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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo, y su relacion
con el cumplimiento de la atencion prenatal en gestantes que acuden al
Hospital Regional de Pucallpa. Material y métodos: Para el estudio no
experimental, correlacional, de corte transversal, prospectivo se encuesto a 226
gestantes en el mes de abril 2017. Las variables del estudio fueron:
Conocimientos sobre cuéles son y cudl es el significado de los signos y
sintomas de Alarma en el embarazo y el Cumplimiento de las citas y el nUmero
adecuado de controles. Con un nivel de significancia de p<0.05. Resultados:
El 72% tenia entre 20 a 34 afios, el 70% refirio ser amas de casa, el 66%
instruccion secundaria, el 92% mantiene relacion conviviente, el 54% se
encuentra en su segundo o tercer embarazo, el 56% tiene diagnéstico de
patologia y sélo el 18% tenia referencia institucional para la atencion prenatal
en el hospital. El 85 a 100% refiri6 conocer el dolor o ardor al orinar, hinchazén
de las piernas, fiebre, dolor de cabeza, hinchazéon de manos, dolor tipo
contracciones uterinas, disminucion de los movimientos del bebé, vomitos y
nauseas en exceso, sangrado vaginal y pérdida de liquido por vagina. Los
casos de dolor/ardor a la altura del estbmago con 45%, zumbido de oidos con
60% y ver lucecitas con 74% son los sintomas menos conocidos. El nivel de
conocimientos sobre cuales son los signos y sintomas de alarma en el
embarazo es medio en 52%, sobre el significado de los signos de alarma es
alto en un 49%. El 85% cumplié con la cita indicada y el 46% con el nimero
adecuado de atenciones prenatales Conclusion: Existe relacién
estadisticamente significativa, entre el nivel de conocimientos sobre signos y
sintomas de alarma en el embarazo y el cumplimiento de la atencion prenatal
con r=0.2169, lo que a su vez expresa una relacion directa entre los
conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo y el

cumplimiento de citas y atenciones de gestantes atendidas en el hospital.

Palabras clave: Conocimientos, Signos y Sintomas de Alarma, Embarazo,

Cumplimiento, Atencion Prenatal.



ABSTRACT

The present study was designed with the objective. To determine the level of
knowledge about signs and symptoms of pregnancy alarm, and its relation with
the fulfilment of prenatal care in pregnant women who attend the Regional
Hospital of Pucallpa. Material and Methods: For the non-experimental,
correlational, cross-sectional, prospective study, 226 pregnhant women were
found in April 2017. The variables were: Knowledge about what are and what is
the meaning of signs and symptoms of alarm in pregnancy and compliance with
appointments and the appropriate number of controls with a level of significance
of p<0.05. Results: Seventy-two percent were between 20 and 34 years old,
70% reported being housewives, 66% were secondary school teachers, 92%
had a living relationship, 54% had a second pregnancy, 56% were diagnosed
with pathology and only 18%had an institutional reference for prenatal care in
the hospital. The 85% to 100% referred to pain or burning when urinating, leg
swelling, fever, headache, hand swelling, pain type uterine contractions,
decreased movement of the baby, excessive vomiting and nausea, vaginal
bleeding and loss of amniotic fluid by vagina. The cases of pain/burning at the
height of the stomach with 45%, ringing of ears with 60% and seeing lights with
74% are less known. The level of knowledge about the signs and symptoms of
alarm in pregnancy is 52%average, about the significance of the alarm signs is
high by 49%. 85% complied with the indicated appointment and 46% with the
adequate number of prenatal care. Conclusion: There is a statistically
significant relationship between the level of knowledge about signs and
symptoms of alarm in the pregnancy and the fulfilment of appointments and
attentions by of the pregnant women attended in the Hospital.

Keywords: Knowledge, signs and symptoms of alarm, pregnancy, compliance,

prenatal care.



INTRODUCCION

El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer, representa una
experiencia vital y en cierta medida su realizacion plena como tal; durante el
transcurso del embarazo pueden presentarse algunas sefiales que pueden
servir de alarma para identificar alguna anormalidad o complicaciones en el
transcurso del mismo. La embarazada debe estar capacitada para reconocer y
diferenciar los signos y sintomas de alarma de aquellas patologias que
constituyen una complicacion obstétrica que la obliguen a acudir

oportunamente al servicio obstétrico.

La Organizacién Mundial de la Salud @, considera la mortalidad materna como
problema de indole e impacto mundial, estimando que cada dia fallecen 1500
mujeres, por complicaciones del embarazo; resultando llamativo y representa
un reves a las acciones de prevencion e intervencion para reducir la mortalidad

materna.

La falta de conocimiento de los signos y sintomas de riesgo obstétrico se
pueden traducir en complicaciones en el embarazo para la madre y el nifio/a y
en el peor de los casos terminaria en generar mortalidad; Avifia y Guerra @),
mencionan que la muerte materna relacionada con el embarazo, parto es uno

de los principales problemas de salud de las mujeres en edad reproductiva

De ahi radica la importancia de capacitar no solo al personal de salud sino
también a las mujeres en edad fértil antes, durante y después del embarazo,
para reconocer los principales signos y sintomas de peligro y asi colaborar en
la busqueda temprana de ayuda y como consecuencia reducir las

complicaciones obstétricas.®

En la Region Ucayali existe una impactante situacion de muertes maternas,
que podrian evitarse debido a las estrategias implementadas en la atencion
prenatal segin normativa vigente, por lo que es de gran importancia estimar el

nivel de conocimientos sobre los signos de alarma del embarazo.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

A lo largo de todos estos afios ha existido, y aun persiste, un problema
de salud publica que afecta, no solo al Perud, sino también al mundo
entero, que es la mortalidad materna. Cada afio aproximadamente
287,000 mujeres mueren por complicaciones relacionadas con el
embarazo y el parto; y de éstas el 99% ocurren en paises en desarrollo,

lo cual sigue siendo inaceptablemente alto. 4

Dentro del Plan Estratégico Nacional para la reduccién de la mortalidad
materna y perinatal (2009 — 2015) se plantean tres niveles de accion;
reducir las posibilidades de embarazos, reducir las posibilidades de
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio y reducir las
posibilidades de muerte entre mujeres que experimentan

complicaciones.

El segundo punto mencionado involucra la identificacion de los signos de
alarma, asi como el parto institucional y el manejo activo del

alumbramiento. ®

La mayoria de las mujeres embarazadas y sus familias no saben cémo
reconocer los signos y sefiales de alarma. Cuando se producen

complicaciones, la familia sin preparacion desperdicia gran cantidad de

12



tiempo en reconocer el problema, organizarse, obtener dinero, buscar

transporte y llegar al centro de atencién apropiado. ©)

La elevada morbimortalidad materna podria prevenirse
significativamente si las gestantes y sus familias lograran reconocer
adecuadamente los signos y sintomas de peligro obstétricos y buscaran
rapidamente atencidon meédica. La evidencia sugiere que la
sensibilizacion de las mujeres acerca de los signos de peligro obstétricos
mejoraria la deteccion temprana de complicaciones durante la gestacion
y asimismo reduciria la demora en la decisibn de buscar atencién

obstétrica. ©

En nuestro pais son relevantes las 4 demoras o retrasos en la atencién
de salud que se producen en la atencién prenatal cuando existe un signo
de alarma, las cuales son: 1) falta de reconocimiento del problema
(desconocimiento de informacién sobre complicaciones del embarazo y
sefales de peligro), 2) falta de oportunidad de decisién y accion (demora
en las decisiones para procurar atencion y por barreras para acceder a
ella), 3)falta de acceso a la atencion y logistica de referencia (demora en
seleccién de institucién de salud que ofrezca la atencion necesaria y de
llegar a la misma) y 4) falla en la calidad de atencion (demora para
recibir un tratamiento adecuado y apropiado). Los esfuerzos por prevenir
estas demoras son esenciales para salvar las vidas de las madres y sus

recién nacidos. ("

Segun la Direccion General de Estadistica la mortalidad materna en el
Perl paso de 457 defunciones en el afio 2010 a 411en el 2014, lo que
representa un descenso de un 10% en este indice En el 2014 el 43% de
las muertes ocurrieron por hemorragias, 34% por hipertension inducida
por el embarazo, 21 por sepsis y 2% por otras causas. También se
informa que seis regiones han concentrado el mayor numero de
fallecimientos relacionados con el embarazo, el parto y puerperio. En el
afio 2014 lima presenté 42 MM, seguido de Cajamarca con 36 y Loreto
con 32. ®

13



Para garantizar el nacimiento de un recién nacido sano con un riesgo
minimo para la madre se hace uso de la atencion prenatal, la cual se
dirige a la evaluacion continua del estado de salud de la madre y el feto,
mediante el seguimiento de la gestante y la importancia de la ensefianza

de los sintomas y signos de alarma ©,

En el control prenatal se tiene como finalidad primordial identificar la
presencia de signos de alarma o enfermedades asociadas que requieran
un tratamiento especializado para la referencia oportuna, prevenir

diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

La hemorragia obstétrica es la principal causa de muerte materna en
el Per( 19 siendo un 79,2% de estas muertes durante el partoy
en el posparto. 1

La pérdida vaginal del liquido amniotico es otro signo de alarma muy
importante, debido a que es indicativo de rotura prematura de
membranas (RPM) 12, Entre sus complicaciones encontramos la sepsis
ovular, sepsis puerperal, prematuridad, sepsis del neonato,

corioamnionitis y la morbilidad neonatal elevada por la inmadurez.

La disminucion o la ausencia de los movimientos fetales pueden indicar
sufrimiento fetal agudo o insuficiencia placentaria. Por lo tanto, las
gestantes deben ser cuidadosamente monitorizadas, ya que hay un

riesgo inminente de muerte fetal (2,

Ademas de otros signos y sintomas de alarma por los que una gestante,
en caso de presentarlos, debe acudir inmediatamente a un hospital o
centro de salud mas cercano son los siguientes: fuerte dolor de cabeza o
zumbido en el oido, visiébn borrosa con puntos de lucecitas, nauseas y
vomitos frecuentes, palidez marcada, hinchazén de pies, manos o cara,
aumentar mas de dos kilos por semana, entre otros, como fiebre @y las
contracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duracion antes de las 37

seémanas.

14



1.2.

Por todo ello es relevante evaluar los conocimientos de las gestantes
sobre signos y sefales de alarma durante el embarazo y asi poder
informar, orientar y sensibilizar a las gestantes para que lleven una
maternidad segura al lograr que identifiguen oportunamente estos y
acudan de inmediato a un establecimiento de salud logrando evitar de
manera temprana mayores complicaciones que conlleven al aumento de
la morbimortalidad materna. Asi mismo estos conocimientos se
fortalecen mediante la orientacibn y consejeria que el profesional
responsable de la atencion prenatal le brinda a la gestante, sobre signos
y sintomas de alarma en el embarazo, instdndola sobre la importancia
de la atencién prenatal para la deteccion oportuna de dichos signos y
sintomas y por lo tanto debe acudir a sus citas indicadas en la tarjeta y
de este modo tener todas las atenciones programadas necesarias, para

brindarle una atencion integral.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 ESPACIAL

El trabajo de investigacion se realiz6 en el consultorio de Atencién Pre
Natal del Hospital Regional de Pucallpa, que se encuentra ubicado en
Jr. Agustin Cauper N° 285, localidad de Pucallpa, distrito de Calleria,
Provincia de Coronel Portillo, Departamento de Ucayali con una
superficie territorial estimada de 2265818 km2, ademas de ser

considerado como Hospital de nivel Il.

Dentro de todas las especialidades que ofrece el Hospital Regional de
Pucallpa, se encuentra la de Gineco-Obstetricia que se divide en
servicios de hospitalizacién, emergencias obstétricas y consultorios
externos. El presente estudio se realiz6 con la participacion de las
gestantes que acuden al consultorio externo de atencion prenatal del

Hospital Regional de Pucallpa.

15



1.2.2 TEMPORAL

Este estudio se realizé durante el mes de Abril del afio 2017, ya que este

tiempo es prudente para poder recopilar nuestra informacion.
1.2.3 SOCIAL

El objeto de estudio para la realizacion del proyecto de investigacion son
las gestantes de la red referencial de Coronel Portillo que acuden al
control prenatal en el Hospital Regional de Pucallpa, con Referencia o

mediante Autorreferencia.
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1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.3.1. Problema Principal

¢, Cudl es la relacion entre el nivel conocimientos sobre signos y
sintomas de alarma en el embarazo y el cumplimiento de la
Atencion Prenatal, en gestantes que acuden al Hospital Regional
de Pucallpa, abril 20177

1.3.2. Problemas Secundarios

e ;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
cudles son los signos y sintomas de alarma en el embarazo, y
el cumplimiento de citas y numero adecuado de Atenciones
Prenatales en gestantes que acuden al Hospital Regional de
Pucallpa, Abril 20177

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el
significado de los signos y sintomas de alarma en el embarazo,
y el cumplimiento de citas y numero adecuado de las
Atenciones Prenatales, en gestantes que acuden al Hospital
Regional de Pucallpa, Abril 2017?

e ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de
alarma en el embarazo, en gestantes que acuden al Hospital
Regional de Pucallpa, Abril 2017?

e (Cual es el porcentaje de gestantes que cumplen con su cita
de atencion prenatal indicada y con el nimero adecuado de
atenciones prenatales, entre las que acuden al Hospital
Regional de Pucallpa, Abril 20177?

17



1.4. OBJETIVOS

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General.

Determinar la relacion entre el nivel conocimientos sobre signos y
sintomas de alarma en el embarazo y el cumplimiento de la
Atencion Prenatal, en gestantes que acuden al Hospital Regional
de Pucallpa, abril 2017

Objetivos Especificos:

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
cudles son los signos y sintomas de alarma en el embarazo y
el cumplimiento de citas y numero adecuado de Atenciones
Prenatales en gestantes que acuden al Hospital Regional de
Pucallpa, Abril 2017.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el
significado de los signos y sintomas de alarma en el embarazo,
y el cumplimiento de citas y nUmero adecuado de Atenciones
Prenatales, en gestantes que acuden al Hospital Regional de
Pucallpa, Abril 2017.

e |dentificar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de
alarma en el embarazo, en gestantes que acuden al Hospital
Regional de Pucallpa, Abril 2017

e Estimar el porcentaje de gestantes que cumplen con su cita de
atencion prenatal indicada y con el numero adecuado de
atenciones prenatales, entre las que acuden al Hospital
Regional de Pucallpa, Abril 2017

18



1.5. HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis General

Ha) Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre signos y
sintomas de alarma en el embarazo y el cumplimiento de la
Atencion Prenatal, en gestantes que acuden al Hospital Regional
de Pucallpa, Abril 2017.

Hoy No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre signos y
sintomas de alarma en el embarazo y el cumplimiento la Atencién
Prenatal, en gestantes que acuden al Hospital Regional de
Pucallpa, Abril 2017.

1.5.2 Hipotesis Secundarias

e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos
sobre cuales son los signos y sintomas de alarma en el
embarazo y el cumplimiento de la cita y del niumero de
Atenciones Prenatales, en gestantes que acuden al Hospital
Regional de Pucallpa, Abril 2017.

e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos
sobre el significado de los signos y sintomas de alarma en el
embarazo, y el cumplimiento de citas y del numero de
Atenciones Prenatales, en gestantes que acuden al Hospital
Regional de Pucallpa, Abril 2017

1.6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES

1.6.1. Variable 01

Conocimientos, sobre signos y sintomas de Alarma en el

embarazo.

1.6.2. Variable 02

Cumplimiento de la Atencion Prenatal

19



1.6.3. Operacionalizacion de variables

ASPECTOS O
VARIABLES INDICADORES
DIMENSIONES
v' Fiebre
v' Dolor de Cabeza
v" Ardor en la boca del estémago(Epigastralgia)
CONOCIMIENTOS v" Ver lucecitas (Escotomas)
SOBRE CUALES v" Zumbido de oidos (Tinitus)
SON LOS SIGNOS v" Hinchazén de manos, sobre las rodillas
B v' VOémitos y nduseas en exceso
Y SINTOMAS DE .
VARIABLE 01 v' Sangrado Vaginal
ALARMA EN EL v' Pérdida de liquido por la vagina
EMBARAZO v" Dolor en el vientre tipo contracciones antes de la fecha
del parto
v" Disminucién de movimientos del bebé
v" Dolor y ardor al orinar
CONOCIMIENTOS — .
CONOCIMIENTOS v Significan Peligro
SOBRE SIGNOS Y . .
] SOBRE EL v Deben ser atendidos de emergencia
SINTOMAS DE SIGNIFICADO DE v' Deben ser atendidos por profesional de salud materna
ALARMA EN EL v i i i
LOS SIGNOS Y El profesional de salud materna orienta e informa sobre
EMBARAZO . los signos y sintomas de Alarma en el Embarazo en la
SINTOMAS DE
Atencion Prenatal
ALARMA EN EL v' Los signos y sintomas de Alarma en el Embarazo se
EMBARAZO pueden detectar en la Atencion Prenatal
v Si se presentan, se debe comunicar en la Atencion
Prenatal
v' La pareja y los familiares deben conocer sobre los
signos y sintomas de alarma
VARIABLE 02 CUMPLIMIENTO DE v Total de Gestantes que acuden a la cita de atencion
CUMPLIMIENTO DE LA CITA DE indicada en su tarjeta de control prenatal.
LA ATENCION ATENCION
PRENATAL PRENATAL
CUMPLIMIENTO v' Total de Gestantes que acuden al nimero adecuado de

DEL NUMERO DE
ATENCIONES
PRENATALES

Atenciones Prenatales.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Para el disefio de la presente investigacion se toma en cuenta el tipo,

nivel y método de investigacion no experimental u observacional.
1.7.1. Tipo de Investigacion

Luego de las fases exploratoria y descriptiva, de esta
investigacion, considerada por la investigadora muy conveniente
abordar a través del método cientifico, debido a que no se
encontré estudios locales sobre el tema de signos y sintomas de
alarma en el embarazo %, es de tipo correlacional, porque
relacionamos las dimensiones delimitadas de las diferentes

variables de estudio, cuya férmula propuestas es de Hernandez

S.,,R. @4
)'(
) i
Donde:

M = Muestra de gestantes que acuden a la Atencién Prenatal en

el Hospital Regional de Pucallpa.

X = Variable 01: Conocimientos sobre signos y sintomas de

alarma del embarazo.
r = Coeficiente de correlacion de Pearson

Y = Variable 02: Cumplimiento de la Atencion Prenatal por parte

de las Gestantes que acuden al Hospital Regional de Pucallpa.

El estudio es también, prospectivo, porque la recoleccion de datos
se realiz6 luego de la planificacion. Se aplico6 en forma
transversal, porque el estudio de sus variables se dio en un
momento determinado, corto en el tiempo, siendo la recoleccion
de datos el mes de abril del 2017.
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1.7.2.

1.7.3.

A través de la fase descriptiva, se mostraron las caracteristicas
tiene el objeto del estudio dando como respuesta uno de los
problemas secundarios, cual es el nivel de conocimientos sobre
los signos de alarma en el embarazo, en gestantes que acuden al
Hospital Regional de Pucallpa, luego se evaluaron las relaciones y
aspectos de los fendbmenos que son objeto de estudio, ya que
busca alcanzar un panorama mas preciso sobre la magnitud del
problema, pues el objetivo es proveer un buen registro de los tipos
de hechos que tienen lugar dentro de esa realidad y que la

definen o caracterizan sisteméaticamente.(9)
Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion del estudio en mencion es Analitico, ya
que luego de describir el objeto de estudio, que son los
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo,
se evaluara y analizaré la relacion estadisticamente significativa o
si se refleja en el cumplimiento de asistencia a atenciones

programadas por parte de las unidades de estudio o analisis. (7

Método

Cualitativo y cuantitativo porque se vale de las caracteristicas
fisicas para describir datos e informacién por medio del método
cientifico que permitié utilizar un determinado nivel de error y
nivel de confianza. Los datos que se obtuvieron de la ejecucion
del estudio se analizaron mediante evaluacién de frecuencias y
pruebas estadisticas buscando luego la relacién estadistica entre

las variables de estudio (®
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1.8.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.8.1.

1.8.2.

Poblacion

Para estimar la muestra garantizando la representatividad de los
resultados y que se puedan inferir a la poblacién de gestantes que
se atienden en el Hospital Regional de Pucallpa, se consideré la
poblacion de gestantes que se atendieron en el consultorio de
Atencion Prenatal del Hospital Regional de Pucallpa durante el
afio 2016, que corresponde a 1037 gestantes, segun el registro
del SIP 2000 y Libro de Registro de Atenciones de Control

Prenatal que se encuentra en el consultorio de Atencién Prenatal.
Muestra

La muestra se determind mediante férmula estadistica para
poblacion conocida, considerando a la poblacién de 1,037
pacientes que controlaron su embarazo en el Hospital Regional

de Pucallpa durante el afio 2016.

Formula: n= 72p.q.N

e2(N-1) + Z2p.q

Dénde:

n = tamafo de la muestra

p = proporcion aproximada esperada (éxito) que presenta el
fendmeno de estudio es de 75%=0.75

g = proporcién de referencia que no presenta el fenbmeno en
estudio (fracaso)

1-0.75=0.25

Z=nivel de confiabilidad 95% es 1.96

e= nivel de precisién absoluta de 5% es 0.05

N=Poblacion a estudiar = 1037
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n=  (1.96)%x 0.75 x 0.25 x 1037 n=  746.9511
(0.05)%(1036) + (1.96)?x 0.75 x 0.25 E> 2.59 +0.7203
n=226
= __746.951 _ 005 6 E>
3.3103

1.8.2.1.

1.8.2.2.

La muestra objetivo de estudio es de 226 gestantes que
acudieron al consultorio de Atencién Prenatal al Hospital

Regional de Pucallpa en el mes de abril 2017.

Criterios de inclusion:

Gestantes que acuden al consultorio de Atencion Prenatal del
Hospital Regional de Pucallpa en el mes de abril 2017, que
hayan recibido por lo menos una atencion prenatal en su
establecimiento de salud de origen o en el Hospital y que

acepten participar en el estudio.

Criterios exclusion
Gestantes que no acepten participar en el estudio.
Gestante que presenten morbilidad mental

Gestante que estén acudiendo a su primera atencion prenatal.
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1.9.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.9.1.

1.9.2.

a)

Técnicas

Se aplicé la encuesta a 226 gestantes que acudieron al
consultorio de Atencion Prenatal del Hospital Regional de
Pucallpa, en el mes de abril 2017, previa firma del
consentimiento informado, lo cual corresponde al formato que
dej6 constancia del consentimiento de las pacientes para
participar en el estudio.

Este trabajo expresa el nivel de conocimientos sobre los signos y
sintomas de alarma en el embarazo en las gestantes que
acuden a controlar su embarazo en el Hospital Regional de
Pucallpa y si existe relacion de estos conocimientos con el
cumplimiento de la cita indicada en la consulta anterior y con el
ndamero adecuado de atenciones prenatales, segun el trimestre

de embarazo que venian teniendo las pacientes.
Instrumentos

El instrumento que se empled especificamente es una encuesta
semiestructurada, diseflada por la investigadora, adaptada a los
requerimientos del estudio, siguiendo el orden de los objetivos, y
los signos y sintomas de alarma sobre los que basicamente se

explica y orienta a la gestante durante la atencion prenatal.

La encuesta reune los indicadores de las variables agrupadas en

los siguientes grupos:

Datos generales: Donde se incluyen la edad, grado de
instruccion, estado civil, ocupacion, procedencia, numero de
embarazos previos, numero de controles en el actual embarazo,
tipo de riesgo durante su actual embarazo. Si acude en fecha de
la cita indicada en la anterior atencion y cuantas atenciones viene

cumpliendo o recibiendo.
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b) Conocimientos sobre cuales son los signos y sintomas de alarma
del embarazo: Fiebre, dolor de cabeza, ardor en la boca del
estdbmago, ver lucecitas, zumbido de oidos, hinchazén de manos
y por sobre las rodillas, vomitos y nauseas en exceso, sangrado
vaginal, pérdida de liquido por la vagina, dolor en el vientre tipo
contracciones uterinas antes de la fecha del parto, disminucion
de movimientos del bebé, dolor y ardor al orinar. Y conocimientos

sobre el significado de los signos y sintomas del embarazo.
1.9.2.1. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se aplico una prueba piloto de 30 encuestas, de preguntas
cerradas aplicadas a gestantes con los criterios de inclusion
correspondiente para verificar que las preguntas estén bien
estructuradas y que guarden consistencia interna u

homogeneidad y asi poder obtener los resultados esperados.

Para la validacion del cuestionario de conocimientos se utilizé el
coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson obteniéndose un

valor de 0,67 global, por lo tanto su confiabilidad es alta.
1.9.2.2. PUNTUACION DE LOS ITEMS:

Para la puntuacion y calificacion de los items se utiliz6 el método
de categorizacion de las variables con la Escala de Stanones

Férmula: a/b=X £ (0.75) (DS)

Donde:
a/b: Son los valores maximo y minimo para el intervalo
X: Promedio o media aritmética
0,75: Constante

DS: Desviacion estandar
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Cuestionario para evaluar conocimientos sobre cuales son los

signos v sintomas de alarma en el embarazo:

e 13 preguntas con valor de 2 puntos en respuestas correctas y 0
puntos para respuestas incorrectas:
e Valor min=0 Valor max. = 26

Reemplazando los datos:

a =X+ (0,75) (DS) b =X-(0,75) (DS)
X =23 (valor global) DS= 3,16

a =23+ (0,75) (3,16) b =23 -(0,75) (3.16)
a =25 b=21

Nivel de conocimientos sobre cuéles son los signos y sintomas de
alarma:

e Nivel Alto: 26 puntos

e Nivel Medio: 21 a 25 puntos

e Nivel Bajo: 6 a 20 puntos

Conocimientos sobre el significado de los signos y sintomas de

alarma en el embarazo:

e 7 preguntas con valor de 3 puntos en respuestas positivas, 2
puntos en respuestas indiferentes y 1 punto para respuestas
negativas: Valor min=7 Valor max = 21

Reemplazando los datos:

a =X+ (0,75) (DS) b=X-(0,75) (DS

X = 20 (valor global) DS = 0,55

a =20 + (0,75) (0,55) b =20 - (0,75) (0,55)
a=21 b=19

Nivel de conocimientos sobre el significado de los signos vy
sintomas de alarma:

e Alto: 21 puntos

e Medio: 19 a 20 puntos

e Bajo: 17 -18 puntos
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1.10. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Es fundamental dar a conocer y reforzar en la gestante la importancia
sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo durante sus
atenciones prenatales, ya que le permitira actuar y acudir
oportunamente al establecimiento de salud, informandose
adecuadamente para que pueda realizar los cuidados necesarios
durante su periodo gestacional y de esta manera evitar posibles

complicaciones a su bebe y en ella misma.

Por ello, una atencién de calidad implica que los profesionales de la
salud informen a las mujeres gestantes sobre los signos de alarma
durante y después del embarazo. Pese a esto, la Defensoria del
Pueblo (2008) hallé que a menos del 75% de mujeres gestantes se le

brind6 dicha informacién 18,

La Mortalidad Materna es un indicador de las condiciones y calidad de
la atencion de los servicios de salud. Tiene ciertas caracteristicas
especificas, la mayoria de las veces se vincula con una deficiente
educacion para el uso de los servicios porque en las gestantes existe
una incapacidad o dificultad para reconocer los principales signos de
alarmas y las complicaciones obstétricas que la lleven a acudir

oportunamente a la atencién hospitalaria .

En paises en desarrollo como el Perld, la mayoria de las muertes
maternas son evitables, ello depende de la deteccién precoz de los
signos de alarma y de la instalacion del tratamiento oportuno. Un
problema en el embarazo, parto o postparto se agrava o alivia en
funcién al mayor o menor acceso a los servicios de salud y a la

capacidad resolutiva para cada caso. (18

En la prevencion de las muertes maternas juega un papel definitivo el
tiempo transcurrido desde la aparicion de los primeros signos y

sintomas de alarma y su debida atencion. Por ello es muy importante
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analizar este aspecto, para impulsar mejoras en las campafas
educativas por parte del personal de salud ya que podrian de una
manera sencilla informar a las gestantes los signos de alarma por los
cuales deberia buscar ayuda, ya que no debe quedarse solo en evaluar
puntualmente a la paciente que asiste; tendria que tomarse unos
minutos para transmitir dicha informacion reforzando el conocimiento
de sefales de alarma que las gestantes no reconozcan o no tengan
claro y explicandole la importancia del porqué acudir de inmediato a un

centro de salud u hospital®9,

Ademas se les debe informar sobre el derecho a recibir atencion
gratuita cuando corresponda, a ingresar con su pareja o familiar
durante las consultas y alojarse en una casa de espera materna
durante los dltimos meses del embarazo. Deben también conocer los
cuidados especiales durante el embarazo y la identificacion de los
signos de alarma. Ademds, es sumamente importante garantizar el
trato amable, respetuoso y confidencial a las usuarias, a fin de

acercarlas a los servicios de salud y promover su permanencia. 9

Por otro lado, los medios de comunicacion social podrian también ser
de gran ayuda al difundir dicha informacion para que las gestantes se
sensibilicen y sepan reconocer a tiempo estas sefiales de alarma, es
por ello la importancia de realizar este proyecto de investigacion con la
finalidad de determinar los conocimientos que poseen las gestantes
sobre los signos y sintomas de alarma de esta manera contribuir a la

disminucién de la mortalidad materna.

Teniendo en cuenta que el control prenatal, actualmente atencion
prenatal, tiene como objetivo una oportuna identificacion y un manejo
adecuado de los factores de riesgo obstétricos que benefician la salud
materna y perinatal, especialmente en las pacientes con estados

carenciales o de alto riesgo obstétrico.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

FUNDAMENTO TEORICO DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES

En las dltimas décadas se ha despertado gran interés por el estudio
sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo, sin embargo son
muchas las interrogantes que aun existen sobre el tema, lo que justifica
la necesidad de continuar las investigaciones; se realiz6 un recorrido
sobre los estudios publicados a nivel internacional como nacional

encontrandose:
2.1.1.1. Antecedentes Internacionales

Hailu D. Y Berhe H. (Etiopia): En el afio 2013 tuvieron como
objetivo de estudio evaluar el estado de conocimiento de los signos
de peligro durante el embarazo y el parto en las madres, en el
estado regional de Tigray, Etiopia. Materiales y métodos: Fue un
estudio transversal basado en la comunidad se llevé a cabo desde
20 noviembre 2012 a 30 junio 2013 en una muestra seleccionada al
azar de 485 mujeres que habian tenido al menos un parto en los
altimos dos afios. Resultados: Cuando se pidi6 a las participantes
gue mencionen los signos de peligro durante el embarazo, los mas

frecuentes fueron sangrado vaginal por 238 (49,1%), hinchaz6n de
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las piernas o la cara por 202 (41,6%), y la ausencia de movimientos
fetales por 159 (32,8%). De las encuestadas 285 (58.8%)
mencionaron al menos dos signos de peligro durante el embarazo y
170 (35.1%) no sabia cualquier signo de peligro en el embarazo. En
conclusién el sangrado vaginal era la sefial de peligro mas
comunmente mencionada durante el embarazo (49,1%) y el parto
(52,8%). 29

Jordania (2012), publicaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el
nivel y los factores determinantes de la conciencia sobre las sefiales
de peligro de complicacién del embarazo entre las mujeres jordanas
embarazadas mayores de 15 aflos y mas. Materiales y Métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de 350 mujeres que
acudieron a los servicios de atencion prenatal. Se defini6 como la
conciencia “conocer al menos 4 sefales de peligro y sintomas".
Resultados: En general, el 84,8% de las mujeres entrevistadas no
estaban al tanto de las sefiales de peligro de complicacién del
embarazo. Factores incluyendo sociodemogréficos, nivel educativo y
el empleo actual; nivel educativo de la pareja; tamafio de la familia; y
si a las mujeres se les dio informacion sobre las sefiales de peligro
se asociaron con la conciencia en un analisis binario. Analisis de
regresion logistica multivariado revel6 que el nivel educativo de las
participantes en el estudio, el nivel de educacién de sus parejas, y
recibir informacién acerca de los signos de peligro se asociaron con
la conciencia (P = 0,02 para todas las asociaciones). Como
conclusion el conocimiento de los signos de peligro y sintomas de
complicacion del embarazo entre las mujeres en Jordania es

bajo. 1

Tanzania (2009).Tuvieron como objetivo evaluar la conciencia de
las mujeres sobre los signos de peligro de complicaciones
obstétricas para identificar los factores asociados, en una zona rural
de Tanzania. Materiales y métodos: Se entrevisto a un total de 118

mujeres que habian estado embarazadas en los ultimos dos afios.
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Mas del 98% de las mujeres atendidas tuvieron control prenatal al
menos una vez. La mitad de las mujeres sabia al menos una sefal
de peligro obstétrica. Resultado: El porcentaje de mujeres que
conocia al menos una sefal de peligro durante el embarazo fue del
26%, durante el parto 23% y en el puerperio 40%. El sangrado
vaginal durante el embarazo (9,6%) y el parto (13%) fue mencionado
como principal sefial de peligro. Otros signos de peligro conocidas
fueron la anemia y convulsiones durante el embarazo. Segun el
andlisis de regresion logistica multivariado con educacion secundaria
0 mas aumenté la probabilidad de la conciencia sobre sefiales de
peligro obstétrico en seis veces en comparacion con hninguna
educacién en absoluto. La probabilidad de tener mas conciencia
aumento significativamente al aumentar la edad de la madre,
namero de partos, numero de controles prenatales, si el parto se
llevé a cabo en una institucion de salud y si la madre fue informada
de tener riesgos/complicaciones durante la atencion prenatal. Como
conclusién las mujeres tenian poca conciencia del peligro sobre los

signos de complicaciones obstétricas. (22

Torres Armas: El objetivo de su estudio fue Determinar los
conocimientos en mujeres en edad fértil y personal de salud sobre
signos de peligro en el embarazo. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo, comparativo y transversal, entrevisto a 65 gestantes y 10
mujeres salubristas de la aldea Guineales, municipio de Santa
Catalina, Boca Costa Solola. Resultado: Se determiné que el 49.2%
delas mujeres en edad fértil encuestadas tenian un nivel bajo de
conocimiento respecto a sefiales de peligro, el 24.2%obtuvo un nivel
medio y el 26.2% tenian un nivel alto. El personal de salud el 10%
obtuvo un nivel alto, el 80% un nivel medio y el 10% un nivel bajo.
Conclusion: Casi la mitad de la poblacion encuestada tiene un nivel
bajo de conocimientos respecto al tema. No se encontré6 una

diferencia significativa en conocimientos entre las mujeres
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primigestas y multiparas. La principal fuente de informacion es

obtenida del puesto de salud. @3

Castillo, F. Y Et Al. (Argentina 2010): El objetivo de este estudio
fue determinar el Conocimiento sobre signos y sintomas de alarma y
las complicaciones en el embarazo por parte de las usuarias en
estado gestacional que asisten a la unidad de salud Dr. Mauricio Sol
Nerio, en el barrio San Jacinto, departamento de San Salvador, de
Abril a Junio de 2010”; Materiales y métodos: El estudio es de tipo
descriptivo, correlacional, transversal con una muestra de 116
gestantes a las cuales se aplicé un cuestionario, se llegd a las
siguientes Resultado: El 31% son casadas, el 19% manifesté ser
soltera y el 50% vive en union libre, con respecto al nimero de
embarazos el 52.6% de las encuestadas se encuentra en su primer
embarazo, el 34.5% su segundo embarazo, el 6.9% su tercer
embarazo, en un porcentaje menor del 3.4% su cuarto embarazo, el
1.7% su quinto embarazo y solo un 0.9% su sexto hijo. EIl 63.8%
refirid6 que ha recibido educacion sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo por el personal de salud que se proporcioné
durante la atencion prenatal, y el 36.2% restante que no ha recibido
dicha educacién. ElI 24.1%, refirieron que han presentado
complicaciones durante su embarazo, y el 75.9% refiri6 que no han
presentado complicaciones en el transcurso de su embarazo. Al
explorar la variable sobre el conocimiento que poseen las mujeres
embarazadas de los signos y sintomas de alarma, se identificé que
un 74.1% poseen conocimiento sobre la teméatica en estudio
alcanzando un alto porcentaje que determiné que las mujeres
gestantes pueden identificar una anormalidad en su embarazo, ya
que solo el 25.9% refirid no conocer sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo. Conclusion: De las 116 embarazadas
encuestadas el 97.4%, tiene una actitud positiva de tomar la
decision de asistir al Centro de Salud al detectar una complicacion

en su embarazo, y solo el 2.6% no considera importante tomar la
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decision de asistir el médico al detectar una complicacion en su

embarazo. ¢4

Garcia J. Montafiez M. (2006 México): El objetivo fue determinar
los Signos y sintomas que las mujeres consideran como datos de
urgencia obstétrica durante el embarazo, parto y puerperio.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, comparativo Yy
transversa, de mujeres derechohabientes entre 10s18 y 40 afios de
edad. Se aplicé un cuestionario a 150 embarazadas y 150 no
embarazadas. Resultado: En su estudio se encontré que el 72.2%,
54.4% y 46.2% de las no gestantes conocieron los signos de alarma
durante el embarazo, parto y puerperio respectivamente. De las
gestantes, 92.9%, 62.7% y 25 % respectivamente, conocieron los
signos de alarma durante el embarazo, parto y puerperio. Por lo que
se encontr@ asociacion entre embarazo previo y conocer los datos
de alarma y el numero de consultas recibidas. Conclusion: El
conocimiento de los signos de alarma obstétrica estd| relacionado
con haber tenido partos y la labor del médico familiar durante el

control prenatal. %
2.1.1.2. Antecedentes Nacionales

Ticona Rebagliati y Col. (2014 Lima). El objetivo del estudio fue
determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre los signos de
alarma en gestantes. Materiales y métodos: su estudio descriptivo
transversal realizado en el Hospital Nacional Docente Madre- Nifio
San Bartolomé, Lima, Perl, con gestantes es hospitalizacion y
consulta externa, durante junio del 2013. Se les aplico una encuesta
sobre conocimientos y practicas de los signos de alarma durante la
gestacion. Se realizo analisis bivariado utilizando la prueba de chi
cuadrado; la fuerza de asociacion se calculdé con odds ratio.
Resultado: El 93% delas gestantes considerd los signos de alarma
como indicadores de peligro para la madre y el feto; el 100% sabia
que debe acudir a un centro de salud de inmediato. Practicas: Los
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signos por los cuales la mayor proporcion de gestantes acudié a
emergencia fueron convulsiones (100%), no crecimiento de barriga
conforme a la gestacion (100%), ardor al orinar (86.1%), sangrado
vaginal (84.4%) y fiebre (84.2%). Conclusion: La mayoria de
pacientes consideré a los signos de alarma como peligro; de
presentarse algunos de estos signos, todas conocian que deben
acudir a un centro de salud inmediatamente y siempre acudirian. Se
requiere estudios cualitativos para determinar las causas por las
cuales, a pesar del conocimiento, algunas gestantes no acuden a

tiempo. )

Flores Bazan y Col (Tarapoto 2012). El objetivo del estudio fue
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y sus actitudes
sobre algunos signos y sintomas de alarma del embarazo en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales de Tarapoto,
Junio- Setiembre 2012. Materiales y métodos: Se realiz6 el estudio
descriptivo de corte transversal, de disefio de investigacion
correlacional. La muestra estuvo conformada por 31 gestantes las
cuales cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Para
medir la variable nivel de conocimiento se utilizO como método la
encuesta y se aplicé un test adaptado segun la escala de Likert para
evaluar las actitudes frente a los signos y sintomas de alarma en el
embarazo. Los Resultados: El 54.8% se encuentran en el grupo
etario de 20 a 34 afios de edad; el 74.2% refiere haber recibido
informacion sobre el tema; el 71% recibié dicha informacién por
parte de un profesional de salud. El 51.6% tienen un conocimiento
alto del tema. Se encontr6 que el 41.9% de la muestra estudiada
identifica al sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amniético
como los signos y sintomas reconocidos por ellas. Asi mismo se
encontré que el 96.8% tiene una actitud favorable con respecto a los
signos y sintomas de alarma del embarazo. Conclusion: Existe

correlacion entre las variables de estudio (Pearson 0.189), por lo que
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a mayor nivel de conocimiento mayor actitud favorable para actuar

frente a los signos y sintomas de alarma.®??

Ochoa Bardales (Iquitos 2015). Tuvo como objetivo determinar el
conocimiento materno sobre signos y sintomas de alarma durante el
embarazo. Materiales y métodos: estudio descriptivo transversal,
encuestando a 101 gestantes, que se atienden en el Hospital Apoyo
Iquitos. Resultado: El 54.5% presentan entre 20 a 34 afios de edad,
el 40.6% con nivel secundario; el 31.7% son nuliparas y el 28.7%
primiparas, el 29.7% tienen un control prenatal adecuado, y el 65.3%
recibieron informacién sobre signos y sintomas de alarma durante el
embarazo. Los signos y sintomas mas reconocidos fueron el dolor
de cabeza 46.5% y la fiebre 44.6%, seguidos de la perdida de liquido
y sangrado 33.7%, edema 26.7% y por ultimo ausencia de
movimientos fetales 25.7%. El 33.7 de las gestantes no reconocieron
ningun signo ni sintoma de alarma. El 53.5% tuvieron un nivel de
conocimiento inadecuado y el 46.5% tuvieron un nivel conocimiento
regular sobre los signos y sintomas de alarma se asocié con un
control prenatal adecuado (p=0.002) y a la recepcion informacién

sobre los signos y sintomas de alarma (p=0.000). 8

2.1.1.3. Antecedentes Locales
No se localizaron estudios sobre este tema en los hospitales de la

region Ucayali.
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2.1.2.

BASES TEORICAS
FIEBRE

Una serie de estudios han sugerido que hay un vinculo entre la
fiebre durante el embarazo y el riesgo de tener defectos de
nacimiento. La nueva revision publicada en linea el 24 de febrero
y en la edicion impresa de marzo de la Revista Pediatrics, retne
los resultados de trabajos pasados y confirma que si parece
haber una conexion. Queremos enfatizar el hecho de que dado
gue estamos tratando principalmente con enfermedades raras, el
riesgo general de tener un hijo que sufra de cualquiera de estas
afecciones sigue siendo muy pequefio, afirmé la investigadora
lider, Julie werenberg Dreier, estudiante de postgrado en la

universidad del sur de Dinamarca, en Esbjerg. 9

En concreto, su equipo hall6 que en los 46 estudios realizados
los afios 90, la fiebre durante el primer trimestre se relacioné con
el aumento del 50 por ciento del riesgo de paladar hendido,
defectos cardiacos y defectos en el tubo neural lo que incluyen
malformaciones en el cerebro y en la espina dorsal, espina
bifida.

El primer trimestre fue clave, porque es normalmente cuando
toman forma los defectos de nacimiento, pero aunque esos
aumentos del riesgo suenan altos, las probabilidades de dafio
para cualquier recién nacido seguiria siendo bastante bajo,
aclaro la Dra. Siobhan Dolan, Obstetra y Asesora en March of

Dimes. 29

Segun Dreier, hay evidencias a partir de la investigacion con
animales que la fiebre es la culpable, en especies, como ratones
y monos, de ocurrir riesgos de crecimiento fetal deficiente y de

defectos de nacimiento.
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Ademas, una serie de estudios han observado si el riesgo de
defectos de nacimiento es mas bajo cuando las madres tratan su
fiebre con acetaminofén. Todos hallaron que el riesgo era mas
bajo, o que habia desaparecido totalmente, escribio el equipo de

Dreier.

Dolan dijo que el acetaminofén se elige durante el embarazo,
porque no se ha vinculado con ningun riesgo para el feto. Las
mujeres pueden tomarlo considerando  tomar solo dosis

recomendada.

El equipo de Dreier también revisé los estudios y observaron el
vinculo entre la fiebre y otros problemas, incluyendo el riesgo de
autismo, paralisis cerebral, alergias y asma de los nifios. Hubo

algunas evidencias de riesgo.

Por ahora, Dolan dijo que el mensaje para las mujeres es tratar
su fiebre, sobre todo en el primer semestre. Normalmente,
durante el embarazo en si se piensa: no hay que tomar nada,
pero esto sugiere que con la fiebre, hay que hacer lo contrario,

tomar acetaminofén es la solucion. 29
HIPEREMESIS GRAVIDICA

La hiperémesis gravidica (HG) es un sindrome que ocurre en la
primera mitad del embarazo, afectando a las gestantes en un 0.3
-2.0 %, se caracteriza por nauseas Yy vOmitos severos
provocando pérdida de peso de al menos un 5% del peso previo
al embarazo, deshidratacion, cetonuria 'y trastornos
hidroelectroliticos, atribuidos al pico hormonal de la HCG vy el

estradiol. 39

La hiperémesis parece relacionarse con concentraciones sericas
altas o en aumento rapido de gonadotropina coridnica,
estrogenos o ambos. Se ha demostrado que el receptor hcg/ LH

el cual se encuentra presente en las células del cuerpo luteo del
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ovario produciendo el estimulo de la progesterona sobre la
decidua para la comunicacion inicial entre el blastocito y el
endometrio, ademas se encuentra presente en distintas areas
del cerebro como en el hipocampo, hipotalamo y tallo cerebral lo

cual explica HG. D

También se ha postulado que la hCG causa HG estimulando la

via secretora del tracto gastrointestinal superior. ¢2

Se ha informado que las mujeres con enfermedad grave tienen
aumento de 1.5 veces de la probabilidad de tener un feto del
sexo femenino, lo que apoya la hipétesis de los estrogenos.
Dentro de los efectos de los estrégenos durante el embarazo se
sabe que causan retraso en el vaciamiento gastrico y
enlentecimiento de la motilidad gastrointestinal esto altera el pH
y da paso al desarrollo de infeccién por Helicobater pylori lo que

se relaciona con sintomas gastrointestinales. ¢

La encefalopatia de Wernicke es poco frecuente pero se asocia
a las principales causas de mortalidad en las pacientes, se
presenta por la deficiencia de tiamina posterior a 3 semanas de
vomitos persistentes caracterizada por la triada de
anormalidades oculares, confusion y ataxia de la marcha se
presenta en el 46.9% de los casos. Se debe sospechar ante la
presencia de una paciente con historia de sintomas
neurologicos, la resonancia magnética es el método Gold
standard, demarca lesiones simétricas alrededor del cuarto
ventriculo. También es posible la presencia de neuropatias
periféricas por deficiencia de vitaminas B6 y B12, sindrome de
Mallory —Weiss (desgarro esofagico), trombosis consecuente a

la deshidratacion y el reposo prolongado. ¢4
CEFALEA

En la paciente embarazada las causas mas frecuentes de

cefalea no suelen ser diferentes a las de la poblacion en general;
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pero debido a su estado gestante algunas patologias cobran
importancia y representan un verdadero peligro para la madre y
el feto (Preeclampsia, trombosis de senos venosos), por lo que
deben tenerse en cuenta y excluirse durante la valoracion

clinica. ¢

" Cefalea Tipo Tension en el Embarazo

Es el tipo mas comun de cefalea, con un 78% de
prevalencia a lo largo de la vida. La prevalencia en mujeres
es del 86% vy la relacion mujer/varén se estima en 3.1,
aunque poco conocida, su fisiopatologia es similar a la de
la migraia, ya que 5-HT y endorfinas juegan un papel
principal y estan involucradas las mismas estructuras
neuroanatomicas (ndcleo trigeminal). Dado el efecto de las
hormonas sexuales sobre los neurotransmisores, es
esperable que esta cefalea también mejore en el
embarazo, aunque se ha comprobado que esta mejoria es
menos importante que en el caso de la migrafia. EI manejo
terapéutico es similar al de la migrafa, siendo el
paracetamol y los antiinflamatorios no esteroides los
farmacos mas recomendados. El manejo del estrés y el
biofeedback son también recursos de gran valor, que
ademas carecen de riesgo para el feto. La medicacion
profilactica se utiliza rara vez, en los casos en que la

cefalea ocurre mas de 2 o 3 dias por semana. %

. Cefalea En Racimos (Cluster) Y Embarazo

Es un desorden relativamente raro, con una prevalencia de
0.06% a 0.4%. Es un dolor de tipo excruciante (como
taladro), de 15 a 180 minutos de duracion. Los ataques
sobrevienen en namero de 1 a 8 por dia, en especial

durante el suefio. El dolor es tipicamente periorbitario y
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esta asociado a fendbmenos autondmicos caracteristicos de
la entidad (congestion nasal rinorrea, lagrimeo, edema
palpebral, sindrome de Horner parcial o completo). A
diferencia de la migrafa, el paciente se encuentra agitado e
inquieto. La tipica periodicidad de esta cefalea ha sido
atribuida a influencias hormonales sobre el hipotalamo,
siendo el ndcleo supraquiasmatico el mas comprometido.
Esta anormalidad ha sido confirmada recientemente por
estudios de espectroscopia por resonancia magnética, que
hallaron anormalidades en el metabolismo del marcador
neuronal Nacetilaspartato. Dada la baja frecuencia de este
trastorno en el sexo femenino, existen muy pocos estudios
(y con resultados controvertidos) sobre los efectos de este
tipo de cefalea durante el embarazo. %

Cefaleas Secundarias y Cefaleas que comienzan

durante el Embarazo

Las causas de cefalea secundaria en embarazo incluyen:
Preeclampsia, accidente cerebrovascular isquémico o
hemorragico, hipertension intracraneana idiopatica,
meningitis o encefalitis, cefalea post-puncion lumbar
posparto, angiopatia cerebral posparto, apoplejia pituitaria
y trombosis venosa cerebral. Esta Ultima es una
complicacion especialmente temida del embarazo. Se
caracteriza por cefalea progresiva, nauseas, edema de
papila, convulsiones, alteracién de la conciencia y déficit
neurolégico focal. Las mujeres embarazadas estan en
riesgo debido a su estado de hipercoagulabilidad,

particularmente en el periodo posparto. 5
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SIGNIFICADO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO

Los signos de alarma son aquellos sintomas o signos que indican
la presencia de enfermedades graves en el organismo. En el caso
de un embarazo, la fiebre, el sangrado y el dolor abdominal y otros
importantes sintomas son claras alertas que deben ser evaluadas
por un especialista lo antes posible, pues pueden poner en riesgo

tanto a la madre como al bebé en camino. (36

Durante la atencion prenatal se orienta a la madre gestante y a su
pareja o familiares mas cercanos, que si durante el embarazo
observa o nota algunos signos o sintomas que habitualmente no
deben ocurrir en el embarazo, debe comunicarlo inmediatamente al
personal de que vigila el embarazo, si es posible en el mismo
hospital, ya que estas situaciones podrian resultar peligrosas tanto

para la madre como para el bebé. 7

EDUCACION SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA A LA
GESTANTE, DURANTE LA ATENCION PRENATAL

La atencidon prenatal es una estrategia que permite durante la
gestacion, detectar precozmente factores de riesgos, algunos de
los cuales podran ser modificados para obtener un binomio madre-
hijo sanos, demas tiene como objetivo vigilar, prevenir,
diagnosticar y tratar complicaciones que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal para lograr el nacimiento de un

recién nacido sano, sin deterioro de salud de la madre. (38

La educacién es la herramienta primaria para transmitir informacion
a las mujeres acerca de su embarazo, por ello es indiscutible la
importancia de la educacion y orientacion a la mujer durante su
control prenatal ya que es una oportunidad de comunicacion
directa con la gestante y su pareja 0 acompafnante para ofrecerle la
informacion y orientacion que promueva la construccién conjunta

de conocimientos, la aceptacion y practicas de conductas
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saludables y la toma de decisiones responsables y oportunas en
el proceso del embarazo, como es cumplir con las citas y las
atenciones prenatales, ademas de acudir a emergencia si es que
ocurre algun evento fuera del horario de atencion ambulatoria que

no sean emergencia.®
Considerando aspectos como:

» Informar a la gestante, pareja o acompafiante sobre los
cambios durante el proceso de embarazo y el desarrollo de su
bebé.

» Informar sobre las posibles complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio, los signos y sintomas de alarma
en el embarazo para reconocer oportunamente las posibles
complicaciones y las conductas a seguir en estos casos.

= Motivar a venir al control prenatal con su pareja o
acompafiante para compartir la informacién y tomar decisiones

oportunas.

Los controles prenatales en centros y Puestos de Salud que
corresponden a nivel I-1 I-2 1-3 1-4 que son de primer nivel donde
trabajan profesionales generales e instituciones de menor tamafio,
brindan atenciones ambulatorias, principalmente consulta externa y
urgencias, el énfasis en este nivel es el trabajo en la promocion de
la salud y en la prevencion de la enfermedad. Los controles
prenatales son realizados por profesionales en obstetricia y

médicos generales, Enfermera y/o tec. Enfermeria. 9

= En este nivel se realiza la vigilancia, deteccion y monitoreo de
complicaciones obstétricas, mortalidad materna y perinatal.
Atencion de emergencias, manejo y referencia de los mismos
segun sea el caso al nivel de complejidad correspondiente.

= Atencion del parto inminente y atencion béasica del recién

nacido si el caso lo amerita
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En el segundo nivel corresponde a los Hospitales de nivel 11-1 y 11-2
es responsable de satisfacer las necesidades de salud de su
ambito jurisdiccional, a través de una atencion integral ambulatoria
y hospitalaria en cuatro especialidades basicas que puede ser
medicina interna, ginecologia, cirugia general, pediatria,
anestesiologia con acciones de promocion de la salud, prevencién
de riesgos y dafios, recuperacion y rehabilitacion de problemas de

salud.

Mantiene comunicacibn y coordinacion continua con los
establecimientos de salud de la red de servicios, segun normas
establecidas y con los organismos de desarrollo integral de su

comunidad.

= El Area funcional estd organizada para la atencion de
partos eutoécicos, distécicos y del recién nacido.

= Cuenta con medico Gineco-obstetra, meédico pediatra,
profesionales de obstetricia, profesionales de enfermeria y

técnicos debidamente capacitados.

Los Establecimientos de salud que pertenecen al tercer nivel de
atencion son responsables de satisfacer las necesidades de salud
de la poblacibn de su ambito referencial, brindando atencion
integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada, con
énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud a
través de unidades productoras de servicios de salud médico

quirdrgico de alta complejidad. ©9

= Cuenta con medico Gineco-obstetra, neonatélogo y un
equipo de profesionales de salud especializados.
= Se monitoriza y atiende el parto de alto riesgo asi como del

recién nacido de alto riesgo y puérperas complicadas.
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SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Tiene como objetivo normar y regular la organizacion, los procesos
asistenciales y administrativos, a través del cual se asegura la
continuidad de la atencion de las necesidades de salud de los
usuarios, con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia,
transfiriéendolo de la comunidad o establecimiento de salud de

menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva.

Optimiza los recursos del sistema de salud, a través de la
utilizacién de flujos de referencia y contrareferencia de usuarios

entre los establecimientos de salud del Minsa. 0
IMPORTANCIA DELA COMUNICACION EN LA CONSEJERIA

Recibimos constantemente una gran cantidad de informacion
auditiva de distintos medios tales como conversaciones cara a cara,
de ahi que nos acostumbremos a escuchar solamente parte de toda
la cuantia de informacion que oimos, Asi la real Academia de la
Lengua Espafiola en su diccionario, distingue entre oir, entendido
como “percibir con el oido los sonidos” y escuchar, “prestar atencion

a lo que se oye”. ¥

En la punta de la piramide se encuentra el acto de escuchar, con un
5%, esto significaria que una gestante durante su control prenatal la
informacion que se le brinda sobre su embarazo que incluye las
sefiales de alarma, al cabo de un dia solo recordaria el 5% de ello.
Esto se debe a que es la actividad mas pasiva, donde la gestante
pareja o familiar poco tiene que intervenir ya que para ello solo se

pone en marcha el sentido del oido. “1

Esta actividad sirve de apoyo para crear un aprendizaje, pero por si
sola es insuficiente. Para hacer esta técnica mas util se podria

combinar con preguntas y a la vez tener que explicar con sus
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propias palabras lo que han entendido o representarlos mediante

dibujos.

Por ello es importante la retroalimentacion que se realiza durante la
comunicacién bidireccional ya que puede facilitar al personal de
salud brindar informacion sobre parte de lo que la gestante

comprenda y retiene.

Realizar practicas es una tarea muy buena para aprender, porque
con ella se recuerda el 75% al cabo de un dia. Ya que al integrar
varios sentidos se participa activamente en lo que se esta
aprendiendo, permitiendo aplicar los conocimientos, de manera que

pasan a ser conocimientos Utiles. “1)

ACTITUD

Cuando hablamos de actitud esta se determina como una
organizacion relativamente estable de creencias, sentimientos y

tendencias de conductas dirigidas hacia algo o alguien. “?

Algunas personas adecuan sus acciones a sus actitudes de forma
consistente, otras tienen la tendencia a invalidar sus actitudes para

comportarse adecuadamente en una situacion determinada.

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 demostrado que el pensamiento positivo

disminuye niveles de tension.

La actitud de busqueda de soluciones a la problematica cotidiana es
un factor importantisimo que ayuda a la salud mental mejorando su
capacidad de respuesta emocional mostrando en cualquier situacion
la mejor actitud critica y de ajuste al comportamiento, de ello
también depende el apoyo de su pareja o con las personas de su

entorno.
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Una actitud positiva en el embarazo permitird a la gestante adquirir
informacion y buscar ayuda de manera oportuna en caso de

presentarse algun signo o sintoma de alarma. 2

TOMA DE MEDICAMENTOS SIN INDICACION MEDICA

Tomar medicamentos durante el embarazo puede ser muy dafino
para el feto, pues la gran mayoria de farmacos atraviesan la barrera
placentaria exponiendo al bebe a sustancias que podrian ser
perjudiciales para su desarrollo. Sin embargo también hay que tener
en cuenta que cuando el personal de salud capacitado en la
atencién de tus controles prenatales recete un medicamento que
sea preciso para curar alguna afeccién durante el embarazo es

imprescindible tomarlo. “3)

La FDA ha establecido 5 categorias (A, B, C, D, y X) para indicar el

potencial teratogénico de una sustancia.

A: Los estudios controlados en mujeres no evidencian riesgo para el
feto durante el primer trimestre y la posibilidad de dafio fetal

aparece remota.

B: Los estudios en animales no indican riesgo para el feto y no
existe estudios controlados en humanos o los estudios en animales
si indican un efecto adverso para el feto, pero en estudios bien
controlados con mujeres gestantes no se ha demostrado riesgo

fetal.

C: Los estudios en animales han demostrado que el medicamento
ejerce efectos teratdgenicos o embriocidas, pero no existen estudios
controlados con mujeres o0 no se dispone de estudios ni en animales

ni en mujeres.
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D: Existe evidencia positiva de riesgo fetal en humanos, pero en
ciertos casos los beneficios pueden hacer el medicamento

aceptable a pesar de sus riesgos.

X: Los estudios en animales o en humanos han demostrado
anormalidades fetales o existe evidencia de riesgo fetal basada en
la experiencia con seres humanos, o0 son aplicables las dos
situaciones y el riesgo supera claramente cualquier posible

beneficio.

IMPORTANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE CITA INDICADA EN LA
TARJETA DE CONTROL PRENATAL

El cumplimiento de la cita indicada es importante porque a través de
ella se vigila el desarrollo del embarazo. También es identificada
como una oportunidad para detectar de manera temprana y a la vez
ensefiar a la embarazada a detectar a través de los signos de
alarma vy factores de riesgos actuales que puedan afectar el
desarrollo de su embarazo, expresdndose en este ultimo la
prevencion, ademas es la oportunidad que se tiene para aclarar

dudas de las embarazadas con respecto a su embarazo. “4

En la primera cita permitird serd de vital importancia pues se
entablara la relacion con la gestante invitando la participacion de la
pareja y/o familia, enfatizara la importancia de estos controles. En
los controles subsiguientes se continuara con la evaluacion integral,

signos y sintomas de alarma y el cumplimiento de las indicaciones.
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SEMANAS GESTACIONALES PARA EL CONTROL PRENATAL

OPTIMO

MINIMO

Mensual hasta las 32

Semanas

La primera atencion antes de las 14
semanas.
La segunda atencién entre las 14 y 21
semanas.
La tercera atencion entre las 22 y 24
semanas.
La cuarta atencion entre las 27 y 29
semanas.

Quincenal entre las 33 y 36
Semanas

La quinta atencion
semanas.

entre las 33 y 35

Semanal desde las 37

Semanas

La sexta atencion entre las 37 y 40
semanas.

Es importante estar informado de la periodicidad con la que se

deben realizar las atenciones prenatales, para acudir a la fecha

indicada y saber el estado de salud materna y fetal. ¢5)

Contenido de la Primera Visita

e Elaboracién de la Historia Clinica materno perinatal: incluyendo

anamnesis, examen

clinico general,

Examen obstétrico

completo, examenes auxiliares.

¢ Llenado del carnet perinatal

¢ Solicitar evaluacion Odontolégica

¢ Iniciar Vacuna antitetanica segun calendario de vacunacion

¢ Informacion y orientacion para la siguiente consulta

e Programar el turno de la segunda Atencién Prenatal
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Procedimientos en las Atenciones Prenatales Posteriores

En todas las consultas:

e Evaluacion Integral

e Signos y sintomas de alarma

e Cumplimiento de indicaciones, realizacibn de examenes Yy
pruebas.

e Control peso materno, F.V, reflejos y prescencia de edemas.

e Control del crecimiento fetal intrauterino (A.U)

e Prueba de proteinuria a partir de las 20 semanas

e Auscultacion de latidos cardiacos fetales y deteccion de
movimientos fetales.

e Evaluar edad gestacional

e Suplemento de Hierro y acido félico después de las 16 semanas

A Partir de las 28 Semanas

e Determinar la situacion, posicion, presentacion fetal y numero de
fetos.

e Control de latidos cardiacos fetales

e Presencia de movimientos fetales

¢ Iniciar estimulacion prenatal y preparacién psicoprofilactica

e Solicitar examen de hb, hto, glicemia, VDRL, prueba rapida de

VIH, urocultivo (A partir delas 33 semanas de gestacion)

A Partir de las 35 Semanas

e Pelvimetria interna y valoracion feto pélvica
e Determinar encajamiento fetal

e Determinar presentacion fetal

e Reevaluar estado general materno

e Actualizar examenes auxiliares

¢ Indicar control de movimiento fetales a partir de las 38 semanas
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2.2.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Signos

Son las manifestaciones objetivas o fisicas de la enfermedad, en el que
el profesional reconoce y para ello utiliza sus sentidos, palpa, ausculta,
por ello los signos son considerados datos que se ven, se tocan o se
miden comprobados por el examinador no relatados por el

paciente. (“6)
Sintomas

Se entienden por molestias o0 sensaciones subjetivas de la enfermedad.
Es toda manifestacion que el paciente refiere, pero que no se puede
comprobar objetivamente, por lo tanto apareceran en la anamnesis o
interrogatorio, cuando el paciente relate la secuencia de sus

padecimientos y/o molestias. ()

CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
EL EMBARAZO

Es todo lo que adquirimos mediante nuestra interaccion con el entorno
resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente del
individuo de forma Unica para cada persona.

Se debe tener presente que la orientacion, comunicacion e informacion
sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo es un proceso
eficaz para adquirir el conocimiento de mudltiples 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. “7)

51



SIGNOS DE ALARMA EN EL EMBARAZO
Fiebre

Se define como una elevacion de la temperatura corporal por encima
de variacion diaria normal. EI umbral para la fiebre durante el parto se
considera generalmente que es la temperatura materna =238 grados C

por via oral.

Un embarazo 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
gue se esté produciendo una infeccién, enfermedad de vias urinarias,
respiratorias, infeccion dentro de Utero e infeccién en todo el cuerpo y

es preciso acudir al hospital. 8
Pérdida de Liquido Amnidtico

Es definida como la rotura de membranas ovulares, después de las 22
semanas de gestacion hasta antes del inicio del trabajo “9. La rotura
prematura de membrana se denomina prolongada cuando tiene una
duracion de 24 horas a una semana hasta el momento del nacimiento y

se llama muy prolongada cuando supera una semana.

Asi el periodo de latencia y la edad gestacional determinan el
prondstico y consecuentemente el manejo de la enfermedad de

acuerdo a la posibilidad o no de terminacién del embarazo. 9
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Aproximadamente un tercio de las mujeres con rotura de membranas
desarrollan infecciones potencialmente graves como la infeccion
intraamniotica (corioamnionitis) endometritis y septicemia lo cual
contribuye al aumento de la 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. &%)
Sangrado Vaginal

El sangrado vaginal durante el primer trimestre complica casi al
25% de las gestaciones variando del 10 al 30% segun las series
seleccionadas 2. Todo sangrado durante el primer trimestre del
embarazo es patologico, pese a ser bastante habitual, y por tanto habra
que estudiar las causas subyacentes a éste, pueden estar
relacionados: aborto en sus distintas modalidades, enfermedad
trofoblastica, embarazo ectopico y amenaza de aborto, que engloba

todo sangrado. 3

Sangrado es menos comun en el segundo y tercer trimestre. Las
principales causas de sangrado en estos momentos son:. placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta, ruptura uterina y vasa
previa. Por ello es importante la evaluacion para determinar la

extension de la hemorragia y si el sangrado se acompaiia de dolor.(54

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

prematuro.
Nauseas y Vomitos Excesivos

Pueden afectar significativamente la calidad de vida de la gestante

sobre todo cuando se vuelven persistentes y severos. Se inicia a la 5ta
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0 6ta semana de gestacion alcanzando un méaximo a la 9na semana y

disminuyendo entre las 16 a 20 semanas de gestacién. %

El exceso de vomitos durante el embarazo, a diferencia de las
habituales nduseas matutinas, pueden llevar a la madre a una
deshidratacion, hiponatremia, hipokalemia, alcalosis metabdlica y otras
deficiencias nutricionales, con pérdida de peso y cetosis; en etapas

avanzadas muy graves hay trastornos neurolégicos. 6
Edema

Es un proceso normal que aparece durante el embarazo especialmente
durante el dltimo trimestre y en los 10 dias después del parto. Estos
estan propiciados por los cambios electroliticos, aumento de retencion
hidrica y por el aumento de la presion venosa en los miembros

inferiores.

Si el edema compromete la cara, las extremidades inferiores y se
presenta a un aumento exagerado de peso, especialmente en el tercer
trimestre del embarazo, debemos pensar y descartar un sindrome

hipertensivo del embarazo o una enfermedad renal. ¢7)

Por ello es importante acudir inmediatamente al establecimiento de

salud y de esta manera evitar alguna otra complicacion.
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SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO
Disminucién de Movimientos Fetales

La percepcién materna de una disminucion de los movimientos fetales
constituye un motivo de consulta frecuente en los servicios de
emergencias 5-15% de las gestantes durante el tercer trimestre de
gestacion. Se asocia con un aumento en el riesgo de posibles
complicaciones perinatales (retraso de crecimiento, parto prematuro,

malformaciones fetales).

Por ello el correcto mantenimiento de los movimientos fetales nos esta
informando acerca del bienestar fetal. Una vez descartados factores
confusores la patologia que con mayor frecuencia se asocia a esta
disminucién de movimiento fetal a un feto que previamente los habia
adquirido  correctamente es la insuficiencia placentaria. De esta
manera cuando existe una situacion de hipoxia, tanto aguda como
cronica el feto lo manifiesta presentando una disminucién de los
movimientos fetales. Se ha estimado que hasta un 25% de fetos que
presentan una disminucién de movimientos fetales presentaran alguna
complicacion perinatal, la mas frecuente el retraso de crecimiento

intrauterino. (58
Cefalea

Es un sintoma frecuente que se puede producir durante el embarazo,
puede aparecer en una mujer que nunca lo padecid bien como
reaparicion de un sintoma ya presente fuera del embarazo. EIl momento
de su aparicion generalmente aparece durante el primer trimestre,
después delos tres primeros meses no debe presentar dolor de cabeza,
vision borrosa y mareos, ya que puede asociarse a diferentes factores
como Preeclampsia y eclampsia trayendo complicaciones a la madre
y el bebé. 49
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Trastorno Visual (Visién Borrosa)

De manera aislada no tiene importancia, pero si se le relaciona a una
cefalea, escotomas es un sintoma de alarma indicador de

preeclampsia. 9
Tinitus

El sonido suele ser una pulsacion, un silbido o un zumbido profundo y
prolongado, de manera aislada no tiene mucha importancia, pero si se
asocia a una cefalea intensa, sintomas visuales es un sintoma de

alarma indicador de Preeclampsia. (60
Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de Gestacion

Las contracciones uterinas irregulares leves con un hallazgo normal en
todas las etapas del embarazo, existe un reto de distinguir el verdadero
trabajo de parto del falso trabajo de parto. Es mas probable un
verdadero trabajo de parto cuando hay un aumento de la frecuencia,

intensidad y duracion de las contracciones.

Si  las contracciones uterinas son dolorosas, y regulares y se
manifiestan antes de las 37 semanas, indica que el parto puede

acelerarse y el producto puede morir por ser inmaduro. ©8)

Es importante identificar los cambios cervicales en el examen fisico que
preceden o acompafian al verdadero trabajo de parto que incluyen la
dilatacion, borramiento, ablandamiento y a una posicién cervical mas

anterior. (61
Dolor o Ardor al Orinar

Es frecuente durante el embarazo experimentar alteraciones en la
miccion, desde una simple urgencia o necesidad de orinar, hasta la

pérdida involuntaria de la orina. Esto se produce porque el Gtero al
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crecer va comprimiendo la vejiga contra la pelvis. Ademas las molestias
urinarias  pueden ser manifestaciones de infecciones urinarias y

enfermedades venéreas. 49

La infeccion de las vias urinarias constituye una de las infecciones mas
frecuentes durante el embarazo. Los microorganismos involucrados
son principalmente las enterobacterias entre ellas echerichia coli,
klebsiella, etc. Durante el embarazo se producen modificaciones
anatomicas y funcionales que aumentan el riesgo a padecer una
infeccion urinaria. Del 2 al 10% de las embarazadas desarrollan
bacteriuria asintomatica y sin tratamiento el 50% evolucionaran a
pielonefritis, ésta por su parte puede asociarse a insuficiencia renal,
sepsis y shock séptico. (62

Aumenta el riesgo de parto prematuro y recién nacido de bajo peso

al nacer. ®
Dolor Epigéstrico

Es uno de los sintomas cardinales dela Preeclampsia Severa. Una
revision de este sintoma no especifico revel6 que se experimenta
normalmente como un constante dolor severo por lo general en el
epigastrio, pero puede irradiarse hacia el hipocondrio derecho o la
espalda. Por lo tanto si se presentara se debe tener un alto indice de
sospecha para el diagnéstico de Preeclampsia, ya que es muy comuan

en las mujeres embarazadas. ¢4
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Actitudes Sobre Signos y Sintomas de Alarma en El Embarazo

Una actitud es una mezcla de creencia y emociones que predisponen a
una persona a responder ante otras. Es decir la forma de actuar de una
persona, el comportamiento que emplea un individuo para hacer las

cosas.

Las actitudes que tienen las gestantes frente a los signos y sintomas
de alarma del embarazo y todo lo que corresponde, predispone a que
la gestante desarrollen una cierta conducta que cuenta con una base
afectiva y componente conductual el que puede ser de alta o baja
intensidad; lo cual determinar4 el comportamiento de las gestantes
frente a estos, es de mucha importancia que la familia tenga
conocimiento de los signos de alarma para que de esta manera actue

inmediatamente y brinde un soporte emocional. 9
Practicas Sobre Signos y Sintomas de Alarma en el Embarazo

Son acciones que realizan los individuos ante determinadas
circunstancias o situaciones. Es el nivel mas complejo, porque implica
conocer, tener voluntad y recursos para ejercitar ese conocimiento. Es
decir es la manera en que las gestantes aplican sus conocimientos y
actitudes con relacién a los signos de alarma por medio de sus

acciones.
Cumplimiento

Se refiere a la accion y efecto de cumplir con determinada cuestion o
con alguien. En tanto, por cumplir, se entiende hacer aquello que se
prometié o con alguien previamente que se haria en un determinado
tiempo y forma, es decir, la realizacién de un deber o de una obligacion
como es el caso del estudio, que se evalia el cumplimiento de la
atencion prenatal de la gestantes que acuden al Hospital Regional de

Pucallpa. 9
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3.1.

CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Resultado, Analisis e Interpretacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 226 gestantes que
acudieron a Atenciéon Prenatal en el Hospital Regional de Pucallpa,
quienes respondieron la encuesta durante el mes de Abril 2017, no se
toma en cuenta aquellas pacientes que no desearon participar en la

investigacion y que no cumplian los criterios de inclusién.
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CUADRO N°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Dimensién Indicador Frecuencias %
<15 2 1

16 A 19 21 9

et 20 A 34 162 72
=35 41 18

Ama de casa 158 70

Ocupacion Independiente 39 17
P Estudiante 18 8
Otros 11 5

Primaria 8 4

InGSrt?Sgc?éen Secundaria 150 66
Superior 68 30

Soltera 11 5

Estado Civil Casada 7 3
Conviviente 208 92

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos del estudio

Andlisis e interpretacion: En el cuadro N° 01, se observa que el 72%
de las gestantes del estudio se encuentran en el grupo etario de 20 a 34
afos, edad adecuada para el embarazo, el 70% de las usuarias refieren
ser amas de casa, el 66% refiere grado de instruccién secundaria y solo
un 30% educacién superior, el 92% de ellas refirieron estado civil
conviviente.

Los resultados muestran similitud con el estudio realizado por Ochoa
Bardales (2015) donde muestra que el 54.5% de las gestantes presentan
entre 20 a 34 afios de edad, el 40.6% con estudio secundario. Ademas
otros estudios realizados por Castillo. Et Al. (2010), mencionan que el

31% son casadas, el 19% manifestd ser soltera y el 50% son conviviente.
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CUADRO N°02

CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS Y DE LA ATENCION DE

SALUD
Dimensién Indicador Frecuencia %
Establecimiento d Puesto de Salud 124 55
sl elitelnllEnife el Centro de Salud 54 24

salud de Origen ‘

Hospital 48 21
1 56 25
N° de Embarazos 2a3 122 54
(incluyendo el actual 4ab 39 17
26 9 4
Trim | 6 8
Edad Gestacional Trim 1l 34 9
Trim 1l 186 83
Referencia Mg 125 7
Si 41 18

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio

Andlisis e interpretacion: Se observa que el 55% de las participantes del
estudio proceden de los Puestos de Salud de la Red Referencial y el 24%
proceden de los Centros de Salud de la Red Referencial, pero sélo el 18%
cuenta con Referencia Institucional desde su establecimiento de Salud con la
Justificacién para la atencion en el nivel Il. El 25% es primigesta, el 54% se
encuentra en su segundo o tercer embarazo. El 83% de las participantes del
estudio se encuentra en el tercer trimestre, lo que puede demostrar que las
usuarias contarian con un buen nivel de conocimientos sobre signos y

sintomas de alarma sobre el embarazo.

En el estudio realizado por Castillo. Et Al. (2010) con respecto al niumero de
embarazos, menciona que el 52.6% de las gestantes encuestadas se
encuentra en su primer embarazo, el 34.5% su segundo embarazo, el 6.9% su
tercer embarazo, en un porcentaje menor del 3.4% su cuarto embarazo, el

1.7% su quinto embarazo y solo un 0.9% su sexto hijo.
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TABLA N°0O1
DIAGNOSTICOS DE ALTO RIESGO

Alto Riesgo Obstétrico Frecuencia %
Ninguno 99 44

Cesarea anterior 27 12
Placenta Previa 10 4

Trastornos Hipertensivos en el
9 4
Embarazo

Macrosomia Fetal 7 3
Estrechez Pélvica 7 3
Hemorragia mitad | del Embarazo 7 3
Condilomatosis 7 3
Polihidramnios 6 3
Presentacion Podalica 6 3
PVVS 5 2

Otras Patologias 36 16

TOTAL 226 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio

Andlisis e interpretacion: Se observa que el 44% de las gestantes
encuestadas no tienen registro de Alto Riesgo en sus Tarjetas de
Atencion Prenatal, el 12% es cesareada anterior, un 4% registra
Placenta Previa, también otro 4% registra Trastornos hipertensivos del

embarazo.

GRAFICO N° 01

Diagndstico de Alto Riesgo Obstétrico en Gestantes del estudio

m Diagnéstico de ARO

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del estudio
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TABLA N° 02

CUMPLIMIENTO DE CITA INDICADA EN LA ATENCION PRENATAL

A bAoA | FRECUENCIA %
No 34 15

<l 192 85
TOTAL 226 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del estudio
Analisis e interpretacion: En cuanto al cumplimiento de cita indicada

en una anterior atencion, ya sea en el hospital o en su establecimiento

de origen el 85% cumple con la cita indicada.

GRAFICO N° 02

GESTANTES ACUDEN EN CITA INDICADA PARA ATENCION
PRENATAL
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio
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TABLA N° 03

CUMPLIMIENTO DE NUMERO ADECUADO DE ATENCIONES

PRENATALES
o
PRENNADTiﬁ-ErEI\(I%I\O/II;Eﬁ)AS FRECUENCIA T %
2-3 48 21
4_5 75 33
>6 103 46
TOTAL 226 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos del estudio

Andlisis e interpretacién: El 46% de las participantes vienen acudiendo

en forma regular a la Atencion Prenatal cumpliendo con las 6 atenciones

minimas, un 33% por lo menos acudié a 4 atenciones, en donde se brinda

informacion sobre Signos y Sintomas de Alarma del embarazo y se han

podido detectar oportunamente.

GRAFICO N° 03

GESTANTES DEL ESTUDIO
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NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES CUMPLIDAS POR LAS

253 4-5 26

[ Gestantes con numero de Atenciones Prenatales cumplidas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio
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TABLA N° 04

NUMERO DE ATENCIONES CUMPLIDAS POR TRIMESTRE EN

GESTANTES DEL ESTUDIO

2-3 |% |45 % 26 % Total
| TRIM 6 3 1 0 0 0 6 3
I TRIM 22 10 |10 4 2 0.8 34 14
MTRIM | 20 9 65 29 101 45 186 83
TOTAL |48 22 |75 33 103 46 226 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio

Andlisis e interpretacion: Del 83% de las gestantes del estudio que

cumplieron 6 controles en el tercer trimestre el 45% cumplieron 6 a mas

controles, pero en el segundo trimestre donde se esperaria que cumplan

sus 6 controles si es que hubieran iniciado los controles tempranamente,

esta comprendida por el 10% de las gestantes del estudio con 2 a 3

controles 22 de las 34 participantes.

GRAFICO N° 04

NUMERO DE ATENCIONES CUMPLIDAS POR
TRIMESTRE EN GESTANTES DEL ESTUDIO
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio
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TABLA N° 05

CONOCIMIENTOS SOBRE CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS

Signos y Sintomas de Alarma en el Embarazo Si % No % | TOTAL
1 | Fiebre 212 | 94 | 14 6 226
2 | Dolor de cabeza 214 | 95 | 12 5 226
3 | Dolor/ardor en la boca del estomago 104 | 46 | 122 | 54 226
4 | Ver lucecitas 167 | 74 | 59 | 26 226
5 | Zumbido de oidos 135 60 [ 91 | 40 226
6 | Hinchazén de manos 214 | 95 | 12 5 226
7 | Hinchazon de las piernas hasta sobre las rodillas 208 92 18 8 226
8 | VOmitos y nduseas en exceso 222 98 4 2 226
9 | Sangrado vaginal 224 | 99 2 1 226
10 | Pérdida de liquido por la vagina 225 | 100 1 0 226
11 . - .

]E;(‘):Ir?erl 32|e|;6\1/rlte;ntre tipo contracciones antes de la 214 95 | 12 5 296
12 | Disminucién de movimientos del bebé en el utero | 215 95 11 5 226
13 | Dolor o ardor al orinar 191 | 85 | 35 | 15 226

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio

Andlisis e interpretacion: En cuanto a los 13 signos o sintomas de alarma
mas reportados por las gestantes, y por los que se les consulté a las
gestantes del estudio, el 100% refiri6 conocer que la pérdida de liquido por
vagina. Para los casos de dolor/ardor a la altura del estbmago con 45%,
zumbido de oidos con 60% y ver lucecitas con 74% son los sintomas
menos frecuentes, que podria deberse al caso de que las gestantes
realmente hayan acudido prontamente ante la presencia de los signos mas

frecuentes que refieren conocer al 100%.

Los resultados muestran similitud con el estudio realizado por Hailu D. Y
Berhe H. (2013), donde los mas frecuentes fueron sangrado vaginal por
238 (49,1%), hinchazén de las piernas o la cara por 202 (41,6%), y la

ausencia de movimientos fetales por 159 (32,8%).
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GRAFICO N° 05

GESTANTES CONOCEN CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio
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TABLA N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUALES SON LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO

NIVEL FRECUENCIA %
ALTO 51 23
MEDIO 119 52
BAJO 56 25
TOTAL 226 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio

Andlisis e interpretacion: El nivel de conocimientos sobre cuales son los

signos y sintomas de alarma en el embarazo es medio en un 52% de las

gestantes que participaron en el estudio, el 25% tiene un nivel bajo de

conocimientos.

En los resultados de estudios realizados por Torres Armas se determin6 que

el 49.2% de las mujeres en edad fértil tenian un nivel bajo de conocimiento

respecto a sefales de peligro, el 24.2%obtuvo un nivel medio y el 26.2%

tenian un nivel alto.

GRAFICO N° 06

Nivel de Conocimientos sobre cuales son
los Signos y Sintomas de Alarma del
Embarazo
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio
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TABLA N° 07

CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIGNIFICADO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA DEL EMBARAZO EN LA ATENCION PRENATAL

SIGNIFICADO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE . .

ALARMA DEL EMBARAZO EN LA ATENCION S'e;“pr % Olcn‘;"g:ﬁga % | Nunca | % | TOTAL
PRENATAL

Son sengles de Peligro para la vida de la madre 295 100 1 0 0 ol 226
y el bebé

Deben ser atendidos por emergencia en el 226 100 0 0 0 ol 226
momento en el que se presentan

Deben ser atendidos por profesionales de salud 219 97 6 3 1 o | 226
materna

_EI profesional de salud materna _qnenta e 295 100 1 0 0 0 296
informa sobre ellos, en la Atencion Prenatal

Se pueden detectar en la Atencidn Prenatal 126 56 90 40 10 4 | 226
Si se han presentado antes de la cita y ha

recibido atencién de emergencia, se debe 209 92 17 8 0 0| 226
comunicar en la Atencién Prenatal

La pareja y otros familiares adultos con los que

se convive en el hogar deben conocerlos para 220 97 6 3 0 o | 226
acompafiar a la gestante en el momento en el

gue se presenten

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos del estudio

Andlisis e interpretacién: En cuanto al significado de los signos y sintomas de

alarma en el embarazo las gestantes del estudio refieren conocer en su totalidad

sobre el significado, asi mismo que es la atencidén prenatal el espacio donde se

brinda informacién mayormente sobre dichos signos o sintomas.

GRAFICO N° 07

LA PAREJA Y OTROS FAMILIARES ADULTOS CON LOS QUE SE CONVIVE EN EL
HOGAR DEBEN CONOCERLOS PARA ACOMPARNAR A LA GESTANTE EN EL
MOMENTO EN EL QUE SE PRESENTEN

SI SE HAN PRESENTADO ANTES DE LA CITAY HA RECIBIDO ATENCION DE

EMERGENCIA, SE DEBE COMUNICAR EN LA ATENCION PRENATAL

SE PUEDEN DETECTAR EN LA ATENCION PRENATAL

ATENCION PRENATAL

DEBEN SER ATENDIDOS POREMERGENCIAEN EL MOMENTO EN EL QUE SE
PRESENTAN

EL PROFESIONAL DE SALUD MATERNA ORIENTAE INFORMAEN LA

DEBEN SER ATENDIDOS POR PROFESIONALES DE SALUD MATERNA

SON SENALES DE PELIGRO PARA LA MADRE Y EL BEBE

CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIGNIFICADO DE LOS SIGNOS DE ALARMA EN EL EMBARAZO
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del estudio
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TABLA N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIGNIFICADO DE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO

NIVEL FRECUENCIA %
ALTO 111 49
MEDIO 109 48
BAJO 6 3
TOTAL 226 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio

Andlisis e interpretacion: El nivel de conocimientos sobre el significado de

los signos de alarma es alto en un 49% y medio en un 48%.

GRAFICO N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIGNIFICADO DE
LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO

120

111;49% 109;48%

100

80

60

40

20

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio
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TABLA N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUALES SON LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO Y EL CUMPLIMIENTO DE CITAS
DE LA ATENCION PRENATAL

CUMPLIMIENTO DE CITA DE ATENCION
NIVEL DE CONOCIMIENTOS PRENATAL
SOBRE CUALES SON SIGNOS
Y SINTOMAS DE ALARMA DEL Sl % NO % TOTAL %
EMBARAZO
ALTO 44 19 7 3 51 22
MEDIO 103 46 16 7 119 53
BAJO 45 20 11 5 56 25
192 85 34 15 226 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio

Andlisis e interpretacion: El 46% de las gestantes que cumplen con su cita
para la atencion prenatal tiene un nivel de conocimiento medio, que a su vez

representa la mayor parte del 53% de la muestra de estudio.

GRAFICO N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA DEL EMBARAZO Y EL CUMPLIMIENTO DE CITAS EN GESTANTES QUE
ACUDEN PARA ATENCION PRENATAL AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
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TABLA N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUALES SON LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO Y EL CUMPLIMIENTO DE
NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES

Nivel de Conocimientos | cUMPLIMIENTO DE NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES
Sobre Cuales son los
Signos Y Sintomas De >6 % | 4as5 | % | 2a3 | % TOTA %
Alarma Del Embarazo L
ALTO 28 12 | 15 | 7 8 4 | 51 | 23
MEDIO 60 26 | 37 | 16 | 22 | 10 | 119 | 52
BAJO 15 7 | 23 | 10| 18 | 8 | 56 | 25
TOTAL 103 | 45 | 75 | 33 | 48 | 22 | 226 | 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio

Andlisis e interpretacion: Dentro del 45% de las gestantes que cumplen con
6 atenciones o mas, se encuentra sélo un 26% de las gestantes que tiene un
nivel de conocimiento medio, que a su vez esta comprendida en el 52% de la

muestra de estudio.

GRAFICO N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DEL EMBARAZO Y EL CUMPLIMIENTO DE DE NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES
EN LAS GESTANTES DEL ESTUDIO
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TABLA N° 11

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIGNIFICADO DE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS
CITAS DE LA ATENCION PRENATAL

NIVEL DE CONOCIMIENTOS CUMPLIMIENTO DE CITA DE ATENCION
SOBRE EL SIGNIFICADO DE PRENATAL
GRS MINSOE e | w0 | wo | % [0
ALTO 99 44 12 5 111 49
MEDIO 87 38 22 10 109 48
BAJO 6 3 0 0 6 3
TOTAL 192 85 34 15 226 | 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio

Analisis e interpretacion: En relacion a la muestra, el 44% de las
gestantes que si acuden a sus citas de atenciones prenatales tiene un
nivel de conocimiento alto sobre cudl es el significado de los signos y

sintomas en el embarazo, dentro del 49% de la muestra de estudio.

GRAFICO N° 11

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIGNIFICADO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA DEL EMBARAZO Y EL CUMPLIMIENTO DE CITAS DE ATENCION PRENATAL EN LAS
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TABLA N° 12
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIGNIFICADO DE LOS SIGNOS Y

SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO Y EL CUMPLIMIENTO DEL NUMERO

DE ATENCIONES PRANATALES EN LAS GESTANTES DEL ESTUDIO

Nivel De Conocimientos .
Sobre El Significado De CUMPLIMIENTO DE NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES
Los Signos Y Sintomas
De Alarma Del 6AMAS | % |(4A5| % | 2A3 % |TOTAL| %
Embarazo
ALTO 53 23 38 17 20 9 111 | 49
MEDIO 48 21 34 15 27 12 109 | 48
BAJO 2 1 3 1 1 1 6 3
TOTAL 103 45 75 33 48 22 226 (100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del estudio

Andlisis e interpretacion: El 23% de las gestantes que acudieron a 6 a mas

atenciones prenatales tiene un nivel de conocimiento alto sobre cuél es el

significado de los signos y sintomas del embarazo, que a su vez se encuentra

dentro del 49% de la muestra de estudio, con nivel alto de conocimientos.

GRAFICO N° 12

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIGNIFICADO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA EN EL EMBARAZO Y EL CUMPLIMIENTO DEL NUMERO DE ATENCIONES
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TABLA N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA EN EL EMBARAZO Y EL CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTE QUE ACUDEN AL HRP

Nivel De
Conocimientos CUMPLIMIENTO DE ATENCIONES PRENATALES
Sobre Signos'Y
Sintomas De
Alarma Del AEESU % 'NT[')EIF(;ME % 'N/Z%%CU % | TOTAL | %
Embarazo
ALTO 24 10 19 9 5 2 48 21
MEDIO 58 26 83 36 12 5 153 67
BAJO 4 2 17 8 4 2 25 12
TOTAL 86 38 119 53 21 9 226 100

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos del estudio

Andlisis e interpretacion: El nivel de conocimientos sobre los signos y
sintomas de Alarma del Embarazo de las gestantes que acuden al Hospital
Regional de Pucallpa es medio en un 67%, y el cumplimiento de la atencion

prenatal de las mismas se da en un 53%, en un nivel intermedio.

GRAFICO N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO Y
EL CUMPLIMIENTODE LA ATENCION PRENATAL ENGESTANTES QUE ACUDEN A LA
ATENCION PRENATAL EN EL HRP
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TABLA N° 14

CORRELACIONES ENTRE LAS DIMENSIONES DEL ESTUDIO NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO Y CUMPLIMIENTO DE ATENCION PRENATAL

Estadisticos descriptivos

Media Desyl_aC|on n
tipica
Nivel de conocimientos sobre
signos y sintomas de alarma en el 42.885 3.570 226
Embarazo
Cumplimiento de la Atencion 6.478 1518 296
Prenatal
Correlaciones
Cumplimiento | Cumplimiento del o
: , Cumplimiento
de citas de ndmero de .
- . de la Atencion
Atencion Atenciones
Prenatal
Prenatal Prenatales
Nivel de Correlacion de 0.0459 0.2321 0.2227
Conocimientos Pearson
sobre Cuales son | Sig. (bilateral) 0.05 0.05 0.05
los Signos y
Sintomas de n 226 226 226
Alarma
Nivel de y
Conocimientos Correlacion de 0.0718 0.0638 0.0892
sobre el Significado | Pearson
de los Signos 'y Sig. (bilateral) 0.05 0.05 0.05
Sintomas de
Alarma n 226 226 226
Nivel de Correlacién de
Conocimientos Pearson 0.0559 0.2199 0.2169
sobre Signos y . .
Sintomas de Sig. (bilateral) 0,05 0,05 0,05
Alarma del
Embarazo n 226 226 226

Fuente: Base de Datos del Estudio
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Analisis e interpretacion: En la presente tabla de correlacion bilateral, con un
nivel de significancia p< 0.05, existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos sobre cuales son los signos y sintomas de
alarma en el embarazo y el cumplimiento del numero de atenciones
prenatales, con r= 0.2321, mas no existe relacion estadisticamente significativa
con el cumplimiento de citas con r= 0.0459. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos sobre el significado de los signos y
sintomas de alarma en el embarazo y el cumplimiento de citas y del nimero de
atenciones prenatales con r= 0.0718 y 0.063 respectivamente. Asi también
existe relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de Conocimientos
sobre Signos y Sintomas de Alarma del Embarazo y el Cumplimiento de la

Atencion con r=0.2169; con lo que se rechaza la hipétesis nula.
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CONCLUSIONES

1. Entre las caracteristicas de las unidades de estudio; el 72% de las
gestantes tienen entre 20 a 34 afos, el 70% refieren ser amas de casa, el
66% tiene grado de instruccién secundaria, el 92% tiene estado civil
conviviente. El 55% procede de establecimientos de salud de nivel 1-2 y el
24% de nivel I-3, de la Red Referencial, pero sélo el 18% cuenta con
Referencia Institucional con la Justificacion para la atencion en el nivel 1l. El
25% es primigesta, el 54% se encuentra en su segundo o tercer embarazo.
El 83% se encuentra en el tercer trimestre, lo que puede demostrar que las
usuarias contarian con un buen nivel de conocimientos sobre signos y
sintomas de alarma sobre el embarazo. El 66% de las gestantes tiene
registro de Alto Riesgo en sus Tarjetas de Atenciéon Prenatal, el 12% es
cesareada anterior, un 4% registra Placenta Previa, el 4% registra

Trastornos hipertensivos del embarazo.

2. En cuanto al objetivo general del estudio, se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre el Nivel de Conocimientos sobre Signos
y Sintomas de Alarma en el Embarazo y el Cumplimiento de la Atencion
Prenatal con r= 0.2169. Los conocimientos sobre los signos y sintomas de
alarma se relacionan directamente con el cumplimiento de la atencion

prenatal.

3. Para el primer objetivo secundario, se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre cuales
son los signos y sintomas de alarma del embarazo y el cumplimiento del
namero de atenciones prenatales, con r= 0.2321. Los conocimientos sobre
cudles son los signos y sintomas de alarma en el embarazo se relacionan
directamente con el cumplimiento del nimero adecuado de atenciones
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prenatales, que puede reflejarse en la preocupacion de las gestantes para

acudir a sus controles.

En cambio para el caso de la relacibn con el cumplimiento de citas, el
coeficiente de correlacion r es de 0.0459 dando muestra de una relacion
minima ya que el valor de significancia o valor p es de 0.05. Las pacientes
acuden a su control o atencidén prenatal pero no necesariamente en el dia

indicado de la cita, acude con uno o mas dias de retraso.

Para el segundo objetivo secundario, existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos sobre el significado de los
signos y sintomas de alarma en el embarazo y el cumplimiento de citas con
r= 0.0718. Existe también relacién estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimientos sobre el significado de los signos y sintomas de
alarma en el embarazo y el cumplimiento del nimero adecuado de
atenciones prenatales con r=0.063. Las pacientes acuden a sus citas,
aunque no necesariamente en la fecha indicada, sino uno o mas dias
después, porque de todos modos conocen el peligro que significa algun
signo que se pueda detectar en la atenciéon programada.

El nivel de conocimientos sobre cuales son los signos y sintomas de alarma
en el embarazo es medio en un 52% de las gestantes que participaron en el
estudio, el 25% tiene un nivel bajo. EI 100% refirié conocer que la pérdida
de liquido por vagina. Entre los signos o sintomas menos conocidos se
encuentran dolor/ardor a la altura del estbmago con 45%, zumbido de oidos
con 60% y ver lucecitas con 74%, que podria deberse al caso de que las
gestantes realmente hayan cumplido oportunamente con su cita, ante los

signos que refieren conocer al 100%.
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El nivel de conocimientos sobre el significado de los signos de alarma es
alto en un 49% y medio en un 48%. Las gestantes del estudio refieren
conocer en su totalidad sobre el significado, asi mismo que es la atencion
prenatal el espacio donde se brinda informacion mayormente sobre dichos
signos o sintomas. De todos modos existen algunos sintomas o signos, que
tienen un nivel bajo de conocimientos, por ser menos frecuentes o no existir

en la experiencia de las gestantes encuestadas.

El 85% cumple con la cita indicada, segun la fecha de ultima cita en su
tarjeta, el 46% de las participantes vienen acudiendo en forma regular a la
Atencion Prenatal cumpliendo con las 6 atenciones minimas, un 33% por lo

menos acudi6 a 4 atenciones.

El 82% de las gestantes del estudio cumplieron 6 controles en el tercer
trimestre, el 98% de estas cumplieron 6 a mas controles, pero en el
segundo trimestre donde se esperaria que cumplan sus 6 controles si es
que hubieran iniciado los controles tempranamente, estd comprendido por

el 15% de las gestantes del estudio con 2 a 3 controles.
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RECOMENDACIONES

1. Para continuar con la buena labor que vienen realizando los profesionales
de salud materna del Hospital Regional de Pucallpa, en la orientacion sobre
los signos y sintomas de alarma en el embarazo a las gestantes referidas
desde los establecimientos de salud de origen, debe incidir en las madres
gestantes para el cumplimiento de la cita que se le consigna en la atencion
prenatal para una siguiente atencion, pues de este modo incrementaria el
cumplimiento del nimero minimo recomendable de 6 controles para una
deteccion oportuna de riesgos Yy verificacion del estado de salud de las
gestantes.

2. Los profesionales obstetras deben considerar la verificacidon de que todas
las gestantes que se controlen en el consultorio de Alto Riesgo Obstétrico
reciban orientacion sobre signos y sintomas de alarma, ademas de las
pacientes que se atienden en el consultorio de Bajo Riesgo Obstétrico,
puesto que dicha orientacion es una funcidn preventiva e indicador
correspondiente al profesional obstetra y debe ser registrado en su control
de produccion, pero también como una estrategia para incrementar el
porcentaje de nivel alto de conocimientos, en la gestante y su entorno
familiar, sobre cuales son y que significan los signos y sintomas de alarma

en el embarazo.

3. Los profesionales obstetras de los establecimientos de salud de la Red
Referencial podrian retroalimentar a las pacientes acerca del documento u
hoja de referencia con la que la derivan a la Atencion Prenatal del Hospital
Regional de Pucallpa, acerca de que dicha hoja tiene valor para todas las
atenciones de control prenatal en el Hospital, por ser de alto riesgo, hasta la

atencion del parto y que debe solicitar su hoja de contrareferencia al alta
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para poder retornar a sus atenciones en el establecimiento de salud de
origen junto a su bebé recién nacido. El hecho de que las gestantes
sefalen que han venido referidas de su establecimiento de salud de origen
y conserven el documento de referencia junto a su tarjeta de atenciones
prenatales seria una muestra de que los profesionales obstetras que
detectan los riesgos en forma oportuna, cumplen y brindan orientacion
constante a la gestante y su familia, sobre signos y sintomas de alarma en
el embarazo, que su embarazo es de alto riesgo y que debe cumplir con las

fechas de cita sefialadas en su tarjeta.

La jefatura de Gineco Obstetricia y de Obstetricia del Hospital Regional de
Pucallpa, puede fortalecer en las reuniones de coordinacion con los
profesionales de salud materna de la Red Referencial de Coronel Portillo, la
funcion de las captaciones de las gestantes adscritas a los establecimientos
segun las jurisdicciones, en el primer trimestre del embarazo, para que en
lo posible puedan cumplir con 6 atenciones desde el segundo trimestre en

mayor porcentaje.

Todos los profesionales de la salud materna, debemos priorizar el tema de
la prevencion y sensibilizacion de las mujeres en edad fértil, incidiendo
sobre la importancia de la atencion prenatal y la identificacion temprana de
los signos y sintomas de alarma, utilizando los diferentes medios de

comunicacion (radio, television, redes sociales).

. Los futuros profesionales de obstetricia pueden tomar en cuenta la
informacion obtenida en la presente investigacion, para la realizacion de

mas estudios relacionados al tema.
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ANEXOS



TITULO DEL PROYECTO: CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO, Y SU RELACION CON

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EL CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA,

ABRIL 2017
OPERACIONALIZACION
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
¢Existe relacion entre el | Determinar la relacion | Existe relacion entre el Fiebre
nivel conocimientos sobre | entre el nivel | nivel de conocimientos Dolor de Cabeza
signos y sintomas de | conocimientos sobre | sobre signos y sintomas VARIABLE 01 Ardor en la boca del
alarma del embarazo y el | signos y sintomas de | de alarma del embarazo CONOCIMIENT estdmago
cumplimiento de la | alarma del embarazoyel | y el cumplimiento de la 0s SOBRE Ver lucecitas
Atencién Prenatal, en | cumplimiento  de la | Atencibn Prenatal, en | CONOCIMIEN CUALES SON Zumbido de oidos CULITATI
gestantes que acuden al | Atencién Prenatal, en | gestantes que acuden al | TOS SOBRE LOS SIGNOS Y Hinchazén de manos, sobre VO Y
Hospital Regional  de | gestantes que acuden al | Hospital Regional de SIGNOS Y SINTOMAS DE las rodillas CUANTITA
Pucallpa, abril 201772 Hospital Regional de | Pucallpa, Abril 2017 SINTOMAS ALARMA DEL VOmitos y nduseas en exceso TIVO
y y Pucallpa, abril 2017? DE ALARMA | EMBARAZO Sangrado Vaginal
¢Existe relacién entre el Pérdida de liquido por la
nivel de conocimientos | Identificar la relacion ) . vagina
sobre cudles son los | entre el nivel de | EXiste relacion entre el Dolor en el vientre tipo NIVEL
signos y sintomas de | conocimientos sobre | nivel de ‘conocimientos contracciones antes de la ANALITIC
alarma del embarazo y el | cudles son los signos y | Sobre cuales son los fecha del parto o
cumplimiento de citas y | sintomas de alarma del | SIgnos y sintomas de Disminucién de movimientos
ndmero adecuado de la | embarazo y el | @larma del embarazo y el del bebé
Atenciéon  Prenatal  en | cumplimiento de citas y | Cumplimiento de la cita Dolor y ardor al orinar
gestantes que acuden al | nimero adecuado de la | d€ Atencion Prenatal, en '
Hospital  Regional de | Atencién Prenatal en | 9estantes que acuden al
Pucallpa, Abril 2017? gestantes que acuden al | Hospital ~ Regional  de CONOCIMIENT Significan Peligro
Hospital Regional de | Pucallpa, Abril 2017 OS SOBRE EL Deben ser atendidos de
Pucallpa, Abril 2017. SIGNIFICADO emergencia
¢Existe relacion entre el | Establecer la  relacion _ 5 DE LOS Deben ser atendidos por
nivel de conocimientos | cnire el nivel de Existe relacion 2:(N31’§|(§)I\7AS D\E( profesional de salud materna

sobre el significado de los

significativa entre el nivel

Se informa sobre los signos y
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signos y sintomas de
alarma del embarazo, y el
cumplimiento de citas y
nimero adecuado de la
Atencion  Prenatal, en
gestantes que acuden al
Hospital Regional de
Pucallpa, Abril 2017?

conocimientos sobre el
significado de los signos
y sintomas de alarma del
embarazo, y el
cumplimiento de citas y
nimero adecuado de la
Atencion Prenatal, en
gestantes que acuden al
Hospital Regional de
Pucallpa, Abril 2017.

¢, Cual es el porcentaje
de gestantes que
cumplen con su cita de
atencién prenatal
indicada, en las
gestantes que acuden al
Hospital Regional de
Pucallpa?

Estimar el porcentaje
de gestantes que
cumplen con su cita
de atencion prenatal
indicada, en las
gestantes que acuden
al Hospital Regional
de Pucallpa, Abril
2017

¢, Cudl es el porcentaje
de gestantes que
cumplen con el nimero
minimo de atenciones
prenatales, en las
gestantes que acuden al
Hospital Regional de
Pucallpa, Abril 2017?

Estimar el porcentaje
de gestantes que
cumplen con el
namero minimo de
atenciones prenatales,
en las gestantes que
acuden al Hospital
Regional de Pucallpa,
Abril 2017

de conocimientos sobre
el significado de los
signos y sintomas de
alarma del embarazo, y
el cumplimiento de citas
para la Atencion
Prenatal, en gestantes
que acuden al Hospital
Regional de Pucallpa,
Abril 2017

ALARMA EN
EL EMBARAZO

sintomas en la Atencién
Prenatal

Los signos y sintomas se
pueden detectar en la
Atencién Prenatal

Si se presentan, se debe
comunicar en la Atencién
Prenatal

La pareja y los familiares
deben conocer sobre los
signos y sintomas de alarma

VARIABLE
02

CUMPLIMIE
NTO DE LA
ATENCION
PRENATAL

CUMPLIMIENT
O DE LACITA
DE ATENCION
PRENATAL

Total de Gestantes que
acuden a la cita de
atencién indicada en su
tarjeta de control prenatal.

CUMPLIMIENTO
DEL NUMERO DE
ATENCIONES
PRENATALES

Total de Gestantes que
acuden al ndmero
recomendable de Atenciones
Prenatales.

EXPLOR
ATORIO

DESCRIP
TIVO
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

ESTUDIO: CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO, Y EL CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, ABRIL 2017

Estimada Sr(a). Soy la Srta. Liz Carol Borbor Chavez (Bachiller en Obstetricia-
UAP), en el presente periodo me encuentro realizando un trabajo de investigacion
en coordinacion con el Hospital Regional de Pucallpa con la finalidad Identificar los
conocimientos actitudes y practicas sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo en las gestantes que controlan su embarazo en el Hospital regional de
Pucallpa en el periodo Abril 2017, por lo cual es de suma importancia y ayuda su

participacion con el presente cuestionario.

Le informo desde ya, que la informacion que usted brinde es totalmente
confidencial, su participacién en la presente encuesta no tiene ningun riesgo para

la Usted ni para su bebé.

Si accede de manera voluntaria, se le solicita que responda con sinceridad las

preguntas que a continuacion se presentan.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Firma de la Participante
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTUDIO: CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO, Y EL CUMPLIMIENTO DE ATENCION PRENATAL EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, ABRIL 2017.

INSTRUCCIONES: Llenar los espacios en blanco y marque con una X en el
casillero segun crea conveniente.

9.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Fecha:
Edad: ............ 2. 0cupacion: ........cccoeeeeiiiinannnn.
Grado de Instruccion:

(3 lletrada () Primaria (3 Secundaria (] Superior
Estado Civil: (O sSoltera I Casada (3J Conviviente

DATOS GINECO OBSTETRICOS Y DE LA ATENCION DE SALUD

Paridad :............ (Numero total de Embarazos)

Numero de atenciones prenatales:

1 O 2 O3 O 405 O 6a+

ARO: Factor de Riesgo Durante su embarazo actual

Esta acudiendo a la cita indicada en su tarjeta de control
[ ]Si L JNo FechadelaCita:...................

Edad Gestacional; .....................

11. Referencia para la Atencién Prenatal en el Hospital: [ ] Si [ JNo
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1. CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTOS SOBRE CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA EN EL EMBARAZO

En la siguiente lista responda segun los signos y sintomas de alarma sobre los

que le orientaron en el control prenatal

1. Fiebre Si( ) No()
2. Dolor de cabeza Si( ) No()
3. Dolor/ardor en la boca del estbmago Si( ) No()
4. Ver lucecitas Si() No()
5. Zumbido de oidos Si() No()
6. Hinchazén de manos Si() No()
7. Hinchazdn de las piernas hasta sobre las rodillas Si( ) No()
8. VOmitos y nauseas en exceso Si( ) No()
9. Sangrado vaginal Si() No()
10.Pérdida de liquido por la vagina Si() No()

11.Dolor en el vientre tipo contracciones antes de la fecha del parto Si( ) No( )
12.Disminucién de movimientos del bebé en el utero Si() No()

13.Dolor o ardor al orinar Si( ) No()

CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIGNIFICADO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN EL EMBARAZO

14.Los signos y sintomas de alarma en el embarazo son sefiales de peligro para
la madre gestante y su bebé:

a. Siempre b. A veces c. Nunca

15.Los signos y sintomas de alarma en el embarazo deben ser atendidos por
emergencia en el momento en el que se presentan:

a. Siempre b. A veces c. Nunca
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16.Los signos y sintomas de alarma en el embarazo deben ser atendidos por
profesionales de salud materna:
a. Siempre b. A veces c. Nunca

17.En la Atencion Prenatal se brinda informacion sobre signos y sintomas de
alarma en el embarazo, y las indicaciones para su prevencion:

a. Siempre b. A veces c. Nunca

18.La Atencién Prenatal es muy importante para la deteccion oportuna de los
signos y sintomas de alarma del embarazo:
a.Siempre b. A veces c. Nunca
19.Los signos y sintomas de alarma del embarazo que se hayan presentado
antes de la cita de Atencion Prenatal deben ser comunicados por la gestante
al profesional de salud que le brinda la atencion:
a. Siempre b. A veces c. Nunca

20.Es importante que los familiares adultos con los que se convive en el hogar
conozcan sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo, para
acompafiar a la gestante en el momento en el que se presenten:

a. Siempre b. A veces c. Nunca
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PUNTUACION

CONOCIMIENTOS SOBRE CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA DEL EMBARAZO EN GESTANTES QUE SE ACUDEN A
CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA,
ABRIL, 2017

Sl

(2)

NO

()

. Fiebre

. Dolor de cabeza

. Dolor/ardor en la boca del estbmago

. Ver lucecitas

. Zumbido de oidos

. Hinchazén de manos

. Hinchazén por sobre la rodilla

. VOmitos y nauseas en exceso

O©| O N O O | W N|

. Sangrado vaginal

[ERN
o

. Pérdida de liquido

[EE
=

. Dolor en el vientre tipo contracciones antes de la fecha del parto

[ERN
N

. Disminuciéon de movimientos del bebé en el Gtero

[ERN
w

. Dolor o ardor al orinar

PUNTAJE TOTAL

ESCALA DE STANONES PUNTAJE TOTAL
CALIFICACION CONOCIMIENTOS

ALTO 16 a 26 puntos

REGULAR 10 - 14 puntos

BAJO 0 a8 puntos
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“CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIGNIFICADO DE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA, ABRIL 2017”

®3)

AV

@

@

1. Los signos y sintomas de alarma en el embarazo son

sefiales de peligro para la madre y su bebé

2. Los signos y sintomas de alarma en el embarazo deben ser
atendidos por emergencia en el momento en el que se

presentan

3. Los signos y sintomas de alarma en el embarazo deben ser
atendidos por profesionales de salud materna

4. En la Atencion Prenatal se brinda informacion sobre signos
y sintomas de alarma en el embarazo, y las indicaciones

para su prevencion

5. La Atencion Prenatal es muy importante para la deteccion

oportuna de los signos y sintomas de alarma del embarazo

6. Los signos y sintomas de alarma del embarazo que se
hayan presentado antes de la cita de Atencion Prenatal
deben ser comunicados por la gestante al profesional de
salud que le brinda la atencién

7. Es importante que los familiares adultos con los que se
convive en el hogar conozcan sobre los signos y sintomas
de alarma en el embarazo, para acompafar a la gestante

en el momento en el que se presenten

PUNTAJE TOTAL

A: acuerdo, |: indeciso, DS: desacuerdo.

ESCALA D'E STANONES
CALIFICACION DE ACTITUD PUNTAJE TOTAL
ALTO 17 - 21 puntos
MEDIO 14 - 16 puntos
BAJO < 14 puntos
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTOS (KUDER RICHARDSON)

Paciente pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 | pl1 | pl2 | p13 | pl4 Suma
1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12
2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12
3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13
5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12
8 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 12
9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13
10 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 10
11 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12
12 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12
13 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
15 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12
16 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 9
17 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
19 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
20 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12
21 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13
22 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12
23 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 7
24 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
25 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1] 10
26 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4
27 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
28 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12
29 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12
30 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12

29 27 29 15 20 15 25 22 28 29 29 26 26 28 348

Med. Arit 0.97| 0.90| 097 050 0.67| 050| 0.83| 0.73| 0.93| 0.97| 0.97| 0.87| 0.87 | 0.93 11.60

Varianza 0.03| 0.09| 0.03| 0.25| 0.22| 0.25| 0.14| 0.20| 0.06 | 0.03| 0.03| 0.12| 0.12 | 0.06 4.31

P 0.97| 0.90| 0.97| 0.50| 0.67| 0.50| 0.83| 0.73| 0.93| 0.97| 0.97| 0.87 | 0.87 | 0.93

Q 0.03| 0.10| 0.03| 0.50| 0.33| 0.50| 0.17| 0.27 | 0.07| 0.03| 0.03| 0.13| 0.13 | 0.07

p*q 0.03| 0.09| 0.03| 0.25| 0.22| 0.25| 0.14| 0.20| 0.06 | 0.03| 0.03| 0.12| 0.12 | 0.06 1.63

KR-20 1.08| 0.38| 0.62 | 0.67
KR-20= K 1- Z p*q KR= 14 ~ 163

(<07 (50 &)

Donde:

KR= Kuder Richardson
K= Numero de ltems
p= prop. Con el fenomeno de estudio
q= prop. Sin el fenomeno de estudio

St*= Varianza del total

KR-20= (1.08) (1 — 0.38) = (1.08) (0.62)
KR= 0.67
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE SIGNIFICA (ALFA DE CRONBACH)

Paciente pl p2 p3 p4 p5 p6 SUMA
1 3 3 3 3 3 3 18
2 3 2 2 2 3 3 15
3 3 3 3 3 2 3 17
4 3 3 3 3 2 3 17
5 3 3 3 3 2 3 17
6 3 3 3 3 2 3 17
7 3 2 3 2 2 3 15
8 3 3 3 3 3 3 18
9 3 2 3 2 2 3 15
10 3 3 3 3 2 3 17
11 3 2 3 2 2 3 15
12 3 3 3 3 2 3 17
13 3 3 3 3 2 3 17
14 3 2 3 2 2 3 15
15 3 3 3 3 3 3 18
16 3 2 3 2 2 3 15
17 3 3 3 3 3 3 18
18 3 3 3 3 3 3 18
19 3 2 3 2 2 3 15
20 3 3 2 2 2 3 15
21 3 3 3 3 3 3 18
22 3 3 3 3 3 3 18
23 3 3 3 3 3 3 18
24 3 3 2 2 2 3 15
25 3 3 3 3 3 3 18
26 3 3 3 3 3 3 18
27 3 2 2 2 2 3 14
28 3 2 3 2 2 3 15
29 3 3 3 3 18
30 3 3 3 3 3 3 18
90 81 86 79 73 90 499
Media aritmética 3.00 2.70 2.87 2.63 2.43 3.00 16.63
Varianza 0.00 0.21 0.12 0.23 0.25 0.00 1.90
SUMA VAR 0.80
ALFA 1.25 0.42
1.25 0.58 0.72
e [ L0 )
Do mnde: a= (1.28) (1- D423 = 072
a= Alfa de Cronbach
K= Mumere de ltems

wil= warlanza del Total

Wis Warlanza de cada Hems
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