UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Titulo:

Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma en

gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023

Tesis

Para optar el titulo profesional de licenciada en obstetricia

Autor:

Br. Rios Jiménez Suleima Carolina

Tumbes, Pert
2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Titulo:

Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma en

gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023

Tesis aprobada en formay estilo por:

Dra. Gladys Farfan Garcia et =

_/ (Presidenta)

&
Mg. Paul Vilchez Castro il

(Secretario)
7,
// v

Mg. Zully Duberly Valencia Cruz 44

(Vocal)

Tumbes, Pert
2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Titulo:

Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma en gestantes
del Centro de Salud Pampa Grande, 2023

Los suscritos declaramos que la tesis es original en su contenido y

forma:

Br. Rios Jiménez Suleima Carolina

[ Aot

Dr. Jhon Edwin Ypanaque Ancajima %

Asesor

Tumbes, Pert
2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
Licenciada
Resolucién del Consejo Directivo N° 155-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Tumbes - Peru

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En Tumbes, a los 5 dias del mes enero del dos mil veinticuatro, siendo las 20 horas 00 minutos, en la modalidad
virtual, a través de la plataforma: virtual cuyo link es: hiips://meet.google.com/bpo-xdvg-exc , se reunieron el jurado
calificador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Tumbes, designado por Resolucion
N° 079- 2023/ UNTUMBES - FCS, Dra. Gladys Farfan Garcia (presidenta), Mg. Paul Vilchez Castro (secretario),
Mg. Zully Duberly Valencia Cruz (Vocal) reconociendo en la misma resolucion, ademas, al Dr. Jhon Edwin
Ypanaque Ancajima como asesor, se procedid a evaluar, calificar y deliberar la sustentacion de la tesis, titulada:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD PAMPA GRANDE, 2023”. para optar el Titulo Profesional de Licenciada en obstetricia, presentado por la:
Br: Rios Jimenez, Suleima Carolina.

Concluida la sustentacion y absueltas las preguntas, por parte de la sustentante y después de la deliberacion, el
jurado segun el articulo N° 65 del Reglamento de Tesis para Pregrado y Posgrado de la Universidad Nacional de
Tumbes, declara a la Br: Rios Jimenez, Suleima Carolina, Aprobada, con calificativo: Bueno

En consecuencia, queda Apta para continuar con los framites correspondientes a la obtencion del Titulo Profesional
de Licenciada en obstetricia, de conformidad con lo estipulado en la ley universitaria N° 30220, el Estatuto,
Reglamento General, Reglamento General de Grados y Titulos y Reglamento de Tesis de la Universidad Nacional
de Tumbes.

Siendo las 21 horas 00 minutos del mismo dia, se dio por concluida la ceremonia académica, en forma virtual,
procediendo a firmar el acta en presencia del pablico asistente.

Tumbes, 5 de enero del 2023.

Dra. Gladys Farfan Garcia. Mg. Paul Vichez Castro.

DNI N° 00250892 DNI N° 00252184
ORCID N° 0000-0001-6368-1294 ORCID N°0000-0002-1435-5836
(Presidenta) (Secretario)

Mg. Zully Duberly Valencia Cruz. Drsiion Edwin Ypanaque Ancaiima.
DNI N° 00240899 DNI N°® 42124867

ORCID N° 0000-0002-4656-523X ORCID N° 0000-0002-6050-7423

(Vocal) (Asesor)

¢e.

Jurado (03)

Asesor

Interesado

Archivo (Decanato)

MPMO/Decano



Nivel de conocimiento en
signos y sintomas de alarma en
gestantes del Centro de Salud

Pampa Grande, 2023

por Suliema Rios Jimenez

—

Fecha de entrega: 13-ene-2024 09:15p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2181705515

Nombre del archivo: informe_final_Suleima_Rios_13.01.docx (204.02K)
Total de palabras: 7221

Total de caracteres: 37732



Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma en
gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

29, 31  1u o«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.untumbes.edu.pe
. 6%

Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe 4
%

Fuente de Internet

B =2

repositorio.unfv.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

=

Fuente de Internet

www.untumbes.edu.pe 2
%

&

repositorio.uroosevelt.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

repositorio.upsjb.edu.pe 10/
0

Fuente de Internet

N B

repositorio.unh.edu.pe 1
0

Fuente de Internet

repositorio.unan.edu.ni 1
Fuente de Internet 0/0

cdn.www.gob.pe

Fuente de Internet

Vi



1 %

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet 1 0/0
www.who.int

Fuente de Internet 1 0/0
dspace.utb.edu.ec

Fuente de Internet 1 0/0
repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet 1 0/0
apirepositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet 1 0/0

WWW.SOpo-cundinamarca.gov.co 10
Fuente de Internet /0

cinu.org.mx < 10
Fuente de Internet /0
www.fundacionfemeba.org.ar

Fuente de Internet < 10/0
www. policyproject.com

Fuente de Internet < 10/0

www.ctainternacionales.org 1
Fuente de Internet < 0/0
docplayer.es

Fuente de Internet < 10/0

vii



=
—

hdl.handle.net

Fuente de Internet

< 1%

S|
N

hpsalud.ods.org

Fuente de Internet

< 1%

&
OV

repositorio.utn.edu.ec

Fuente de Internet

< 1°/o

N
B

www.altamiraeventos.com

Fuente de Internet

< 1°/o

&
o

www.rhoespanol.org

Fuente de Internet

< 1°/o

N
&

es.scribd.com

Fuente de Internet

< 1%

B
N

www.ohchr.org

Fuente de Internet

< 1%

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias < 15 words

viii

o



CERTIFICACION DE ASESORIA

Yo, Dr. Jhon Edwin Ypanaque Ancajima, docente de la Universidad Nacional
de Tumbes adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud y al Departamento
Académico de Obstetricia.

CERTIFICO:

Que el proyecto de tesis de investigacion realizada por Rios Jiménez Suleima
Carolina, estudiante de la escuela de Obstetricia, titulado Nivel de conocimiento
en signos y sintomas de alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa
Grande, 2023, se haya debidamente guiada y en constante asesoria por parte
mia. Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion cuenta con todo mi
respaldo ya para conformidad de ello firmo la presente para su respectiva
presentacion y sustentacion al jurado calificador, dandoles a ellos la facultad de

revisar evaluar y por supuesto aprobacién como corresponderia de ser el caso.

Tumbes, 23 de octubre del 2023.

ety

-
-

Dr. Jhon Edwin Ypanaque Ancajima

Asesor de proyecto



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo, Rios Jiménez Suleima Carolina; identificado con DNI N°73428499,

estudiante de la escuela de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional de Tumbes, al amparo de la ley N°27444, Ley de

Procedimientos Administrativos Generales, declaro bajo juramento lo siguiente:

1.

El proyecto de investigacion titulado Nivel de conocimiento en signos y
sintomas de alarma en gestantes del centro de salud pampa grande, 2023,
es de mi autoria, reconociendo que, si algun parrafo no esta citado, es
porque ha sido creacion propia.

Se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las
fuentes consultadas. Por tanto, el proyecto de investigacion no ha sido
plagiado.

El proyecto de investigacibn no ha sido plagiado, es decir, no ha sido
publicado ni presentado anteriormente para obtener algun grado
académico previo o titulo profesional.

Los datos y contenidos a presentarse en los resultados de tesis, no seran
falseados, ni duplicados, ni copiados y por tanto constituiran en aportes a la

realidad investigada.

De identificarse la falla de fraude, plagio, autoplagio o pirateria; asumo las

consecuencias y sanciones de mis acciones, para que se deriven,

sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional de
Tumbes. Tumbes, 23 de octubre del 2023.

Bach Rfios JiméneASuleima Carolina
Autora



DEDICATORIA

Dedico mi tesis principalmente a Dios y darle las gracias por ayudarme a seguir

en pie de lucha hasta lograr el objetivo propuesto en mi carrera profesional.

A mis padres por ser ese gran soporte en mi vida, por sus consejos, apoyo y
amor que me fortalecieron a seguir adelante y nunca rendirme sin ellos no

hubiera podido lograr esta meta en mi vida profesional.

A mis hermanas por el amor incondicional que me brindaron en lo largo de mis

estudios, ya que son el complemento de mi vida hasta el fin de mis dias.

A mi comparfiero de vida, gracias por el apoyo, el amor y todo lo que has

luchado a mi lado.
A mis hijas Alysu y Dairley por ser una pieza fundamental en mi vida, la razén
por la cual sigo adelante, son mi motor y motivo para cada dia ser mejor

persona y juntas siempre lograr todos nuestros objetivos y asi se sientan

orgullosas de mi.

La Autora

Xi



AGRADECIMIENTO

El principal agradecimiento a DIOS por darme la vida, salud, sabiduria para
continuar y luchar por mis suefios quien me ha brindado la fortaleza necesaria

para seguir adelante.

Al mismo tiempo quiero agradecer a mi asesor Jhon Ypanague Ancajima por su
esfuerzo y dedicacion en la elaboracion de este trabajo de investigacion.

A las personas que me brindaron su confianza y orientacion en mi formacién
académica, asi mismo a los que fueron parte de este proyecto por sus aportes
y su sinceridad sin ellos no se hubiera logrado este trabajo.

A toda mi familia en general por nunca dejarme sola por mas duro que fue el
camino siempre me brindaron su mejor y mas sincero apoyo con el cuidado de
mis pequefias hijas cada esfuerzo hoy tiene su recompensa y la meta mas

ansiada en lograr fue posible gracias a cada uno de ustedes.

La Autora

Xii



INDICE

RESUMEN ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e nrnnn s XVi
AB ST R A C T et e ettt e e e e e et e e e e et e e e e e e et e ee b e e e aaeeanrrnnas Xvii
I INTRODUCCION ....cuitiiiiiiiieieieieieieieeeieieseeeseeesesesssesesesesesesssesesesesesesesesesesesesesesesesesens 18
. REVISION DE LITERATURA ...ttt ettt ste sttt 23
P T = ¥ 11T (=T ] [oF T PP 23

2.2 ANTECEUBNIES ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e 27

HI. MATERIAL Y METODOS .....ooooiieiieteeeeee ettt etee ettt ea e ete s testenesreanenes 31
3.1. Tipoy disefo de inVesStigacCiOn. .......cccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 31
311, HIipOtesis ¥y VariablesS. ... 31

3.2. Poblacion, muestray MUESIIEO..........ooeiiiiiiiiiie e e e e e 31

3.4. Métodos técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos...........cccceeeevvininen. 32

3.5. Procesamiento y analisis de datosS. .......cccccccvieeiiiiieiieeieeece e 33

3.6.  CONSIAEraCioNeS ELICAS .....ccvcviviieveeieieeeeteeieee ettt sttt nens 33

V. RESULTADOS ...ttt ettt ettt et ettt et et et e e e e e e e e e et ee s e e e eeeeeeeeeeeeeeees 35
V. DISCUSION ..ottt bbbttt 40
VI, CONCLUSIONES ...ttt e e e e e e e e a e e e e e e e e ennnn s 43
VII. RECOMENDACION........ciiiititeete ettt a et earesre e areanesreaneas 44
VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooveeceeeeete ettt enens 45
X AN X O S ettt e e e e e e e e e e aeeennnne 50

xiii



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

INDICE DE TABLAS

Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma
durante el embarazo en las gestantes Centro de Salud
Pampa Grande, 2023

Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma
durante el parto en las gestantes Centro de Salud Pampa
Grande, 2023

Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma
durante el puerperio en las gestantes Centro de Salud
Pampa Grande, 2023

Fuente de informacién proporcionada en signos vy
sintomas de alarma en las gestantes del Centro de Salud

Pampa Grande, 2023

Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma en

gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023.

Xiv

pag.

35

36

37

38

39



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario

ANEXO 2: Consentimiento Informado
ANEXO 3: Analisis de confiabilidad

ANEXO 4: Validez de contenido

ANEXO 5: Solicitud de prueba piloto
ANEXO 6: solicitud para ejecucion de tesis
ANEXO 7: Tablas y figuras complementarias
ANEXO 8: Evidencias

XV

Pag.

50
52
53
54
58
59
60
62



RESUMEN

La presente investigacion cuyo objetivo fue; Establecer el nivel de
conocimiento en signos y sintomas de alarma en gestantes del Centro
de Salud Pampa Grande, 2023. Estudio cuantitativo no experimental,
disefio descriptivo simple, prospectivo de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por 45 gestantes del Centro de Salud
Pampa Grande. Se aplico el cuestionario, estructurado en tres
dimensiones correspondientes a la identificacion de signos y sintomas
de alarma en las fases del embarazo, parto y puerperio, que fue
disefiada por la Autora. Los resultados muestran el nivel de
conocimiento en signos y sintomas de alarma en gestantes del Centro
de Salud Pampa Grande es medio 62.2% y alto solo el 37.8%; ademas;
el 95.6% ha recibido informacion sobre los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo, parto y post parto y esta informacién fue

proporcionada por el profesional de obstetricia.

Palabras claves: signos de alarma, sintoma de alarma, gestante, nivel

de conocimiento.
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ABSTRACT

The present investigation whose objective was; Establish the level of
knowledge in warning signs and symptoms in pregnant women at the
Pampa Grande Health Center, 2023. Non-experimental quantitative
study, simple descriptive design, prospective cross-sectional. The
population was made up of 45 pregnant women from the Pampa
Grande Health Center. The questionnaire was applied, structured in
three dimensions corresponding to the identification of warning signs
and symptoms in the phases of pregnancy, childbirth and puerperium,
which was designed by the Author. The results show the level of
knowledge of warning signs and symptoms in pregnant women at the
Pampa Grande Health Center is medium 62.2% and high only 37.8%;
besides; 95.6% have received information about the warning signs and
symptoms during pregnancy, childbirth and postpartum and this

information was provided by the obstetrics professional.

Keywords: alarm signs, alarm symptom, pregnant woman, level of

knowledge.
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I.  INTRODUCCION

Durante siglos, el embarazo y el parto han sido momentos decisivos para
las mujeres. No sélo significa la continuidad de la especie, sino también por
el grave peligro que representa para la especie y su descendencia. También
incluye eventos, complicaciones y condiciones médicas que pueden ocurrir
durante el embarazo. Como tal, un numero significativo de bebés
desarrollan complicaciones graves y muchas madres desarrollan

complicaciones graves que amenazan la vida. (1).

Las metas que persiguen las mujeres antes de concebir incluyen: Eliminar
las muertes relacionadas con el embarazo (directamente o Reducir la
morbilidad y mortalidad infantii y la mortalidad neonatal, incluida la
morbilidad. (2).

La atencion prenatal -conocida y establecida- incluye un continuo de
asesoramiento, comportamientos de salud y atencion prenatal para
garantizar que cada embarazo termine en un parto seguro y que nazca un
recién nacido sano. Este método tiene una metodologia bien establecida y
una cronologia bien establecida que asegura un diagndéstico preciso y
completo y un seguimiento adecuado de cada mujer embarazada hasta la

terminacion (3).

Subrayando su importancia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publicé un nuevo conjunto de recomendaciones en noviembre de 2016 para
mejorar la atencion prenatal. Con estas recomendaciones, la organizacion
no solo mejorard el acceso a los servicios de atencion y garantizara que las
mujeres embarazadas tengan una experiencia positiva de la maternidad,
sino que también ayudara a las mujeres que viven en areas desatendidas.
Su objetivo es reducir la mortalidad materna e infantil en todo el mundo, con

especial atencion en mujeres y adolescentes. (4).
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Este control prenatal, instaurado en nuestro pais desde el inicio del triunfo
revolucionario, cambié a medida que se incorporaba nueva informacion a
nuestro sistema nacional de salud (3) Su desarrollo tiene lugar

principalmente en la atencién primaria de salud.

Sus caracteristicas mas importantes de precocidad, (antes de las 12
semanas de embarazo), periddica, continua, integral, grupal y comunitaria,
gue permite una evaluacidbn completa de cada mujer embarazada en
cualquier momento. Esta atencion prenatal incluye visitas periddicas a la
casa de cada mujer embarazada para obtener informacidon sobre sus
condiciones sociales y ambientales, y visitas preventivas a la sala de

maternidad cuando sea necesario.

Desde su fundacion, ademas de conocer los factores de riesgo y las
patologias asociadas al embarazo, brindamos consejeria educativa y
preventiva, incluyendo consejeria nutricional basada en evaluaciones
nutricionales individuales, y realizamos un seguimiento exhaustivo de las
mujeres embarazadas. aspecto importante. Ademas, se pueden realizar
pruebas de deteccion de anomalias congénitas. Este es un resultado
importante cuando las madres reciben atencion temprana. También se
estadn investigando muchas condiciones que pueden llevar al parto
prematuro, entre otras complicaciones. Las tasas de mortalidad materna y
neonatal se encuentran entre los indicadores mas importantes para medir el
estado de salud de la poblacion de un pais. Ademas de ser uno (3),
perfectamente refleja el sentimiento de perder a una madre o aun infante en

el proceso del parto.

El cumplimiento de un control prenatal adecuado es la garantia del
programa materno-infantil para lograr hijos sanos y madres sanas, por lo
gue debe realizarse con la mayor precision posible y con el cumplimiento
establecido. La correcta implementacion y adherencia a una metodologia de
atencién obstétrica establecida es una prioridad para lograr aun mejores
resultados en el binomio madre-hijo (4).

19



Mejorar la salud materna es fundamental para salvar las vidas de mas de
medio millon de mujeres que mueren cada afio por complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto. Casi todas estas muertes podrian
evitarse si las mujeres de los paises en desarrollo tuvieran acceso a una
nutricion adecuada, agua potable, saneamiento, alfabetizacion bésica y
atencién sanitaria durante el embarazo y el parto. (5)

El parto y el puerperio son los periodos mas vulnerables para las mujeres y
los recién nacidos. Un nuevo informe muestra que cada afio mueren 2,8
millones de mujeres embarazadas y sus recién nacidos, la mayoria de ellas
por causas prevenibles, y que muere un bebé cada 11 segundos. El primer
mes de vida es el mes con mayor riesgo de muerte, especialmente si el
bebé nace prematuro o tiene bajo peso al nacer, si hay complicaciones
durante el parto o si el recién nacido tiene algun defecto de nacimiento o
infeccion. Aproximadamente un tercio de estas muertes ocurren en el primer

dia y casi el 75% ocurren solo en la primera semana. (6)

"El nacimiento es un momento feliz en todos los rincones del mundo. Pero
cuando ocurre cada 11 segundos, es una tragedia familiar". La Directora
Ejecutiva de UNICEF, Henrietta Faure, dijo: “Tener acceso a agua potable,
buena nutriciébn, medicamentos y vacunas basicos y atencion especializada
para apoyar a las madres y a los recién nacidos durante el parto puede
significar la diferencia entre la vida y la muerte. Debemos invertir en
atencion sanitaria universal y hacer todo lo posible para salvar estas

preciosas vidas” (6)

Para las mujeres del Africa subsahariana, el riesgo de morir durante el
embarazo o el parto es de 1 entre 37. Por el contrario, el riesgo para las
mujeres europeas es de 1 entre 6.500, y en el Africa subsahariana y el sur
de Asia el riesgo es de alrededor del 80%. Mortalidad materna e infantil
mundial. Los sistemas de salud débiles impiden la atencion primaria vital

para mujeres y nifos en situaciones de conflicto o crisis humanitaria. (6)
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En Perd, segun el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud,
la mortalidad materna ha pasado en 20 afios de 769 muertes en 1997 a 325
en 2016, una disminucion del 42%; mientras que el nUumero de muertes
maternas en el periodo 1990-1996 aumentdé de 265 por 100.000
nacimientos en 2015 a 68 por 100.000 nacimientos, una disminucion del
75%. En el afio 2016 hay 325 mujeres que fallecieron durante el parto lo
cual es muy importante ya que tienen el menor nimero de enfermedades de

la mujer en los dltimos veinte afos. (7) (8)

se registr0 muerte materna directa en Tumbes (36 afios, de Portal Las
Lomas - Portal Tumbes, Urb.), ocurrida en el Hospital Regional 11-2. En 2021
se registraron 02 muertes indirectas (Av. 28 de Julio - 30 en Zarumilla, 17
en Acapulco - Zorritos) y 03 muertes directas (23, 35, 38 en Zarumilla,
Tumbes y regiones). La Cruz, respectivamente, en el Hospital Regional II-2.
En 2020 se registraron 5 muertes maternas directas (29 afios, AA.HH
Alberto Fujimori - Aguas Verdes, 39 afios, Higuerdn - San Jacinto, 31 afios
en Corrales, Malvaldén. Alto - 39 afios en Corrales) y 02 muertes maternas
indirectas. (39 afios, Puerto Pizarro y 19 afios, AA.HH Alberto Fujimori -

Aguas Verdes) ocurridas en el Hospital Regional 1I-2 (8)

La busqueda de atencion médica oportuna es un factor importante para
determinar los riesgos para la salud materna, por lo que es importante
educar a las mujeres embarazadas sobre la identificacién de los signos y
sintomas del embarazo que pueden afectar el estado de salud, se hace
necesario entonces, estimar el nivel de conocimiento de los signos y
sintomas de alarma para una atencidn oportuna, reduciendo asi la
morbimortalidad materna. Dada la situacion anterior, este estudio plantea la
siguiente pregunta para resumir el problema central:

¢Cuél es el nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma en

gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023?

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecieron como
objetivo principal: Establecer el nivel de conocimiento en signos y sintomas

21



de alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023 y dentro
de los objetivos especificos: Determinar nivel de conocimiento en signos y
sintomas de alarma durante el embarazo en las gestantes Centro de Salud
Pampa Grande, 2023; Establecer el nivel de conocimiento en signos y
sintomas de alarma durante el parto en las gestantes Centro de Salud
Pampa Grande, 2023; Determinar nivel de conocimiento en signos y
sintomas de alarma durante el puerperio en las gestantes Centro de Salud
Pampa Grande, 2023; Identificar la fuente de informacién proporcionada en
signos y sintomas de alarma en las gestantes del Centro de Salud Pampa
Grande, 2023

El desarrollo del estudio, se justifica al brindar un beneficio positivo en la
sociedad, dado que pretender generar informacion en signos y sintomas de
alarma para una educacion preventiva de las mujeres a fin de recibir
atencion oportuna que ayude a reducir morbimortalidad materna. De otro
lado, la implicancia practica radica en el disefio de sesiones educativas
(charlas) orientadas a fortalecer conocimiento, respecto a los signos y
sintomas de alarma para la identificacion de las mujeres y su busqueda
inmediata de la atencién de salud, La Importancia metodolégica de la
investigacion; se basa en brindar informacion cientifica en archivos locales,
nacionales e internacionales y se convierte en una referencia importante
para el trabajo de investigacion de otros grupos de investigacion con
condiciones sociales, econdmicas Yy culturales similares. También permite el
desarrollo de politicas nacionales, centrandose en un enfoque de atencién

primaria para la reduccion de la mortalidad materna.
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ll.  REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases teoricas

Cuatro demoras o retrasos en la atencion sanitaria derivados de la atencién
prenatal resultan relevantes cuando hay sefales de alarma en nuestro pais. Es
decir, falta de concientizacion sobre el problema (sin informacion sobre
complicaciones del embarazo y sefiales de alerta), falta de oportunidades.
Toma de decisiones y accion (retrasos en las decisiones y barreras de acceso
para recibir atencion), falta de acceso al tratamiento y procesos de derivacion
(retrasos en la seleccion y llegada a establecimientos de salud que brinden la
atencion necesaria) y fallas en el control de calidad (no recibir la atencién

adecuada y apropiado) (9) (10)

El conocimiento es una funcion de la realidad, pero es una funcion de la
realidad en lo que se refiere a las personas, y la realidad cambia y el
conocimiento cambia en consecuencia. Con el tiempo, las tornas cambian y la
realidad humana se construye sobre el conocimiento disponible y la
coherencia, y los conocimientos se retroalimentan entre si, por lo que es la
variable dependiente la que en algun momento estd sujeta a la variable

independiente. (11).

Por tanto, el conocimiento se vuelve cada vez mas complejo y amplia su
alcance a medida que se centra en fendmenos mas complejos. Es decir, asi
como la estructura surge de los fendbmenos, el conocimiento surge de los
fendmenos mismos. ellos mismos. De lo simple a lo complejo. Si pasamos de
la naturaleza inorganica a la naturaleza organica, del mundo de las plantas y
los animales a la antropologia, podemos ver como los fenbmenos se vuelven
mas complejos. El pensamiento no s6lo se muestra capaz de superar estas
progresivas complicaciones, sino que también descubre en él una fuente de
energia Unica y eterna. Cada nuevo objeto se convierte en motivacion y
estimulo para el desarrollo de un nuevo 6érgano l6gico del conocimiento

humano. Segun Comte, la mente humana se desarrolla asi de la astronomia a
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la fisica, de la fisica a la quimica y de la quimica a la biologia, hasta alcanzar
su verdadero y ultimo objetivo en una teoria de la organizacion del mundo

humano. en el. llamada fisica social (12).

Un aspecto que se debe tener en cuenta para asegurar la validez de lo anterior
es que el conocimiento, por su naturaleza social, no se impone unilateralmente,
sSino que es necesario para la creacion de consenso, es decir, para que su
expresion trascienda su naturaleza especifica. Un individuo prima facie —y
aquellos que lo perciben— encuentran aceptable y adecuada la explicacion o
aceptada por una comunidad de individuos que contradice su conocimiento del

mundo en ese momento. (13)

La mortalidad materna es un grave problema de salud publica que afecta
principalmente a los paises pobres y tiene graves consecuencias a nivel
individual, familiar, social y econémico. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, unas 800 madres mueren cada dia en el mundo. La mayoria de las
muertes maternas son prevenibles si la mujer, su pareja, su familia y la
comunidad aprenden a reconocer las primeras sefales de peligro. La deteccion
temprana de estos signos de peligro, la atencién médica oportuna y el acceso
oportuno a una atencién de calidad son factores importantes que pueden

marcar la diferencia entre la vida y la muerte. (14)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado un nuevo conjunto de
recomendaciones destinadas a mejorar la calidad de la atencion prenatal para
reducir el riesgo de muerte fetal y complicaciones del embarazo y brindar a las
mujeres una experiencia positiva durante el embarazo. Se estima que 303.000
mujeres murieron por causas relacionadas con el embarazo el afio pasado, con
2,7 millones de bebés muriendo en los primeros 28 dias y 2,6 millones de
mortinatos. Una buena atencion médica durante el embarazo y el parto podria
haber evitado muchas de estas muertes, pero a nivel mundial solo el 64% de

las mujeres tuvieron cuatro o mas visitas prenatales durante el embarazo. (15)
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También se sabe que la mayoria de las muertes maternas se pueden prevenir
mediante el cuidado personal y la educacién antes del nacimiento. Esta mujer
tuvo muchas complicaciones durante su periodo fértil, por lo que comprender
los datos de su alerta de parto fue fundamental para comprender como prevenir

complicaciones en primer lugar. (15)

En paises en vias de desarrollo como México, la mayoria de las muertes
maternas son prevenibles dependiendo de la deteccion temprana de signos de
trabajo de parto y el tratamiento oportuno. Los problemas durante el embarazo,
el trabajo de parto o el parto pueden empeorar o mejorar segun el
comportamiento clinico adecuado, y el tratamiento oportuno puede significar la
diferencia entre la vida y la muerte, por lo que comprender los datos desde el
inicio de la alerta de trabajo de parto es fundamental para la salud. Brindar un

servicio oportuno. (16)

Sin embargo, debido a diversos factores como las condiciones econdémicas,
sociales, culturales y la disponibilidad de servicios médicos y de salud, no es
posible brindar el 100% de atencion a las mujeres embarazadas. Segun lo
informado por las mujeres embarazadas, estos factores juegan un papel
importante para ayudar a las mujeres embarazadas a acceder a la atencién y
recibir ayuda e informacion sobre temas importantes, como signos y sintomas
de advertencia y complicaciones durante el embarazo. Minimizan los
problemas, detectan anomalias en las primeras etapas del embarazo y

previenen complicaciones. (17)

Algunos de los principales sintomas o sefiales de advertencia que pueden
ocurrir durante el embarazo incluyen dolores de cabeza, piernas hinchadas o
hinchadas y la aparicion de manchas oscuras o pequefias luces, que indican
presion arterial alta, lo que puede provocar preeclampsia. Ademas, el tinnitus o
el dolor abdominal son sintomas graves de la hipertension arterial, por lo que
se recomienda acudir inmediatamente a urgencias para evitar que la gravedad

de la enfermedad empeore. (18)
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Los dolores o contracciones del trabajo de parto, independientemente del
momento del parto, indican dolor abdominal que puede derivar en trabajo de
parto prematuro, por lo que nifios o nifias ingresan en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, algunos con mal prondstico. Por otro lado, la salida de
liguido o sangre de la vagina es un buen motivo para acudir a urgencias por
pérdida de agua o cambios en la placenta. Vaya a la sala de emergencias. un
consultor Es importante que la mujer embarazada y su familia comprendan
todos los factores que pueden contribuir a cualquier riesgo y que no descuiden
el control prenatal para proteger la salud de la madre y la pareja recién nacida.
(18)

Los signos de peligro que deben informarse inmediatamente al personal de
salud tratante durante el embarazo el paro y/o puerperio; incluyen dolor de
cabeza intenso, vision borrosa, tinnitus e hinchazon de los pies, las manos y la
cara. Una mujer embarazada también debe informar, si tiene una sensacion de
ardor al orinar, vémitos persistentes, secrecién de liquido o sangre por la
vagina, si su bebé no se mueve o se mueve menos de lo normal, o si tiene
dolor abdominal., Ademas, debe informar los signos de advertencia incluyen
aumento o pérdida de peso repentino, dolor abdominal intenso o el desarrollo

de fiebre o escalofrios. (19)

Ministerio de Salud; embarazadas que padezcan gripe, sarampion, paperas,
viruela, etc. Recomienda evitar el contacto con personas infectadas con rabia,
ya que pueden infectarse y complicar la atencién del embarazo. Del mismo
modo, las mujeres embarazadas deben evitar fumar, el café y el alcohol, y
deben intentar seguir una dieta saludable rica en hierro. No deben tomar

medicamentos de venta libre, incluidas vitaminas y analgésicos.

Ademas, de acuerdo con los consejos del examen psicolégico prenatal, se
recomienda prestar atencion al tiempo de suefio por la noche, no menos de 8
horas al dia, descansar 30 minutos durante el dia y no dormir hasta tarde. Falta
de ejercicio diario. Facilitar y prevenir lecciones. Busque atencion médica si las
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mujeres experimentan sangrado abundante, mal olor, nauseas o vomitos,
fiebre, escalofrios, dolor en el pecho, desmayos o pérdida del conocimiento. Si
tuvo una cesarea y su cicatriz se ve roja 0 supura, consulte a su médico de
inmediato (19).

Una maternidad sana y segura comienza con una preparacion completa para el
embarazo. Se debe informar y educar a las mujeres antes del embarazo sobre
los factores que aumentan el riesgo de muerte fetal y que se pueden reducir o
controlar durante este tiempo. Una de las tareas es evaluar el riesgo nutricional
(diagnéstico de anemia), cuyos resultados se asocian con parto prematuro,
bajo peso al nacer, retraso del crecimiento intrauterino y complicaciones en el

parto, como infeccién del tracto urinario, preeclampsia, etc. (19).

2.2. Antecedentes

En el contexto internacional, Ortiz J (20), en Nicaragua, durante el periodo
2020, disefié un estudio con el objetivo conocimientos y experiencia respecto a
los signos y sintomas de alerta de las mujeres embarazadas que recibieron
tratamiento en el Centro de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Primario
Yolanda Mayorga Tipitapa Managua desde octubre de 2019 a septiembre de
2020. Método de investigacion: Antes mediante el cuestionario se realizd un
estudio observacional transversal con 50 gestantes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion y se realizé una prueba piloto al 10% para
reducir el sesgo de informacién. La mayoria de los pacientes creian que las
sefales de advertencia durante el embarazo son peligrosas para la madre y el
nifio. Todos coincidimos en que si presenta alguno de estos signos y sintomas
debe acudir inmediatamente al centro de salud. Sin embargo, la lejania
geografica, la falta de acceso a la atenciébn sanitaria y el bajo estatus
sociocultural son factores de riesgo importantes para este grupo. Se necesita
investigacion cuantitativa para determinar por qué algunas mujeres

embarazadas no dan a luz a tiempo a pesar de saberlo.
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Linares S (21), durante el afio 2019, en México, realizé un estudio en 2019 para
determinar el nivel de conocimientos y actitudes de las mujeres embarazadas
respecto a los signos y sintomas de alerta obstétrica en la UMF2 Puebla. Se
realizd6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, en el que a 222
gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion de la UMF2 se les
aplico un cuestionario de conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de
alarma obstétrica. Los resultados mostraron que el 100% (n = 222) de la
poblacién de estudio tenia una edad media de 26,3 + 5,6 afios, una edad
92) a las 24,3 + 9,5

semanas de gestacion. Expliqgue el matrimonio. Mas bien, el 69,4% (n=154)

gestacional media de 1,94 £ 0,9 afios y el 41,4% (n

tenia educacion superior. Como resultado, el 88,7% (n=197) tenia un nivel alto
de conocimiento sobre la informacién de alerta y el 11,3% (n=25) tenia un nivel
de conocimiento medio. Finalmente, los resultados mostraron que el 99,1%

(n=220) tuvo una actitud positiva ante los datos de alarma.

De otro lado Tituafia E (22), en el ecuador 2019; El objetivo del estudio fue
determinar los conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alerta de
mujeres embarazadas que recibieron tratamiento en el Centro de Salud Anidos
Otavalo durante el 2018-2019. Se realiz0 un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo, transversal con una muestra de 286 mujeres
embarazadas del Centro de Salud Anidos Otavalo, se utiliz6 un cuestionario
como herramienta de recoleccion de datos. Los resultados revelaron que las
mujeres embarazadas tenian entre 15 y 24 afos, estado civil, casadas,
educaciéon secundaria, mestiza, residentes en la ciudad, embarazadas y en el
tercer trimestre de embarazo. El sintoma méas comun fue la discapacidad visual
en un 88,5%, seguido del sangrado vaginal en un 85% vy la falta de movimiento
fetal en un 52,8%. En cuanto a la atencién médica, las mujeres embarazadas
tienen una actitud positiva ante los signos y sintomas de alerta del embarazo,
suficiente para acudir inmediatamente al centro de salud publico mas cercano.
Se concluyo que la mayoria de las mujeres embarazadas conocen las sefiales
y sintomas de alerta del embarazo y que el conocimiento conduce a una actitud

positiva.
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A nivel nacional, Montafiez N & Ramos Y (23), en el 2020, en Huancavelica;
cuyo Objetivo: Determinar el conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
del embarazo, en gestantes atendidas en tiempos de COVID- 19 en el Hospital
de Acobamba- Huancavelica, junio-julio 2020. Este estudio fue descriptivo,
observacional y prospectivo. , estudio transversal de 50 mujeres embarazadas
atendidas en un hospital de Acobamba entre junio y julio. Resultados: Reportes
promedio: Matronas generales, 56,0%. En cuanto al nivel de conocimiento de
las gestantes sobre signos y sintomas de alerta durante el embarazo, el 50%
tenia conocimiento medio, el 28% conocimiento pobre y el 22% conocimiento
alto. Se evaluaran sus conocimientos sobre los signos y sintomas alentadores
durante el embarazo para determinar sus caracteristicas. Bajo nivel de
educacién: adultos - 50%, partos mdultiples - 71,5%, partos multiples - 36,4%,
segundo trimestre - 57%, partos multiples prenatales - 78,5%. De las seis
ubicaciones prenatales, el 50% son ubicaciones primarias y el 28,6% son
ubicaciones solteras. Conclusiones: ElI 50% de las gestantes tenia
conocimiento medio sobre signos y sintomas de alerta durante el embarazo, el

28% tenia conocimiento bajo y el 22% tenia conocimiento alto.

Ademas, Abregu J (24); en Tarma Peru 2020; esta investigacion tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alerta
durante el embarazo entre gestantes de edad extrema y sus familiares que
recibieron tratamiento en el Centro Médico Pacchak de Tarma durante el afio
2020. Estudios descriptivos, observacionales y transversales. La muestra esta
formada por 61 usuarios. Resultados: Conocimiento de las sefiales de alerta en
mujeres embarazadas mayores; Mayor 84,6%, promedio 15,4%. La conciencia
sobre las sefiales de advertencia entre las familias de mujeres embarazadas
fue alta (80,0%), moderada (17,2%) y baja (2,8%) por grupo de edad. Entre las
mujeres embarazadas que recibieron informacion sobre las sefiales de alerta:
88,3% parteras, 3,9% familiares, 3,9% enfermeras; Conclusién: El nivel de
concienciacion sobre los signos y sintomas de alerta durante el embarazo entre
las mujeres embarazadas mayores y sus familias alcanza el 88,5%. Palabras

clave: embarazo, sefiales de alerta y prevencion.
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Finalmente, Mantilla J (25), en Cajamarca Peru 2020; tuvo como objetivo,
identificar los signos y sintomas de alarma reconocidos y el tiempo de traslado
de la gestante al establecimiento de salud. Puesto de Salud Chontapaccha,
Estudio descriptivo, de disefio transversal, no experimental. resultado; En
cuanto a los signos y sintomas de alerta percibidos, el 100% reconocio seis por
cada signo y sintoma de alerta: sangrado vaginal, dolor de cabeza, hinchazén
de cara y/o piernas, disminucion del movimiento fetal, tinnitus y alteraciones
visuales. De igual forma se obtuvo un 98,2% para hasta 37 semanas de parto y
aumento de altura uterina por edad gestacional. el 96,5% presenté fiebre;
94,7% pérdida de liquido amniético, dolor epigastrico y pérdida de peso; El
91,2% reconoci6 sensacion de ardor al orinar. La tasa de ingresos por nauseas
y vomitos fue sélo del 78,9%. Conclusién: El tiempo de viaje para la mayoria de

las mujeres embarazadas fue de 3 horas 50 minutos.

A nivel regional local, después de una busqueda exhaustiva en base de datos

locales, no se precisan estudios similares.
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.  MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

Para este caso, el tipo de investigacion fue no experimental, cuantitativo
descriptivo de corte transversal, que es un tipo de investigacion
observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo
de tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido
(26)(27).

El presente estudio descriptivo simple, porque la persona que lleva a cabo
la investigacion tiene como fin solo la observacion de todas las

ocurrencias, sin tomas cartas en el asunto que se estuvo estudiando (28).

Esquema:
M

\4
O

M: Gestantes

O: Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma

3.1.1. Hipdtesis y Variables.

Al ser un estudio cuantitativo descriptivo, no presenta hipotesis.

3.2. Poblacién, muestray muestreo.

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por 45 gestantes atendidas durante
los meses de Julio a setiembre del 2023.

La muestra estuvo representada por el universo muestral de 45 gestantes que

se atenderan durante la ejecucién del proyecto en su primer control prenatal.
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Muestra, muestreo

Debido a que la poblacion es un nimero pequefio, fue un tipo de muestreo

censal, puesto que se tomé al 100%, y se desarroll6 un muestreo por

conveniencia, dado las condiciones de acceso a los servicios de salud.

3.4.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.
Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pampa Grande que
acuden a su primer control prenatal

Gestantes que consientan su participacion

Criterios de exclusion
Gestantes con atencién transeunte

Gestantes en condiciones de alteracion neuroldgica

Métodos técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

En La técnica utilizada para la presente investigacion fue la entrevista y el
instrumento fue el cuestionario, estructurado en tres dimensiones
correspondientes a la identificacién de signos y sintomas de alarma en las
fases del embarazo, parto y puerperio, que fue disefiada por la Autora
Rios Jiménez Suleima Carolina. Ademas, se verifico la fuente de
informacion proporcionada en la identificacion de los signos y sintomas. El
instrumento fue sometido al andlisis de confiabilidad, obteniéndose un alfa
de crombach de 0.84, siendo aceptable la aplicacion del instrumento.
Para ello se aplicé una prueba piloto en 10 gestantes atendidas en el

Centro de Salud Andrés Araujo Moran.

Para obtener los datos para la investigacién se siguieron los siguientes

procesos:

» Autorizacion y permiso de la jefa del Centro de Salud Pampa Grande.
= Se coordino con la responsable del servicio de Obstetricia para la
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3.5.

3.6.

aplicacion de encuestas a las gestantes seleccionadas en el marco
muestral.

= Se recopilo la informacion y registrarlo en una base datos
manteniendo la confidencialidad.

= Se asigno un identificador (ID) a cada registro a fin de mantener la

confidencialidad de los datos.

Procesamiento y andlisis de datos.

Una vez obtenidos los datos se sometieron a un proceso de critica y
codificacion a través de una base elaborada en la hoja del célculo del
programa SPSS statistics 23. Después se organizaron y se presentaron
en tablas y gréficos estadisticos, de acuerdo a la escala de medicion de la
variable. EIl analisis de datos se realizO mediante los procedimientos y
métodos de la estadistica descriptiva en distribucion numérica vy

porcentual.

Consideraciones Eticas

Durante el desarrollo del estudio, gracias a la participacion de
particulares, se tuvieron en cuenta los siguientes principios éticos, que
estan establecidos y determinados por la ley N° 011-2011-JUS, publicado
en el diario oficial EI Peruano para las investigaciones en el campo de la
salud, siendo las siguientes:

1. El principio de defensa de la nacion y respeto a su dignidad. El objetivo
principal de la sociedad y del Estado es el ejercicio de sus derechos. En
esta investigacion, las personas siempre son tratadas como sujetos, no
como objetos, y siempre son tratados como seres humanos, valorados
como miembros de la familia humana, y no se permite ningun principio
mas alla de la dignidad humana.

2. "Principio de supremacia humana y proteccion de la vida fisica". En
este estudio, las mujeres embarazadas seran tratadas como sujetos de

investigacion que, como seres humanos, tienen derecho a pensar siempre
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por si mismos, buscar siempre el bien y evitar el mal.

3. Principios de independencia y responsabilidad individual. Esta
investigacion respetara la investigacion, asi como el consentimiento e
informacion previa, libre y expresa del interesado. Las decisiones de
quienes acuerden ser libremente ejecutadas y que tengan derecho a
tomar la decision, se tendran siempre por retiradas sin perjuicio ni error.

4. "Principios de beneficencia e inocencia. La promocion y aplicacion del
conocimiento cientifico cuando se examina objetivamente en relacion con
la integridad y existencia del individuo, incluyendo su particular posicion
familiar y social".

Este estudio tendrd en cuenta los principios de la ética cientifica
propuestos por Gozzer (1998):

Autorizacién: Consentimiento para el uso de informacion laboral (Anexo
2).

Confidencialidad: La informacion recolectada en esta encuesta sera
utilizada para los fines indicados. No se debe dar a otras personas fuera
del estudio.

Confiabilidad: los resultados o datos obtenidos no seran falseados bajo
ninguna circunstancia, respetando el valor de verdad de la investigacion.
¢, Qué se revelara, si lo hay?

Auditabilidad: Los resultados son verificables por aquellos dispuestos a
utilizar el mismo método y utlizar las mismas herramientas.
Verificabilidad: Los resultados obtenidos en este estudio pueden ser
utilizados en otros estudios y validados tras la validacion.

Justicia: Seran tratados de manera justa mientras desarrollan la

indagacion y el respeto.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma durante el

embarazo en las gestantes Centro de Salud Pampa Grande, 2023

¢, Qué sefnales durante el
embarazo conoce usted, que
ponen en peligro su viday lade

su bebe?

Disminucion o ausencia de

movimientos fetales

Salida de liquido por la vagina 3 6.7
Todas las anteriores 13 28.9
Ninguna de las anteriores 2 4.4
2,3,5,6,7,8 22 48.9
1,4,9 3 6.7

Fuente: Base de datos Spss V. 23 n=45 (100%)

Mala presentacion del feto.

Fiebre y escalofrio.

Dolor de cabeza.

Infeccidn urinaria.

Disminucién o ausencia de movimientos fetales.
Salida de liquido por la vagina.

Sangrado vaginal.

Visién borrosa y zumbido de oidos.

© ©® N gk~ 0N R

Muchos movimientos fetales.

N
i

Todas las anteriores.

=
=

Ninguna de las anteriores.

Los resultados muestran que el 48.9% de las gestantes indican como signos y
sintomas de alarma durante el embarazo la fiebre y escalofrio; dolor de cabeza,
disminucién o ausencia de movimientos fetales, salida de liquido por la vagina,
sangrado vaginal; vision borrosa y zumbido de oidos. El 28.9% remarca todas

las alternativas y solo 4.4% no reconoce los signos de alarma.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma durante el

parto en las gestantes Centro de Salud Pampa Grande, 2023

¢, Qué senales durante el parto
conoce usted, que ponen en

peligro su viday la de su bebe? n %

Sangrado vaginal abundante 6 13.3

Todas las anteriores 15 33.3

1,3,4,5,7 24 53.3

Fuente: Base de datos Spss V. 23 n=45 (100%)

Sangrado vaginal abundante
Presentacion podalica o transversa
Dolor de cabeza

Visién borrosa.

Fiebre.

Infeccién urinaria.

Placenta que demora en salir

Todas las anteriores.

© 0o N o g LD PR

Ninguna de las anteriores.
2y6.

i
©

N
=

1,3,4,57.

Los resultados muestran que el 53.3% de las gestantes indican como
signos y sintomas de alarma durante el parto el sangrado vaginal
abundante, dolor de cabeza, vision borrosa, fiebre y placenta que
demora en salir. El 33.3% reconoce todas las anteriores como signos de
alarma, solo el 13.3% reconoce un signo de alarma importante como es

el sangrado vaginal abundante.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma durante el

puerperio en las gestantes Centro de Salud Pampa Grande, 2023

¢ Sefale cuales son los signos y
sintomas de peligro, durante los
primeros 45 dias después del n %
parto que conoce usted y ponen

en peligro su vida?

Sangrado vaginal més abundante de

3 6.7

lo normal
Dolor de cabeza. 1 2.2
Hinchazo6n en cara, manos y pies 3 6.7
Convulsiones 2 4.4
Todas las anteriores 12 26.7
1,2,3,4,6,8 21 46.7
5y7. 3 6.7
Fuente: Base de datos Spss V. 23 n=45 (100%)

1. Sangrado vaginal mas abundante de lo normal.

2. Dolor de cabeza.

3. Vision borrosa.

4, Hinchazén en cara, manos y pies.

5. Dolor al orinar.

6. Convulsiones.

7. Dolor en los pezones.

8. Fiebre.

9. Todas las anteriores.

10. Ninguna de las anteriores.

11. 1,2,3,4,6,8.

12. 5y7.

Los resultados muestran que el 46.7% de las gestantes indican como signos y
sintomas de alarma durante el puerperio, el sangrado vaginal mas abundante
de lo normal, dolor de cabeza, wvision borrosa, hinchazén en cara, manos y
pies, convulsiones y dolor en los pezones; el 26.7% considera todas las
anteriores y solo 6.7% remarca como sintoma principal el sangrado vaginal

mas abundante de lo normal
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Tabla 4. Fuente de informacion proporcionada en signos y sintomas de alarma

en las gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023

¢ Usted ha recibido
informacion en su consulta
sobre las sefales de peligro n %
durante el embarazo, parto y

post parto?

Si 43 95.6
No 2 4.4
¢Quién o quiénes le han
proporcionado informacion
acerca de las sefiales de n %

peligro durante el embarazo,

parto y post parto?

Obstetras 45 100.0
Fuente: Base de datos Spss V. 23 n=45 (100%)

Los resultados muestran que el 95.6% de las gestantes del Centro de Salud
Pampa Grande, ha recibido informacion sobre los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo, parto y post parto y esta informacion fue proporcionada

por el profesional de obstetricia.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma en gestantes
del Centro de Salud Pampa Grande, 2023

Conocimiento n %

Bajo 0 0.0
Medio 28 62.2
Alto 17 37.8

Fuente: Base de datos Spss V. 23

n=45(100%)

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento en signos y sintomas de

alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande es medio 62.2% y alto

solo el 37.8%.
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V. DISCUSION

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento en signos y sintomas de
alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande es medio 62.2% y alto
solo el 37.8%. en similitud, Montafiez N & Ramos, en relacion al nivel de
conocimiento de las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma durante
el embarazo, el 50% de las gestantes tienen un conocimiento medio, el 28% un
conocimiento débil y el 22% un conocimiento alto. Datos contrarios reporta;
Linares S (21), en un grupo de gestantes de México, donde describe que el
88.7% (n=197) tuvieron un nivel alto de conocimiento de los datos de alarma,

mientras que el 11.3% (n=25) el nivel de conocimiento fue medio.

En la tabla 1, se muestra que el 48.9% de las gestantes indican como signos y
sintomas de alarma durante el embarazo la fiebre y escalofrio; dolor de cabeza,
disminucién o ausencia de movimientos fetales, salida de liquido por la vagina,
sangrado vaginal; visiébn borrosa y zumbido de oidos. El 28.9% remarca todas
las alternativas y solo 4.4% no reconoce los signos de alarma. En ese orden de
ideas, Tituafa E (22), en el ecuador, describe que el sintoma mas conocido en
el grupo de gestantes, fue visibn borrosa con el 88.5%, seguido de la
hemorragia vaginal con 85% y el mas desconocido es la falta de movimientos
fetales con el 52.8%. Ademas, la mayoria de las gestantes conocen sobre los
signos y sintomas de alarma en el embarazo y presentan una actitud positiva
debido a sus conocimientos. Es relevante tener presentes los signos y
sintomas de alarma para identificarlos oportunamente garantizando el acceso a

los servicios de salud.

En ese orden de ideas, Mantilla J (25); sobre los signos y sintomas de alerta
percibidos, el 100% reconocié seis por cada signo y sintoma de alerta:
sangrado vaginal, dolor de cabeza, hinchazon de cara y/o piernas, disminucion
del movimiento fetal, tinnitus y alteraciones visuales. De igual forma se obtuvo
un 98,2% para hasta 37 semanas de parto y aumento de altura uterina por
edad gestacional. el 96,5% presento fiebre; 94,7% pérdida de liquido amniético,
dolor epigéstrico y pérdida de peso; El 91,2% reconocio sensacion de ardor al
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orinar. La tasa de ingresos por nauseas y vomitos fue solo del 78,9%.

En relacion al parto, el 53.3% de las gestantes indican como signos y sintomas
de alarma durante el parto el sangrado vaginal abundante, dolor de cabeza,
vision borrosa, fiebre y placenta que demora en salir. El 33.3% reconoce todas
las anteriores como signos de alarma, solo el 13.3% reconoce un signo de

alarma importante como es el sangrado vaginal abundante (tabla 2)

En el puerperio; el 46.7% de las gestantes indican como signos y sintomas de
alarma durante el puerperio, el sangrado vaginal mas abundante de lo normal,
dolor de cabeza, wvision borrosa, hinchazon en cara, manos y pies,
convulsiones y dolor en los pezones; el 26.7% considera todas las anteriores y
solo 6.7% remarca como sintoma principal el sangrado vaginal mas abundante

de lo normal (tabla 3).

Los signos de peligro que deben informarse inmediatamente al personal de
salud tratante durante el embarazo el paro y/o puerperio; incluyen dolor de
cabeza intenso, vision borrosa, tinnitus e hinchazon de los pies, las manos y la
cara. Una mujer embarazada también debe informar, si tiene una sensacion de
ardor al orinar, vémitos persistentes, secrecion de liquido o sangre por la
vagina, si su bebé no se mueve o se mueve menos de lo normal, o si tiene
dolor abdominal., Ademas, debe informar los signos de advertencia incluyen
aumento o pérdida de peso repentino, dolor abdominal intenso o el desarrollo

de fiebre o escalofrios. (19)

De otro la informacion proviene del personal de salud, asi; el 95.6% de las
gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, ha recibido informacién sobre
los signos y sintomas de alarma durante el embarazo, parto y post parto y esta
informacion fue proporcionada por el profesional de obstetricia (tabla 4), en
similitud a lo encontrado, Abregu J (24); describe la informacion sobre signos
de alarma fue recibida por 88,3% obstetras, 3,9% familiares, 3,9% enfermeras,

familiares: 91,5% obstetras, 2,8% médicos y 5,7% familiar.

41



Importante resaltar lo mencionado por, Ortiz J (20), “La mayoria de los
pacientes creian que las sefiales de advertencia durante el embarazo son
peligrosas para la madre y el nifio. Todos coincidimos en que si presenta
alguno de estos signos y sintomas debe acudir inmediatamente al centro de
salud. Sin embargo, la lejania geografica, la falta de acceso a la atencién
sanitaria y el bajo estatus sociocultural son factores de riesgo importantes para
este grupo. Se necesita investigacion cuantitativa para determinar por qué

algunas mujeres embarazadas no dan a luz a tiempo a pesar de saberlo”.

En la atencion primaria de la salud, dada las limitaciones de recursos humanos
es necesario informar de todos los niveles sobre los signos de alarmas desde
el primer contacto con la gestantes y reincidir en cada consejeria y/o actividad

comunitaria.

42



VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma en gestantes

del Centro de Salud Pampa Grande es medio.

Las gestantes indican como signos y sintomas de alarma durante el
embarazo la fiebre y escalofrio; dolor de cabeza, disminucién o ausencia
de movimientos fetales, salida de liquido por la vagina, sangrado
vaginal; vision borrosa y zumbido de oidos.

Los signos y sintomas de alarma durante el parto son el sangrado
vaginal abundante, dolor de cabeza, vision borrosa, fiebre y la retencion

de placenta segun indica las gestantes

Las gestantes indican como signos y sintomas de alarma durante el
puerperio, el sangrado vaginal mas abundante de lo normal, dolor de
cabeza, vision borrosa, hinchazén en cara, manos y pies, convulsiones y

dolor en los pezones.
El profesional de obstetricia es el principal responsable de brindar

consejeria en signos y sintomas de alarma durante el embarazo, parto y

puerperio.
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VI. RECOMENDACION

La jefatura del establecimiento de salud promueve charlas educativas en
las salas de espera sobre los signos y sintomas de alarma en el

embarazo, parto y puerperio.

El 4rea de servicio de obstetricia transversaliza la educacion en salud
en todos los procesos de atencion intra y extra mural, desarrollen
talleres educativos para generar conocimientos de las gestantes en el

reconocimiento de los signos y sintomas de alarma.

El area de promocion de la salud, durante las visitas domiciliarias
promuevan la tematica de signos y sintomas en el parto, para que la
gestante acuda oportunamente al centro de salud, y evitar

complicaciones.

Asegurar que los murales, afiches y material didactico informativo dentro
y fuera del centro de salud de Pampa Grande promueva el cuidado
integral de la puérpera.

Elaborar programas educativos preventivos con obstetras que se
encarguen especialmente de la parte educativa promocional casa por
casa con el fin de fortalecer los conocimientos de las gestantes y

familiares.

La Direccion Regional de salud debera promover talleres de
capacitaciéon a fin de fortalecer las competencias del profesional de
obstetricia, para una relacion cordial.

Se deben reevaluar las estrategias educativas comunicacionales a nivel
de la Direccion Regional de salud, porgue no se estan cumpliendo los

objetivos educativos en las gestantes.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1. Nivel de conocimiento
CUESTIONARIO PARA ESTABLECER EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES
Fecha: /| | cod:

Estimada usuaria responda de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas,
gue cree usted que ponen en peligro su vida y la de su bebe. Toda la informacién
recogida es confidencial.

Instrucciones

Marca con una(X) las alternativas que crees ti son correcta, de antemano se le
agradece su participacion.

Edad: anos Meses de embarazo:

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

o g s~ Db ke

1 ;Qué sefiales durante el embarazo conoce usted, que ponen en peligro su viday
la de su bebe?

Mala presentacion del feto.

Fiebre y escalofrio.

Dolor de cabeza.

Infeccion urinaria.

Disminucion o ausencia de movimientos fetales.
Salida de liquido por la vagina.

Sangrado vaginal.

Visién borrosa y zumbido de oidos.

Muchos movimientos fetales.

Todas las anteriores.

Ninguna de las anteriores.

2,3,5,6,7,8.

1,4,9.

Otras QUE CONOZCA: . ..vueneeieeeeiie et e eeens

2. ¢Qué sefiales durante el parto conoce usted, que ponen en peligro su viday la
de su bebe?

Sangrado vaginal abundante

Presentacion podalica o transversa

Dolor de cabeza

Visién borrosa.

Fiebre.

Infeccién urinaria.
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7. Placenta que demora en salir

8. Todas las anteriores.

9. Ninguna de las anteriores.

10. 2y 6.

11. 1,3,4,5,7.

12.0tras qUE CONOZEA: .......cevvveeieeeiieeee e
3 ¢Sefiale cuédles son los signos y sintomas de peligro, durante los primeros 45
dias después del parto que conoce usted y ponen en peligro su vida?

13. Sangrado vaginal mas abundante de lo normal.

14. Dolor de cabeza.

15. Visioén borrosa.

16. Hinchazén en cara, manos y pies.

17. Dolor al orinar.

18. Convulsiones.

19. Dolor en los pezones.

20. Fiebre.

21. Todas las anteriores.

22. Ninguna de las anteriores.

23.1,2,3,4,6, 8.

24.5y7.

25. Otras qQUE CONOZCA: ....uvuiiritieiiee e eeas

4 ;Usted ha recibido informacién en su consulta sobre las sefiales de peligro

durante el embarazo, parto y post parto?

1. Si
No
3. No Recuerda

5. ¢Quién o quienes le han proporcionado informaciéon acerca de las sefiales de
peligro durante el embarazo, parto y post parto?

Médicos.

Obstetras.

Enfermeros.

Técnicos.

OO e

ok 0w bd e
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tumbes: [/

Yo , identificado con DNI

acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario titulado: Nivel de

conocimiento en signos y sintomas de alarma en gestantes del Centro de Salud
Pampa Grande, 2023; previa orientacién por parte del investigador, ademas
puedo retirarme en cualquier etapa de la investigacion y no sentirme obligada a
responder las preguntas del cuestionario. Para mayor conformidad firmo la
presente. —

Firma
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Anexo 3. Analisis de confiabilidad

Summary ltem Statistics

Maximum /
Mean  Minimum Maximum Range Minimum Variance N of Items
Inter-ltem ,001 -,167 ,167 ,333 -1,000 ,006 5
Covariances
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
0,84 ,188 5

Para el analisis de confiabilidad del instrumento se aplic6 un piloto de 10
muestras, que fueron ingresadas a la base datos de SPSS ver. 21,
obteniendo un alfa de Crombach de 0.84, siendo consistente en la relacion

de inter elementos (5 elementos).
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Anexo 4. Validez de contenido
CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, , con DNI N° ,
de profesion , grado académico , con
codigo de colegiatura , labor que ejerzo actualmente como

, en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el Instrumento denominado “Nivel de conocimiento en signos y sintomas de
alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023, disefiado por
la autora Br. Rios Jiménez Suleima Carolina, cuyo propdsito es medir el nivel
de conocimiento en signos de alarma, el cual sera aplicado a las gestantes del
Centro de Salud de Pampa Grande. Luego de hacer las observaciones

pertinentes a los items, concluyo en las siguientes apreciaciones.

Criterios evaluados Valoracién Valoracion
positiva negativa
M B N
A A PA A
(4 1) ©
) ( )
3

1. Calidad de redaccion de los items.

2. Amplitud del contenido a evaluar.

3. Claridad semantica y sintactica de

los items.

4. Congruencia con los indicadores.

5. Coherencia con las dimensiones.

Apreciacion total:
MA=Muy adecuado ( ) BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( ) PA=

Poco adecuado ( ) No adecuado ( )
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Anexo 4. Validez de contenido
CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, 1—\.\,{5 Y:GV’L/U/JI\)@OFG!ZM.NDE% N& (i) con DNIN® M A
SALD. .

profesion _ ¢ D(¢cO , grado académico_ P {04 ¢ 5 ciearsas &1 [,"€0N codigo
de colegiatura 13/ 18 , labor que ejerzo actualmente como
Dacem e Puinednl en la Institucion

UL Jensippd Npuwyl @E T pares

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento denominado “Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma
en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023", disefiado por la autora Br.
Rios Jiménez Suleima Carolina, cuyo propdsito es medir el nivel de conocimiento
en signos de alarma, el cual sera aplicado a las gestantes del Centro de Salud de
Pampa Grande. Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items,

concluyo en las siguientes apreciaciones.

Criterios evaluados Valoracion positiva | Valoracién
negativa

MA(4) [BA [A(2)| PA(1)[NA(0)
(3)

1. Calidad de redaccion de los items.

2. Amplitud del contenido a evaluar.

3. Claridad semantica y sintactica de
los items.

4. Congruencia con los indicadores.

5. Coherencia con las dimensiones.

M X x|

Apreciacion total:
MA=Muy adecuado N BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( ) PA= Poco
adecuado ( ) No adecuado ( ) : :

Tumbes, a los /ﬁdfas del mesde 4495170 Qdel 202...

39 R P 15496 RNE 8118
GINECO OBSTETRICIA
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Anexo 4. Validez de contenido

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTQO

\@luo]ukac%ﬂ)wamj Qixy"\?\a.ogz_.conDNIN"QQMBV .de

A -
profesién O e , grado acadé é‘?\/\o&p, e, , con codigo
de colegiatura >7 . laber que a%erzo actualmente  como

O5% ?ho : w@: ek LQ , er la Institucion

s Qorels, — -4

Por medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de Vzlidacian el
Instrumento cenominado “Nivel de conocimiento en signos y sirtomas de alarma
en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023", disefiado por la autora Br.
Rios Jiménez Suleima Carolina, cuyo oropdsito es medir ol nivel de conocimiento
en signos de alarma, el cual sera aplicaco a las gestantes del Centro de Salud de

Pampa Grande. Luego de hacer las observaciones perlinenles a los ilems,

concluyo en las siguicntes apreciaciones.

Criterios evaluados Valoracion pasitiva | Valoracién
negativa

MA (4) | BA A(2) PA[1) | NA(0)
(3)
1. Calidad de redaccién de los items. ’

2. Amplitud del contenido a evaluar.

3. Claridad seméantica y sintactica de
lus 'tems.

4. Cangruencia con los indicadoras.

5. Coherencia con las dimensiones,

s B

Apreclaclon total:
MA=Muy adecuado ( ) BA-Bastante adecuado { ) A= Adecuado ( ) PA-= Poco
adecuado( ) Noadecuado( )

§

Tumbes, a los OL_d'as del mes de 3_?_?\—% del 2023 .

~soffha B. He Espinoza
OBSTETRA
COP: N°20637
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94 A/W/A/ con DNI N° OOZVwa/de
profesnon aj?ﬁ, , grado académico // ) 3 / 0/ ]L _(—@3 con codigo

Instrumento denominado “Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma
en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023", disefiado por la autora Br.
Rios Jiménez Suleima Carolina, cuyo propésito es medir el nivel de conocimiento
en signos de alarma, el cual sera aplicado a las gestantes del Centro de Salud de
Pampa Grande. Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items,
concluyo en las siguientes apreciaciones.

Criterios evaluados Valoracion positiva | Valoracién
negativa
MA (4) | BA A(2)| PA(1) | NA (D)
(3)

1. Calidad de redaccion de los items. e

2. Amplitud del contenido a evaluar.

N

3. Claridad semantica y sintactica de 5
los items. X
4. Congruencia con los indicadores. a
5. Coherencia con las dimensiones. ~

Apreciacion total:

MA=Muy adecuado {4 BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( ) PA= Poco
adecuado ( ) No adecuado ( )

Tumbes, a los 3 dias del mes d@%l/zf'//ﬂ del 202.3
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Anexo 5. Solicitud de prueba piloto

| S,
i ! ; E 3 s g a
“-.>~" Universidad Nacional % De

Tumbes
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARTA N°01 - MICHKS

LiC. : Patricia Yacila Moreno

Jefe del Centro de Salud Andres Araujo Moran

SOLICITO  : AUTORIZACION DE ACCESO PARA INVESTIGACION.

Rios Jimenez Suleima Carolina identificada con DNI N°73428499,
bachiller de la Universidad Nacional de Tumbes de la Escuela Profesional de
Obstetricia, me presento ante usted y expongo lo siguiente.

Que deseando obtener el titulo de Licenciada en Obstetricia se ha
elaborado el proyecto de investigacién denominado “Nivel de conocimiento en
signos y sintomas de alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande
- 2023”, es por ello que acudo a usted a fin de solicitarle tenga a bien disponer
a quien corresponda se me autorice el acceso a informacion en el area de
Matemno para la aplicacién de la prueba piloto del mencionado proyecto.

Ruego a usted acceda a mi solicitud por ser de justicia.

Tumbes 31 de agosto del 2023

/0
RIOS ./IIMENEZ SULEIMA
73428499
iobiarae  Bagiwse:  Pesber )
lraveidn Rypios b Sgin/

LAS Ani? alv Bords

' B € Py X
nt‘rj//: ﬂj ?;

Here(

e

= Serg e

[
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Anexo 6: Solicitud para ejecucion de tesis

ST
e

m .

SLUTOZ T
& B
%
v
¥
R

o

\/ Universidad Nacional ‘éz-;ss»:?/ De

Tumbes
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRE - .. 22upAcanDE |
CARTA N°01 - MCHKS :Ew'i 28] 1DC
HORA 1 2t 0
LiC. : RIOS NEYRA YUVITZA -

SSDR——

Jefa del Centro de Salud Pampa Grande

SOLICITO  : AUTORIZACION DE ACCESO PARA INVESTIGACION.

Rios Jimenez Suleima Carolina identificada con DNI N°73428498,
bachiller de la Universidad Nacional de Tumbes de la Escuela Profesional de

Obstetricia, me presento ante usted y expongo lo siguiente.

Que deseando obtener el titulo de Licenciada en Obstetricia se ha
elaborado el proyecto de investigacion denominado “Nivel de conocimiento en
signos y sintomas de alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande -
2023”, es por ello que acudo a usted a fin de solicitarle tenga a bien disponer a
quien corresponda se me autorice el acceso a informacion en el area de Matemo
para la aplicacion del instrumento de la tesis antes mencionada.

Ruego a usted acceda a mi solicitud por ser de justicia.

Tumbes 29 de setiembre del 2023

=%
RIOS JIMENEZ SULEIMA
73428499
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Anexo 7. Tablas y figuras complementarias

Meses de

Edad embarazo
N Valido 45 45
Perdidos 0 0
Media 25.1111 6.7556
Error estandar de la media 0.93486 0.25850
Desv. Desviacion 6.27123 1.73409
Minimo 14.00 2.00
Maximo 41.00 9.00

Meses de embarazo
Media = 6,76

125

10,0

75

Frecuencia

50

25

0,0
00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

Meses de embarazo

60

Desviacion estandar = 1,734



Frecuencia

Edad

10,00

20,00

30,00

Edad

61

40,00

50,00

Media = 25,11
Desviacion estandar = 6 271
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Anexo 8: Evidencias Fotogr
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