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RESUMEN

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental, de corte transversal,
de tipo descriptivo, correlacional, cuyo objetivo principal fue, determinar la relacién
entre el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo, y
la actitud frente a ellos, en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec;
como técnica se utiliz6 la encuesta y tres instrumentos: en el primero, se
consignaron datos personales como edad, grado de instruccion, religion,
procedencia, y gravidez; el segundo, una prueba de evaluacién del nivel de
conocimientos; el tercero, la escala para medir la actitud, tipo Liker. Se determino
que, la mayoria de gestantes de la muestra pertenecié al grupo etareo de 25 a 29
afos; tuvo grado de instruccion secundaria completa e incompleta; profesaron la
religion catdlica; procedentes de zona urbana; en su mayoria fueron primigestas; un
elevado porcentaje tuvo un nivel de conocimientos deficiente, sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo y una actitud negativa frente a estos. Se
determiné que el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del

embarazo, influyd significativamente en la actitud de las gestantes frente a ellos.

Palabras clave: nivel de conocimientos; actitud; signos de alarma; gestante.
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ABSTRACT

The present study corresponds to a non-experimental cross-sectional design,
descriptive, correlational, whose main objective was to determine the relationship
between the level of knowledge about signs and symptoms of pregnancy alarm and
attitude towards them, in pregnant women attended in Health Center Pachacutec;
was used as technical the survey and three instruments each: the first, personal data
such as age, level of education, religion, origin, pregnancy and data were recorded
information given by staff of health; the second, an Assessment of the level of
knowledge; the third Licker scale to measure attitude. It was determined that the
majority of pregnant women in the sample belonged to the age group of 25-29 years
old; had degree of complete and incomplete secondary education; professed the
Catholic religion; from the urban area; most were primiparous; a high percentage had
a poor level of knowledge about symptoms warning signs of pregnancy and a
negative attitude towards them. It was determined that the level of knowledge about
signs and symptoms of pregnancy alarm significantly influenced the attitude of
pregnant before them.

Keywords: level of knowledge; attitude; warning signs; pregnant.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los signos y sintomas de alarma del
embarazo, son aquellos que indican que la salud de la gestante y del producto de la
concepcion estan en riesgo; por tal razén, es indispensable que la gestante tenga
conocimiento de ellos y sepa reconocerlos a tiempo para que pueda solicitar ayuda
oportunamente y evitar consecuencias que podrian ser funestas tanto para ella,
como para el nifio por nacer; sin embargo, ello no siempre ocurre asi, sino que,
muchas gestantes desconocen todos o0 algunos de estos signos y sintomas de
alarma y cuando se percatan de ellos ya es demasiado tarde, porque alguna
complicacién obstétrica ya se ha instalado ocasionando en algunos casos la muerte

de la gestante o la del nifio por nacer, o en el peor de los casos, de ambos.

A pesar de los grandes esfuerzos realizados por el sistema de salud publica, las
mujeres contintan falleciendo por complicaciones en el embarazo. En la actualidad
se dice que la mayor parte de las muertes maternas son consecuencia de demoras
en uno o mas de cuatro momentos fundamentales; la primera demora es
precisamente, no reconocer a tiempo los signos y sintomas de alarma del embarazo,
pudiendo deberse a un nivel de conocimientos deficiente o a una actitud negativa
gque adopta la gestante frente a estos, para acudir a solicitar ayuda a un
establecimiento de salud, no obstante, cuando lo hacen estan en condiciones
realmente graves. Desde esta perspectiva se realizd el presente estudio, con el
objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo y la actitud frente a ellos, en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Pachacutec.

Se determiné que la mayoria de gestantes de la muestra, pertenecié al grupo etareo
de 25 a 29 afos; tuvo grado de instruccion secundaria completa e incompleta;
profesaron la religion catdlica; procedentes de la zona urbana; en su mayoria fueron
primigestas; un elevado porcentaje tuvo, un nivel de conocimientos deficiente sobre
los signos y sintomas de alarma del embarazo, y una actitud negativa frente a estos.
Se determiné que el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo influy6 significativamente en la actitud de las gestantes frente a ellos,

segun lo indica el coeficiente de correlacion de Pearson (p=0,001)



La estructura de la tesis es la siguiente:

CAPITULO |. Corresponde al Problema de investigacion donde se presenta el
planeamiento del problema, la formulacion del problema, la justificacion de la

investigacion y los objetivos tanto generales como especificos.

CAPITULO II. Corresponde al marco tedrico, en el cual se presenta los

antecedentes, las teorias, la hipétesis y las variables.

CAPITULO Ill. Describe la metodologia utilizada en el desarrollo del trabajo de

investigacion.

CAPITULO IV. Se presentan los resultados encontrados, el analisis y discusion de

los mismos, asi como también, las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se espera que esta tesis se constituya en un punto de partida para la
realizacion de futuras investigaciones que den mas luces acerca del nivel de
conocimientos que tiene la gestante sobre los signos y sintomas de alarma del

embarazo, para adoptar una actitud positiva frente a ellos.

La autora.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo
unas 1 000 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o parto, de
las cuales el 99% ocurre en paises en desarrollo. La mayoria de muertes maternas

son evitables (1).

En el Perd, para el afio 2011 se estim6 que la mortalidad materna fue de 92,7 por
100 000 nacidos vivos, siendo la primera causa la hemorragia obstétrica; la
segunda; los trastornos hipertensivos. En Cajamarca, la razon de muerte materna
para el afio 2011 fue de 176,3 muertes maternas por cien mil nacidos vivos, siendo
la principal categoria las hemorragias obstétricas (59,7%) (2). Para el afio 2013 la
mortalidad materna en Cajamarca fue de 117 por cada 100 mil nacidos vivos y la
razén de muerte materna acumulada al primer semestre del 2014, fue de 65,9 por

cada cien mil nacidos vivos (3).

La mayor parte de las muertes maternas son consecuencia de demoras en uno o
mas de cuatro momentos fundamentales: el reconocimiento de las complicaciones,
al no identificar signos y sintomas de alarma durante el embarazo, la decision de ir a
un establecimiento de salud, el tiempo de traslado al establecimiento con capacidad
resolutiva, y la demora en la prestacion de la atencién o capacidad de respuestas de
buena calidad (4).

La primera demora: demora en reconocer los signos y sintomas de alarma del
embarazo, es un elemento de vital importancia determinante de la salud materna,
pero que para evitarse, la gestante debe tener pleno conocimiento de cada uno de
ellos y adoptar una actitud positiva, para acudir a solicitar ayuda a un
establecimiento de salud. Sin embargo, esto no siempre ocurre de esa manera, Sino
qgue por el contrario, cuando lo hacen estan en condiciones realmente graves, ello
porgue las gestantes no reconocen a tiempo los signos y sintomas de alarma del

embarazo y/o tienen una actitud negativa frente a estos (4); es decir que le resta



importancia a varios de ellos; asumen que un pequefio sangrado vaginal es normal,
y que va a solucionarse rapidamente, asi mismo también, a una cefalea lo
consideran como consecuencia de una preocupacion, o porque estan expuestas
mucho tiempo al sol y para mejorar estos sintomas, recurren a remedios caseros
preparados por su cuenta, o acuden a la farmacia a consultar por algun
medicamento que alivie su molestia; mas tarde, cuando el cuadro clinico se ha
acentuado y la mujer esta en condiciones realmente graves, es que, en ese
momento deciden ir a un establecimiento de salud para recibir la atencion que

necesitan.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los signos y sintomas de alarma del
embarazo, son aquellos que indican que la salud de la gestante y del producto de la
concepcion esta en peligro (5). Por ello, es indispensable que la gestante tenga
conocimientos de ellos y sepa reconocerlos a tiempo, para que pueda solicitar ayuda
oportunamente y evitar consecuencias que podrian ser funestas tanto para ella

como para el nifio por nacer.

La realidad de la Region de Cajamarca no es ajena a esta situacion, pues a diario
acuden gestantes con complicaciones obstétricas, porque no supieron reconocer a
tiempo los signos y sintomas de alarma que se estaban presentando, por tal razén,
es que surgié la inquietud de realizar el presente trabajo de investigacion, con el
objetivo de determinar la relacién entre nivel de conocimientos sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo y la actitud frente a ellos, en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Pachacutec; durante el periodo de enero a marzo del 2015.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la relacién entre el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo y la actitud frente a ellos, en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Pachacutec, Cajamarca 2015?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo y la actitud frente a ellos, en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Pachacutec, 2015.



1.3.2 Objetivos especificos
- Caracterizar socioculturalmente a la poblacion de gestantes de la muestra.
- Caracterizar a las gestantes de la muestra segun gravidez.
- Determinar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo en las gestantes.
- ldentificar el tipo de actitud de la gestante frente a los signos y sintomas de

alarma del embarazo.

1.4  Justificacion de la investigacion

La salud materna sigue siendo uno de los temas mas preocupantes en el Peru y el
mundo entero de este nuevo siglo. Aunque la informacion de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2013) revela avances significativos en el
acceso a servicios de salud por parte de las mujeres durante los Ultimos afos, los
niveles de mortalidad son aun muy altos y las desigualdades por nivel
socioecondmico y lugar de residencia (urbano/rural) aparecen como intolerables

para una sociedad democratica (6).

El Quinto Objetivo del Milenio tiene como meta reducir la mortalidad materna en un
75% para el afio 2015, esto podria lograrse en el marco de una politica de
actividades preventivo promocionales, ya que muchas mujeres en estado
gestacional mueren debido a la primera demora: demora en reconocer los signos y
sintomas de alarma del embarazo, ello por la poca orientacibn que se les

proporciona durante la atencion prenatal (7).

Varias complicaciones obstétricas pueden prevenirse o tratarse oportunamente si la
mujer reconoce a tiempo las sefales de peligro; esto, siempre y cuando la gestante
tenga claro conocimiento sobre ellos y adopte una actitud positiva para acudir a un
establecimiento de salud a solicitar ayuda. Es por ello la necesidad de realizar el
presente estudio, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo y la actitud frente a

ellos, en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec.

Los resultados permitiran fortalecer las actividades educativas que ayude a la mujer,
a lograr un empoderamiento del cuidado de su salud y la de su producto,
otorgandole un nivel de conocimientos alto sobre signos y sintomas de alarma del

embarazo. Si las mujeres realizan una correcta percepcion e interpretacion de los

5



signos de riesgo, probablemente habra una mejor participacién de la familia y la
comunidad, y una actitud positiva lo que permitirhd una pronta evacuacién, por ende,
una atencion mas rapida con lo cual se conseguiran mejores resultados en el
manejo de las complicaciones obstétricas mejorando la salud materna y
disminuyendo la mortalidad materna y perinatal.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Martinez F. y cols. (El salvador, 2010), en su investigacion determinaron que de
acuerdo al numero de embarazos promedio de las mujeres, el 52,6% se encontraron
en su primer embarazo; referente al estado civil el 50,0% estuvieron en union libre y
el otro 50% se dividi6 entre casadas y solteras. Al explorar la variable sobre el
conocimiento de los signos y sintomas de alarma que poseian las mujeres
embarazadas, identificaron que un 74,1% tenian conocimiento sobre la tematica en
estudio, alcanzando un alto porcentaje que determind que las gestantes pueden
identificar una anormalidad en su embarazo, ya que solo el 25,9% refiri6 no conocer

sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo (8).

Ademas encontraron que el 18,9% consider6 que la inflamacion de manos y pies, y
temperatura alta no son signos de alarma en el embarazo, razén por la que se
confirma, que la mayoria de las embarazadas sabe identificar una anormalidad en su

estado gestacional (8).

También encontraron que las encuestadas identificaron un sintoma de alarma, ya
gue solo el 18,1% refiri6 que la caida del cabello y el aumento del apetito no eran
sintomas de alarma, de igual manera, al plantear otro ejemplo sobre sintomas de
alarma en el embarazo, reflejan un bajo porcentaje en las respuestas afirmativas
obtenidas, puesto que solo el 18,9% consider6 que la ausencia de movimientos del
bebé y el dolor no son sintomas de alarma; sin embargo, el 50% de las
embarazadas refiri6 haber presentado algun signo y sintoma de alarma, lo que
revela un alto indice de manifestaciones que pueden poner en riesgo la salud

madre-hijo. El 36,2% de gestantes manifesté que al recibir su control prenatal el



personal de salud, quien prestd la atencidn, no le proporcioné orientacion sobre los

signos y sintomas de alarma del embarazo (8).

Los resultados reflejaron que aln existe desconocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo, lo que puede estar afectando la toma de

decisiones, la cual es fundamental cuando se presentan estos problemas (8).

Garcia J. Montafiez M. (Guanajuato, 2012), en su estudio comparativo entre
mujeres embarazadas y nho embarazadas, encontraron que mas de 86% de las no
embarazadas y el 92% de las embarazadas de todos los grupos de edad,
mencionaron conocer los signos de alarma para buscar atencion de emergencia
durante el embarazo, porcentaje que disminuyé al reconocer los signos de alarma
durante el parto y mas aun al preguntarles sobre los signos de alarma en el
puerperio. No existié diferencia entre los grupos de edad para identificar signos de
alarma durante el embarazo, parto o puerperio. Los principales signos o sintomas
identificados como urgencia obstétrica por las mujeres no embarazadas fueron:
sangrado vaginal 22,1%, cefalea, 16,9%, dolor abdominal 12,3%, tinitus 10,8%,
ruptura de membranas 8,3%, hipomotilidad fetal 7,8%, fosfenos, 4,2%, actividad
uterina 4,2%, hipertension 3,9% y edema de extremidades 3,2% (9).

Las mujeres embarazadas identificaron las siguientes:

Sangrado transvaginal 22,9%, cefalea 18,7%, tinitus 11%, ruptura de membranas
10,8%, dolor abdominal 10,2%, hipomotilidad fetal 9,4%, fosfenos 3,4%, actividad

uterina 3%, edema de extremidades 2,8% y flujo transvaginal 2% (9).

El factor més importante para identificar los signos y sintomas de alarma obstétrica
en mujeres embarazadas como aquellas que no, fue haber estado embaraza
anteriormente. En las mujeres embarazadas que tuvieron un embarazo o parto
previo, encontraron una fuerte asociacion con la identificacién de signos y sintomas
de alarma durante el embarazo, parto y puerperio, o que corrobora, que la
experiencia de estar embarazada refuerza el interés por informarse, y que el
aprendizaje se da en forma predominante por una experiencia vivencial. Otra
variable asociada con la identificacion de signos de alarma obstétrica en el grupo de

embarazadas, fue el nimero de visitas al médico familiar durante el control prenatal

(9)



Avifia C. Guerra R. (México, 2013), en su investigacion determinaron que el nivel
de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo fue
bajo en el 47%; medio en el 34%, y alto en el 19%; en cuanto a la identificacion de
signos de alarma el 8% identificé acufenos; el 10% vision borrosa; el 14% edema; el
12%, cefalea; el 7% vomito; el 15% hemorragia; el 11% rotura prematura de
membranas; el 10% disminuciébn de movimientos fetales; el 8% contracciones
uterinas anormales; el 6% fiebre y el 1% convulsiones. Al relacionar actitud y nivel
de conocimientos determinaron que a pesar de tener un nivel de conocimientos bajo,

la actitud fue positiva en el 47% (10).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Flores M. y cols. (Tarapoto, 2012), en su estudio encontraron que de las 31
gestantes encuestadas, el 54,8% estuvieron entre las edades de 20 a 34 afios, el
77,4% fueron convivientes; el 19,4% solteras, y el 3,2% casadas; un 45,2% tuvieron
un grado de instruccion de secundaria completa; el 22,6% primaria incompleta; el
45,2% estuvieron embarazadas por segunda vez, y el 35,5% por primera vez; el
77,4% no presentd ningun signo o sintoma de alarma durante su actual embarazo y
el 22,6% presentd algun signo o sintoma de alarma; el 74,2% de gestantes si recibid
informacion sobre signos o sintomas de alarma y el 25,8% niegan haber recibido
informacion; el 71% de gestantes recibié informacién sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo por parte de un profesional de salud, el 3,2%, recibi6
informacién por parte de su vecina; el 51,6% tuvo un nivel de conocimiento alto, el
48,8% un nivel de conocimiento medio, con respecto a los signos y sintomas de
alarma del embarazo; el 41,9% de gestantes identific6 al sangrado vaginal, fiebre, y
pérdida de liquido amniético como signos y sintomas de alarma del embarazo, el
19,4% reconocid las convulsiones, dolor de cabeza y las contracciones uterinas
antes de las 37 semanas; el 96,8% de gestantes adopt6 una actitud favorable frente
a los signos y sintomas de alarma del embarazo, el 3,2% tuvo una actitud indiferente
(11).



2.2 Teorias

2.2.1 Signhosy sintomas de alarma del embarazo

Definicion

Son aquellos que indican que la salud de la gestante y del feto esta en peligro, ante
los cuales se debe estar atentos para brindar orientacion adecuada en cada caso y/o
realizar una oportuna y adecuada referencia segun el nivel de atencion que

corresponda (5).

Los signos y sintomas de alarma por los cuales la gestante debe acudir

inmediatamente al establecimiento de salud mas cercano son:

Sangrado vaginal escaso o abundante. Es la pérdida hematica por los genitales
gue puede presentarse durante cualquier etapa del embarazo (12,13).

Una metrorragia del primer trimestre es una amenaza de aborto mientras no se
demuestre lo contrario; sin embargo, debera hacerse el diagnéstico diferencial con
las otras dos entidades que forman parte del cuadro clinico de las hemorragias del
primer trimestre: mola hidatiforme y embarazo ectoépico (12,13).

Cualquier sangrado del embarazo a partir de la semana 24 tiene como causas mas
frecuentes la placenta previa (PP) y el desprendimiento prematuro de placenta
normo-inserta (DPPNI) (12,13).

Cefalea intensa. Es un sintoma de origen neuroldgico que puede estar indicando
hipertension arterial significativa de una preeclampsia, aunque también puede

sugerir niveles elevados de estrés (14).

Amaurosis. Son periodos en los que la gestante puede estar haciendo sus
actividades rutinarias y presentar de forma repentina la ausencia de la vista, esto

puede estar hablando de una variacion en la presion arterial (14).

Fosfenos. (Del griego phos, luz phainen, brillar). Sensacién luminosa (imagen
entopica) percibida por el ojo sin que haya sido provocada por la luz. También es

indicativo de hipertension arterial (14).
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Acufenos o Tinnitus (zumbido de oidos). Es un fendmeno perceptivo que consiste
en notar golpes o sonidos en el oido que no proceden de ninguna fuente externa
(14).

Epigastralgia (dolor en “la boca del estdbmago”) con irradiacion lumbar. Por lo
general es consecutivo de la rotura espontanea de la capsula de Glisson debido a la
distension producida por el hematoma subcapsular hepético (HSH) compresivo,
producto de micro hemorragias, como consecuencia del sindrome hipertensivo
severo inducido por la gestacion (SHIG) (15).

Constituye un cuadro gravisimo y catastrofico en obstetricia. Es habitual que la
complicacion se presente durante el tercer trimestre de la gestacion u
ocasionalmente en el puerperio inmediato, ello obliga al equipo multidisciplinario a la
interrupcion del embarazo, al tratamiento de la rotura hepética (RH) y al manejo de
los parametros hematoldgicos como anemia severa, plaguetopenia, y muchas veces
el grave sindrome de HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets)

descrito por Weinstein en 1982 (16).

Pérdida de liquido amnidtico. Teniendo en cuenta las caracteristicas del liquido

puede sugerir rotura prematura de membranas (14).

Dolor tipo cdlico intenso. Las contracciones uterinas dolorosas durante el
embarazo es un dato muy importante, puesto que si ocurren antes de las 37
semanas y existen modificaciones en la estructura del cuello del Utero, es indicativo

de amenaza de parto pretérmino (14).

Disminucién de los movimientos fetales. Antes de las 20 a 25 semanas de
embarazo los movimientos del bebé son muy dificiles de detectar; sin embargo,
cuando la madre ya los detecta es muy importante que esté al pendiente de ello,

puesto que es un indicador de bienestar fetal (14).

Fiebre. Cualquier elevacion de temperatura por encima de 38°C se considera fiebre.
La fiebre es uno de los mecanismos mediante el cual el organismo alerta que "algo
anda mal”. Los estados febriles significan en la mayoria de los casos, causas

infecciosas que se deben tratar con prontitud pues pueden afectar al bebé (14).
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Vomitos persistentes. En el primer trimestre muchas mujeres sufren de nausea y/o
vomito. Esto se debe a hormonas producidas durante el embarazo que influyen en el
tracto digestivo, pero los vomitos en exceso pueden causar pérdida de peso o
deshidratacién. No se debe presumir que el vomito sea una ocurrencia normal de

embarazo si interfiere con las actividades diarias (14).

Vision borrosa. Pérdida de la agudeza visual y la incapacidad para visualizar

pequefios detalles, también se asocia con cuadros hipertensivos. (14)

Los puntos ciegos (escotomas). Son "agujeros" oscuros en el campo visual en los

cuales no se puede ver nada (14).

Edema. Es la acumulacién de liquido en el espacio intercelular o intersticial.
Obedece a un desequilibrio del intercambio normal de liquidos entre el espacio
intracapilar e intersticial, en los miembros inferiores. Este intercambio es el resultado
de dos presiones que actdan en direccion contraria: la hidrostatica y la oncoética. La
primera que es intravascular, empuja el liquido contra las paredes finas de los
capilares; la segunda lo atrae hacia el espacio intracapilar. Varias causas, algunas

peligrosas, alteran este mecanismo de intercambio de liquidos (15).

2.2.2 Teoriade las demoras: (Thaddeus y Maine, 1994)

Demora en reconocer el peligro: depende de la capacidad de la mujer para

reconocer los signos y sintomas de alarma que amenazan su vida.

Demora en decidir buscar atencion: depende de la gestante y su entorno, asi

como de la informacién de la que puede disponer acerca de donde pueda acudir.

Demora en llegar a un establecimiento de salud: se da en la comunidad donde
vive la gestante, asociadas a disponibilidad y manejo de recursos. Depende de la
distancia al servicio de salud, la disponibilidad y eficiencia del transporte y el costo

de los traslados.

Demora en obtener el tratamiento adecuado y oportuno: depende de la
disponibilidad de personal capacitado con la que cuenta la institucion, la
disponibilidad de medicamentos e insumos (antibidticos, sulfato de magnesio,

sangre segura) y de la infraestructura (quiréfanos) del servicio de salud (4).
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2.2.3 Nivel de conocimientos

El nivel de conocimientos esta referido al grado de saberes respecto a los signos y
sintomas de alarma del embarazo, consecuencia de la informaciéon obtenida
mediante la experiencia (a priori), o el aprendizaje (a posteriori), a través de la

introspeccién (17).

Los conocimientos tienen su origen en la percepcién sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una
relaciébn entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro

elementos: sujeto, objeto, operacién y representacion interna (17).

2.2.4 Actitud

La actitud es la reaccion afectiva, positiva 0 negativa hacia un objeto, o proposicion

abstracto o concreto, se componen de 3 elementos (18).

Componente cognitivo. Es el conjunto de datos e informacion que el sujeto sabe
acerca del objeto, del cual toma su actitud. Un conocimiento detallado del objeto
favorece la asociacion al objeto. Para que exista una actitud, es necesario que exista
también una representacion cognoscitiva del objeto. Esta formada por las
percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacién que se tiene
sobre un objeto (18). Los objetos no conocidos o sobre los que no se posee

informacion, no pueden generar actitudes.

Componente emocional. Son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto
produce en el sujeto, es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el
componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia principal
con las creencias y las opiniones (que se caracterizan por su componente

cognoscitivo).

El sujeto puede experimentar distintas experiencias con el objeto, estos pueden ser

positivos o negativos (18).

Componente conductual. Son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un

objeto, es cuando surge una verdadera asociacion entre objeto y sujeto es la
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tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera. Es el

componente activo de la actitud (18).

2.2.4.1 Actitud de las gestantes frente a los signos y sintomas de alarma del

embarazo

La actitud que tiene la gestante frente a los signos y sintomas de alarma del
embarazo y todo lo que corresponde, predispone a que las gestante desarrolle una
cierta conducta que cuenta con una base afectiva y componente conductual el que
puede ser de alta o baja intensidad; lo cual determinard el comportamiento de las
gestantes frente a estos (11).

2.3 Hipotesis

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas
de alarma del embarazo y la actitud frente a ellos, en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pachacutec, 2015.

2.4 Variables
2.4.1 Variable independiente

Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

2.4.2 Variable dependiente

Actitud frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo.
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2.5 Conceptualizacién y operacionalizacién de variables

Tipo de Variable Indicadores | Items Escala
Variable independiente Alto 16 a 20

Nivel de conocimientos esta referido al grado de

saberes respecto a los signos y sintomas de alarma | Medio 11a15

del embarazo, consecuencia de la informacion Nominal
obtenida mediante la experiencia o el aprendizaje (a | Bajo 0al0

posteriori), a través de la introspeccion.

Variable dependiente Positiva 68 a 85
Actitud. Es la reaccién afectiva positiva o0 negativa de Nominal
la gestante hacia el embarazo. Indiferente 50 a 67

Negativa 0a49
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CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

El tipo de estudio de la presente investigacion, fue descriptivo, analitico y
correlacional. El disefio concernié a una investigacion no experimental, de corte

transversal, de naturaleza prospectiva.

Descriptivo: porque buscé describir el conocimiento y la actitud de la gestante
frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo, en el Centro de Salud
Pachacutec.

Correlacional: porque nos permiti6 conocer la relacion entre el nivel de

conocimientos y la actitud frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo.

De corte transversal: porque el estudio se realiz6 en un momento determinado, sin

hacer cortes en el tiempo.

De naturaleza prospectiva: porque los datos son captados por la propia

investigadora y el andlisis de éstos se realiz6 durante la ejecucién del estudio.

3.2 Areade estudio y poblacion

El estudio se llevo a cabo en el distrito de Cajamarca, que esta ubicado en la zona
Nor andina del Peru, entre los paralelos 4° 30" y 7° 30’ de latitud sur, y los
meridianos 77° 47’ y 79° 20’ de longitud oeste, a 856 Km de la capital del pais, Lima,

a una altitud de 2,720 m.s.n.m y cuenta con una T° media anual de 19°C.

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pachacutec, en el afio 2015, que segun el reporte anual de la produccion de

servicios de Salud Materno Perinatal en el afio 2014 es de 285.
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N =285

3.3 Muestra

La muestra se obtuvo teniendo en cuenta los criterios de inclusion, considerando el

muestreo aleatorio simple.
3.3.1 Tamairio de la muestra

El tamafio de la muestra se calculé para estimar la proporcion de gestantes con
actitud positiva frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo (P = 0.80),
con una confianza del 95% y una precision en la estimacion del 5% y se calculé

teniendo en cuenta la siguiente formula:

NZ?PQ
n=————
d2N + Z2PQ

__ (285)(196)*(08)(0.2)
™ =0.06)2(285) + (1.96)2(0.8)(0.2)

n =107
Donde:
N = Tamafio de la poblacién
n = tamafio de la muestra
Z = 0,06 (nivel de confianza)

P = (0,8) (Proporcion de gestantes con actitud positiva frente a los signos y

sintomas de alarma del embarazo.

Q =(0,2) Proporcién de gestantes con actitud negativa frente a los signos y

sintomas de alarma del embarazo.
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34 Unidad de analisis

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada una de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud Pachacutec.

35 Criterios de inclusién

Las mujeres participantes del estudio cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion:

- Gestantes que al menos tuvieron una atencion prenatal.

- Gestantes que estuvieron en uso completo de sus facultades mentales.

- Gestantes que aceptaron voluntariamente ser parte de la muestra del presente

estudio.

3.6 Consideraciones éticas

Esta investigacion se fundamentd en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la
objetividad de la investigacion, como los siguientes:

Autonomia. La gestante entrevistada tuvo potestad de decidir participar o retirarse
en el momento deseado. Tuvo libertad de emitir sus respuestas sin ser influenciada

por parte de otras personas o de la investigadora.

No maleficencia. La informacion se obtuvo luego que la gestante brindé el
consentimiento para la entrevista. El propdsito de este principio, fue evitar todo tipo
de dafio que pudiera afectar a la poblacion en estudio durante el proceso de la

investigacion.
Consentimiento informado. Luego que la gestante fue informada en forma clara y
precisa del proposito y modalidad de la investigacion, emitié su autorizacion

firmando el documento de consentimiento informado.

Privacidad. Se respetd el anonimato de la gestante entrevistada desde el inicio de

la investigacion hasta el final.

18



Confidencialidad. Se asegurd que la informacion proporcionada por las gestantes
era de caracter confidencial, utilizdndose sélo para fines de investigacion,

preservando asi mismo su anonimato.

3.7 Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la realizacion del presente estudio, en una primera fase se realizdé coordinacion
con la Jefe de Recursos Humanos del Centro de Salud Pachacutec, luego se
solicit6 permiso para el desarrollo del Estudio de Investigacion dirigidos a la
Directora de la Red Salud II- Cajamarca y a la Jefe de la Micro Red de Salud
Pachacutec.

En una segunda fase, se conversd con cada una de las gestantes solicitando su

consentimiento para la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos.

Se utilizé la técnica de la encuesta con el objetivo de obtener informacién sobre los
conocimientos y actitud de las gestantes frente a los signos y sintomas de alarma

del embarazo, y como instrumento:

El cuestionario de recoleccién de datos en donde se consignaron sus datos
personales, como la edad, grado de instruccion, religibn, zona de residencia,

gravidez (Anexo 01).

Prueba de evaluacion del nivel de conocimientos sobre signos y sintoma de alarma
del embarazo, la cual estuvo constituida por 10 items, se consider6 oportuno valorar
de forma numérica las respuestas de la siguiente forma: 0 puntos para la respuesta
errada, 02 puntos para la respuesta correcta, aplicando el punto teérico final de 20
puntos. Se clasifico como nivel de conocimientos bueno de 16 a 20 puntos, regular

de 11 a 15 puntos y deficiente si es menor de 10 puntos (Anexo 02).

Para medir la actitud de la gestante frente a los signos y sintomas de alarma del
embarazo se utilizo la escala de Liker, la cual consta de 17 proposiciones, con cinco
opciones de respuesta: totalmente de acuerdo (TA); de acuerdo (A); indiferente (1);
en desacuerdo (D), totalmente en desacuerdo (TD). Las proposiciones 1, 3, 4, 5, 7,
8, 11, 17 se puntuaron como: 5, 4, 3, 2 y 1, mientras que las proposiciones 2, 6, 9,
10, 12, 13, 14, 15 y 16 se puntuaron como: 1, 2, 3, 4 y 5. La escala fue validada

segun criterio de jueces. La direccion de las actitudes se clasific6 como positiva de
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68 a 85 puntos, indiferente de 50 a 67 puntos y negativa menos de 50 puntos.
(Anexo 03).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento electronico de la informacién, se realiz6 a través del
Programa IBM SPSS Version 21 y Microsoft Excel para Windows, a fin de
generar una base de datos. El proceso fue orientado a organizar los datos y
resumirlos en tablas simples y de contingencia, frecuencias absolutas y relativas,

analizando los mismos con indicadores estadisticos.

La interpretacion y andlisis consté en dos fases:

Fase descriptiva. En la cual se describieron los resultados obtenidos sobre el nivel
de conocimientos y su relacion con la actitud de las gestantes frente a los signos y

sintomas de alarma del embarazo, contrastados con los antecedentes y teorias.

Fase inferencial. Realizada para determinar la confiabilidad con que los resultados

observados en la muestra se presentan también en la poblacion correspondiente.

3.9 Control de calidad de datos

La validez y confiabilidad del control de calidad de datos, ha dependido
fundamentalmente de la funcionalidad de los instrumentos utilizados para su
recoleccion, verificados a través de la prueba de criterio de jueces, es decir que las
encuestas de la prueba piloto fueron revisadas y analizadas por un grupo pequefio

conocedores del tema.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Caracterizaciéon sociocultural de las gestantes del Centro de Salud

Pachacutec. Cajamarca 2015.

Tabla 01. Caracteristicas socioculturales de las gestantes del Centro de Salud

Edad n° %
De 15a19 19 17,8
De 20a?24 28 26,2
De 25a29 30 28,0
De 30 a 34 16 15,0
De 35a 39 10 9,3
Més de 40 4 3,7
Grado de

) n° %
Instruccioén
Sin instruccién 6 5,6
Primaria incompleta 12 11,2
Primaria completa 18 16,8
Secundaria incompleta 25 23,4
Secundaria completa 25 23,4
Superior técnica 10 9,3
Superior universitaria 11 10,3
Religion n° %
Catolica 65 60,7
No catélica 42 39,3
Procedencia n° %
Urbana 81 75,7
Rural 26 24,3
Total 107 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
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En la presente tabla, se observa que el mayor porcentaje (28,0%) de gestantes de la
muestra pertenecid al grupo etareo de 25 a 29 afios; solo un pequefio porcentaje
(3,7%) pertenecié al grupo de mayores de 40 afios; un significativo porcentaje

(17,8%) correspondio a las edades comprendidas entre los 15y 19 afios.

La edad cobra importancia por la responsabilidad que tiene que asumir una mujer en
el cuidado de su embarazo, aquellas que han alcanzado la madurez fisica y
biolégica asumiran probablemente su rol de madres de mejor manera, que las

adolescentes o aquellas que ya son mayores.

Al respecto Juan Issler (2001), dice que la maternidad es un rol de la edad adulta,
cuando esto ocurre en el periodo en el que la mujer no puede desempefar
adecuadamente ese rol, debido a su inmadurez psicoldgica y fisica, el proceso se
perturba, por lo que la adolescente puede adoptar diferentes actitudes como el
rechazo a su estado y por ende mostrar desinterés en el cuidado de su embarazo.
Por el contrario, cuando el embarazo se produce fuera de la adolescencia este
adquiere un valor mas importante y presta un mayor interés sobre el deseo de
conocer que todo estad bien y una mayor preocupacion en poder identificar los

riesgos que puede estar cursando su embarazo (19).

Los presentes datos difieren con los encontrados por Flores y cols. (2012), quienes
determinaron que de 31 gestantes, el 54,8% estuvo entre las edades de 20 a 34
afios (11), mientras que en el presente estudio el porcentaje para este mismo grupo
es de 69,2%.

Segun ENDES 2013 las mujeres antes de los 18 afios, entre un 15,1% y 17,9% ya
tuvieron su primer hijo; asimismo, entre un 32,6% y un 35,4% de las mujeres
procrearon por primera vez antes de los 20 afios. Al llegar a los 25 afios, mas del

64,6% de las mujeres habian dado a luz (20).

Segun la Oficina General de Epidemiologia, la ocurrencia de embarazos en edades
extremas de la vida reproductiva es un factor asociado a un mayor riesgo de
complicaciones. Las gestantes menores de 20 afios y las mayores de 34 afios son
consideradas como mujeres en alto riesgo, esto es, que estdn expuestas a un

embarazo con complicaciones (21).

Respecto al grado de instruccién, el mayor porcentaje (23,4%) correspondid a

gestantes con grado de instruccion secundaria completa y grado de instrucciéon
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incompleta, el 10,3% contd con estudios superiores universitarios; sin embargo, el

5,6% no contd con grado de instruccion.

Los bajos niveles de educacién y analfabetismo son barreras que influyen

negativamente sobre la salud.

El nivel de educacion de las mujeres influye de manera importante en sus actitudes y

practicas relacionadas con la salud y el comportamiento reproductivo (22).

Puesto que la educacion mejora el conocimiento en relacion a la salud, se puede
decir que las gestantes que cuentan con mayor nivel educativo tienen una mayor
capacidad de entendimiento, por tanto, tienden a adoptar una actitud de autocuidado
frente al embarazo, pues a mayor grado de instruccion mayor es el cuidado de la
salud.

Segun la Oficina General de Epidemiologia (2003), el saber leer y escribir o el nivel
minimo de educacion es el gran umbral que se debe atravesar para siquiera intentar
mejorar la salud, pues permitird a la gestante percibir el peligro o riesgo sobre su
salud, lo cual es definitivo para decidir la busqueda de ayuda especializada (21).

Los datos del presente estudio difieren con los resultados encontrados por Flores y
cols. (2012), quienes muestran que el 45,2% de gestantes tenia grado de instrucciéon
secundaria completa; el 22,6% primaria incompleta (11), pues en el estudio los
porcentajes de gestantes con nivel de instruccion primaria incompleta y secundaria

completa son bajos.

De acuerdo a los datos obtenidos en la ENDES 2013, el 99,5% de gestantes cont6
con grado de instruccion superior; el 97,6% con un nivel educativo secundario, un
89,8% cuenta con grado de instrucciéon primaria, y un 87% no cont6 con nivel
educativo (20).

En cuanto a la religion que profesan las gestantes, se evidencia que el mayor
porcentaje (60,7%) pertenecio a la religion catdlica, mientras que un (39,3%) profeso

otra religion.

Tener en cuenta la religién de las gestantes es de gran interés dado que esta influye
de cierta forma sobre el cuidado de su salud, pues como es sabido, existen
religiones que prohiben a sus creyentes se les practique ciertos procedimientos

necesarios para salvaguardar la vida, como lo es, realizarse una transfusion
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sanguinea, una intervencion quirdrgica, etc., asi mismo también, algunas iglesias, de
acuerdo a sus doctrinas prohiben a la mujer gozar de una sexualidad libre y segura,

pues ellas no pueden tomar control sobre su salud sexual y reproductiva.

Juan Romagoza (2014) dice: “las creencias religiosas se convierten en ocasiones en
un obstaculo para una debida atencion médica, ya que muchas personas frente a
alguna enfermedad lo que hacen es orar y eso es bueno, pero la verdad, es que eso

no lo controla, ni la regula” (23).

Las creencias religiosas son consideradas un tema de interés de estudio en cuanto
al mantenimiento y recuperaciéon de la salud, pues influyen de manera positiva en
una conducta saludable, ademas, les sirve como un factor protector mas dentro del
proceso salud-enfermedad. Aunque, es evidente que la religion no siempre aporta
bienestar no se debe olvidar que también pueden derivarse de ella influencias
negativas al originar entre sus seguidores sentimientos de culpa, miedo, ansiedad,

reduccién del control interno sobre sus decisiones de salud, entre otros (24).

Se dice que las creencias religiosas integran la personalidad en forma de actitudes,
por tanto, el conocer qué piensa, siente y realiza cada persona, miembro de una

familia, facilita a los agentes responsables a velar por su salud (24).

De acuerdo a lo expuesto, tener en cuenta la religion de las gestantes, es importante
para poder enfatizar mas sobre los cuidados de la salud y las implicancias que

pueden tener si no se presta la atenciéon adecuada.

Referente a la procedencia, se puede apreciar que del total de la muestra, el mayor
porcentaje (75,7%), corresponde a gestantes que vivieron en zona urbana, y un

significativo porcentaje (24,3%) de gestantes que vivieron en zona rural.

El mayor porcentaje de gestantes de la poblacion urbana se debe probablemente a
gue el establecimiento de Salud se ubica en una zona urbana y quienes acuden son
mujeres de los alrededores, es decir, quienes estan mas préoximos al
establecimiento, el porcentaje de mujeres que acuden al Centro de Salud
procedentes de areas rurales a veces lo hacen porque estan de paso por la ciudad,
0 porque en sus localidades ademas de no existir una infraestructura adecuada, no
se brinda servicios de salud calificada, dado que muchas veces solo cuentan con

personal técnico.
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Los datos encontrados en el presente estudio son similares a los reportados por
ENDES 2013, donde informé que de las madres con atencién prenatal, el 88,9%

viven en area urbana (20).

La ENDES 2013, considera al area de procedencia importante para la salud, pues
permitira identificar al grupo mas vulnerables y las acciones de salud mas débiles
(20).
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4.2 Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Pachacutec. Cajamarca 2015.

Tabla 02. Factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud

Gravidez ne %

Primigesta 45 42,1
Segundigesta 35 32,7
Tercigesta 15 14,0
Multigesta 12 11,2
Total 107 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la presente tabla, se observa que del total de gestantes de la muestra, el mayor
porcentaje (42,1%) correspondié a mujeres que estuvieron gestando por primera
vez, otro dato representativo con (32,7%) perteneci6 a mujeres que estuvieron
cursando su segundo embarazo, y un 11,2% correspondié a mujeres con cuatro

embarazos a mas.

El nidmero de gestaciones en el presente estudio cobra importancia por la
experiencia que adquirié la mujer de sus embarazos anteriores, pues si alguna de
ellas sufrié alguna complicacion en el embarazo, en el actual los podré reconocer y
probablemente solicitara ayuda oportunamente a los servicio de salud, a diferencia
de aquellas que no cuentan con experiencia previa y muchas veces frente a un signo
o sintoma de alarma creen que es algo normal o pasajero, debiendo precisar, que no
por ello, es recomendable que una mujer tenga muchos hijos, porque ello también

merma su salud y la salud de sus hijos.

Para Garcia y cols. (2012), el factor mas importante para identificar los signos y
sintomas de alarma obstétrica en mujeres en edad reproductiva tanto embarazadas
como aquellas que no, fue haber estado embarazada en forma previa. La
experiencia de estar embarazada refuerza el interés por informarse, ademas, el

aprendizaje mas predominante es el que se obtiene de una experiencia vivencial (9).

Vargas (2007) filoséficamente, afirma que las experiencias fortalecen los

conocimientos; siempre se desea tener la experiencia necesaria para enfrentar las
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dificultades que la vida trae consigo, pero sélo en ese momento, al enfrentarlas y
superarlas se logra aprender, bien sea porque se aborda los problemas de manera
efectiva y se sale airosos, o porque a pesar de haber hecho el mejor esfuerzo se
muestra derrota ante la dificultad y no queda mas remedio que analizar las cenizas y

aprender de ellas (25).

Los datos encontrados coinciden con obtenidos por Martinez y cols. (2010), quienes
encontraron en su estudio, que el mayor porcentaje (52,6%) correspondié a mujeres
gue estuvieron gestando por primera vez (8). Por el contrario, los datos difieren con
los obtenidos por Flores y cols. (2012), quienes identificaron que el 45,2% de
gestantes encuestadas estuvo embarazada por segunda vez, y el 35,5% por primera
vez (11).

La ENDES 2013 encontro que del total de gestantes con control prenatal, el 97,3%
estuvo en su primer embarazo, el 97,1% tuvo de 2 a 3 embarazos, el 93, 9% de 4 a
5 hijos, el 84,5% de 6 a 7 embarazos (20).
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4.3 Nivel de conocimientos de las gestantes sobre signos y sintomas de

alarma del embarazo. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca 2015.

Tabla 03. Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, 2015

Nivel de

.. n° %
conocimiento
Bueno 36 33,6
Regular 34 31,8
Deficiente 37 34,6
Total 107 100,0

Fuente: prueba de evaluacién del nivel de conocimientos

Se puede evidenciar en los datos que anteceden, que del total de gestantes
encuestadas, el 34,6% tuvo un nivel de conocimientos deficiente sobre signos vy

sintomas de alarma del embarazo, el 33,6% un nivel bueno y el 31,8% regular.

Estos datos reflejan, que si bien es cierto el 31,8% de gestantes tuvo un nivel de
conocimientos regular, también refleja que hay cierta diferencia en cuanto a la
identificacion de signos y sintomas de alarma del embarazo, y que si este porcentaje
se suma a quienes tienen un nivel de conocimientos deficiente (34,6%), podria
decirse que el 66,4% de gestantes tiene como factor de riesgo, un limitado
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma, lo que sugiere que debe existir
mayor interés por parte de los profesionales de salud en el manejo de la informacion
sobre signos y sintomas de alarma del embarazo hasta conseguir interiorizar la
informacion en cada una de las gestantes, ya que teniendo conocimiento de ellos,
podran reconocerlas oportunamente en caso se presente y solicite ayuda lo mas
rapido posible a fin de recibir el tratamiento correspondiente a la complicacién que

se esté presentando.

Los datos encontrados en la tabla difieren con los resultados obtenidos por Martinez
y cols. (2010), quienes identificaron que el 74,1% de gestantes poseian buen
conocimiento sobre la tematica en estudio, alcanzando un alto porcentaje en el
reconocimiento de una anormalidad en su embarazo, solo el 25,9% refiri6 no
conocer sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo (8). De la misma

manera difiere con el estudio realizado por Garcia y cols. (2012), quienes
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encontraron que el 92% de las embarazadas de todos los grupos de edad,
conocieron los signos de alarma para buscar atencién de emergencia (9). Asi
mismo, difiere de los resultados obtenidos por Avifia y cols. (2013), quienes
determinaron que el 47% de gestantes tenia un nivel de conocimientos bajo, el 34%
un regular nivel de conocimientos y alto en el 19% en cuanto a la identificacion de
signos de alarma (10). Asi también, los resultados del estudio no coinciden con los
encontrados por Flores y cols. (2012), pues hallaron que el 51,6% de las gestantes
encuestadas poseian un nivel de conocimiento alto, el 48,8% un nivel de
conocimiento medio con respecto a los signos y sintomas de alarma del embarazo
(11).

Garcia (2012), manifiesta que la falta de identificacion y reconocimiento temprano de
signos y sintomas de alarma obstétricas ante los cuales se debe intervenir en forma
oportuna y eficaz, complica el curso del embarazo y pone en peligro la salud
materna y perinatal. Poseer un conocimiento adecuado ayuda a actuar rapida y
apropiadamente ante la identificacion de sintomas anormales y contribuye a la
adopcion de conductas positivas que beneficien la salud. Se afirma que el interés
por informarse requiere un estimulo y que el embarazo debe ser visto como una

sefial de necesidad para adquirir conocimiento (9).
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4.4  Actitud que adopta la gestante sobre signos y sintomas de alarma del

embarazo. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca 2015

Tabla 04. Actitud frente a signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes atendidas en el Centro de Salud

Actitud n° %
Positiva 46 43,0
Indiferente 9 8,4
Negativa 52 48,6
Total 107 100,0

Fuente: escala para medir la actitud

En la presente tabla, se evidencia que las gestantes que tuvieron una actitud
negativa frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo representan el
mayor porcentaje (48,6%); el 43,0% de gestantes tuvo una actitud positiva y un
pequefio porcentaje (8,4%) de gestantes mostré6 una actitud indiferente frente a
ellos.

La actitud negativa que adopta la gestante frente a los signos y sintomas de alarma,
se debe probablemente a los niveles de educacion que tiene la mayoria de ellas; a la
informacion poco clara o técnica que puede brindar los profesionales de salud,
también, es probable que las gestantes estén aburridas por la espera y le prestan

importancia solo a la atencién, mas no a la consejeria.

Las gestantes que muestran actitud positiva, son aquellas qgue mayormente han
planeado un embarazo o han tenido experiencias previas negativas que le obliga a
darle la importancia que amerita el conocer los signos y sintomas e alarma del

embarazo.

Los datos obtenidos en el estudio difieren con los hallados por Avifia y cols. (2013),
quienes determinaron que el 47,0% de gestantes adopt6 una actitud positiva frente a
los signos de alarma del embarazo (10). Asi mismo, difieren con los resultados
obtenidos por Flores y cols. (2012), quienes encontraron que el 96,8% de las
gestantes tuvo una actitud favorable frente a los signos y sintomas de alarma del

embarazo, y el 3,2% una actitud indiferente (11). Pues la tabla nos revela que el
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mayor porcentaje correspondié a gestantes con actitud negativa, y un significativo

namero de gestantes que adopté una actitud indiferente.

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

frente a ciertas complicaciones del embarazo.
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4.5 Conocimiento de las gestantes sobre signos y sintomas de alarma del

embarazo, segun actitud. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca 2015.

Tabla 05. Conocimiento de signos y sintomas de alarma del embarazo, segun
actitud, en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Nivel de Actitud
conocimientos Total
Positiva Indiferente Negativa
n° % n° % n° % n° %
Bueno 24 66,7 4 11,1 8 22,2 36 33,6
Regular 15 44,1 2 5,9 17 50,0 34 31,8
Deficiente 7 18,9 3 8,1 27 73,0 37 34,6
Total 46 43,0 9 8,4 52 48,6 107 100,0
Fuente: datos recolectados por la autora
X? = 19,9562 p =0,001

Se puede evidenciar en la presente tabla, que del 33,6% de gestantes que tuvo un
nivel de conocimientos bueno sobre signos y sintomas de alarma del embarazo, el
66,7% mostré una actitud positiva; el 11,1% indiferente y el 22,2% negativa;
mientras que del 34,6% de gestantes que tuvo un nivel de conocimientos deficiente,
solo el 18,9% mostré una actitud positiva, y el 73,0% tuvo una actitud negativa frente
a los signos y sintomas de alarma del embarazo, lo que indica que, si la gestante
tienen un nivel de conocimientos adecuado sobre los signos y sintomas de alarma,
podran reconocerlos faciimente y solicitar ayuda de manera oportuna en caso gue se
presentara alguno de ellos; sin embargo, aquella gestante que muestra una actitud
negativa frente a ellos, no se percatard de alguna complicaciébn que se esté
presentando, con las consecuencias que ello trae consigo, tanto para ellas como

para sus bebés.

Encontrar un mayor porcentaje de gestante con nivel de conocimientos malo y un
mayor porcentaje de gestantes que adoptan una actitud negativa frente a los signos
y sintomas de alarma del embarazo, puede deberse a la deficiente informacion que
brinda el profesional de salud, o a la existencia de ruidos en el proceso de la
comunicacion, debido a que no se maneja el mismo lenguaje, o porque el

profesional de obstetricia lo explica en términos técnicos, volviéndose complicada la
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comprension por parte de la gestante; de otra parte, la falta de reforzamiento en
cuanto al tema también podria conllevar a un bajo nivel de conocimientos sobre los
signos y sintomas de alarma en el embarazo por parte de las gestantes; no
obstante, cabe considerar la importancia que le presta la gestante al desarrollo
normal del embarazo y el deseo de querer conocer cuando su embarazo puede

estar en peligro.

Los datos reflejados en la tabla, difieren con los resultados obtenidos por Avifia y
cols. (2013), quienes determinaron que el nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo fue bajo en el 47% y al relacionar actitud y
nivel de conocimientos, a pesar de tener un nivel de conocimientos bajo, la actitud
fue positiva en el 47% (10). Asi mismo, difieren con los datos encontrados por Flores
y cols. (2012), quienes identificaron que el 51,6% de gestantes poseian un nivel de
conocimiento alto, y el 96,8% de las gestantes tuvo una actitud favorable frente a los

signos y sintomas de alarma del embarazo (11).

Dado que las actitudes pueden ser cambiadas de acuerdo a la adquisiciébn de
nuevos conocimientos; se dice que la informacién que brinda el profesional de salud
sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo con el fin de mejorar el
conocimiento que poseen las gestantes acerca del tema, le confiere cambios en la
percepcion que tenga sobre las sefiales de peligro en el embarazo, de esta manera
puede adquirir iniciativa para saber actuar de manera favorable en el cuidado de su

salud y la de su bebé.
Estadisticamente existe relacion significativa entre las variables edad y nivel de

conocimientos segun lo indica el chi cuadrado (X? = 19,956%) y el coeficiente de
correlacion de Pearson (p = 0,001).
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

1. Las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, en su mayoria
pertenecié al grupo etareo de 25 a 29 afios; con grado de instruccion secundaria

completa e incompleta; de religiéon catdlica, procedentes del area urbana.

2. Las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacultec, en su mayoria

fueron primigestas.

3. La mayoria de gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec tuvieron
un nivel de conocimientos deficiente acerca de los signos y sintoma de alarma

del embarazo.

4. La mayoria de gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec adopt6

una actitud negativa frente a los signos y sintomas de alarma en el embarazo.

5. EIl nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
influy6 significativamente en la actitud de la gestante, segun lo indica el
coeficiente de correlacion de Pearson (p=0,001) corroborando de esta manera la
hipétesis planteada.
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SUGERENCIAS

Al finalizar el presente estudio se sugiere a:

1. Los profesionales de obstetricia que laboran en el campo asistencial, brindar
informacion acerca delos signos y sintomas de alarma del embarazo en forma
detenida y detallada y evaluar el nivel de comprensién por parte de las

gestantes.
2. Los futuros tesistas, realizar estudios de esta naturaleza de manera perioddica

para evaluar el nivel de conocimiento de las gestantes a fin asegurar los cambios

de actitud.
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ANEXO 01

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

I DATOS GENERALES

1. Edad (afios)

15a19 () 20a24 ( ) 25a29 ( ) 30a34 ( )
35a39 () 40 a + ( )

2. Grado de instruccion:

Sin instruccién ( ) Primaria incompleta ( )
Primaria completa ( ) Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa  ( ) Superior técnica ( )
Superior universitaria ~ ( )

3. Religion:

Catolica ( ) No catdlica ( )

4. Procedencia

Urbana ( ) Rural ( )

5. Gravidez:

Primigesta ( ) Segundigesta ( ) Tercigesta ()

Multigesta ( )
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ANEXO 02

PRUEBA DE EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS

¢, Qué son signos y sintomas de alarma del embarazo?

a. Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo.

b. Son manifestaciones clinicas que indican que la salud de la gestante y
del nifio corren peligro.

c. Son molestias que siente la gestante durante el embarazo.

¢, Cuando las nauseas y los vomitos se convierten en una sefal de alarma?
a. Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado.
b. Cuando no me permiten comer o tomar liquidos.

c. Cuando se presenta solo por las noches.

Considera Ud. que el sangrado vaginal es un signo de alarma del embarazo?
Si ( ) No ( )

¢, Qué piensa Ud. del edema de manos y cara?
a. Esnormal

b. Es anormal

Si su bebé no se mueve o0 se mueve poco, ¢Ud. qué cree?
a. Esta dormido.
b. No se mueve porque Ud. no ha comido.

c. Porque algo malo esta sucediendo.

Si su vision es borrosa, ¢A qué cree que se debe?
a. Que tiene problemas con la vista.
b. Que ha estado mucho tiempo en el sol.

c. Es por que le ha subido la presién arterial.
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10.

Si Ud. pierde liquido por via vaginal ¢ A qué le atribuye?
a. Que tiene incontinencia urinaria.
b. Que se han roto la “bolsa de las aguas”.

c. Que tiene demasiado flujo vaginal.

Cuéndo las contracciones uterinas o dolores de parto son una sefial de
alarma?

a. Cuando se dan antes de los 8 meses, son frecuentes y dolorosas.
b. Cuando son después de los 8 meses y son dolorosas.

c. Cuando son antes de los 8 meses y no son frecuentes ni dolorosas.

Considera que la fiebre es un signo de alarma del embarazo
Si ( ) No ( )

El zumbido de oidos se presenta debido a:
a. Cuando esta preocupada.
b. Cuando los oidos estan sucios.

c. Cuando la presién arterial esta elevada.
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ANEXO 03

ESCALA PARA MEDIR ACTITUD DE LAS GESTANTES FRENTE A SIGNOS

Y SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO

ltems TA TD
1.Si tengo nauseas y vomitos todo el dia y no tolero ni el agua acudiria al
Centro de salud.
2.Si presento hinchazén de manos y pies, pienso que es normal y me
guedo a descansar en casa.
3.Si mi bebé dejara de moverse me angustiaria y acudiria
inmediatamente al Centro de Salud.
4.Si presento algin signo o sintoma de alarma acudiria al Centro de
Salud.
5.Si pierdo liquido por via vaginal acudiria de inmediato a un
establecimiento de salud.
6.Si noto que los movimientos de mi bebé han disminuido, espero la cita
de la atencion prenatal.
7.Si me sube la presion arterial debo acudir a un establecimiento de salud
de inmediato.
8.Si tuviera dolor de cabeza intenso, zumbido de oidos e hinchazén de
cara, manos y pies en el embarazo, iria de inmediato al Centro de Salud.
9.Si tuviera fiebre me acostaria en la cama y tomaria algiin medicamento.
10.Si perdiera sangre por mis partes intimas en poca cantidad me
pondria pafios y esperaria que pase.
11.Si presentara sangrado vaginal abundante acudiria de inmediato al
Centro de Salud.
12.Si tengo visidon borrosa o veo como lucecitas creeria que es por
cansancio y reposaria en casa.
13.Si me sube la presién tomaria remedios caseros para que baje.
14.Si tengo dolor de garganta acudiria inmediatamente a un
establecimiento de salud.
15.Si siento dolor en la boca del estomago y se irradia hacia mi espalda
acudiria a una partera.
16.Si pierdo liquido o sangre por via vaginal en la noche, sé que debo ir
al dia siguiente al Centro de Salud.
17.Si percibo contracciones uterinas intensas y continuas antes de tiempo
acudiria inmediatamente al Centro de Salud.
TA: totalmente de acuerdo A: de acuerdo
D: en desacuerdo TD: totalmente en desacuerdo
I: no sabe
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ANEXO 04

Informacién sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el centro

de Salud Pachacutec. Cajamarca 2015.

Tabla 06. Informacion sobre signos y sintomas de alarma en gestantes

atendidas en el Centro de Salud

Recibe

. . No %
informacion

Si 89 83.2
No 18 16.8
Total 107 100.0

En la presente tabla se puede observar que del total de gestantes que acuden a su
control prenatal, el mayor porcentaje (83,2%) refirié haber recibido informacion sobre
signos y sintomas de alarma del embarazo, y un minimo porcentaje (16,8%) indicé

que no recibié ninguna informacion.

Como se puede observar, la mayoria de gestantes recibié informacién acerca de los
signos y sintomas de alarma del embarazo, aunque existe un pequefio nimero de
mujeres gue niegan haber recibido informacion, lo cual no indica, que el profesional
de la salud en la atencién prenatal obvie esta explicacion, pues se debe considerar
gue las personas no tienen la misma capacidad de entendimiento o puede deberse a
gue la forma de comunicacién entre el personal de salud y la paciente es de forma
vertical, en el que el profesional de salud brinda la informacién pero no evalla

cuanto entiende del tema.

Martinez y cols. (2010), encontraron que del total de gestantes entrevistadas, el
36,2% refirieron no recibir orientacion sobre signos y sintomas de alarma (8), dato
gue difiere con el encontrado en el presente estudio; sin embargo, guarda cierta
similitud con los reportados por Flores y cols. (2012), quienes encontraron que el
74,2% de las gestantes encuestadas si recibieron informacion sobre signos o

sintomas de alarma y el 25,8% niegan haber recibido informacion (11).
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Segun la ENDES 2013, en el Pert al 93,0% de las mujeres le explicaron los
sintomas de complicaciones del embarazo. En Cajamarca el porcentaje de mujeres
gue recibieron informaciéon acerca de los signos de alarma del embarazo es el
89,9%, ocupando asi el tercer lugar de los departamentos que recibi6 menos

informacion acerca del tema (20).

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la salud como el completo bienestar
fisico, mental y social de las personas y no la mera ausencia de enfermedad (26). Al
relacionar la comunicacién con la prevencion de la salud materna se encuentra que,
a través de los afios, la salud se adapta a dos &reas: los espacios de interaccion
médico - paciente en los centros de salud y a la difusibn de mensajes para la

prevencién de la salud (27).

Méndez (2001) indica que educar, informar, convencer y explicar, asi como
escuchar, proporciona a individuos y comunidades ventajas, asi como también, los

recursos necesarios para prevenir enfermedades y mejorar su calidad de vida (28).

La Informacion, Educacién y Comunicacion para el cambio de comportamientos en
salud, es un elemento clave para hacer llegar a los grupos de personas vulnerables
mensajes basicos de prevencion de problemas sanitarios que los pueden afectar
(27)

La informacién que se obtiene a partir de la interaccién médico-paciente dota a la
gestante a tener mayor acceso a cuidados apropiados de acuerdo a su estado,
buscar tratamiento para ciertos signos y sintomas que pongan en peligro su vida y
tener la capacidad de tomar decisiones que permitan atender estas complicaciones
(27)
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