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1. TITULO

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MOTUPE.



2. RESUMEN

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral,
disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como
perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y asegura condiciones
favorables de salud para las madres y sus hijos/as. Se ha demostrado que poseer un
conocimiento adecuado ayuda a actuar rapida y apropiadamente ante la identificacion de
sintomas y signos anormales en el embarazo y contribuye a la adopcién de conductas
positivas. Las actitudes de las gestantes predisponen a desarrollar conductas que cuentan
con una base afectiva y componente conductual, lo cual determinara el comportamiento de
las gestantes. Esta investigacion tiene como objetivos: Determinar los conocimientos y
actitudes sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes que acuden al
Hospital Universitario de Motupe, Identificar el nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo y Reconocer las actitudes de las gestantes frente a los
signos y sintomas de alarma del embarazo. EIl estudio es de tipo descriptivo de corte
transversal; se realiz6 un muestreo no probabilisticos intencional, a través de dos encuestas
aplicadas a 61 gestantes, obteniendo los siguientes resultados: El nivel de conocimientos
medio es el que predomina con un 68.84%, sobresaliendo en la edad de 20-29 afios;
seguido del nivel de conocimiento alto con el 31.16 %. En la variable actitud los
resultados muestran dominio en la actitud favorable con un 78.7 %; seguido del 21.3 % de

actitud indiferente de las cuales la mayoria son primigestas.

Palabras claves: Embarazo, signos, sintomas, conocimiento, actitud



SUMMARY

According to WHO, early, periodic and comprehensive pregnancy care substantially
reduces the risk of complications in both maternal and perinatal death. It also promotes
comprehensive delivery care and ensures favorable health conditions for mothers and their
children. It has been shown that having adequate knowledge helps one to act quickly and
appropriately when identifying symptoms and abnormal signs in pregnancy and contributes
to the adoption of positive behaviours. The attitudes of pregnant women are therefore
inclined to develop mannerisms that are both emotionally and behaviourally based, thus
defining their conduct. This research aims to: Determine knowledge and attitudes with
respect to pregnancy warning signs in prenatal women who attended the University
Hospital of Motupe; Identify the knowledge level related to indications and symptoms of
pregnancy warning signs and Recognize the attitudes of those same pregnant women with
respect to indications and symptoms of pregnancy warning signs. This is a transversal
study. Intentional non-probabilistic sampling was conducted via two surveys applied to 61
pregnant women, and the following results were obtained: An average level of knowledge
was demonstrated by 68.84% of women aged 20-29 years; whereas a high level of
knowledge was portrayed by 31.16% of the women. With respect to the attitude variable
the results showed a positive trend towards a favorable attitude at 78.7%; followed by

21.3% demonstrating an indifferent attitude, the majority of which were primitive.

Keywords: Pregnancy, signs, symptoms, knowledge, attitude



3. INTRODUCCION

La mortalidad materna es inaceptablemente alta; Cada dia mueren en todo el mundo
unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. Para finales
de 2015 habran muerto unas 303 000 mujeres durante el embarazo y el parto o después de
ellos. Un 99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo y la mayoria
de ellas podrian haberse evitado. Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma
temprana, periodica e integral, disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y
muerte tanto materna como perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y

por otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as.

De acuerdo a la informacion de los Indicadores Basicos de Salud 2013, la razon de
mortalidad materna ha aumentado, teniendo una tendencia creciente (excepto el afio 2012),
Al comparar los resultados 2011 de Ecuador con el Area Andina, de los cuatro paises que
se tiene informacién (Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela), el pais se encuentra en
segundo lugar por debajo de Venezuela con 69.3 muertes por cada 100.000 nacidos vivos.
Ahora comparando a Ecuador con el Cono Sur (Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay), la

razon de mortalidad para el 2011 se encuentra por sobre 42% de lo registrado por este

grupo.

La Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado que se realicen al menos cuatro
visitas de atencion prenatal para asegurar el bienestar de las madres y de los recién nacidos.
Durante estas visitas, las mujeres deberian recibir al menos el paquete de asistencia basico
que incluye asesoramiento nutricional, también deberian ser informadas de las sefiales de
advertencia que indiquen posibles problemas durante el embarazo y recibir apoyo para

planificar un parto sin complicaciones.



Se ha demostrado que la falta de identificacion y de reconocimiento temprano de signos
y sintomas de alarma obstétrica complica el curso del embarazo y pone en peligro la salud
materna y perinatal; entonces 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. Las actitudes que tienen las gestantes
predisponen a desarrollar una cierta conducta que cuenta con una base afectiva y
componente conductual el que puede ser de alta o baja intensidad; lo cual determinaréa el
comportamiento de las gestantes frente a los signos y sintomas de alarma, es de mucha
importancia que la familia tenga conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma que
se pueden presentar durante el embarazo para que la mujer gestante tenga apoyo

emocional y comprension por parte de sus seres queridos

La importancia del presente estudio radica en que se encuentra enmarcado en las
politicas y metas nacionales establecidas en Plan de Desarrollo para el Buen Vivir;
objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién; en acuerdos internacionales como
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, objetivo 5: Mejorar la salud Materna; asi como en
las prioridades de investigacion definidas en el Ministerio de Salud Pdblica, 2013-2017,
area numero 5: Maternas. Por lo expuesto anteriormente es que decidi realizar el presente
trabajo investigativo, ya que no hay estudios a nivel local sobre el tema, de ello surge la
necesidad de contar con informacion acerca de los Conocimientos y Actitudes sobre signos
y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes que acuden al Hospital Universitario

de Motupe.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. El embarazo

El embarazo es un proceso fisioldgico, por tanto, la atencidén prestada a las gestantes
debe estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso de la tecnologia
apropiada y en el reconocimiento del importante papel que tiene la propia mujer en la toma
de las decisiones que le afectan. Segin la OMS el cuidado del embarazo en forma
temprana, periodica e integral, disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y
muerte tanto materna como perinatal; propicia ademéas una adecuada atencion del parto y
por otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los
periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye la incidencia de

discapacidad de causa congénita (MSP, 2015).

Segun el Ministerio de Salud Pablica, (2015) un embarazo en riesgo “es aquel que se
tiene la certeza o existe mayor probabilidad de presentar estados patoldgicos o anormales
concomitantes con la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la
madre y el producto” (p. 10). Las gestantes de riesgo constituyen de 20 a 30 % del total de
embarazadas, y son responsables de 70 a 80 % de la mortalidad perinatal. El éxito de la
atencién prenatal reside en la identificacion temprana de las gestantes con factores de
riesgo. Se les dara su valor clinico, y planificard la adecuada atencion de éstas, con la
finalidad de evitar o disminuir en lo posible el dafio materno y perinatal (Herrear, Oliva, &

Dominguez, 2013).



4.2. Conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes

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

Es asi que los programas enfocados en la educacion de las mujeres embarazadas
mejoran la identificacion temprana de signos de alarma y, por ende, disminuyen las
complicaciones obstétricas. EI conocimiento de los signos de alarma obstétrica esta
relacionado con haber tenido partos previos y la labor de educacion y prevencion que

realiza el médico familiar durante las consultas prenatales.

Se debe tener presente que la orientacion, comunicacion e informacién sobre los signos
y sintomas de alarma del embarazo es un proceso eficaz para adquirir el conocimiento de
multiples procesos asi como para que el individuo modifiqgue su modo de ser y pensar e
identifique tempranamente los signos y sintomas de alarma del embarazo y tenga mayor
interés en tomar medidas al respecto, lo cual se traduce: actuar teniendo en cuenta las

medidas preventivas (Garcia Regalado & Montafiez Vargas, 2012).

Segun la norma técnica materna en su ultima modificacion del afio 2013, en cual
prevalece hasta la fecha, los signos y sintomas de alarma que su presencia obliga a referir
inmediatamente al establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, segin caso

para su atencion son los siguientes:



= Fiebre/escalofrio

= Hinchazon de cara manos y pies

= Sangrado Vaginal

= Pérdida de liquido amnidtico

= Nausea y vomitos incoercibles

= Hipertension Arterial

= Convulsiones

= Disuria

= Disminucién o ausencia de movimientos fetales

= Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion

4.3. Signos de alarma en gestantes

4.3.1. Fiebre. El embarazo normal no causa fiebre. La mujer embarazada es
susceptible a muchas infecciones y enfermedades infecciosas. Algunos de estos pueden ser
muy graves y potencialmente mortales para la madre, mientras que otros tienen un gran
impacto sobre el prondstico neonatal debido a la probabilidad elevada de infeccion fetal.
Algunos estudios han indicado un riesgo mas altos en las malformaciones conocidas como
defecto del tubo neural en bebes de mujeres quienes estuvieron a altas temperaturas en la
primera etapa del embarazo. Por lo tanto si la fiebre es muy alta y persistente indica que es
posible que se esté produciendo una infeccidn, enfermedad de vias urinarias, respiratorias,
infeccién dentro de Utero e infeccion en todo el cuerpo y es preciso acudir al hospital

(Chen, Ramin, & Hepner, 2015).

4.3.2. Edemas. La hinchazén o edema es un proceso normal que aparece durante el

embarazo, especialmente durante el dltimo trimestre y en los primeros 10 dias después del



parto. El edema clinicamente significativo de la cara y manos ocurre en aproximadamente
el 50% de las mujeres embarazadas, mientras que el edema de los miembros inferiores no
asociado a hipertension ocurre en el 80% de las embarazadas. Son multiples los factores
que contribuyen a su aparicion: aumento de la retencién hidrica, de la permeabilidad
capilar y del flujo sanguineo; disminucion de la presiébn osmética del plasma a
consecuencia de las hormonas del embarazo. Si el edema compromete la cara, las
extremidades superiores y se presenta un aumento exagerado de peso, especialmente en el
tercer trimestre de la gestacion, debemos pensar y descartar un sindrome hipertensivo del

embarazo o una enfermedad renal (Flores Bazan & Ylatoma Meléndez, 2012).

4.3.3. Sangrado vaginal. La embarazada puede presentar sangrado vaginal o
simplemente manchado con o sin cdlicos, dolor de espalda o dolores de parto. El sangrado
puede ir desde un manchado escaso, color marrén o café oscuro a abundante y con
coagulos de color rojo brillante. EI sangrado vaginal es comun en el primer trimestre, se
producen en un 20 a 40 % de las mujeres embarazadas, Sangrado relacionado al aborto es
la causa no traumatica mas comudn de sangrado del primer trimestre con una prevalencia de
15 a 20 % de los embarazos. Por lo tanto, el primer paso en la evaluacion es el ultrasonido,
para buscar la causa del sangrado. Los estudios muestran consistentemente una asociacion
entre hemorragia del primer trimestre y resultados adversos (por ejemplo, aborto
involuntario, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, la restriccion del

crecimiento fetal) mas tarde en el embarazo.

El sangrado es menos comun en el segundo Yy tercer trimestre. Las principales causas de
sangrado en estos momentos son: placenta previa, desprendimiento de placenta, ruptura
uterina y vasa previa. EIl primer paso en la evaluacion es determinar la extension de la

hemorragia y si el sangrado se acomparia de dolor. La ecografia transvaginal es la piedra
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angular en la evaluacion de sangrado en el segundo trimestre, los objetivos principales son
determinar si la placenta estd cubriendo el orificio cervical (placenta previa), si existe
evidencia de hemorragia decidual causando la separacion de la placenta (es decir,
desprendimiento prematuro de la placenta), el diagndstico es de exclusién ya que la
separacion de la placenta por lo general no se puede visualizar en la ecografia; solo un 2%

se visualiza (Norwitz & Park, 2015).

4.3.4. Pérdida de liqguido amni6tico. Consideramos el liquido amniético (LA) como
un medio hidrico que va a proteger al embrién y al feto de influencias externas adversas,
favoreciendo con su elasticidad la estatica fetal. La ruptura prematura de membranas
(RPM) se produce en el 3 % de los embarazos y es responsable de aproximadamente un
tercio de los nacimientos prematuros. RPM se refiere a la ruptura de la membrana antes de
la aparicion de las contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion. La
presentacion clinica clasica es una perdida repentina de liquido amarillo claro o palido de

la vagina.

Sin embargo, muchas mujeres describen fuga intermitente o constante de pequefias
cantidades de liquido o s6lo una sensacion de humedad dentro de la vagina o en el perineo.
El diagndstico se basa en una historia caracteristica y el examen fisico visualizacion directa
de liquido que fluye desde el conducto cervical, complementando con pruebas de
laboratorio estandar (nitrazina, helecho) en los casos de incertidumbre diagnostica.
Aproximadamente un tercio de las mujeres con rotura prematura de membranas desarrollan
infecciones potencialmente graves como la infeccion intraamniotica (corioamnionitis y
funisitis), endometritis y septicemia, lo cual contribuye al aumento de morbimortalidad

materna. El feto y el recién nacido se encuentran con mayor riesgo de morbilidad y esta
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relacionada con la prematuridad la cual depende de la edad gestacional y es mayor cuando

se presenta corioamnionitis (Ananth & Kinzler, 2015).

4.3.5. Nauseas y vomitos excesivos. Son producto de la aparicion de las hormonas
placentarias, especialmente la gonadotrofina coridnica y la progesterona. Estas hormonas
hacen que el proceso digestivo sea mucho mas lento y por esta razon los alimentos
permanecen mas tiempo en el estdbmago. Este signo tiende a presentarse con mayor

frecuencia en madres primerizas y adolescentes.

El exceso de vomitos durante el embarazo, a diferencia de las habituales nauseas
matutinas, pueden llevar a la madre a una deshidratacion, hiponatremia, hipokalemia,
alcalosis metabolica y otras deficiencias nutricionales, con pérdida de peso y cetosis; en
etapas avanzadas muy graves hay trastornos neuroldgicos, lesion hepatica, renal y
hemorragias retinianas. En este caso la madre debe ser hospitalizada para recibir liquidos y
los nutrientes perdidos via intravenosa, y en el tercer trimestre nos puede alertar sobre
aumento de la presion arterial, situacion que es muy grave para la madre embarazada

(Flores Bazan & Ylatoma Meléndez, 2012).

4.3.6. Hipertension. La hipertension que se presenta durante la gravidez es una de las
entidades obstétricas mas frecuentes y tal vez la que mas repercusion desfavorable ejerce
sobre el producto de la concepcién y a su vez sobre la madre, trayendo graves y diversas
complicaciones para ambos. La hipertensién inducida por el embarazo segin la
Organizacion Mundial de la Salud (2016) tiene una incidencia estimada en un 10 a 20 %

aungue se han publicado cifras superiores (38%) e inferiores (10%).

La presion arterial comienza a disminuir a finales del primer trimestre, alcanza su nivel

minimo en el segundo trimestre y aumenta de nuevo en el tercero para alcanzar su punto
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maximo al término del embarazo. La magnitud del incremento tensional en el tercer
trimestre depende ademas de otros factores como la posicion de la mujer, ruido de
Korotkoff que se considere, estrés, momento del dia en que se toma la presién arterial. La
presion arterial normalmente se eleva gradualmente, alcanzando el rango hipertensivo
(>140 / 90 mmHg) en algin momento del tercer trimestre, a menudo después de la semana
37 de la gestacion. Sin embargo, en algunas mujeres, la hipertension se desarrolla
rapidamente o antes de las 34 semanas de gestacion (Flores Bazan & Ylatoma Meléndez,

2012).

La preeclampsia se refiere a la nueva aparicion de la hipertension y proteinuria o
disfuncién de oOrganos diana después de 20 semanas de gestacion en una mujer
previamente normotensa y se define como presion arterial sistolica >140 mmHg y presion
arterial diastdlica >90 mmHg, medida en dos ocasiones por lo menos con seis horas de
diferencia y proteinuria >0,3 g/dia. Una presion arterial sistolica de >160 mm Hg o presion
arterial diastolica de >110 mm Hg en dos ocasiones por lo menos cuatro horas de
diferencia es una caracteristica de preeclampsia severa. La preeclampsia se estima que
ocurre en 4.6 % de los embarazos en todo el mundo (American College of Obstetricians &

Gynecologists, 2013).

4.3.7. Convulsiones. Las convulsiones en una mujer con preeclampsia significan un
cambio en el diagndstico de eclampsia, se caracteriza por ser de tipo tonico clonico
generalizado. Uno de cada 400 preeclampsia leve y 1 en 50 mujeres con preeclampsia
severa desarrollan convulsiones eclampticas. Las complicaciones fetales incluyen bajo
peso al nacer, parto prematuro, y muerte perinatal. EI prondstico fetal es particularmente
malo en la preeclampsia que ocurre antes de las 34 semanas de gestacion, en la eclampsia,

y en el sindrome de HELLP: hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y recuento plaquetario
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bajo. Los estados hipertensivos en el embarazo constituyen una causa de riesgo de primer
orden de prematuridad, bajo peso al nacimiento, retraso de crecimiento intrautero y

morbimortalidad perinatal.

Las mujeres con preeclampsia tienen un mayor riesgo de eventos que amenazan la vida,
incluyendo desprendimiento de la placenta, injuria renal aguda, hemorragia cerebral,
insuficiencia o ruptura hepatica, edema pulmonar, coagulacién intravascular diseminada, y
la progresion de la eclampsia. A nivel mundial, del 10 al 15 por ciento de las muertes
maternas directas estan asociados con la preeclampsia / eclampsia, por ello es importante

reconocer los signos y sintomas de alarma (Harmon QE, 2015).

4.4. Sintomas de alarma en gestantes

4.4.1. Dolor de cabeza. Es un sintoma frecuente durante el embarazo, puede aparecer
en una mujer que nunca lo padecié o bien como reaparicion de un sintoma ya presente
fuera del embarazo. EI momento de aparicion mas tipico es durante el primer trimestre. La
gestante después de los tres primeros meses no debe presentar dolor de cabeza, vision
borrosa y mareos, ya que puede obedecer a diferentes factores asociados al embarazo, tales
como: Preeclampsia moderada o grave; Eclampsia. Si presenta sintomas como intenso
dolor de cabeza, zumbido o ruidos en los oidos, mareos, ver lucecitas o vision borrosa
repentina, dolor repentino en la boca del estomago, con o sin hinchazon de los pies, manos

0 cara, significa que tu presion arterial esta subiendo.

4.4.2. Disminucién de movimientos fetales. Es un sintoma clinico que se utiliza para
el diagndstico de la condicién fetal y debe ser evaluado en cada atencion prenatal desde
que es percibido por la madre. La percepcién materna de los movimientos fetales es entre

las 18 y 22 semanas de amenorrea. El aumento de la actividad fetal, especialmente
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postprandial es un signo de salud, mientras que su disminucidn es un signo sospechoso de
hipoxia fetal. Si los movimientos fetales disminuyen considerablemente o estan ausentes se
debe concurrir al médico para realizar un monitoreo y un examen ecogréafico para verificar

vitalidad fetal o complicaciones fetales.

4.4.3. Dolor o ardor al orinar. Las infecciones de vias urinarias y genitales son muy
comunes durante la vida de una mujer. Durante el embarazo estas infecciones pueden
presentarse con sintomas como dolor y ardor al orinar, mal olor en la orina, secreciones
vaginales o ningun sintoma. Las infecciones de vias urinarias o genitales pueden producir
disminucion en el crecimiento de tu bebé y que el parto se dé antes de tiempo; por eso es
importante acudir al control prenatal para poder detectarlas a tiempo y recibir el
tratamiento médico adecuado. Este es uno de los chequeos que el médico realizara durante
los controles prenatales. Algunas infecciones de vias urinarias pueden desencadenar

cuadros infecciosos que ponen en riesgo tu vida y la de tu bebé.

4.4.4. Trastornos visuales o auditivos. La visidn borrosa puede ser un sintoma
de preeclampsia, enfermedad propia del embarazo que ocasiona un aumento de la presion
arterial (hipertension), retencion de liquidos y pérdida de proteinas en la orina
(proteindria). Suele producirse en el Gltimo trimestre del embarazo, y ademas de la vision

borrosa, existen otros sintomas como zumbido de oidos, dolor de cabeza y nauseas.

4.4.5. Contracciones Uterinas antes de las 37 semanas de gestacion. Puede ser
normal o fisiologico que el Gtero se ponga duro a finales del segundo y en el tercer
trimestre de gestacion, es lo que conocemos como contracciones de Braxton Hicks. Sélo
cuando las contracciones son dolorosas, simulando el dolor propio de la menstruacion, y

esto ocurre antes de las 37 semanas hablamos de una posible amenaza de parto prematuro


https://www.reproduccionasistida.org/preeclampsia/
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y obliga a la valoracion por parte de un profesional médico ya que el producto puede morir

por ser inmaduro (Manuyama Solsol, 2017).

4.5. Actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes

Las actitudes que tienen las gestantes frente a los signos y sintomas de alarma y todo lo
que corresponde, predispone a que las gestantes desarrollen 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, es de mucha
importancia que la familia tenga conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma que
se pueden presentar durante el embarazo para que la mujer gestante tenga apoyo emocional

y comprension por parte de sus seres queridos (Pérez & Gardey, 2012).

Segun Pérez y Gardey (2012), en las teorias del aprendizaje las actitudes se aprenden al
igual que todo en la vida; Captamos nueva informacion y aprendemos los sentimientos,
acciones y pensamientos que se encuentran relacionados con ellos. En esta linea de
pensamiento se concibe a las personas como seres sujetos pasivos donde el aprendizaje es
el detonador de la actitud que puedan tomar, la misma depende intimamente de la cantidad

de elementos positivos y negativos que haya aprendido el sujeto.

Un aspecto a considerar en el embarazo es la ambivalencia la cual es promovida por las
actitudes implicando cambios Yy crisis que se consideran normales y esperables tales como:
asumir el rol maternal, hacer un lugar para él bebe en el mundo de la madre, cambios en la
relacion consigo misma, con la pareja, con la familia, la pérdida del estilo de vida y la

adquisicion de una nueva identidad (Orellana H, 2012).

Las mujeres han modificado su comportamiento en lo referente al cuidado de su salud,

y actualmente esperan actuar como participante activo. El enfoque de riesgo, con la ventaja
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de este cambio de actitud, consiste en obtener mediante un interrogatorio cuidadoso todo lo
referente a la identificacion, historia y datos en relacion con los problemas de la gestante,
lo cual se complementa con los datos obtenidos por el examen fisico y los exdmenes del

laboratorio (Herrear, Oliva, & Dominguez, 2013).

4.5.1. Tipos de actitudes en las gestantes

45.1.1. Actitud favorable/ Positiva. Sin duda alguna, la conducta a seguir debe
cefiirse méas al adecuado ajuste de la mujer consigo misma que a seguir unas estrictas
pautas con mil y una reglas que en ocasiones confunden y estresan a la embarazada mas
que guiarla. La mayoria de las mujeres necesitan ayuda para conseguir
ese equilibrio consigo mismas durante el embarazo. Las consultas al ginecologo, el
asesoramiento de las escuelas de maternidad, la gimnasia pre-parto, las visitas a la
matrona, basan sus orientaciones en un principio elemental: quitar miedo y darle &nimos a
la madre para prevenir al maximo los trastornos del desarrollo fisiolégico y potenciar su

salud psicoldgica y espiritual (Orellana H, 2012)

El pensamiento positivo es un componente importante de mejorar sus ocasiones de
conseguir el equilibrio entre la actitud positiva y la realidad. Los estudios han encontrado
que el pensamiento positivo disminuye niveles de tension y el riesgo de la depresion la
cual alternadamente llevd a las probabilidades crecientes a que el producto de ese
embarazo es decir el feto tenga las mejores opciones de salud las cuales increiblemente se
gestan en el sistema nervioso central siendo su base el cerebro y el pensamiento. La clave
de un embarazo feliz es la informacion, aceptar lo que nos pasa y nutrirnos de respuestas

de fuentes confiables; Evacuar dudas y sobre todo mitos, enfatizar en la actitud positiva y



17

saber qué cosas cambiardn en la vida. Todas las acciones durante el desarrollo del

embarazo seran cruciales y repercutiran en el parto y la nueva etapa (Orellana H, 2012).

45.1.2. Actitud indiferente. El estado de animo en que una embarazada no
siente inclinacion ni rechazo hacia algo, o un asunto determinado. Es decir demuestra una
actitud indiferente al saber o conocer los signos y sintomas de alarma del embarazo, que se
caracteriza por resultar ni positivo ni negativo. La indiferencia, por lo tanto, es un punto
intermedio entre el aprecio y el desprecio, por ejemplo no se darian los cuidados y
preocupaciones respecto a la gestacion, acudiendo a escasos 0 nulos controles prenatales,
no pensarian en el nombre del bebé, ni tampoco habria una preparacion del espacio fisico
del bebe, ropa, alimentos, pediatra.

45.1.3. Actitud desfavorable/Negativa. Una actitud desfavorable se entiende
cuando la gestante no demuestra en absoluto interés por conocer aquellos signos y
sintomas que podrian afectarle en el transcurso del embarazo. Aquellas actitudes
desfavorables son las que impiden o limitan al personal de salud identificar e intervenir
ante una posible complicacion gestacional. Se consideran actitudes negativas hacia el
embarazo o la maternidad el deseo de terminar el embarazo, el deseo de dar al nifio en
adopcidn, la ambivalencia excesiva, los sintomas psicosomaticos excesivos, intensos o
inexplicados, el temor a la obesidad, talla, etc. En relacion con lo anterior, los autores
establecen como vivencias anormales del embarazo la negacion del embarazo, en la cual la
mujer y su pareja actGan como siempre. No se presentaria ningun sintoma y/o antojo;
habria una negacion de la realidad, “olvidandoseles” que estd embarazada (Orellana H,

2012).
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal. Descriptivo porque
detalla los conocimientos y las actitudes que tienen las gestantes frente a los signos y
sintomas de alarma que atentan con el embarazo; y es transversal porque el estudio de las

variables fue en un tiempo determinado, en el cual no se realiz6 seguimiento posterior.
5.2. Area de estudio

El estudio se realizd en el Hospital Universitario de Motupe ubicado en el Barrio

Motupe Bajo, el mismo que se encuentra al Norte de la ciudad de Loja.
5.3. Poblacion de estudio

La poblacion en estudio fueron 80 gestantes registradas en estadistica del Hospital

Universitario de Motupe y acudieron a sus controles prenatales.
5.4. Muestra de estudio

Se realiz6 un muestreo no probabilisticos intencional constituidas por las 61 gestantes
que acudieron al control prenatal durante el periodo del 23 enero al 23 de febrero 2018,

periodo en el que se recolecto la informacion.
5.5. Criterios de Inclusion

= Embarazadas que desearon participar en la investigacion.
= Embarazadas que acudieron al control prenatal durante el periodo de

recoleccién de la informacion.



5.6. Criterios de Exclusién

= Embarazadas que no desearon participar en la investigacion.

= Embarazadas que no asistieron al control prenatal.

5.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

19

La técnica utilizada para la recoleccion de los datos fue mediante la aplicacion de dos

encuestas; el primer instrumento para la medicion de la variable Conocimiento fue un

cuestionario que consta de 16 preguntas (2 generales y 14 especificas de cada signo y

sintoma de alarma) en escala de Likert (totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente,

desacuerdo y totalmente en desacuerdo), este cuestionario se encuentra validado, fue

tomado del estudio “Conocimientos y Précticas sobre signos de alarma de las gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé Lima Peru”, 2012.

El cuestionario se modifico al presente estudio reagrupando la variable conocimiento en las

siguientes categorias:

= Nivel de conocimiento alto: respuestas (desacuerdo y totalmente en desacuerdo) con

una valor de 2.33 cada una, con excepcion de las preguntas 1 y 2 son generales y de

respuesta positiva.

= Nivel de conocimiento medio: respuesta (indiferente) con un valor de 3.66 cada una.

= nivel de conocimiento bajo: respuestas (totalmente de acuerdo y de acuerdo= 3.88

clu).
VARIABLE NIVEL PUNTUACION
Alto hasta 37.3
CONOCIMIENTO Medio 37.4-58.6
Bajo 58.7 a mas
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El segundo instrumento fue un cuestionario tomado del estudio “Relacidn entre el nivel
de conocimiento y las actitudes sobre algunos signos y sintomas de alarma en el embarazo
en las gestantes atendidas en el centro de salud Morale”, de Flores Bazan, M. N., y
Menlédez, C. Y, (2012). El cuestionario cuenta con 12 preguntas cada una de ellas con 05
alternativas en escala de Likert cuyo valor es de 5 a 1 puntos segun las afirmaciones
vertidas por el encuestado, haciendo una puntuacion total de 60 puntos. Las preguntas (1,4,
7'y 8) son positivas mientras que las preguntas (2, 3, 5, 6, 9, 10, 11, 12) son negativas por

lo que se invierte el valor de su calificacion.

Totalmente de acuerdo

En acuerdo
VARIABLE Indiferente
ACTITUDE En desacuerdo

| N W &~ O

S Totalmente en desacuerdo

El instrumento fue modificado al presente estudio, se agrupé las respuestas para llegar a
establecer rangos de puntuacion de la siguiente manera.
= Favorable: 42- 60 puntos
= [Indiferente: 29- 41 puntos

= Desfavorable: 12 — 28 puntos



Tabla N° 1

6. RESULTADOS

Estado civil y edad de las gestantes participantes
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ESTADO RANGOS DE EDAD TOTAL
vk 12-19 20-29 30-49
f % f % f % f %
Casada 2 3.28 11 18.03 7 11.48 20 32.79
Union libre 4 6.56 12 | 19.67 5 8.20 21 | 34.43
Separada 1 1.63 3 491 2 3.28 6 9.82
Divorciada 0 0 2 3.28 0 0 2 3.28
Viuda 0 0 0 0 0 0 0 0
Soltera 5 8.20 6 9.83 1 1.64 12 19.68
TOTAL 12 19.67% | 34 | 55.73% | 15 | 246% | 61 | 100 %

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe
Elaborado por: Luz Escaleras

El rango de edad que predomina en las gestantes participantes es de (20-29 afios) que

corresponde a gestantes jovenes con mas del 50 %, en segundo lugar estan las gestantes

afiosas de (30-49 afios),

lo que representa un factor de riesgo ya que estas edades

constituyen un extremo de la vida en la mujer reproductiva, siendo en estas edades donde

se muestran tasas mas elevadas de morbi-mortalidad materno infantil. En cuanto al estado

civil de las gestantes en primer lugar se ubica la Unién libre, seguida de las gestantes

casadas, pero existen gestantes solteras esto representa riesgo de inestabilidad familiar la

cual es indispensable para el desarrollo 6ptimo de futuro bebe.




Tabla N° 2

Grado de Instruccion y Edad en las gestantes participantes
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GRADO DE RANGOS DE EDAD TOTAL
INSTRUCCION 12-19 20-29 30-49
% f % % f %
Primaria incompleta 1 |163 3 491 1 1.64 5 8.20
Primaria completa 2 |3.28 5 8.20 1 1.64 8 13.11
Secundaria incompleta| 4 | 6.56 7 1148 | 2 3.28 13 | 21.31
Secundaria completa 5 |8.20 13 | 21.30 | 7 11.48 25 | 40.98
Superior/ Universidad 0 |0 6 9.83 4 6.56 10 | 16.40
TOTAL 12 |19.67% | 34 |55.73% | 15 |246% 61 100 %

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe

Elaborado por: Luz Escaleras

Los resultados de las encuesta muestran que el grado de instruccion que presenta mayor

porcentaje es la Secundaria completa, de las cuales de acuerdo a los rangos de edad

podemos ver que predominan las gestantes jovenes de 20-29 afios; en segundo lugar se

encuentra la Secundaria incompleta, sobresaliendo el mismo rango de edad; y en altimo

lugar se encuentra la educacién Superior;

esto quiere decir que mas del 80% no han

culminado sus estudios, y muchas gestantes adolescentes y jovenes han tenido que

paralizar sus estudios debido al embarazo, lo cual tiene consecuencias a corto y largo

plazo.




Tabla N° 3

Signos y Sintomas de Alarma presentados segun la edad de las gestantes
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SIGNOS Y SINTOMAS DE RANGOS DE EDAD TOTAL
ALARMA DE EMBARAZO 319 5029 3049
f % f % f % f %
Dolor de cabeza intenso 2 |1 328 | 0 0 0 0 2 | 3.28
Dolor abdominal en epigastrio 31491 | O 0 0 0 3 491
Dolor y ardor al orinar 0 0 3 | 491 1 164 | 4 6.55
Sangrado via vaginal 0 0 3| 491 | 1 164 | 4 | 6.55
Né&useas y vomitos intensos 0 0 0 0 1 164 | 1 1.64
Vision borrosa, zumbidos en oidos 0 0 1 164 | 1 | 164 | 2 | 3.28
Hinchazdn de cara, manos y pies 0 0 5 820 | O 0 5 8.20
Contracciones antes de las 37 semanas 0 0 2 | 328 | 2 | 328 | 4 | 655
Sin sintomatologia 7 1147 |20 | 32.78 |9 14.76 | 36 | 59.01
TOTAL 12 | 19.67 | 34 | 55.73 | 15 | 24.6 61 | 100%

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe

Elaborado por: Luz Escaleras

De las 61 encuestas aplicadas, 36 gestantes no presentaron ninguna sintomatologia, y

las 25 gestantes restantes refiere haber presentado y conoce al menos un signos y sintomas

de alarma. En primer lugar se encuentra: Hinchazon de cara, manos y pies, seguida de los

sintomas: ardor-dolor al orinar, sangrado via vaginal y contracciones antes de las 37

semanas. El rango de edad con mayor porcentaje en la presencia de sintomatologia fue de

20-29 afios que correspondes a embarazadas jovenes. Cabe recalcar que a esta edad

representa un factor de riesgo ya que tanto el estado fisico como mental de las jovenes no

estan preparados para la gestacion.
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Tabla N° 4

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma seguin rangos de edad de las

gestantes participantes

NIVEL DE RANGOS DE EDAD TOTAL
CONOCIMIENT
12-19 20-29 30-49
O

f % f % f % f %
Alto 0 0 10 16.40 9 14.76 19 31.16
Medio 12 19.67 24 39.33 6 9.84 42 68.84

Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12 | 19.67% |34 |55.73% |15 |246% |61 |100 %

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe
Elaborado por: Luz Escaleras

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma el nivel medio
es quien predomina con mas del 60%, sobresaliendo en el rango de edad de 20-29 afios;
seguido del nivel de conocimiento alto, prevaleciendo mayor porcentaje en el mismo
rango de edad. Las gestantes adolescentes de 12-19 afios no tienen un nivel de
conocimiento alto; es decir, no tienen los conocimientos suficientes para implementar

acciones de proteccion durante la gestacidn y afrontar posibles complicaciones.



Tabla N° 5
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Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma segun grado de instruccién de

las gestantes participantes

GRADO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
INSTRUCCION ALTO MEDIO BAJO
f % f % % f %
Primaria incompleta 0 0 5 8.20 0 5 8.20
Primaria completa 4 6.56 4 6.56 0 8 13.11
Secundaria incompleta 1 1.63 12 | 19.67 0 13 21.31
Secundaria completa 10 16.39 | 15 | 24.58 0 25 40.98
Superior/ Universidad 4 6.56 6 9.83 0 10 16.4
TOTAL 19 31.16 | 42 | 68.84 0 61 | 100 %

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe
Elaborado por: Luz Escaleras

Segun los grados de instruccién, el nivel de conocimiento medio esta en la cima con el

68.84 %, predominando el grado de instruccion de Secundaria completa; en segundo lugar

se encuentra el nivel de conocimiento alto con el 31.16% de igual manera sobresaliendo

las gestantes con Secundaria completa. Es importante sefialar que la mayoria de las

gestantes se encuentras cursando sus estudios basicos como de bachillerato, es decir no

cuentan con conocimientos suficientes y que para lograr un 100% de conocimientos en el

tema es fundamental la educacion oportuna, especialmente por parte de los profesionales

de salud.




Tabla N° 6
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Actitud de las gestantes frente a signos y sintomas de alarma segun rangos de edad

ACTITUDES RANGOS DE EDAD TOTAL
12-19 20-29 30-49
f % f % f % f %
Favorable 8 13.11 27 44.25 13 | 21.32 |48 78.70
Indiferente 4 6.56 7 11.48 2 3.28 |13 21.30
Desfavorable 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12 | 19.67% |34 |55.73% |15 |24.6% |61 100 %

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe

Elaborado por: Luz Escaleras

Segun las actitudes de las gestantes frente a los signos y sintomas del alarma, las

encuestas muestra mayor porcentaje en la actitud favorable con un

78.70%, con

predominio en las gestantes jovenes de 20-29 afios, pero existe un 21.30% que representa

las actitudes indiferentes de las gestantes; es decir, que estas no actuarian de manera

correcta frente a un signo o sintoma de alarma lo cual pone en riesgo la diada materno fetal

ya que sus acciones no estaran direccionadas para el cuidado necesario durante la gestacion

poniendo en riesgo la vida de si mismas como las del bebe.




27

Tabla N° 7

Actitud de las gestantes frente a signos y sintomas de alarma segun el nimero de hijos

Vivos

ACTITUDES NUMERO DE HIJOS VIVOS TOTAL

mas

Favorable 19 | 31.2 | 14 |223 | 11 (180 |3 | 50 | 1 |1.7| 48 |78.70

Indiferente 10 (163 | 3 [ 50| 0 | O (O] O | O | O | 13 |21.30

Desfavorable 0 0 0 0 0 0 |0] O 0O O 0 0

TOTAL 29 (475 |15 (273 |11 180 |3 |50 |1 |1.7|61 |100%

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe
Elaborado por: Luz Escaleras

La presente tabla revela que el 78.70 % de las gestantes tienen una actitud favorable frente
a los signos y sintomas de alarma, de las cuales tanto las primigestas como las que han
tenido 1 hijo vivo son quienes tienen mayor porcentaje en esta actitud. En segundo lugar
tenemos el 21.30% de las gestantes con actitud indiferente de las cuales la mayoria son
primigestas; y aunque cada embarazo es diferente la tabla muestra que las gestantes que
han tenido por lo menos un hijo vivo tienen una actitud favorable frente a los signos y
sintomas de alarma, a esto se afiade la educacion previamente recibida en los embarazos

anteriores que propician el autocuidado.
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Tabla N° 8

Actitud de las gestantes frente a signos y sintomas de alarma segun el nivel de

conocimientos

ACTITUDES NIVEL DE CONOCIMIENTOS TOTAL
ALTO MEDIO BAJO
f % f % f % f %
Favorable 19 31.16 29 47.54 0 0 48 78.70
Indiferente 0 0 13 21.30 0 0 13 21.30
Desfavorable 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 19 | 31.16% |42 |68.84% |0 0% 61 100 %

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe
Elaborado por: Luz Escaleras

De acuerdo a las actitudes en relacién al nivel de conocimientos podemos observar que
nivel medio de conocimientos se asocia en mayor porcentaje con la actitud favorable,
seguido de la actitud indiferente; en segundo lugar tenemos el nivel de conocimiento alto
con el 31.16% de las cuales todas tienen una actitud favorable. Los resultados muestran
que existe dependencia significativa entre los niveles de Conocimientos, y las Actitudes

sobre los signos y sintoma de alarma durante el embarazo.
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7. DISCUSION

Para determinar el cumplimiento de los objetivos planteados en la investigacion a
continuacion, se da a conocer de manera puntual los resultados obtenidos y comparados

con diferentes estudios similares a la presente investigacion.

Los resultados demostraron que el 68.84% de las gestantes participantes poseen un nivel
medio en conocimientos sobre signos y sintomas de alarmas en el embarazo, y el 31.16%
tienen un nivel alto de conocimientos. Estos resultados son similares al estudio realizado
por Andy Manuyama en febrero del 2017 donde muestran que el 68,9% de las gestantes
tienen un nivel intermedio y el 24,2% de las gestantes atendidas tienen un nivel alto y en
altimo lugar con el 6,8% de nivel bajo en conocimientos sobre signos y sintomas de alarma

en el embarazo.

En el presente estudio el nivel de conocimiento segun los grupos de edad predomina el
nivel medio en conocimientos con un 68.84%, sobresaliendo en la edad comprendida de
20-29 afos, seguido del nivel de conocimientos alto con el 31.16 % prevaleciendo mayor
porcentaje en el mismo rango de edad; las gestantes adolescentes de 12-19 afios no tienen
un nivel de conocimiento alto; es decir, no tienen los conocimientos suficientes para
implementar acciones de proteccion durante la gestacion y afrontar posibles
complicaciones. En cambio en el estudio realizado por Andy Manuyama (2017), tiene
mayor porcentaje segun los grupos de edad, sus resultados muestran en primer lugar a las
gestantes de 21 a 30 afios con nivel alto en conocimientos con el 27,0 % y en segundo
lugar a las gestantes entre 14 a 20 afios con el 20,7%; por lo tanto se demuestra que las
gestantes mayor a 20 afios tienen un mejor nivel de conocimiento sobre signos y sintomas

de alarma en el embarazo.
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Segun el grado de instruccion, en nuestro estudio el nivel de conocimiento medio esta
en la cima con el 68.84 %, predominando el grado de instruccion de Secundaria completa;
en segundo lugar se encuentra el nivel de conocimiento alto con el 31.16% de igual
manera sobresaliendo las gestantes con Secundaria completa. A diferencia del estudio
realizado por Andy Manuyama, que muestran que el 30,8% de las gestantes que tienen
carrera superior y técnica tienen un nivel de conocimiento alto de los signos y sintomas de
alarma en el embarazo, mayor frecuencia que las gestantes con estudio primaria y
secundaria las cuales obtuvieron menor porcentaje (23,8% y 23,5%) de nivel de
conocimiento alto; por lo tanto las gestantes con estudios técnico y superior tienen un

mejor nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Es importante sefialar que las gestantes de 12 a 19 afos de edad son adolescentes que se
encuentran cursando sus estudios y muchas de ellas han paralizado su educacion por el
embarazo, por lo tanto influye en su nivel de conocimiento con respecto a los signos y
sintomas de alarma; ademas de ser un factor de riesgo ya que a esta edad tanto su
condicidn fisiologica como psicoldgica no se encuentra preparado para gestar tomando en
cuenta que representa un extremo de la vida predisponente a posibles complicacion del

embarazo.

En la variable Actitud los resultado del presente estudio muestran que las gestantes
tienen una actitud favorable con el 78.7 %; pero, existen 21.3 % con una actitud
indiferente de las cuales la mayoria son primigestas. En cuanto a las actitudes segun el
nivel de conocimiento los resultados son que el 31.16%, de las gestantes que tienen un
nivel alto de conocimiento tiene una actitud favorable, el nivel medio de conocimiento se
asocia con la actitud favorable con un 47.54%, y con la actitud indiferente con el 21.30%.

En cambio en el estudio realizado por Gonzélez Brenda (2016); muestran mayor
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porcentaje, en pacientes con actitud indiferente frente a los signos con el 46.2%, seguida de
la actitud Favorable con el 35.3%; predomina la actitud Favorable frente a los sintomas
(48.7%), seguida de la actitud desfavorable (34.6%), y sefialan que el nivel alto de
conocimiento se asocia con una actitud favorable, que el nivel medio de conocimiento se
asocia con una actitud de indiferencia, y que el nivel bajo de conocimiento se asocia con
una actitud desfavorable frente a los signos y sintomas de alarma durante el embarazo. Esta
relacion es confirmada por las valoraciones de la D de Somer, cuya probabilidad (p=0.000)
sefiala que cuanto mayor sea el nivel de conocimiento mas favorable ha de ser la actitud

que tome una gestante frente a los signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

Aunque cada embarazo es diferente los resultados de la investigacion nos dice que la
actitud de las gestantes se ve influenciado principalmente por el conocimiento que estas
tengan, por la experiencia adquirida con embarazos previos, ya que las primigestas son
quienes muestran mayor disponibilidad de actuar erroneamente ante la presencia de un

signo o sintoma de alarma lo cual pone en riesgo la vida de si misma como la de su bebe.
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8. CONCLUSIONES

Los resultados alcanzados procedentes de la investigacion sobre los conocimientos y

actitudes en las gestantes, nos permiten establecer las siguientes conclusiones:

El nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo que
poseen las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe es el nivel

Medio, representado con el 68.84 %.

Las Actitudes frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo que tienen las
gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe es la Actitud Favorable

constituido por el 78.70 %.

Existe dependencia significativa entre los niveles de Conocimientos y las Actitudes,
cuanto mayor sea el nivel de conocimiento mas favorable ha de ser la actitud que

tome una gestante frente a los signos y sintomas de alarma durante el embarazo.
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9. RECOMENDACIONES

Que los profesionales de salud del Hospital Universitario de Motupe se involucren
mas en la educacién sobre signos y sintomas de alarma del embarazo mediante
campafias, talleres didacticos dirigidos a las gestantes que acuden a sus controles

prenatales para lograr un nivel de conocimiento Alto al 100 %.

Incentivar a las gestantes en la participaciébn de programas educativos, de
prevencion y promocion de la salud materna, y fomentar a la adopcion de actitudes

saludables.

Se recomienda continuar con investigaciones relacionadas a determinar el nivel de
conocimientos y actitudes de las gestantes frente a signos y sintomas de alarma

para verificar si existe mejora o retroceso en el tema.
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11. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Proyecto. Conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes

que acuden al Hospital Universitario de Motupe.

N°1l
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
DEFINICION
CONCEPTUAL
VARIABLE Nivel de v' Identifica los signos y sintomas de
INDEPENDIENTE conocimientos alarma del embarazo
sobre signos y = Signos de alarma:
sintomas de — Edemas
Conocimientos sobre alarma en — Sangrado vaginal
signos y sintomas de gestantes — Perdida de Liquido Amniético | ® ALTO
alarma en gestantes — Nauseas y vomitos = MEDIO
— Hipertension = BAJO
— Convulsiones
Informacion, conjunto = Sintomas de alarma:
de ideas precisas, __ Fiebre
ordenadas, vagas o __Cefalea
Inexactas sobre signos y — Disminucién de movimiento
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sintomas de alarma del

fetal

embarazo. — Dolor o ardor al orinar
— Trastornos visuales y aditivos
— Contracciones uterinas antes de
las 37 semanas
VARIABLE Forma como La actitud favorable, indiferente o

DEPENDIENTE

Actitudes

Forma cémo actua la
gestante frente algunos
signos y sintomas de

alarma del embarazo

actua la gestante
frente a los
5ignos y
sintomas de
alarma del

embarazo

desfavorable que adopta la gestante
al momento de presentar algun signo
y sintoma de alarma durante el

embarazo

= Favorable
= Indiferente
= Desfavorable

Autor/a: Luz Benigna Escaleras Cabrera
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 2
ENCUESTA

Proyecto. Conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes
que acuden al Hospital Universitario de Motupe.
N° 2

Introduccion

La presente encuesta tiene como finalidad obtener informacion sobre los conocimientos y
actitudes sobre signos y sintomas de alarma del embarazo que tienen las gestantes que
acuden al Hospital Universitario de Motupe, para favorecer la educacion de la paciente
gestante y /o familia, evitando asi complicaciones en el embarazo. Se ruega responda con

sinceridad cada una de las siguientes preguntas:

a) Datos generales

2. Estado civil

a. Soltera b. Casada c. Divorciada d. Union libre  e. Viuda
3. Grado de instruccion:

a) Primaria incompleta b) Primaria completa

c) Secundaria completa d) Secundaria incompleta

e) Superior universitaria

b) Datos Obstétricos

1. Considerando el embarazo actual, ¢cuantos embarazos ha tenido?
a. 1 b. 2 c. 3 d. 4 o mas



2. Cuantos hijos tiene?

Numero de nacidos vivos 1 2 4 0 més
Numero de nacidos muertos 1 2 4 0 més
NUmero de abortos 1 2 4 0 més

3. ¢Ha presentado algun signo o sintoma de alarma en el embarazo?
a. Si b. No cual?.....o

4. Cuando de realizo en primer control prenatal?

a. enell trimestre b. enel Il trimestre c. en el I11 trimestre

c¢) Conocimientos

CONOCIMIENTOS

Totalmente de
acuerdo/

De acuerdo/
la mayor
parte de veces

siempre
Indiferente/

la mitad de

veces
desacuerdo/

raras veces

En

Los signos de alarma indican posible
peligro para la madre y él bebe

Si se presentara un signo de alarma se
debe acudir a un establecimiento de salud
de inmediato

El sangrado via vaginal es normal en el
embarazo

El dolor de cabeza es normal en el
embarazo

El descenso de liquido claro con olor a
lejia es algo normal en el embarazo

Las nduseas y vomitos intensos o
repetidos es normal en el embarazo

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

La disminucién o ausencia de
movimientos fetales es normal en el
embarazo

desacuerdo/

Totalmente en
nunca
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El presentar zumbidos de oido es normal
en el embarazo

10. La visién borrosa y la presencia de
mosquitos o manchitas flotando son
normales durante el embarazo

11. Las contracciones antes de las 37
semanas son normales durante el
embarazo

12. El dolor abdominal o en la boca del
estdmago es normal en el embarazo

13. La fiebre es normal durante el embarazo

14. El ardor al orinar es normal durante el
embarazo

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

16. La disminucion de peso de la madre s
normal durante el embarazo

Fuente: Ticona Rebagliat, D., Torres Bravo, L., Veramendi Espinoza, L., & Zafra Tanaka, J. H. (2014).
Conocimientos y practicas sobre signos de alarma de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Per(. Revista Peruana de Ginecologica y Obstetricia, vol. 60, num. 2, pp.

123-130.

d) Actitudes

ACTITUDES

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

1. Considera importante conocer los signos
y sintomas que ponen en riesgo su salud
y la de su bebe.

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

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

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

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

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

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

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

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

10.

Si usted presentara en su embarazo
infeccidn de garganta y sangrado por
vagina, cree usted que sea mas urgente
atender la infeccidn de garganta.

11.

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

12.

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

Fuente: Encuesta de estudio. Extraida de <<Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
algunos signos y sintomas de alarma en el embarazo en las gestantes atendidas en el centro de

salud Morale, junio-septiembre 2012s ., de Flores Bazén, M. N., & Menlédez, C. Y. (2012).
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto. Conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes
que acuden al Hospital Universitario de Motupe.

N° 3

Proposito del estudio

El proposito de esta encuesta es para obtener informacion sobre los conocimientos y
actitudes sobre signos y sintomas de alarma en las gestantes que acuden al Hospital
Universitario de Motupe, para favorecer la educacion de la paciente gestante y /o familia,

evitando asi complicaciones en el embarazo.
Procedimiento

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado/a sobre los
objetivos del presente estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de
la investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. Si Ud. acepta participar en este estudio
le haremos unas preguntas por aproximadamente 20 minutos las cuales seran registradas en

las hojas de encuesta.

st [ ] NO [

NOMBRE: FIRMA:
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ANEXO 5

PERTINENCIA DEL PROYECTO DE TESIS

Loja, 8 de Septiembre del 2017

Mg. Sc Maria del Cisne Agurto
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted de la manera mas comedida para indicar que el
proyecto con fines de titulacion cuyo tema es: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
MOTUPE, de autoria de la sefiorita LUZ BENIGNA ESCALERAS CABRERA, con cedula Nro.
1900805225, estudiante del internado rotativo de la carrera de Enfermeria, del mismo que
cumple con los requisitos establecidos por lo que se da la pertinencia de la estructura y

coherencia.

Es todo lo que puedo comunicar.

Atentamente:

Y.
o C
‘ ‘ : g ' ¢\
N N e g @
Br Egp Oscar Sarango ' N P
~ DOGENTE DEL ASH | &w)' oI
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ANEXO 6

PERMISO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE

SHE
1889
UMIWVERSIDAD NACIONAL DE LGIA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
DIRECCION CARRERA DE ENFERMERIA

Of. N©. 028-DCE-FSH-UNL.
Loja, 22 de enero de 2018

Sefiora Doctora

Sonia Zhunaula
DIRECTORA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE
Ciudad.-

De mi consideracion:

Con un cordial saludo me dirijo a Usted, en la oportunidad de desearle éxitos en las
funciones que tan acertadamente dirige, a su vez solicitarle muy comedidamente su
autorizacién para que la sefiorita: LUZ BENIGNA ESCALERAS CABRERA, estudiante del
Internado Rotativo de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, pueda
obtener la informacién necesaria y aplicacién del instrumento de recoleccion de datos
(ENCUESTA) a las embarazadas que acuden al Hospital Universitario de Motupe; a fin de
llevar a cabo la realizacion de su tesis intitulada “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MOTUPE”. Previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria.

Por la favorable atencidn que se dé al presente le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

//---.-. '.
L .
o/ : e

Lic. Maria del Cispfe Agurtd Mg. Sc
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

C.c. Archivo.
Caonf. Lic. Carmen Cabrera
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ANEXO 7

CERTIFICADO DE APLICACION DE ENCUESTAS

CERTIFICADO

Loja, 17 de Mayo del 2018

RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD DE MOTUPE (MSP)

CERTIFICA:

Que, la Srta. LUZ BENIGNA ESCALERAS CABRERA, identificada con CI
1900805225, estudiante del Internado Rotativo de la Universidad Nacional de Loja, ha
realizado la aplicacion de sus encuestas en este Centro de Salud con la finalidad de
continuar con su proyecto de tesis titulado CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE, durante el periodo de enero-

febrero del 2018, es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que crea conveniente.

S/C s moType
- 29Tpio Vilige s
"

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD
MOTUPE (MSP)
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THE NEW YORK ENGUSH LEARNING CENTER
AY. PO IARAMILLO ALVARADO

LOJA

CUDAD.

23/05/2018

CERTIFICADO

Yo certitfico que se ha resfcadc sma trackoc 6n del resumens de bs tews denominada *CONOOMIENTOS
Y ACTITUDES SOBRE SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARIAA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSSITAL
UNIVERSITARIO DE MOTUPE” por Luz Bengna Escalaras Cabrera, portadora de cedula ndmero
19006806275,

s todo cusnto puedo sertificar en honor n la verdad, facsitando o nteremado haoe e del présento an
b que el creyere conveniente.

Atpotamente

)
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'~»~’//

Glana Retetead
Gerente Generad
New York Inglsh Learnng Coarter

Ref: BEHANC Untowes ity of Camiteitige

feu, P eamiBo Avarado entre Chile y Cuba, Lojs, Ted J07) 2582680 newyorkeng i marmergoe rbe: @8 gl com
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ANEXO 10

PROYECTO DE TESIS

1. TEMA

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE MOTUPE.
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2. PROBLEMATICA

El embarazo es un proceso fisioldgico, por tanto, la atencidén prestada a las gestantes
debe estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso de la tecnologia
apropiada y en el reconocimiento del importante papel que tiene la propia mujer en la toma
de las decisiones que le afectan. La atencion de calidad a las embarazadas conlleva: el
seguimiento eficiente del proceso, la realizacion de las visitas domiciliarias, pruebas y
procedimientos basados en la evidencia cientifica, la implicacion de las usuarias y la
adecuada coordinacion entre todos los niveles de atencion (Ministerio de Salud Publica,

2015).

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo
unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. Para finales
de 2015 habran muerto unas 303 000 mujeres durante el embarazo y el parto o después de
ellos. Un 99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo y la mayoria
de ellas podrian haberse evitado. La razon de mortalidad materna ratio en los paises en
desarrollo en 2015 es de 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los paises
desarrollados es tan solo de 12 por 100 000. Hay grandes disparidades entre los paises pero
también en un mismo pais y entre mujeres con ingresos altos y bajos y entre la poblacion

rural y la urbana (OMS, 2016).

De acuerdo a la informacion de los Indicadores Basicos de Salud 2013, la razon de
mortalidad materna ha aumentado, teniendo una tendencia creciente (excepto el afio 2012),
Al comparar los resultados 2011 de Ecuador con el Area Andina, de los cuatro paises que
se tiene informacién (Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela), el pais se encuentra en

segundo lugar por debajo de Venezuela con 69.3 muertes por cada 100.000 nacidos vivos.
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Ahora comparando a Ecuador con el Cono Sur (Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay), la
razén de mortalidad para el 2011 se encuentra por sobre 42% de lo registrado por este
grupo. Esto nos permite concluir que este indicador se mantiene alto y como es de
conocimiento es una prioridad de politica publica tanto nacionalmente como
internacionalmente para el desarrollo del pais (Cordinacion General de Planificacion,

2014).

Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son: La
hemorragia excesiva fue la principal causa directa de mortalidad materna a nivel mundial,
que representd el 27% de las muertes maternas. Otras causas directas principales fueron
trastornos hipertensivos (14%), sepsis (11%) y aborto (8%). Otras complicaciones
principales incluyen infecciones, presion arterial alta durante el embarazo, complicaciones
en el parto y abortos en condiciones de riesgo. Se ha comprobado que las intervenciones
sanitarias pueden prevenir o manejar estas complicaciones, incluyendo la atencion prenatal
durante el embarazo, la asistencia capacitada durante el parto y la atencion y el apoyo en

las semanas posteriores al parto (OMS, 2016).

Analizando las circunstancias en las cuales ocurren las muertes maternas, se reconocen
tres “demoras”, la primera demora por parte de la mujer y su familia en reconocer que
existe un problema grave, la segunda demora se presenta cuando no se busca o no se tiene
acceso a la atencion calificada en el momento oportuno y la tercera demora ocurre en las
instituciones de salud, cuando no se presta una atencién rapida y eficaz. Para disminuir la
posibilidad de que ocurran la primera y la segunda demora, es deber de todo el equipo de
salud educar a la comunidad y a las mujeres para que conozcan los factores de riesgo que

pueden amenazar un feliz término del embarazo, la importancia de la busqueda oportuna
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de atencion por un personal calificado. Es deber del Estado asegurar la disponibilidad de

una red de servicios accesibles y de calidad a toda la poblacion (MINSA-CSS, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado que se realicen al menos cuatro
visitas de atencion prenatal para asegurar el bienestar de las madres y de los recién nacidos.
Durante estas visitas, las mujeres deberian recibir al menos el paquete de asistencia basico
que incluye asesoramiento nutricional. También deberian ser informadas de las sefiales de
advertencia que indiquen posibles problemas durante el embarazo y recibir apoyo para
planificar un parto sin complicaciones. En 2014, en promedio, solo el 52% de las mujeres
embarazadas en las regiones en desarrollo recibieron la cantidad recomendada de visitas

prenatales durante el embarazo (Naciones Unidas, 2015).

En Ecuador el primer control prenatal realizado durante el primer trimestre del
embarazo, sube en alrededor del 20% con respecto a lo registrado en el periodo 2007-2012.
Aunque disminuye la brecha, persisten las diferencias en controles prenatales entre el area
urbana y rural. EI 73,7% de los nifios nacidos vivos en el area rural, sus madres tuvieron su
primer control prenatal en el primer trimestre del embarazo (ENSANUT, 2012).De
acuerdo al Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 y dentro de los objetivos nacionales se
plantea la reduccion de la razon de mortalidad materna a 50 muertes por cada 100.000

nacidos vivos para el afio 2017 (SENPLADES, 2013).

La investigacion se realizard en el Hospital Universitario de Motupe, el grupo de
estudio seran las embarazadas que acuden al control prenatal en dicha casa de salud. Las
Variables en estudio son: Conocimiento y Actitudes. El estudio se realizara en el tiempo

comprendido de Enero a Febrero del 2018.



54

Poblacion Embarazadas que acuden al control prenatal en el Hospital
Universitario de Motupe.

Intervencion | Conocimiento y Actitudes sobre signos y sintomas de alarma en
gestantes

Comparacién | Nivel de Conocimientos

Resultado Determinar el conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas
de alarma en el embarazo

¢Cudles son los Conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en las

gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe?
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3. JUSTIFICACION

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo vy el
parto o después de ellos, la mayoria de esas complicaciones aparecen durante la gestacion
y la mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde antes del
embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan como parte de la
asistencia sanitaria a la mujer. Si bien la mayoria de los embarazos y de los partos
transcurren sin complicaciones, siempre existen riesgos potenciales. Aproximadamente un
15% de todas las mujeres embarazadas manifiestan alguna complicacion potencialmente
mortal que requiere atencion calificada y en algunos casos, una intervencion obstétrica

acertada para la sobrevida de la madre y del nifio (OMS, 2016).

Esta investigacion se justifica en razon a las complicaciones que suelen presentarse
durante el embarazo, aun siendo fisiologicas las gestantes no identifican como un peligro y
de hacerlo no acuden oportunamente a un establecimiento de salud. Por tal razdn es
importante conocer el nivel de conocimiento que tienen las gestantes sobre los signos y
sintomas de alarma frecuentes en el embarazo, asi como sus actitudes ante los mismos, ya
que estas nos permiten predecir el comportamiento que tendran ante posibles

complicaciones durante la gestacion.

La importancia del presente estudio radica en que se encuentra enmarcado en las
politicas y metas nacionales establecidas en Plan de Desarrollo para el Buen Vivir;
objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién, asi como en cuerdos internacionales
como los Objetivos de Desarrollo del Milenio, objetivo 5: Mejorar la salud Materna.
Consta en las lineas de investigacion del Facultad de Salud Humana, linea uno “Salud

sexual y reproductiva en Loja y en la Region sur de pais, Ambito 3: Factores que influyen
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en la morbilidad y mortalidad materno-infantil; asi como también en las prioridades de
investigacion definidas en el Ministerio de Salud Publica, 2013-2017, area numero 5:

Maternas

El presente tema de investigacion es factible ya que se realizard en una Institucién de
Salud Universitaria, donde existe el permiso correspondiente para su ejecucién ademas de
la colaboracion del grupo de estudio, facil acceso y costo accesible. Los resultados de la
presente investigacion seran entregados al establecimiento de salud correspondiente y de
ser necesario mejorar la informacion a las usuarias sobre los signos y sintomas de alarma
en el embarazo, con el fin de concientizar a las gestantes una responsable toma de
decisiones basada en la informacion recibida y lograr conductas saludables que influyan

determinantemente en la reduccién de la tasa de morbi- mortalidad materno-infantil.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Determinar los Conocimientos y Actitudes sobre signos y sintomas de alarma del

embarazo en las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe.

4.2. Objetivos especificos

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

las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe.

Reconocer las actitudes de las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe

frente a los signos y sintomas de alarma del embarazo.
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5. MARCO TEORICO

5.1. El embarazo

El embarazo es un proceso fisioldgico, por tanto, la atencidén prestada a las gestantes
debe estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso de la tecnologia
apropiada y en el reconocimiento del importante papel que tiene la propia mujer en la toma
de las decisiones que le afectan. Segin la OMS el cuidado del embarazo en forma
temprana, periodica e integral, disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y
muerte tanto materna como perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y
por otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los
periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye la incidencia de

discapacidad de causa congénita (MSP, 2015).

Segun el Ministerio de Salud Puablica, (2015) un embarazo en riesgo “es aquel que se
tiene la certeza o existe mayor probabilidad de presentar estados patologicos o anormales
concomitantes con la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la
madre y el producto” (p. 10). Las gestantes de riesgo constituyen de 20 a 30 % del total de
embarazadas, y son responsables de 70 a 80 % de la mortalidad perinatal. El éxito de la
atencién prenatal reside en la identificacion temprana de las gestantes con factores de
riesgo. Se les dara su valor clinico, y planificard la adecuada atencion de éstas, con la
finalidad de evitar o disminuir en lo posible el dafio materno y perinatal (Herrear, Oliva, &

Dominguez, 2013).
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5.2. Conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes

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

Es asi que los programas enfocados en la educacion de las mujeres embarazadas
mejoran la identificacion temprana de signos de alarma y, por ende, disminuyen las
complicaciones obstétricas. EI conocimiento de los signos de alarma obstétrica esta
relacionado con haber tenido partos previos y la labor de educacion y prevencion que

realiza el médico familiar durante las consultas prenatales.

Se debe tener presente que la orientacion, comunicacion e informacién sobre los signos
y sintomas de alarma del embarazo es un proceso eficaz para adquirir el conocimiento de
multiples procesos asi como para que el individuo modifiqgue su modo de ser y pensar e
identifique tempranamente los signos y sintomas de alarma del embarazo y tenga mayor
interés en tomar medidas al respecto, lo cual se traduce: actuar teniendo en cuenta las

medidas preventivas (Garcia Regalado & Montafiez Vargas, 2012).

Segun la norma técnica materna en su ultima modificacion del afio 2013, en cual
prevalece hasta la fecha, los signos y sintomas de alarma que su presencia obliga a referir
inmediatamente al establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, segliin caso

para su atencion son los siguientes:
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= Fiebre/escalofrio

= Hinchazon de cara manos y pies

= Sangrado Vaginal

= Pérdida de liquido amnidtico

= Nausea y vomitos incoercibles

= Hipertension Arterial

= Convulsiones

= Disuria

= Disminucién o ausencia de movimientos fetales

= Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion

5.3. Signos de alarma en gestantes

5.3.1. Fiebre. El embarazo normal no causa fiebre. La mujer embarazada es
susceptible a muchas infecciones y enfermedades infecciosas. Algunos de estos pueden ser
muy graves y potencialmente mortales para la madre, mientras que otros tienen un gran
impacto sobre el prondstico neonatal debido a la probabilidad elevada de infeccién fetal.
Algunos estudios han indicado un riesgo mas altos en las malformaciones conocidas como
defecto del tubo neural en bebes de mujeres quienes estuvieron a altas temperaturas en la
primera etapa del embarazo. Por lo tanto si la fiebre es muy alta y persistente indica que es
posible que se esté produciendo una infeccidn, enfermedad de vias urinarias, respiratorias,
infeccidén dentro de Utero e infeccion en todo el cuerpo y es preciso acudir al hospital

(Chen, Ramin, & Hepner, 2015).

5.3.2. Edemas. La hinchazén o edema es un proceso normal que aparece durante el
embarazo, especialmente durante el Gltimo trimestre y en los primeros 10 dias después del

parto. El edema clinicamente significativo de la cara y manos ocurre en aproximadamente



61

el 50% de las mujeres embarazadas, mientras que el edema de los miembros inferiores no
asociado a hipertension ocurre en el 80% de las embarazadas. Son multiples los factores
que contribuyen a su aparicion: aumento de la retencién hidrica, de la permeabilidad
capilar y del flujo sanguineo; disminucién de la presidbn osmdtica del plasma a
consecuencia de las hormonas del embarazo. Si el edema compromete la cara, las
extremidades superiores y se presenta un aumento exagerado de peso, especialmente en el
tercer trimestre de la gestacion, debemos pensar y descartar un sindrome hipertensivo del

embarazo o una enfermedad renal (Flores Bazan & Ylatoma Meléndez, 2012).

5.3.3. Sangrado vaginal. La embarazada puede presentar sangrado vaginal o
simplemente manchado con o sin cdlicos, dolor de espalda o dolores de parto. El sangrado
puede ir desde un manchado escaso, color marrén o café oscuro a abundante y con
coagulos de color rojo brillante. EI sangrado vaginal es comun en el primer trimestre, se
producen en un 20 a 40 % de las mujeres embarazadas, Sangrado relacionado al aborto es
la causa no traumatica mas comudn de sangrado del primer trimestre con una prevalencia de
15 a 20 % de los embarazos. Por lo tanto, el primer paso en la evaluacion es el ultrasonido,
para buscar la causa del sangrado. Los estudios muestran consistentemente una asociacion
entre hemorragia del primer trimestre y resultados adversos (por ejemplo, aborto
involuntario, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, la restriccion del

crecimiento fetal) més tarde en el embarazo.

El sangrado es menos comun en el segundo Yy tercer trimestre. Las principales causas de
sangrado en estos momentos son: placenta previa, desprendimiento de placenta, ruptura
uterina y vasa previa. EIl primer paso en la evaluacion es determinar la extension de la
hemorragia y si el sangrado se acomparia de dolor. La ecografia transvaginal es la piedra

angular en la evaluacion de sangrado en el segundo trimestre, los objetivos principales son
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determinar si la placenta estd cubriendo el orificio cervical (placenta previa), si existe
evidencia de hemorragia decidual causando la separacion de la placenta (es decir,
desprendimiento prematuro de la placenta), el diagndstico es de exclusion ya que la
separacion de la placenta por lo general no se puede visualizar en la ecografia; solo un 2%

se visualiza (Norwitz & Park, 2015).

5.3.4. Pérdida de liquido amniético. Consideramos el liquido amniético (LA) como
un medio hidrico que va a proteger al embrion y al feto de influencias externas adversas,
favoreciendo con su elasticidad la estatica fetal. La ruptura prematura de membranas
(RPM) se produce en el 3 % de los embarazos y es responsable de aproximadamente un
tercio de los nacimientos prematuros. RPM se refiere a la ruptura de la membrana antes de
la aparicion de las contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion. La
presentacion clinica clasica es una perdida repentina de liquido amarillo claro o palido de

la vagina.

Sin embargo, muchas mujeres describen fuga intermitente o constante de pequefias
cantidades de liquido o s6lo una sensacion de humedad dentro de la vagina o en el perineo.
El diagndstico se basa en una historia caracteristica y el examen fisico visualizacion directa
de liquido que fluye desde el conducto cervical, complementando con pruebas de
laboratorio estandar (nitrazina, helecho) en los casos de incertidumbre diagnostica.
Aproximadamente un tercio de las mujeres con rotura prematura de membranas desarrollan
infecciones potencialmente graves como la infeccion intraamniotica (corioamnionitis y
funisitis), endometritis y septicemia, lo cual contribuye al aumento de morbimortalidad
materna. El feto y el recién nacido se encuentran con mayor riesgo de morbilidad y esta
relacionada con la prematuridad la cual depende de la edad gestacional y es mayor cuando

se presenta corioamnionitis (Ananth & Kinzler, 2015).
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5.3.5. Nauseas y vomitos excesivos. Son producto de la aparicion de las hormonas
placentarias, especialmente la gonadotrofina coridnica y la progesterona. Estas hormonas
hacen que el proceso digestivo sea mucho méas lento y por esta razon los alimentos
permanecen mas tiempo en el estdbmago. Este signo tiende a presentarse con mayor

frecuencia en madres primerizas y adolescentes.

El exceso de vomitos durante el embarazo, a diferencia de las habituales nduseas
matutinas, pueden llevar a la madre a una deshidratacién, hiponatremia, hipokalemia,
alcalosis metabolica y otras deficiencias nutricionales, con pérdida de peso y cetosis; en
etapas avanzadas muy graves hay trastornos neuroldgicos, lesion hepética, renal y
hemorragias retinianas. En este caso la madre debe ser hospitalizada para recibir liquidos y
los nutrientes perdidos via intravenosa, y en el tercer trimestre nos puede alertar sobre
aumento de la presion arterial, situacion que es muy grave para la madre embarazada

(Flores Bazan & Ylatoma Meléndez, 2012).

5.3.6. Hipertension. La hipertension que se presenta durante la gravidez es una de las
entidades obstétricas mas frecuentes y tal vez la que mas repercusion desfavorable ejerce
sobre el producto de la concepcién y a su vez sobre la madre, trayendo graves y diversas
complicaciones para ambos. La hipertensién inducida por el embarazo segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2016) tiene una incidencia estimada en un 10 a 20 %

aungue se han publicado cifras superiores (38%) e inferiores (10%).

La presion arterial comienza a disminuir a finales del primer trimestre, alcanza su nivel
minimo en el segundo trimestre y aumenta de nuevo en el tercero para alcanzar su punto
méaximo al término del embarazo. La magnitud del incremento tensional en el tercer
trimestre depende ademas de otros factores como la posicion de la mujer, ruido de

Korotkoff que se considere, estrés, momento del dia en que se toma la presién arterial. La
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presion arterial normalmente se eleva gradualmente, alcanzando el rango hipertensivo
(>140 / 90 mmHg) en algin momento del tercer trimestre, a menudo después de la semana
37 de la gestacion. Sin embargo, en algunas mujeres, la hipertension se desarrolla
rapidamente o antes de las 34 semanas de gestacion (Flores Bazan & Ylatoma Meléndez,

2012).

La preeclampsia se refiere a la nueva aparicién de la hipertension y proteinuria o
disfuncion de d&rganos diana después de 20 semanas de gestacibn en una mujer
previamente normotensa y se define como presion arterial sistélica >140 mmHg y presion
arterial diastélica >90 mmHg, medida en dos ocasiones por lo menos con seis horas de
diferencia y proteinuria >0,3 g/dia. Una presion arterial sistolica de >160 mm Hg o presion
arterial diastolica de >110 mm Hg en dos ocasiones por lo menos cuatro horas de
diferencia es una caracteristica de preeclampsia severa. La preeclampsia se estima que
ocurre en 4.6 % de los embarazos en todo el mundo (American College of Obstetricians &

Gynecologists, 2013).

5.3.7. Convulsiones. Las convulsiones en una mujer con preeclampsia significan un
cambio en el diagndstico de eclampsia, se caracteriza por ser de tipo tonico clonico
generalizado. Uno de cada 400 preeclampsia leve y 1 en 50 mujeres con preeclampsia
severa desarrollan convulsiones eclampticas. Las complicaciones fetales incluyen bajo
peso al nacer, parto prematuro, y muerte perinatal. EI prondstico fetal es particularmente
malo en la preeclampsia que ocurre antes de las 34 semanas de gestacion, en la eclampsia,
y en el sindrome de HELLP: hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y recuento plaquetario
bajo. Los estados hipertensivos en el embarazo constituyen una causa de riesgo de primer
orden de prematuridad, bajo peso al nacimiento, retraso de crecimiento intrautero y

morbimortalidad perinatal.



65

Las mujeres con preeclampsia tienen un mayor riesgo de eventos que amenazan la vida,
incluyendo desprendimiento de la placenta, injuria renal aguda, hemorragia cerebral,
insuficiencia o ruptura hepatica, edema pulmonar, coagulacion intravascular diseminada, y
la progresion de la eclampsia. A nivel mundial, del 10 al 15 por ciento de las muertes
maternas directas estan asociados con la preeclampsia / eclampsia, por ello es importante

reconocer los signos y sintomas de alarma (Harmon QE, 2015).

5.4. Sintomas de alarma en gestantes

5.4.1. Dolor de cabeza. Es un sintoma frecuente durante el embarazo, puede aparecer
en una mujer que nunca lo padecié o bien como reaparicion de un sintoma ya presente
fuera del embarazo. EI momento de aparicion mas tipico es durante el primer trimestre. La
gestante después de los tres primeros meses no debe presentar dolor de cabeza, vision
borrosa y mareos, ya que puede obedecer a diferentes factores asociados al embarazo, tales
como: Preeclampsia moderada o grave; Eclampsia. Si presenta sintomas como intenso
dolor de cabeza, zumbido o ruidos en los oidos, mareos, ver lucecitas o vision borrosa
repentina, dolor repentino en la boca del estomago, con o sin hinchazon de los pies, manos

0 cara, significa que tu presion arterial esta subiendo.

5.4.2. Disminucion de movimientos fetales. Es un sintoma clinico que se utiliza para
el diagndstico de la condicién fetal y debe ser evaluado en cada atencion prenatal desde
que es percibido por la madre. La percepcion materna de los movimientos fetales es entre
las 18 y 22 semanas de amenorrea. EI aumento de la actividad fetal, especialmente
postprandial es un signo de salud, mientras que su disminucidn es un signo sospechoso de
hipoxia fetal. Si los movimientos fetales disminuyen considerablemente o estan ausentes se
debe concurrir al médico para realizar un monitoreo y un examen ecografico para verificar

vitalidad fetal o complicaciones fetales.
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5.4.3. Dolor o ardor al orinar. Las infecciones de vias urinarias y genitales son muy
comunes durante la vida de una mujer. Durante el embarazo estas infecciones pueden
presentarse con sintomas como dolor y ardor al orinar, mal olor en la orina, secreciones
vaginales o ningun sintoma. Las infecciones de vias urinarias o genitales pueden producir
disminucién en el crecimiento de tu bebé y que el parto se dé antes de tiempo; por eso es
importante acudir al control prenatal para poder detectarlas a tiempo y recibir el
tratamiento médico adecuado. Este es uno de los chequeos que el médico realizard durante
los controles prenatales. Algunas infecciones de vias urinarias pueden desencadenar

cuadros infecciosos que ponen en riesgo tu vida y la de tu bebé.

5.4.4. Trastornos visuales o auditivos. Lavision borrosa puede ser un sintoma
de preeclampsia, enfermedad propia del embarazo que ocasiona un aumento de la presion
arterial (hipertension), retencion de liquidos y pérdida de proteinas en la orina
(proteindria). Suele producirse en el Gltimo trimestre del embarazo, y ademas de la vision

borrosa, existen otros sintomas como zumbido de oidos, dolor de cabeza y nauseas.

5.4.5. Contracciones Uterinas antes de las 37 semanas de gestacion. Puede ser
normal o fisiologico que el Gtero se ponga duro a finales del segundo y en el tercer
trimestre de gestacion, es lo que conocemos como contracciones de Braxton Hicks. Sélo
cuando las contracciones son dolorosas, simulando el dolor propio de la menstruacion, y
esto ocurre antes de las 37 semanas hablamos de una posible amenaza de parto prematuro
y obliga a la valoracién por parte de un profesional médico ya que el producto puede morir

por ser inmaduro (Manuyama Solsol, 2017).


https://www.reproduccionasistida.org/preeclampsia/
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5.5. Actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes

Las actitudes que tienen las gestantes frente a los signos y sintomas de alarma y todo lo
que corresponde, predispone a que las gestantes desarrollen 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, es de mucha
importancia que la familia tenga conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma que
se pueden presentar durante el embarazo para que la mujer gestante tenga apoyo emocional

y comprension por parte de sus seres queridos (Pérez & Gardey, 2012).

Segun Pérez y Gardey (2012), en las teorias del aprendizaje las actitudes se aprenden al
igual que todo en la vida; Captamos nueva informacion y aprendemos los sentimientos,
acciones y pensamientos que se encuentran relacionados con ellos. En esta linea de
pensamiento se concibe a las personas como seres sujetos pasivos donde el aprendizaje es
el detonador de la actitud que puedan tomar, la misma depende intimamente de la cantidad

de elementos positivos y negativos que haya aprendido el sujeto.

Un aspecto a considerar en el embarazo es la ambivalencia la cual es promovida por las
actitudes implicando cambios y crisis que se consideran normales y esperables tales como:
asumir el rol maternal, hacer un lugar para €l bebe en el mundo de la madre, cambios en la
relacion consigo misma, con la pareja, con la familia, la pérdida del estilo de vida y la

adquisicion de una nueva identidad (Orellana H, 2012).

Las mujeres han modificado su comportamiento en lo referente al cuidado de su salud,
y actualmente esperan actuar como participante activo. El enfoque de riesgo, con la ventaja
de este cambio de actitud, consiste en obtener mediante un interrogatorio cuidadoso todo lo

referente a la identificacion, historia y datos en relacion con los problemas de la gestante,
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lo cual se complementa con los datos obtenidos por el examen fisico y los exdmenes del

laboratorio (Herrear, Oliva, & Dominguez, 2013).

5.5.1. Tipos de actitudes en las gestantes

5.5.1.1. Actitud favorable/ Positiva. Sin duda alguna, la conducta a seguir debe
cefiirse méas al adecuado ajuste de la mujer consigo misma que a seguir unas estrictas
pautas con mil y una reglas que en ocasiones confunden y estresan a la embarazada mas
que guiarla. La mayoria de las mujeres necesitan ayuda para conseguir
ese equilibrio consigo mismas durante el embarazo. Las consultas al ginecologo, el
asesoramiento de las escuelas de maternidad, la gimnasia pre-parto, las visitas a la
matrona, basan sus orientaciones en un principio elemental: quitar miedo y darle &nimos a
la madre para prevenir al maximo los trastornos del desarrollo fisiolégico y potenciar su

salud psicoldgica y espiritual (Orellana H, 2012)

El pensamiento positivo es un componente importante de mejorar sus ocasiones de
conseguir el equilibrio entre la actitud positiva y la realidad. Los estudios han encontrado
que el pensamiento positivo disminuye niveles de tension y el riesgo de la depresion la
cual alternadamente llevd a las probabilidades crecientes a que el producto de ese
embarazo es decir el feto tenga las mejores opciones de salud las cuales increiblemente se
gestan en el sistema nervioso central siendo su base el cerebro y el pensamiento. La clave
de un embarazo feliz es la informacion, aceptar lo que nos pasa y nutrirnos de respuestas
de fuentes confiables; Evacuar dudas y sobre todo mitos, enfatizar en la actitud positiva y
saber qué cosas cambiaran en la vida. Todas las acciones durante el desarrollo del

embarazo seran cruciales y repercutiran en el parto y la nueva etapa (Orellana H, 2012).
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55.1.2. Actitud indiferente. El estado de &nimo en que una embarazada no
siente inclinacion ni rechazo hacia algo, o un asunto determinado. Es decir demuestra una
actitud indiferente al saber o conocer los signos y sintomas de alarma del embarazo, que se
caracteriza por resultar ni positivo ni negativo. La indiferencia, por lo tanto, es un punto
intermedio entre el aprecio y el desprecio, por ejemplo no se darian los cuidados y
preocupaciones respecto a la gestacion, acudiendo a escasos o nulos controles prenatales,
no pensarian en el nombre del bebé, ni tampoco habria una preparacién del espacio fisico
del bebé, ropa, alimentos, pediatra.

5.5.1.3. Actitud desfavorable/Negativa. Una actitud desfavorable se entiende
cuando la gestante no demuestra en absoluto interés por conocer aquellos signos y
sintomas que podrian afectarle en el transcurso del embarazo. Aquellas actitudes
desfavorables son las que impiden o limitan al personal de salud identificar e intervenir
ante una posible complicacion gestacional. Se consideran actitudes negativas hacia el
embarazo o la maternidad el deseo de terminar el embarazo, el deseo de dar al nifio en
adopcidn, la ambivalencia excesiva, los sintomas psicosomaticos excesivos, intensos o
inexplicados, el temor a la obesidad, talla, etc. En relacion con lo anterior, los autores
establecen como vivencias anormales del embarazo la negacion del embarazo, en la cual la
mujer y su pareja actGan como siempre. No se presentaria ningun sintoma y/o antojo;
habria una negacion de la realidad, “olvidandoseles” que esta embarazada (Orellana H,

2012).



70

6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal. Descriptivo porque
describirad los conocimientos y las actitudes que tienen las gestantes frente a los signos y
sintomas de alarma que atentan con su embarazo; y es transversal porque el estudio de las
variables sera en un tiempo determinado haciendo un corte en el tiempo y en el cual no se

dara seguimiento posterior.
6.2. Area de estudio

El estudio se realizara en el Hospital Universitario de Motupe ubicado en el Barrio
Motupe Bajo, el mismo que se encuentra al Norte de la ciudad de Loja a unos 7 Km. de la

ciudad, pertenece a la Parroquia San Juan del Valle.

El Hospital Universitario de Motupe tiene una éarea de influencia de extension
territorial de aproximadamente 10 kildmetros cuadrados, su poblacion asignada es de 2000
familias con 15000 habitantes, una densidad poblacional de 820 habitantes por kildmetro
cuadrado. Etimologicamente su mayoria pertenecen a la raza indigena. ES necesario
sefalar que el 30% de las familias tienen riesgo bioldgico, el 20,8% tiene riesgo higiénico-
sanitario y el 46% riesgo socioeconémico. La mayoria de su poblacidn esta constituida por
familias que guardan entre si relaciones de parentesco, su cultura popular tiene sus propios
sistemas para investigar, experimentar, reflexionar, probar y elaborar conocimientos
especialmente en lo relacionado a la medicina tradicional o popular, es decir hay un

repertorio propio de conocimientos.
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Barrios de Influencia.- Tiene influencia geografica sobre los siguientes barrios: Labanda,
Pucacocha, San Jacinto, Motupe Alto, Motupe Bajo, Zalapa Alto, Zalapa, Bajo, Sauces Norte,
Zhucos, San Juan, Chirimoyos, Florencia, El Castillo, Esmeralda Norte, Ciudadela del Chofer,
Sevilla de Oro, Masaca Alto, Masaca Bajo, San Vicente, Solamar Alto, Solamar Bajo, San

Agustin, Turupamba, Pucala, Colinas del Norte, San Francisco, San Lorenso, Valle Hermoso.

Servicios.- ElI Hospital Universitario de Motupe de la Universidad Nacional de Loja/ Centro de
Salud N°. 3 de la Direccién Provincial de Salud (MSP), cuenta con los servicios de atencion a

lasalud de la comunidad del sector norte de Motupe y estos son los siguientes:

v’ Servicio de Emergencia

v' Consulta Externa: Medicina General, Pediatria, Ginecologia, Cirugia,
Endocrinologia, Medicina Interna, Psicologia Clinica

Atencion Domiciliaria

Atencion Escolar

Enfermeria

Odontologia

Odontopediatria

Inmunizacion

Farmacia

AN NN VU N N NN

Servicio de ambulancia
6.3. Poblacion de estudio
La poblacion de estudio serdn las pacientes gestantes que acuden al control prenatal.

Segun datos estadisticos actualizados el 3 de enero del 2018 el Hospital Universitario de

Motupe tiene registradas 80 embarazadas.
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6.4. Muestra de estudio

Se realizara un muestreo no probabilistico intencional constituidas por el 100% de la

poblacién que acuda al control prenatal durante el periodo de recoleccién de datos.

Criterios de Inclusion:

= Embarazadas que deseen participar en la investigacion.
= Embarazadas que acudan al control prenatal durante el periodo de recoleccién

de la informacion.

Criterios de Exclusion:

= Embarazadas que no deseen participar en la investigacion.

= Embarazadas que no asistan al control prenatal.

6.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de los datos serd mediante la aplicacion de una

encuesta a las gestantes que acuden al Hospital Universitario de Motupe (anexo 2).

Conocimientos: El instrumento para la medicién de la variable conocimiento es un
cuestionario que se encuentra validado, fue tomado del estudio “Conocimientos y Practicas
sobre signos de alarma de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-
Nifio San Bartolomé Lima Pert”, 2012. El instrumento consta de una seccion de
Conocimientos de signos y sintomas de alarma con 16 preguntas (2 generales y 14
especificas de cada signos de alarma) en escala de Likert (totalmente de acuerdo, de
acuerdo, indiferente, desacuerdo y totalmente en desacuerdo), modificada al presente

estudio.



La variable conocimientos fue reagrupada en las siguientes categorias:

= npivel de conocimiento alto:

desacuerdo) con una valor de 2.33 cada una, con excepcion de las preguntas 1 y

2 son generales y de respuesta positiva.

= nivel de conocimiento medio: respuesta (indiferente) con un valor de 3.66

cada una.

= nivel de conocimiento bajo: respuestas (totalmente de acuerdo y de acuerdo=

respuestas (desacuerdo y totalmente en

3.88 clu).
VARIABLE NIVEL PUNTUACION
Alto hasta 37.3
CONOCIMIENTO Medio 37.4-58.6
Bajo 58.7 a mas

Actitudes: Para la medicion de la variable actitud se tomd el cuestionario del estudio
“Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre algunos signos y sintomas de
alarma en el embarazo en las gestantes atendidas en ¢l centro de salud Morale”, de Flores

Bazan, M. N., y Menlédez, C. Y, (2012), valorada en escala de Likert modificada al

presente estudio.

El cuestionario cuenta con 12 preguntas cada una de ellas con 05 alternativas en escala
de likert cuyo valor es de 5 a 1 puntos segun las afirmaciones vertidas por el encuestado,
haciendo una puntuacion total de 60 puntos. Las preguntas (1,4, 7 y 8) son positivas

mientras que las preguntas (2, 3, 5, 6, 9, 10, 11, 12) son negativas por lo que se invierte el

valor de su calificacion.

Totalmente de acuerdo
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En acuerdo 4
VARIABLE Indiferente 3
ACTITUDES En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1

La clasificacion de las respuestas.- Se ha previsto agrupar las respuestas para llegar a

establecer rangos de puntuacion de la siguiente manera.

= Favorable: 42- 60 puntos
= [ndiferente: 29- 41 puntos

= Desfavorable: 12 — 28 puntos

Los signos indagados seran: sangrado vaginal (sangrado por via vaginal), cefalea (dolor
de cabeza), rotura de bolsa amnidtica (descenso de liquido de color claro/transparente con
olor a lejia), nauseas o vomitos intensos, edema (hinchazén de cara, manos y/o pies),
alteracion de los movimientos fetales (disminucion o ausencia de movimientos fetales),
tinnitus (zumbido de oidos), escotomas (vision borrosa o la presencia de mosquitas o
manchas flotantes), amenaza de parto pretérmino (contracciones uterinas antes de las 37
semanas), epigastralgia (dolor abdominal o en la boca del estdbmago), fiebre (sensacion de
alza térmica), disuria (ardor al orinar), alteracion del crecimiento uterino (falta de

crecimiento de la barriga) y disminucién de peso de la madre.

La tabulacion y analisis de los datos obtenidos se ingresaran a una base de datos en
Excel y se expondran los resultados mediante frecuencias/porcentajes, mediante tablas y

graficos. Los resultados obtenidos en la investigacion seran proporcionados a la casa de
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salud para que sean utilizados en procesos de promocién de la salud materna, de ser

necesario mejorar la educacion sobre signos y sintomas de alarma del embarazo.

6.6. Consideraciones éticas

Se seguiran los principios éticos de autonomia al mantener la libertad de rechazar la
participacion en el estudio, beneficencia y no maleficencia no hay riesgos potenciales para
quienes participen. El presente estudio mantendra la confidencialidad de la informacion
obtenida, se realizaré la encuesta de manera anénima de manera que no identifique a las

participantes, la informacion recolectada solo servira para fines de la investigacion.

Previo a la aplicacion de la encuesta, se solicitara el consentimiento escrito de las
pacientes luego de explicarles el objetivo del estudio, los procedimientos, la
confidencialidad de los datos y la voluntariedad de la participacion (anexo 3). El
investigador garantizara que los datos e informacion obtenidos en la encuesta no seran

manipulados de manera que los resultados no sean alterados.
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10. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Proyecto. Conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes

que acuden al Hospital Universitario de Motupe.

1.1.1 N°1
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
DEFINICION
CONCEPTUAL
VARIABLE Nivel de v' ldentifica los signos y sintomas de
INDEPENDIENTE conocimientos alarma del embarazo
sobre signos y = Signos de alarma:
sintomas de — Edemas
Conocimientos sobre alarma en — Sangrado vaginal
signos y sintomas de gestantes — Perdida de Liquido Amniético | * ALTO
alarma en gestantes — Nauseas y vomitos = MEDIO
— Hipertension = BAJO
— Convulsiones
Informacion, conjunto = Sintomas de alarma:
de ideas precisas, __ Fiebre
ordenadas, vagas o __Cefalea
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inexactas sobre signos y
sintomas de alarma del

— Disminucién de movimiento

fetal

embarazo. — Dolor o ardor al orinar
— Trastornos visuales y aditivos
— Contracciones uterinas antes de
las 37 semanas
VARIABLE Forma como La actitud favorable, indiferente o

DEPENDIENTE

Actitudes

Forma cdmo actua la
gestante frente algunos
signos y sintomas de

alarma del embarazo

actua la gestante
frente a los
5ignos y
sintomas de
alarma del

embarazo

desfavorable que adopta la gestante
al momento de presentar algun signo
y sintoma de alarma durante el

embarazo

= Favorable
= Indiferente
= Desfavorable

Autor/a: Estudiante. Luz Benigna Escaleras Cabrera
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ANEXO 2
ENCUESTA

Proyecto. Conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes

que acuden al Hospital Universitario de Motupe.
N° 2
Introduccion

La presente encuesta tiene como finalidad obtener informacion sobre los conocimientos y
actitudes sobre signos y sintomas de alarma del embarazo que tienen las gestantes que
acuden al Hospital Universitario de Motupe, para favorecer la educacion de la paciente
gestante y /o familia, evitando asi complicaciones en el embarazo. Se ruega responda con
sinceridad cada una de las siguientes preguntas:

a) Datos generales

2. Estado civil
a. Soltera b. Casada c. Divorciada d. Unién libre e. Viuda

3. Grado de instruccion:
a) Primaria incompleta b) Primaria completa

c) Secundaria completa d) Secundaria incompleta
e) Superior universitaria

b) Datos Obstétricos

1. Considerando el embarazo actual, ;cuantos embarazos ha tenido?

a. 1 b. 2 c. 3 d. 4 0 mas

2. Cuantos hijos tiene?

Numero de nacidos vivos 1 2 4 0 més
Numero de nacidos muertos 1 2 4 0 més

NUmero de abortos 1 2 4 0 més



3. ¢Ha presentado algun signo o sintoma de alarma en el embarazo?
a.Si b. No CUAI?. ..o

4. Cuando de realizo en primer control prenatal?
a. en el | trimestre b. enel Il trimestre c. en el 111 trimestre

c¢) Conocimientos

CONOCIMIENTOS

Totalmente de

acuerdo/

De acuerdo/

la mayor

Indiferente/

la mitad de

En

desacuerdo/

Totalmente en

desacuerdo/

1

\l

. Los signos de alarma indican posible
peligro para la madre y él bebe

18

. Si se presentara un signo de alarma se
debe acudir a un establecimiento de salud
de inmediato

1

©

. El sangrado via vaginal es normal en el
embarazo

20

. El dolor de cabeza es normal en el
embarazo

21

. El descenso de liquido claro con olor a
lejia es algo normal en el embarazo

22

. Las nauseas y vomitos intensos o
repetidos es normal en el embarazo

23

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

24

. La disminucion o ausencia de
movimientos fetales es normal en el
embarazo

2

ol

. El presentar zumbidos de oido es normal
en el embarazo

26

. La vision borrosa y la presencia de
mosquitos 0 manchitas flotando son
normales durante el embarazo

27

. Las contracciones antes de las 37
semanas son normales durante el
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embarazo

28. El dolor abdominal o en la boca del
estdmago es normal en el embarazo

29. La fiebre es normal durante el embarazo

30. El ardor al orinar es normal durante el
embarazo

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

32. La disminucion de peso de la madre s
normal durante el embarazo

Fuente: Ticona Rebagliat, D., Torres Bravo, L., Veramendi Espinoza, L., & Zafra Tanaka, J. H. (2014).
Conocimientos y practicas sobre signos de alarma de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Peru. Revista Peruana de Ginecologica y Obstetricia, vol. 60, nim. 2, pp.
123-130.

d) Actitudes

ACTITUDES

Totalmente de
De acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

acuerdo
Indiferente

13. Considera importante conocer los
signos y sintomas que ponen en riesgo
su salud y la de su bebe.

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

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

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

17.

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

18.

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

19.

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

20.

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

21.

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

22.

Si usted presentara en su embarazo
infeccidn de garganta y sangrado por
vagina, cree usted que sea mas urgente
atender la infeccién de garganta.

23.

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

24,

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

Fuente: Encuesta de estudio. Extraida de <<Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre algunos
signos y sintomas de alarma en el embarazo en las gestantes atendidas en el centro de salud Morale, junio-

septiembre 2012s -, de Flores Bazan, M. N., & Menlédez, C. Y. (2012).(Tesis Doctoral. Universidad Nacional

San Martin, Pert): Recuperado

de:http://www.unsm.edu.pe/spunsm/archivos_proyectox/archivo_77_Binderl.pdf.

estudio.

Modificada al presente
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto. Conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes

que acuden al Hospital Universitario de Motupe.

N° 3
Proposito del estudio

El propdsito de esta encuesta es para obtener informacion sobre los conocimientos y
actitudes sobre signos y sintomas de alarma en las gestantes que acuden al Hospital
Universitario de Motupe, para favorecer la educacion de la paciente gestante y /o familia,

evitando asi complicaciones en el embarazo.
Procedimiento

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado/a sobre los
objetivos del presente estudio. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de
la investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdésito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. Si Ud. acepta participar en este estudio
le haremos unas preguntas por aproximadamente 20 minutos las cuales seran registradas en

las hojas de encuesta.

Sl I:I NO I:I

NOMBRE: FIRMA:




