencidn prenatal reenfocada (APN) hace referencia a la vigilancia y evaluacion
integral de la embarazada y el feto, preferiblemente iniciada antes de las catorce
semanas de embarazo, en todo establecimiento de salud, por personal sanitario
especializado, con la finalidad de ofrecer un conjunto esencial de acciones que
posibiliten la deteccion temprana de signos de alarma, factores de riesgo, la
educacion en el cuidado personal y la participacion de la familia, asi como para el
manejo adecuado de las complicaciones (36). La APN es uno de los cuatro pilares
de las iniciativas de maternidad segura para promover y establecer una buena salud
durante el embarazo y el periodo posparto temprano, donde se busca recibir
servicios de buena calidad que mejoren la supervivencia y la salud de las mujeres y

los neonatos (37).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) explica que el CPN
ayuda a valorar la nutricién y estado de salud de la gestante y detectar de forma
temprana complicaciones o factores que inciden negativamente en este periodo (2).
Anteriormente, la OMS recomendaba cuatro visitas prenatales para embarazos sin
complicaciones, el primero de ellos tenia lugar dentro de las 12 semanas de edad
gestacional; sin embargo, en un documento publicado recientemente, recomienda
un minimo de ocho visitas para mejorar los resultados materno neonatales y brindar

una experiencia mas positiva y centrada en la mujer (38).

Es importante aclarar que la APN brinda una oportunidad Unica para informar a las
mujeres embarazadas sobre los peligros asociados con el embarazo y el parto,
ademas de alentar a las mujeres a asistir sus partos en los establecimientos de salud
(39). Estos servicios traen consigo un impacto positivo sobre él, ya que facilita la
identificacion de situaciones de peligro y diagnostico temprano de complicaciones
que se puede lograr a través de la evaluacion del riesgo de embarazo, tratar las
dificultades obstétricas durante la gestacion, administrar medicamentos que puedan
mejorar los resultados del embarazo, proporcionar informacion y prepararla fisica
y psicoldgicamente para el parto y la maternidad. En general, en la primera visita
prenatal a un centro de salud, la mujer embarazada recibe una tarjeta de atencion

prenatal y esta es el registro principal del embarazo (40).
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Si bien este servicio ofrece maltiples beneficios para las gestantes, existe una
amplia literatura en paises en desarrollo que muestran factores asociados que
afectan el acceso a la consulta prenatal (41). Segun Aziz et al. (42) existen
determinantes predisponentes que inciden en la consulta a los servicios prenatales
y se refieren a caracteristicas individuales que existe antes del embarazo y que
puede afectar la propension a usar el servicio. Muestra que los estudios previos
concluyen que la edad joven, la escasa preparacion educativa, la falta de empleo,
bajo dominio del idioma, apoyo de una red social y la falta de conocimiento del
sistema de salud estan asociados a los signos y sintomas de alerta no reconocibles
por la persona. Asi mismo, sefiala que la ausencia de seguro de salud, la
planificacion familiar, asistencia al tipo de hospital, comunicacion con el personal
y conocimiento de las practicas culturales del cuidado, se ha encontrado que incide

en la asistencia.

1.8.4. Signos de alarma en el embarazo

La OMS explica que la mayoria de las mujeres pueden presentar complicaciones en
el periodo gestacional, parto o puerperio, siendo la mayoria de estas tratables o
prevenibles; sin embargo, otros sintomas pueden estar presente antes del embarazo
y agravarse en la gestacion. Se registra que el 75 % de las complicaciones

explicadas a continuacién son las causas de muertes maternas a nivel mundial (3).
e Las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto)
e Las infecciones (generalmente tras el parto)
e La hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia)
e Complicaciones en el parto
e Los abortos peligrosos
La comprension de las pacientes de tales signos de riesgo es importante no solo
para alentar y promover la utilizacién de atencion especializada durante el parto,
sino que la informacion que presenten de los signos obstétricos de riesgo les permite

buscar atencion y apoyo de los profesionales en un establecimiento de salud, lo que

reduce el riesgo y complicaciones.
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- Sangrado vaginal

Se entiende como sangrado vaginal o hemorragia la pérdida sanguinea por el canal
vaginal que ocurre en cualquier etapa de la gestacion. Segun el periodo en el que se
presente el sangrado, se puede dividir en hemorragias del primer y tercer trimestre.
Las hemorragias del primer trimestre ocurren antes de las 12 semanas de gestacion
y pueden afectar al 16 -25% de las embarazadas; en estos casos las principales
causas a sospechar son el aborto (cuando se presenta con contracciones uterinas),
el embarazo molar y el embarazo extrauterino. Por otro lado, el sangrado durante el
segundo y tercer trimestre tiene como causas principales las complicaciones gineco-
obstétricas (43).

Las hemorragias vaginales tardias, es decir aquellas que ocurren después de la
semana 26 de embarazo, pueden ser graves y presentarse con flujo repentino de
sangre de color rojo brillante, coagulacién o dolor. Aunque los aumentos leves de
la frecuencia cardiaca son frecuentes en el embarazo, los cambios significativos de
las constantes vitales en movimiento pueden indicar una reduccion del volumen
sanguineo, y los signos de shock, como la frecuencia cardiaca acelerada y la
tension arterial baja, que pueden llevar hacer necesaria la reanimacién inmediata
con liquidos o hemoderivados. Esta hemorragia se asocia principalmente a
afecciones como placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, rotura

uterina y vasa previa (44).
- Descenso de liquido

El liquido amnidtico desempefia un papel importante en la proteccién contra
patdgenos Yy el desarrollo del feto, proporcionando un ambiente adecuado para su
crecimiento y el suministro de oxigeno al feto. La pérdida de este liquido puede
deberse a la ruptura de las membranas de forma espontdnea o traumatica,
existiendo un riesgo de infeccidn intrauterina; ademas, la reduccion del volumen
de liquido amniotico puede llevar a la compresion del corddén umbilical,

comprometiendo el flujo sanguineo lo que puede resultar en sufrimiento fetal (28)

La ruptura prematura de las membranas (RPM) hace referencia a la pérdida de

liquido amniético por la pérdida de continuidad en las membranas que rodean y
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protegen al feto en el Gtero antes de que comience el trabajo de parto. Si este evento
ocurre antes de las 37 semanas, se denomina RPM pretérmino, y aunque la RPM
antes de las 24 semanas es poco frecuente, esta puede causar problemas de salud
significativos para la madre, incluyendo infeccién, retencion de placenta y
hemorragia. En este contexto, el personal de salud y las embarazadas deben estar
alertas ante esta situacion, ya que la deteccion temprana y la intervencion adecuada

son esenciales para garantizar la salud tanto de la madre como del feto.
- Edemas

El edema se define como la retencion anormal de liquido en el tejido intercelular
como consecuencia de una expansion anormal en el volumen intersticial. La
acumulacion del liquido en la piel se produce cuando las condiciones locales o
sistémicas alteran el equilibrio, como consecuencia del aumento de la presion
hidrostatica capilar, el incremento del volumen plasmatico, la reduccion de la
presidn oncotica del plasma (hipoalbuminemia) y el incremento de la permeabilidad

capilar (45).

Si el edema de la pierna no se atiende, puede generar un aumento de volumen cada
vez méas dolorosa, problemas para deambular, inflexibilidad, piel delgada (que
puede causar picazén e incomodidad), mayor riesgo de infeccion, disminucién de
la circulacién sanguinea (incluida la concentracion sanguinea y trombos), mayor
riesgo de lesiones en la piel, Glceras y otras condiciones. Con menos frecuencia, la
hinchazén de las piernas durante el embarazo se debe a preeclampsia, trombosis

venosa profunda y celulitis, que son afecciones médicas graves (46).
- Vomitos excesivos

Los trastornos gastrointestinales son las quejas mas comunes durante el embarazo,
la sensacion de arcadas y la emesis se encuentran entre los problemas angustiantes
mas habituales en la primera mitad de la gestacion. Por lo general, comienza en las
semanas 4 a 6 del embarazo y termina alrededor de la semana 12 a 16, aungue sus
sintomas pueden permanecer hasta la semana 20 en algunas mujeres. un porcentaje

minimo de casos continla hasta el parto; ademas, puede variar en su gravedad (47).
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Ozgoli y Ghare (48) explican que las nauseas y los vdmitos a menudo se denominan
"nauseas matutinas" y muchos estudios demuestran que los sintomas pueden
manifestarse en cualquier momento de la jornada y sus causas implican factores
bioldgicos como psicologicos en su patogenia. Puede que se considere a menudo
un papel funcional de estos sintomas, ya que se plantea la hip6tesis de que las
nauseas matutinas protegen al embrion al hacer que las mujeres embarazadas
vomiten fisicamente que posteriormente, eviten los alimentos que contienen
sustancias quimicas teratogénicas y abortivas, especialmente las sustancias

quimicas toxicas, las verduras de sabor fuerte, las bebidas con cafeina y el alcohol.

La hiperémesis gravidica es una condicién poco comun pero grave durante el
embarazo, caracterizada por nauseas y vémitos intensos y persistentes que pueden
llevar a deshidratacion, pérdida de peso significativa y desequilibrios electroliticos.
Se cree que esta relacionada con cambios hormonales. El tratamiento a menudo
implica hospitalizacion para administrar liquidos intravenosos y medicamentos
antieméticos, asi como seguimiento médico para garantizar una nutricion adecuada

y prevenir complicaciones tanto para la madre como para el feto (49).
- Falta de crecimiento abdominal

La restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) se caracteriza por un desarrollo
fetal insuficiente en el Utero materno, es decir, el feto no crece a la tasa esperada
para su edad gestacional, encontrandose debajo del percentil 3 de la curva de
crecimiento y una ecografia Doppler de arteria uterina anormal, lo que puede tener

consecuencias significativas para su salud y desarrollo (50).

Esta afeccion puede ser causada por diversas razones, que incluyen factores
maternos, como enfermedades crénicas, consumo de tabaco, alcohol o drogas;
factores placentarios, como problemas en la placenta, el desprendimiento
prematuro de placenta o una placenta mal formada, y los factores fetales como

anomalias genéticas o malformaciones (51).

En las embarazadas con RCIU existe un mayor riesgo de muerte fetal intradtero,
muerte perinatal y problemas de salud intraparto, como alteraciones en el registro

cardiotocogréafico. La morbimortalidad neonatal también se ve afectada, con mayor
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probabilidad de presentar un Apgar bajo al minuto 5, acidemia severa, necesidad
de intubacién inmediata, sepsis y otras complicaciones; ademas, se asocia a un
aumento en la incidencia de ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
y diversas complicaciones. Estas implicaciones pueden persistir en la salud a lo
largo de la vida del individuo, lo que subraya la importancia de la deteccién
temprana y el manejo adecuado del RCIU (51).

La altura uterina se ha visto disminuida en 26,3% de los casos de RCIU, ademas
de acompafiarse de una insuficiente ganancia ponderal durante la gestacion en el
61,2% de los casos; por lo que, la capacidad de la medicidn de la altura uterina y
del ultrasonido ayudan a identificar esta condicidn; por lo que es importante que
tanto el personal de salud como las embarazadas sepan reconocerlo de manera

oportuna (52).
- Disminucion de peso

Durante el embarazo en promedio, se espera que una mujer aumente de peso, que
generalmente oscila entre 11 y 16 kg. EI 40% del aumento de este peso se debe al
peso combinado del feto, el liquido amniético y la placenta, mientras que el 60%
restante se debe a modificaciones en la fisiologia femenina, como el crecimiento
del dtero, el desarrollo de las glandulas mamarias, el aumento del volumen
sanguineo, cambios en el liquido intersticial y un incremento en el tejido graso. Es
importante destacar que, dado que un peso fetal mas bajo se relaciona con un mayor
riesgo de mortalidad, el peso del feto se ve significativamente afectado por el estado

nutricional de la madre (53).

La pérdida de peso debido a la hiperémesis gravidica es un aspecto critico de esta
condicion. Las mujeres que experimentan vOomitos persistentes pueden tener
dificultades para mantener alimentos o liquidos, lo que puede llevar a una pérdida
de peso significativa durante el embarazo, lo cual puede llevar a consecuencias
negativas en la salud de la madre y el desarrollo del feto. Por lo tanto, es esencial
abordar y tratar adecuadamente los sintomas de la hiperémesis gravidica para
asegurar un embarazo saludable y evitar complicaciones relacionadas con la

nutricion y el peso (54).
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- Convulsiones

Las convulsiones durante el embarazo es un signo neuroldgico de alarma que
requiere una atencion médica inmediata y una evaluacion minuciosa. Aunque son
poco frecuentes, ocurren en menos del 1% de los casos, pueden ser un signo de una
afeccion médica subyacente seria que afecta tanto a la madre como al feto. Esta
afeccion puede manifestarse de diferentes maneras, desde movimientos

involuntarios y pérdida de conciencia hasta espasmos musculares intensos (55).

Una de las causas mas comunes de convulsiones en el embarazo es la eclampsia,
complicacion grave de la preeclampsia, la cual es una condicion caracterizada por
hipertension arterial y dafio en drganos blancos. Estas convulsiones eclampticas
pueden representar un peligro real para la vida de la madre y el feto, ya que pueden
provocar lesiones cerebrales y otras complicaciones graves (55).

1.8.5. Sintomas de alarma en el embarazo

En el dmbito sanitario, los sintomas refieren a lo manifestado por el paciente
enfermo de sensaciones fisicas que reconoce como andémalas y que responden a una

patologia determinada (56).

Una de las complicaciones con mayor mortalidad es la eclampsia, la cual puede
presentar sintomas como cefalea intensa, que se manifiesta como dolores de cabeza
severos y persistentes, a menudo acompafados de vision borrosa y trastornos
visuales, como la presencia de escotomas, que son areas oscuras o ciegas en el
campo visual. Ademas, las mujeres afectadas pueden experimentar un dolor
epigastrico intenso en el cuadrante superior derecho del abdomen. Estos sintomas
son indicativos de una disfuncion sistémica grave y deben ser evaluados con
urgencia por un profesional de la salud, ya que la eclampsia puede poner en riesgo
tanto la salud de la madre como la del feto durante el embarazo (57).

En general, algunos de los sintomas de alarma que las embarazadas deben tener en

cuenta para acudir de emergencia a un establecimiento de salud, son los siguientes:
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- Alteraciones de la vision

Durante el embarazo suelen producirse cambios a nivel ocular que, si bien a menudo
son temporales, en ocasiones conducen a alteraciones permanentes. Estos cambios
pueden deberse a la aparicion de nuevas afecciones o a la exacerbacion de otras
preexistentes y pueden clasificarse en alteraciones fisiologicas, condiciones
patoldgicas, como la preeclampsia y la eclampsia, 0 modificaciones de condiciones

preexistentes, como la neuropatia oftdlmica producida por la diabetes mellitus (58).

Los sintomas visuales son especialmente frecuentes en personas con preeclampsia
y eclampsia, con aproximadamente un 30% y un 70% de casos, respectivamente,
gue van desde "manchas" y alteraciones de la visién de los colores hasta vision
borrosa, agudeza visual reducida, y en casos graves puede llegar a producirse
ceguera. (59).

- Disminucién de movimientos fetales

La adquisicion del patron tipico de movimientos fetales indica un desarrollo
neuromuscular adecuado del feto, y la conservacién de estos movimientos
proporciona informacion importante sobre la salud del feto, La reduccion de los
movimientos fetales afecta entre el 25 y el 30% de los embarazos. Por lo general,
se recomienda a las embarazadas que acudan al médico si no perciben movimientos
fetales después de 24 semanas de gestacion o si perciben una disminucidn subjetiva
de los movimientos durante mas de 12 horas sin esperar mas de 24 horas. El motivo
mas frecuente de esta disminucion son problemas con la placenta, que hacen que
el feto reciba muy poco oxigeno, también se debe a otras causas, como la anemia
por isoinmunizacién, hemorragias feto-maternas, alteraciones neuromusculares o

incluso la muerte fetal. (60).
- Cefalea

Durante el embarazo pueden producirse cefaleas tanto primarias como secundarias,
y estas ultimas pueden ser sintomas de un problema grave. El ictus, la trombosis
venosa cerebral, la hemorragia subaracnoidea, el tumor hipofisario, el

coriocarcinoma, la eclampsia, la preeclampsia, la hipertension intracraneal
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idiopatica y el sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible son las causas mas

frecuentes de cefaleas secundarias (61).

Los problemas del embarazo, en particular los eventos vasculares, suponen un
riesgo debido a la migrafia, por lo que, la salud de la madre y del feto depende del
diagnéstico precoz de las enfermedades que provocan cefaleas. Algunos autores
han evidenciado que, en comparacion con las mujeres sin cefaleas, las embarazadas
que si las padecian tenian una incidencia mayor de partos prematuros y recién

nacidos pequerios para la edad gestacional (62).
- Zumbido de oidos

El tinnitus, un sintoma comin a menudo asociado a afecciones médicas y se
presenta como la percepcidn de sonidos en los oidos sin una fuente externa. Durante
el embarazo se hace mas frecuente, afectando a més de una de cada tres
embarazadas, principalmente durante el segundo y tercer trimestres, debido a
cambios fisiolégicos como el aumento del volumen sanguineo y las fluctuaciones
hormonales, que afectan a la dindmica del oido interno. En este sentido, informar a
las mujeres embarazadas de que el tinnitus es algo comun durante el embarazo
puede aliviar su preocupacion, pero en caso de que estos sean persistentes,
molestosos antes o después del parto, se recomienda consultar a un
otorrinolaring6logo. Ademas, la presencia de sintomas audioldgicos mas complejos
durante el embarazo, como una pérdida de audicion coexistente importante,

justifica la derivacion a un otorrinolaringdlogo incluso durante el embarazo (63).

La hipertension, comunmente asociada al embarazo, también puede inducir
acufenos al elevar la presion intracraneal y afectar al liquido perilinfatico. Por ende
es importante reconocer que cuando el tinnitus aparece junto con la sospecha de

preeclampsia, es importante seguir las directrices de evaluacion y tratamiento (63).
- Dolor epigastrico

El malestar epigastrico es un sintoma relativamente comun durante el embarazo;
sin embargo, es importante destacar que, en casos poco frecuente pero
potencialmente mortales, como el sindrome HELLP, que se caracteriza por la

hemolisis, el aumento de las enzimas hepaticas y una disminucion en el recuento
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de plaquetas, el dolor epigastrico puede ser indicativo de una ruptura hepatica. Esta
complicacion se ha asociado con tasas de mortalidad materna del 16.4 % y de
mortalidad fetal del 31.3 %. Dado que un diagnéstico temprano y un tratamiento
oportuno pueden tener un impacto significativo en el prondstico de la paciente,
resulta fundamental que tanto el personal de salud como las mujeres embarazadas
y sus familiares estén alerta ante la posibilidad del sindrome HELLP,

especialmente cuando se presentan quejas de malestar en la zona epigéstrica. (64).

Por otro lado, también se debe mencionar el dolor abdominal producido por los
calculos biliares, la cual es una patologia frecuente en los paises desarrollados y
afecta hasta al 15% de la poblacion, lo que la convierte en la segunda urgencia no
obstétrica mas frecuente, afectando aproximadamente al 12% de las embarazadas
con riesgo recurrente. Esta patologia conlleva un riesgo sustancial de
complicaciones, en el caso de la pancreatitis por calculos biliares, las tasas de
mortalidad materna pueden dispararse hasta el 37 % (65). De igual manera, en el
caso de la apendicitis y la colecistitis, son una de las emergencias no obstétricas
mas frecuentes y que suelen presentar como sintoma cardinal el dolor epigastrico,
el cual debe ser detectado y evaluado, ya que pueden ser tratados quirirgicamente

sin afectar el embarazo, protegiendo la salud de la madre y el feto (66).
- Fiebre

Una temperatura superior a 38 °C durante el embarazo es un motivo frecuente para
consultar al personal de salud. El reconocimiento temprano de una enfermedad
infecciosa es necesario en cuanto a sus resultados adversos tanto para la mujer como
para su hijo. Durante la gestacion, la mujer es vulnerable a mdltiples infecciones,
algunas de estas son graves y potencialmente mortales con un gran impacto en el

feto, debido a su posible infeccion fetal (67).

Este apartado demanda la necesidad de evaluar las consecuencias del Covid-19 en
este grupo poblacional como parte de las enfermedades respiratorias, si bien los
estudios son limitados, a lo largo de la pandemia, se han registrado sintomas como
respuesta de la infeccion viral directa del epitelio respiratorio, junto con efectos de
la inflamacion pulmonar causada por las respuestas inmunitarias sobre la

propagacion del virus. Es asi como, se informa que los sintomas en mujeres
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embarazadas se asemejan a los de las mujeres no embarazadas, incluyendo fiebre,
tos, mialgia/fatiga, disnea, dolor de cabeza, diarrea, escalofrios, vdmitos y dolor de
pecho (68).

Dashraath y Lin (69) agregan que la tos en este cuadro puede causar congestion y
edema de la mucosa de las vias respiratorias, asi como obstruccion de las vias
respiratorias y aumentara la presion abdominal que puede inducir a contracciones
que conducen a la ruptura prematura de membranas, aborto espontaneo, parto

prematuro y otros resultados adversos del embarazo.
- Contracciones antes de la semana 37

El nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion se conoce como parto
prematuro (PP), que es la principal causa de morbimortalidad infantil, asi como
uno de los motivos de mortalidad materna con incidencia de parto prematuro.
Aunque el patron oro para predecir el PP es el examen ecografico de la longitud
cervical (70), la capacidad de reconocer las contracciones como un sintoma de
alarma en el trabajo de parto pretérmino es de vital importancia en la atencién
médica de las embarazadas. Se conoce que muchas mujeres experimentan
contracciones uterinas, ya sean dolorosas o indoloras, antes de un parto prematuro;
ademas se evidencia un aumento en la frecuencia y el patron contractil en las

ultimas 12 a 48 horas previas al trabajo de parto (71).
- Ardor al orinar

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son comunes en las mujeres embarazadas,
siendo la pielonefritis la condicién médica mas seria; por lo tanto, se debe prestar
atencion a los sintomas urinarios en las embarazadas. Afortunadamente, las ITU en
el embarazo generalmente se tratan facilmente si se detecta a tiempo con excelentes
resultados, y en raras ocasiones, las embarazadas con pielonefritis pueden

experimentar morbilidad significativa tanto para la madre como para el feto (72).

En este sentido, el ardor al orinar durante el embarazo es un sintoma que puede
indicar una ITU, las cuales son mas comunes en embarazadas debido a cambios en

el tracto urinario y las modificaciones inmunoldgicas durante el embarazo (73).
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1.9. Marco conceptual

Conocimiento: Toda informacion almacenada mediante el aprendizaje y
experiencia (26).

Actitudes: Refiere a la manera de actuar de la persona, donde aplica
comportamientos para realizar actividades con una disposicion organizada y
adquirida por la experiencia que propicia una reaccion frente a personas o
situaciones (29).

Signos: Signos clinicos con manifestaciones clinicas objetivas y fiables que
son evidenciadas por medio de la observacion y evaluacién médica (56).
Sintomas: Es una sensacién o percepcion del paciente, la cual no es
clinicamente cuantificable ya que al ser subjetiva varia dependiendo del
paciente (56).

Embarazo: Proceso en que el producto de la concepcion se anida en el utero y
finaliza mediante el aborto o parto, implicando cambios significativos en el
organismo materno para mantener el crecimiento del feto (35).

Atencién prenatal: Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el
feto realizado por el profesional de salud para lograr el nacimiento de un recién
nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre. (74).

Fiebre: Se considera como la temperatura que supera los 38°C, lo que puede
ser un indicador de un proceso infeccioso (67).

Edema: Es la proliferacién de liquido intercelular que origina una expansién
del volumen intersticial (45).

Sangrado vaginal: Es la pérdida de sangre a través del canal vaginal en
cualquier momento del embarazo (43).

Nauseas y vomitos: Son trastornos gastrointestinales comunes en la gestacion,

suceden regularmente en la primera mitad del embarazo (47).
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CAPITULO III: METODO
2.1. Tipo de investigacion

Este estudio se basa en un enfoque cuantitativo, ya que se recopilaron datos
cuantificables a través del uso de instrumentos estadisticos para plasmar resultados

numéricos en tablas y figuras (75).

Es un estudio analitico, puesto que evalua la relacion entre las variables. Asi mismo,
es de tipo descriptivo-correlacional porque se determina el comportamiento de la
variable con relacion a sus dimensiones; ademas, se asocia variables por medio de

un patron predecible para un grupo de estudio seleccionado (75).

2.2. Disefio de investigacion

Este es un estudio no experimental, ya que se limit6 a observar y documentar los
sucesos sin alterar su progresion natural. Ademas, tiene un disefio transversal, lo
que significa que los datos se recolectaron en un punto especifico en el tiempo. (76).
El esquema del disefio es:

O (X) -------- X
O (Y) -------- Y
Donde

X = Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo.

Y = Actitudes sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
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2.3. Poblacion y muestra

La poblacién para esta investigacion estuvo compuesta por las embarazadas que
acudieron entre los meses de abril a junio a sus atenciones prenatales al Centro de

Salud Eduardo Jiménez Gémez - llo 2023.

La muestra es censal es decir que se tomd en cuenta a la totalidad de la poblacion y

en total se obtuvo 165 embarazadas.
Para seleccionarlos se consideraron los siguientes criterios de eleccion:

- Criterios de inclusion
e Embarazadas mayores de 18 afios.
e Embarazadas que reciben atencion prenatal en el Centro de Salud Eduardo
Jiménez Gomez.
e Embarazadas que deseen participar en el estudio.
- Criterios de exclusion
e Embarazadas menores de 18 afios
e Embarazadas que no reciben atencion prenatal en centro de Salud Eduardo
Jiménez Gomez.

e Embarazadas que no deseen participar en el estudio.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario, que tiene

como fin recopilar datos de la muestra para medir las variables de estudio.

Se hizo uso de un cuestionario sobre los conocimientos y actitudes de signos y
sintomas de alarma en el embarazo, esta estructurada en dos areas y con opcién de
respuesta tipo Likert de 5 escalas. La primera parte consta de 16 items para conocer
signos y sintomas, mientras que la otra parte busca conocer las actitudes que tiene
la muestra, consta también de 16 preguntas. Este instrumento fue desarrollado por
Reyes y Cosar (22) quienes determinaron la confiabilidad del instrumento mediante

la V de Aiken que consiste en una prueba binomial por juicio de expertos.

El instrumento fue evaluado por 5 expertos presentando una buena concordancia

para su validez al obtener valores de p < 0.05.
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2.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron representados en frecuencias y procesados con el
empleo del programa Software estadistico SPSS version 26 para realizar un analisis
descriptivo e inferencial de las variables y dimensiones estudiadas, asi como la

relacion entre las mismas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados por variables
Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en embarazadas que

acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez — llo, 2023

Nivel de conocimiento F Porcentaje
Bajo 44 26.7
Medio 67 40.6
Alto 54 32.7
Total 165 100

50

Porcentaje

Bajo MMedio Alto

Conocimiento

Figura 1.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en embarazadas que acuden al Centro de
Salud Eduardo Jiménez Gomez— llo, 2023
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Interpretacion

En el estudio realizado, con la participacion de 165 embarazadas, se observo que el

40.6% de las embarazadas tenia un nivel de conocimiento medio acerca de los

signos y sintomas de alarma en el embarazo, mientras que un 32.7% mostré un nivel

de conocimiento alto en este aspecto; sin embargo, resulta preocupante que un

26.7% de las encuestadas mostrara un nivel de conocimiento bajo. Esto indica que,

aunque un porcentaje importante de las mujeres estan bien informadas y son

conscientes de las sefiales de alarma durante el embarazo, aun hay un grupo de

mujeres en el que es necesario aplicar estrategias de concientizacion con el objetivo

de mejorar la salud materna y fetal.
Tabla 2

Actitudes sobre signos y sintomas de alarma en embarazadas que acuden al

Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez — llo, 2023

Porcentaje

Actitudes F Porcentaje
Desfavorable 46 27.9
Indiferente 64 38.8
Favorable 55 33.3
Total 165 100

Actitud

Desfavorable Indiferente Favorable

Actitud

Figura 2. Actitudes sobre signos y sintomas de alarma en embarazadas que acuden

al Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez — llo, 2023
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Interpretacion

En cuanto a la actitud de las usuarias embarazadas hacia los signos y sintomas de
alarma, los hallazgos indican que aproximadamente un tercio de ellas (33.3%)
presenta una actitud favorable. Por otro lado, una minoria significativa (27.9%)
muestra una actitud desfavorable en relacion con este tema. Sin embargo, es
importante destacar que la categoria predominante es la de una actitud indiferente,
representada por el 38.8% de la muestra. Estos resultados sugieren que, si bien un
porcentaje considerable de las embarazadas tiene una actitud favorable, existe una
proporcién importante que muestra indiferencia hacia los signos y sintomas de
alarma en el embarazo. Esto plantea la necesidad de abordar no solo la educacién
en términos de conocimientos, sino también la promocion de actitudes mas

positivas.

Tabla 3

Edad de las embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez — llo, 2023

Edad F Porcentaje
< 20 afios 7 4.2
20 — 35 afios 140 84.8
> 35 afios 18 10.9
Total 165 100

Edad

W = 20 afios
20 - 35 afios
M > 35 afios

Figura 3. Edad de las embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo

Jiménez Gémez — llo, 2023
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Interpretacion

En la tabla 3, es relevante observar la distribucion de edades en las embarazadas
que formaron parte de la muestra; en este sentido, el 84.8%, se encuentran en el
rango de 20 a 35 afios, siendo el grupo predominante, y en contraste un grupo mas
reducido de embarazadas, equivalente al 10.9%, presenta edades superiores a los
35 afios. Por ultimo, el porcentaje mas bajo corresponde a las embarazadas menores
de 20 afos, representando el 4.3%. Estos datos resaltan que la mayoria de las
participantes se ubica en la franja de edad de 20 a 35 afios, lo que puede tener
implicaciones en la atencion y el manejo de su salud durante el embarazo,

considerando las particularidades de cada grupo etario.

Tabla 4

Estado civil de las embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez — llo - 2023

Estado civil F Porcentaje
Soltera 18 10.9

Conviviente 139 84.2
Casada 6 3.6
Viuda 0 0

Divorciada 2 1.2
Total 165 100

Estado
civil
M Soltera
M Conviviente
M Casada
W viuda
Divorciada

Figura 4. Estado civil de las embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo
Jimenez Gomez — llo - 2023
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Interpretacion

En la tabla 4, se observa que el estado civil predominante entre las embarazadas
atendidas es el de conviviente, representando un 84.2% del total. A continuacion,
se observan porcentajes menores en los otros grupos, siendo el estado civil de
soltera el siguiente con un 10.9%, seguido por el estado de casada con un 3.6%, y
finalmente, un grupo minoritario de madres que reporta estar divorciada,
representando un 1.2%. Estos datos destacan la prevalencia del estado de
conviviente entre las madres embarazadas en el estudio, lo que puede influir en
aspectos relacionados con el apoyo familiar y la dindmica de cuidado durante el

embarazo.
Tabla 5

Grado de instruccion de las embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo

Jiménez Gémez — llo, 2023

Grado de instruccion F Porcentaje
Sin instruccion 0 0
Primaria 3 1.8
Secundaria 83 50.3
Técnica 44 26.7
Superior 35 21.2
Total 165 100
Grado de
Instruccion
W Sin instruccion
M Primaria
W Secundaria
W Tecnica
Superiar

Figura 5. Grado de instruccion de las embarazadas que acuden al Centro de

Salud Eduardo Jiménez Gomez — llo, 2023

37



Interpretacion

En la tabla 5, se destaca en primer lugar que la mayoria de las madres encuestadas
reportan haber completado la educacion secundaria, representando el 50.3% del
total. A continuacion, encontramos porcentajes menores de madres que han
culminado carreras técnicas y universitarias, con un 26.7% y un 21.2%,
respectivamente. Por ultimo, un porcentaje minimo indica haber finalizado
exclusivamente la educacién primaria, con un 1.8%. Estos datos ponen de
manifiesto la diversidad en los grados de instruccion entre las madres embarazadas
en el estudio, lo que puede tener implicaciones en la comprension y el acceso a la

informacidn sobre salud materna y prenatal.
Tabla 6

Paridad de las embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez — llo, 2023

Paridad F Porcentaje
Nulipara 59 35.8
Primipara 66 40
Multipara 40 24.2
Gran Multipara 0 0
Total 165 100

Paridad

W Mulipara

M Primipara

M Multipara

M Gran multipara

Figura 6. Paridad de las embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo

Jiménez Gémez — llo, 2023
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Interpretacion

En la tabla 6, en cuanto a la paridad de las embarazadas atendidas en el centro de
salud, se observa que las primiparas conforman el grupo méas numeroso,
representando el 40% del total. A continuacion, las nuliparas ocupan un porcentaje
cercano, con un 35.8%. Por ultimo, se encuentra el grupo de embarazadas que
reportaron haber tenido multiples concepciones, denominadas multiparas, con un
24.2%. Estos datos reflejan la diversidad en la experiencia reproductiva de las
embarazadas en la muestra, lo que puede influir en la identificacion de posibles

complicaciones durante el embarazo y sus sefiales de alarma.

Tabla 7

Atenciones prenatales (APN) recibidas de las embarazadas que acuden al Centro

de Salud Eduardo Jiménez Gomez — llo, 2023

Atenciones prenatales Frecuencia Porcentaje
Menos de 6 APN 142 86.1
De 6 a méas APN 23 13.9
Total 165 100

APN

M Menos de 6 APN
M D: 6 a mas APN

Figura 7. Atenciones prenatales (APN) recibidas de las embarazadas que acuden

al Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez — llo, 2023
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Interpretacion

En la tabla 7, se destaca que la mayoria de las embarazadas, especificamente el
86.1%, tuvieron menos de 6 controles prenatales, y solo una minoria, representada
por el 13.9%, tuvo mas de 6 controles prenatales. Estos datos revelan que una
proporcion significativa de las embarazadas en el estudio no ha recibido la cantidad
recomendada de controles prenatales, lo que podria tener implicaciones en la
deteccion temprana de problemas de salud materna y fetal, subrayando la
importancia de promover una atencion prenatal adecuada.

Tabla 8

Actitudes sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo segun el nivel de
conocimiento en embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo
Jiménez Gémez - 1lo 2023

Actitud
i Total
Desfavorable Indiferente Favorable
) n 23 15 6 44
Bajo
% 13.9 9.1 3.6 26.7
o o 18 34 15 67
Conocimiento Medio
% 10.9 20.6 9.1 40.6
n 5 15 34 54
Alto
% 3.0 9.1 20.6 32.7
w0 L oeerroentte
I irerenie

Recuento

Bajo Tdedic Adte

Conocimiento

Figura 8. Actitudes sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo segun el nivel
de conocimiento en embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez - 1lo 2023
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Interpretacion

En la tabla 8, se puede apreciar que de las embarazadas que mostraron una actitud
favorable, se observo que el 3.6% tenia un nivel de conocimiento bajo, el 9.1% tenia
un nivel de conocimiento medio y el 20.6% mostraba un conocimiento alto en
relacién con los signos y sintomas de alarma en el embarazo. Por otro lado, en el
grupo de embarazadas con una actitud indiferente, el 9.1% tenia un nivel de
conocimiento bajo, el 20.6% tenia un nivel de conocimiento medio y el 9.1%
presentaba un conocimiento alto en este aspecto. En contraste, entre aquellas que
mostraron una actitud desfavorable, se encontr6 que el 13.9% tenia un
conocimiento bajo, el 10.9% tenia un conocimiento medio y el 3% presentaba un
conocimiento alto. Estos resultados resaltan las variaciones en los niveles de
conocimiento y actitudes de las embarazadas hacia los signos de alarma en el
embarazo, lo que subraya la necesidad de abordar tanto la educacion como las

actitudes en la promocion de la salud materna

4.2. Contrastacion de hipdtesis

Ho: EIl nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma no se asocia
significativamente con las actitudes de las embarazadas que acuden al Centro de

Salud Eduardo Jiménez Gémez.

Hi: El nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma se asocia
significativamente con las actitudes de las embarazadas que acuden al Centro de

Salud Eduardo Jiménez Gémez.
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Tabla 9

Asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas de
alarma en embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez
—1lo 2023

Actitud
Total P
Desfavorable Indiferente Favorable
o 23 15 6 44
Bajo
% 13.9% 9.1 % 36% 26.7%
Medi n 18 34 15 67
C imient edaio 0,000
onocimiento %  10.9% 20.6 % 91%  40.6 %
n 5 15 34 54
Alto
% 3.0% 9.1% 206% 32.7%

Nota: El valor p fue calculado mediante la prueba de 2
Decision:
p = 0.000 < o= 0.05 entonces se rechaza Ho.

Conclusion: En la tabla 9 la tabla de contingencia donde se explora la posible
asociacion entre las variables actitud y conocimiento de los signos y sintomas de
alarma en el embarazo. Por medio de la prueba y? se procedio a evaluar la presente
hipotesis. Los resultados arrojaron un p valor de 0.000, la cual es menor al punto
critico de corte, coligiendo por extension, que es un resultado estadisticamente
significativo, por lo que se rechaza la hipotesis nula de investigacion. Por tal
motivo, existe en la muestra, evidencias suficientes como para afirmar que hay una

relacion entre las variables ya mencionadas.
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4.3. Discusion de resultados

Los resultados de esta investigacion indican que el nivel de conocimiento esta
asociado significativamente a la actitud de las embarazadas hacia los signos y
sintomas de alarma durante la gestacion, lo cual puede impactar en la atencién
prenatal y los resultados de la salud materna y neonatal. Estos resultados
concuerdan con varios estudios realizados a nivel nacional en los que no solo se
encontrd asociacion entre ambas variables, sino que, los autores de dichos estudios
informaron que a medida que aumenta el nivel de conocimiento, la actitud tiende a
volverse mas favorable (21, 22, 23). Drigo (77) menciona que, una comprension
mas profunda y una mayor conciencia de los diferentes aspectos relacionados al
embarazo, les permite a las embarazadas formar opiniones informadas y

fundamentadas, lo que puede llevarlas a tomar una actitud mas positiva.

Respecto al conocimiento, se encontré que la mayoria presentd un nivel de
conocimiento medio en un 40.6 % sobre los signos y sintomas de alarma en las
embarazadas con una tendencia a ser alto (32.7 %). Lépez (19) también hallé que
el nivel de conocimiento fue medio en una mayor proporcion de (68.3 %). Montes
(20) hall6 que la mayoria de su poblacion también present6 un conocimiento medio
en un 45.7 %. No obstante, Gutiérrez (21) encontr6 en una poblacion de
embarazadas de Lima, que el 55.1% present0 un nivel alto de este conocimiento,
siendo conveniente para la poblacion estudiada. Estos resultados todavia resaltan la
necesidad de identificar de implementar programas de educacion especificos en los

centros de salud.

Conforme a las actitudes, se hall6 que el 38.8 % present6 una actitud de indiferencia
ante los signos y sintomas de alarma con una tendencia a ser favorable (33.3 %), lo
que sugiere la posibilidad de mejorar el entendimiento a través de la educacion y
sensibilizacion adecuada. Segun Lépez (19), también hallé que la actitud en su
mayoria fue indiferente en un 60,83% sin embargo con tendencia a ser desfavorable
(20.83%). Mientras segun Gutiérrez (21), hallé que la mayoria present6 una actitud
favorable en casi la totalidad de la muestra (95.5 %) siendo discordante con lo
obtenido. Asi también, Reyes y Cosar (22) encontraron una actitud favorable en un

73.9% de su poblacion. Ademas, un estudio encontro que el despliegue de proyectos

43



educativos en las unidades de atencion médica mejoraba la actitud y la reaccién de
las embarazadas respecto a los signos de peligro obstétricos y neonatales (78). La
OMS (3) y Maldonado-Duran et al. (53), han destacado que el embarazo es un
evento que forma parte del ciclo vital y requiere de una reestructuracion y
readecuacion de la vida de la mujer; por lo que, es posible inferir que las actitudes
hacia el embarazo y la maternidad pueden influir significativamente en las acciones
y actitudes de la mujer durante el periodo de embarazo y por lo tanto, en los

resultados de salud materna y neonatal.

Los hallazgos de este anélisis resaltan la importancia de explorar las diferencias en
los perfiles de las embarazadas, ya que, factores como las caracteristicas
sociodemogréaficas, la exposicion a los medios de informacion y el estado de
embarazo actual podrian estar asociados a un mejor nivel de conocimiento y actitud
sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo (79). En este estudio se
encontré que una gran proporcion de las embarazadas atendidas tenian educacion
secundaria (50.3 %) y eran primiparas (40 %), lo que podria tener implicancias en
su nivel de conocimiento y su actitud. Segun la NTS 105 Minsa (36) y OMS (38)
recomiendan como minimo de 6 a 8 atenciones prenatales; lo cual es un elemento
crucial para el mantenimiento de la salud durante el embarazo, ya que brinda la
oportunidad de garantizar condiciones éptimas de salud para la madre y el feto. Sin
embargo, en este estudio solo el 13.9 %, recibié 6 0 més atenciones prenatales, lo
cual difiere de otros estudios a nivel nacional (20), donde se reporté que el 69.6 %

de las embarazadas habia recibido un nimero minimo de controles prenatales.

Este estudio tiene ciertas limitaciones que podrian influir en la interpretacion de los
resultados. En primer lugar, su disefio descriptivo correlacional transversal s6lo
permite identificar asociaciones entre variables, no causalidad; es decir, no se puede
concluir con certeza que un mayor nivel de conocimiento provoque una actitud mas
positiva. Ademas, el uso de un método censal implica que los hallazgos se limitan
a la poblacion especifica de embarazadas que acudieron al Centro de Salud Eduardo
Jiménez Gémez - llo en 2023 y no necesariamente pueden generalizarse a otras

poblaciones de embarazadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

PRIMERO: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma en las embarazadas

(p = 0.000) que acudieron al Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez - llo 2023.

SEGUNDO: La mayoria de las embarazadas tienen un nivel de conocimiento medio
con un 40.6% del total, el 32.7% un nivel de conocimiento alto y el 26.7% un nivel

de conocimiento bajo.

TERCERO: EIl 38.8% de las embarazadas mostraban una actitud indiferente, el

33.3% una actitud favorable y el 27.9% una actitud desfavorable en este aspecto.

CUARTO: Las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas fueron variadas, el
84.8 % tenia de 20 a 35 afios; con respecto al estado civil, el 84.2 % era conviviente
y, ahondando en la escolaridad, el 50.3 % refirié tener un nivel educativo de
secundaria, el 40 % de las embarazadas eran primiparas y 35.8 % nuliparas, ademas
solo el 13.9 % habia recibido 6 0 mas APN.

45



5.2. Recomendaciones

Primero: Incentivar el desarrollo de futuras investigaciones que repliquen la
investigacion, tomando en cuenta esta y otras variables, para evaluar y describir la
realidad de las mismas en los distintos puntos de la nacién, aumentar el tamafio de

muestra para posibles generalizaciones.

Segundo: El Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez — llo debe mejorar las
actividades preventivo-promocionales, mediante la organizacion de talleres o
sesiones de informacion para las embarazadas, también mediante las redes sociales
para promocionar los signos y sintomas de alarma con el objetivo de tener una
mayor llegada a la poblacién, y asi lograr aumentar sus conocimientos y mejorar

sus actitudes hacia los signos y sintomas de alarma.

Tercero: Constantes capacitaciones a los profesionales de la salud, para que brinden
una atencion de calidad, educando y concientizando a las embarazadas sobre los

signos y sintomas de alarma.

Cuarto: Fomentar el desarrollo de campafias de concientizacion a nivel nacional
para educar al publico acerca de la relevancia de consultar a un profesional ante

cualquier indicador de alarma durante la gestacion.
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Anexo N°1: Matriz operacional

ANEXOS

_ Definicion Definicion _ ) _
Variable _ Dimension Indicadores Escala
conceptual operacional
Sangrado vaginal
o Descenso de
_ _ Los conocimientos _
Es la informacion ) liquido
serén medidos
que presenta una ) Edema de cara, o
mediante un ] Cualitativa
persona sobre los ) ) manos y/o pies )
cuestionario, luego Ordinal

Conocimientos

sobre signos y

sintomas de alarma

del embarazo

signos y sintomas de
alarma en el periodo
de embarazo,
Ilegando a reconocer
0 identificar los
signos y sintomas de

alarma.

de su procesamiento

tendremos como
resultados cuyos
valores
comprenderan

niveles: Bajo, medio

y alto.

Conocimientos sobre

signos

VoOmitos intensos
Falta de
crecimiento
abdominal
Disminucién de
peso

Convulsiones

Conocimientos sobre

sintomas

Vision borrosa

Bajo 38-60 ptos
Medio61-67 ptos
Alto 68-80 ptos
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Disminucion de
movimientos
fetales
Dolor de cabeza
Zumbido de oido
Dolor epigastrico
Fiebre
Contracciones
antes de la semana
37

Ardor al orinar

Actitudes sobre
signos y sintomas
de alarma del

embarazo

Es la forma de
actuacion de los
individuos ante una
situacion. Por lo que
es el estado que
demuestra el
individuo para poder
reaccionar ante los

signos y sintomas de

Las actitudes se

medirdn mediante un

cuestionario  cuyos
valores
comprenderan:
Desfavorable,
indiferente y

favorable.

Actitudes sobre signos

Sangrado vaginal
Descenso de
liquido
Edema de cara,
manos y/o pies
Vémitos intensos
Falta de
crecimiento

abdominal

Cualitativa
Ordinal

Desfavorable
44-64 ptos
Indiferente
65-76 ptos
Favorable
77-80 ptos
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alarma en el periodo

de gestacion.

Disminucién de
peso

Convulsiones

Actitudes sobre

Vision borrosa
Disminucién de
movimientos
fetales
Dolor de cabeza

Zumbido de oido

sintomas Dolor epigastrico
Fiebre
Contracciones
antes de la semana
37
Ardor al orinar
. Es el conjunto de | Se evaluara acorde a <20 afos Cualitativa
Caracteristicas ) ) . . .
] o particularidades la edad, estado civil, Edad 20-35 afos Ordinal
sociodemograficas ) o ) » ) .
o sociodemograficas y | instruccion, paridad y >35 afos
y obstetricas de la o . _
obstétricas que | atencion prenatal de o Soltera Cualitativa
gestante Estado Civil o )
presenta la gestante. | la gestante. Conviviente Nominal
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Casada
Viuda

Divorciada

Sin instruccién

Primaria Cualitativa
Grado de _ )
) y Secundaria Ordinal
instruccion o
Técnica
Superior
Nulipara o
o Cualitativa
) Primipara ]
Paridad ] Nominal
Multipara
Gran Multipara
Cualitativa
. Menos de 6 APN _
Atencion prenatal ) Nominal
6 a mas APN
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Anexo N°2: Matriz de consistencia

el nivel de conocimiento y
actitudes sobre signos y
sintomas de alarma en
embarazadas que acuden al
Centro de Salud Eduardo
Jiménez Gomez - 1lo 2023?
ESPECIFICOS

iCual es el nivel de
conocimiento sobre signos
y sintomas de alarma en
embarazadas que acuden al
Centro de Salud Eduardo
Jiménez Gomez - 1lo 2023?
¢Qué

sobre los signos y sintomas

actitud presentan

de alarma las embarazadas

el nivel de conocimiento y

actitudes sobre signos 'y

sintomas de alarma en
embarazadas que acuden al
Centro de Salud Eduardo
Jiménez Gémez - llo 2023.

ESPECIFICOS
Evaluar el nivel  de
conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma en
embarazadas que acuden al
Centro de Salud Eduardo
Jiménez Gémez - llo 2023.

Evaluar la actitud sobre signos
y sintomas de alarma que

presentan las embarazadas

las embarazadas que acuden
al establecimiento de salud,
deben tener un nivel de
conocimiento  apropiados
sobre los signos y sintomas
de alarma, lo cual permitiria
que las pacientes reconozcan
los signos y sintomas de
alarma de

manera que

puedan acudir
oportunamente al
establecimiento, para que se
les brinde una atencién
adecuada e inmediata de
modo que no repercuta en la

morbilidad del binomio.

Conocimientos sobre

signos y sintomas en
embarazadas.
Variable 2:
Actitudes sobre

signos y sintomas en

embarazadas.

Variable 3:

Caracteristicas

sociodemogréficas y

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
GENERAL GENERAL GENERAL Tipo de estudio
¢ Cuél es la asociacion entre | Determinar la asociacion entre | Dado que es importante que | Variable 1: Estudio observacional,

Descriptivo-correlacional,
analitico, prospectivo,

transversal.

Poblacion:

Mujeres embarazadas que
acuden al Centro de Salud
Eduardo Jiménez GOmez -
llo 2023.

Técnica e instrumentos
Encuesta sobre
conocimientos y actitudes
de signos y sintomas en el

embarazo.
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que acuden al Centro de
Salud Eduardo Jiménez
Gomez - llo 2023?

¢Cuales son las
caracteristicas

sociodemogréficas y
obstétricas de las

embarazadas que acuden al
Centro de Salud Eduardo
Jiménez Gomez - 1lo 2023?

que acuden al Centro de Salud
Eduardo Jiménez Gomez - llo
2023.

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y
obstétricas de las embarazadas
que acuden al Centro de Salud
Eduardo Jiménez Gomez - llo
2023.

Es probable que: El nivel de

conocimiento sobre signos y

sintomas de alarma se
asocien significativamente
con las actitudes de las
embarazadas.
ESPECIFICOS

No aplica.

obstétricas

embarazadas.

de

las

Andlisis de datos

Empleo de programa SPSS
version 26 para realizar en
analisis descriptivo e

inferencial.
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