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RESUMEN

El trabajo de investigacidon se realizé en el Centro de Salud Santa Maria del
Valle, en el Distrito de Santa Maria del Valle y Provincia de Huanuco que
tuvo como OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo en primigestas en
comparacion con las multigestas atendidas en el Centro de Salud de Santa
Maria del Valle Hudnuco — 2022. La METODOLOGIA utilizada fue la
observacional, con un nivel descriptivo y un disefio descriptivo comparativo
con enfoque cuantitativo, segun el tiempo de ocurrencia fue prospectivo,
porque los datos de la variable, se recogieron segun el cronograma de
actividades. La poblacion estuvo constituida por 76 gestantes que fueron
atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante el mes de
setiembre y octubre del 2022, con un muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia, utilizando los criterios de inclusion y exclusién, obteniendo dos
muestras de estudio que son 25 primigestas y 25 multigestas. Los
RESULTADOS: el 36 % de las primigestas y el 44% de las multigestas su
edad fluctia entre los 18 — 34 afios de edad, el 28% de las primigestas su
estado civil es soltera, el 24% de las multigestas son convivientes; el nivel de
conocimiento en las primigestas es alto con un porcentaje de 48% y con una
actitud favorable del 34%; mientras que, en las multigestas se encontré un
nivel de conocimiento alto con 28% y con una actitud desfavorable del 36%.
Llegando a la CONCLUSIONES: que, el nivel de conocimiento y actitudes
sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo es mayor en

primigestas en comparacion con las multigesta



Palabras Clave: primigestas, multigestas, conocimiento, actitudes, sefiales

de alarma, embarazo.



ABSTRACT

The research work was carried out at the Santa Maria del Valle Health
Center, in the District of Santa Maria del Valle and Province of Huanuco,
which had as OBJECTIVE: To determine the level of knowledge and
attitudes about signs and symptoms of alarm during pregnancy in
primiparous women compared to multipregnancies. treated at the Santa
Maria del Valle Huanuco Health Center - 2022. The METHODOLOGY used
was the observational one, with a descriptive level and a comparative
descriptive design with a quantitative approach, according to the time of
occurrence it was prospective, because the data of the variable was collected
according to the schedule of activities. The population consisted of 76
pregnant women who were attended at the Santa Maria del Valle Health
Center during the month of September and October 2022, with a non-
probabilistic sampling for convenience, using the inclusion and exclusion
criteria, obtaining two samples. of study that are 25 primiparous and 25
multipregnant. The RESULTS: 36% of primiparous women and 44% of
multiparous women fluctuate in age between 18 - 34 years of age, 28% of
primiparous women their marital status is single, 24% of multiparous women
are cohabiting; the level of knowledge in primiparous women is high with a
percentage of 48% and with a favorable attitude of 34%; while, in multi-
pregnant women, a high level of knowledge was found with 28% and with an
unfavorable attitude of 36%.

Reaching the CONCLUSIONS: that, the level of knowledge and attitudes
about the signs and warning symptoms of pregnancy is greater in

primiparous women compared to the multigesta

Vi



Keywords: primiparous, multipregnant, knowledge, attitudes, alarm signs,

pregnancy.

vii



INDICE

DEDICATORIA ..ottt bbbt ii
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt sttt sttt sn et ese b sn e ens iii
RESUMEN ...ttt ettt iv
INDICE ...ttt h ettt h e bt st e et e bt b e s bt et e st bttt et enennes viii
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt st sttt e st et be e st e sbe e s beeebaeennes X
INDICE DE FIGURAS ...ttt sttt Xii
INTRODUGCCION ...ttt ettt Xiii
PROBLEMA DE INVESTIGACION ..ottt 15
1.1. Fundamentacion del problema de investigacion...........cccocevevviineneneeennnn 15
1.2. Formulacién del problema de investigacion .......c..ccccecvevennnineneneenenn 18
1.2.1.  Problema general ... 18
1.2.2.  Problemas eSPeCifiCOS .....ccocuririiriiieeeee s 18

1.3, ODBJELIVOS oottt sttt bt ne e 19
1.3.1.  ODJEtiVO GENETAL ..o 19
1.3.2.  Objetivos ESPECITICOS ..ccviiiriieiiireee s 19

1.4. Justificacion € iMPOrtanCia......ccocveieiririrerieieesere e e 20
1.5, LIMITACIONES ..ottt sttt sb e nnesbe e 21
1.6, HIPOTESIS ittt bbbt 21
1.7, VarADIES ..ot 21
1.8. Operacionalizacion de Variable ... 21
MARCO TEORICO ...oiouirieiireiseeteeeeisesese e ssesss st sse st ss st st ss s ssensssssessessnees 24
2.1, ANTECERUENTES ..ottt 24
2.1.1. Antecedentes INtErnacioNales ...........ccccooevereieiininincncnneeceee s 24
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ........cccoereriiiiiiiinicic e 26
2.1.3. Antecedentes LOCAIES ......cccoeoeiririniiicieieeeeeee e 29
2.2. BASES TEOMICAS ...ecueeieiisieeiteie sttt sttt sttt sbe et sttt e besbe s st ebenbesaeas 30



2.3. BASES CONCEPLUAIES ..c.eeeeeeieeteeeeeee ettt et be s et e e e seae e 46

CAPITULO ittt sttt ettt sbe et sbe et et et e sbeeae e e nbesbeeanens 48
MARCO METODOLOGICO ..ottt sttt nne s 48
3.1 AMDIt0 A€ ESTUAIO ...evieecececeeeceee ettt 48
3.2, PODIACTON ...ttt 48
3.3. SeleCCion de 18 MUEBSIIA ..ottt 48
3.4. Nivel y Tipo de INVeSHIGACION....c.ciiiiiieieeeerieeee et 49
3.5. Disefio y Esquema de 1a INVeStigacCion ..........cccccvevereieininieneeceesese e 50
3.7. Validez y confiabilidad del iNStrumento........ccccoeveeieiininecicenecec e 53
3.8. ProCEIMIBNTO ..ottt st 54
3.9. Tabulacion y andlisis de datoS.....cccocveiririinieiririieeeee e 55
3.10. CONSIAEraCioNeS ELICAS ....c.cevueieiririeieieeete ettt 55
(O = I 1O 1 I Y PR 56
RESULTADOS ...ttt sttt b et eb et a et ebenne s 56
CAPITULOD V ettt ettt b e bttt eb e eb e bt beeees 67
DISCUSION ...ttt bbb bbb bbb 67
CONCLUSIONES ...ttt sttt bt b e sbe bt ebeetas 69
RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS ..ottt 72
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ..ottt 74
ANEXOS ...t bbbttt 81



INDICE DE TABLAS

Tabla N2 1. Edad en afios de las primigestas comparado con las
multigestas, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle.

HUBNUGCO — 2022, ..ot e et et e e e e et e eeeeeaeeeeeeeeesaeeeeseeeseseeseeseeseeeneeseenaeas 56

Tabla N.° 2. Estado Civil de las primigestas comparado con las multigestas,

atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle. Huanuco — 2022.......... 57

Tabla N° 3. Grado de instruccion de las primigestas comparado con las
multigestas, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle.

HUBNUCO — 2022, ..o et e et e et e et e e e et et e s eeaeeaeeeeeeseneenaeeaens 58

Tabla N° 4. Ocupacién de las primigestas comparado con las multigestas,

atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle. Hudnuco — 2022.......... 60

Tabla N° 5. Procedencia de las primigestas comparado con las multigestas,

atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle. Huanuco — 2022.......... 61

Tabla N° 6. Numero de gestaciones en primigestas comparado con las
multigestas, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle.

HUBNUGCO — 2022, ..ottt et e et et e et e et e eae s e e e e et e seeeaeeseenaean 62

Tabla N° 7. Numero de controles prenatales en primigestas comparado con
las multigestas, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle.

HUBNUGCO — 2022 ...ttt ettt e e et et et e ee e e seee e e e st e s e eaeeneenaean 63

Tabla N° 8: Nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma
en las primigestas comparado con las multigestas, atendidas en el C.S.

Santa Maria del Valle. HUANUCO — 2022. ...t eee e eeeeee e 64



Tabla N° 9: Actitudes frente a los signos y sintomas de alarma en las
primigestas comparado con las multigestas, atendidas en el C.S. Santa

Maria del Valle HUANUCO — 2022........oo e et aean

xi



INDICE DE FIGURAS

Gréfico N.° 01: Edad en afios de las primigestas comparado con las

MUIIGESTAS. ...ttt e e e e e et s e e e e eatanaeeeeenens 56

Grafico N.° 02: Estado Civil de las primigestas comparado con las

MUIIGESTAS ... e e e et e e e e eeata e e eeeeenns 58

Grafico N° 03: Grado de instruccién de las primigestas comparado con las

MUITIZESTAS ... e e e e et e e e e e e eaa s 59
Grafico N° 04: Ocupacion de las primigestas comparada con las multigestas .60

Grafico N° 05: Procedencia de las primigestas comparado con las

MUIIGESTAS ... e e e e e e e e e s e e e e eaaaeeeeeeennns 61

Grafico N°06. Numero de gestaciones en primigestas comparado con las

MUIIGESTAS ....uiiieeie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e entaneeeeeennns 62

Grafico N°07. Numeros de controles prenatales de las primigestas

comparado CoN las MUIIGESTAS..........oooeiiiiiiiiiiiiii e 64

Gréfico N° 08: Nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma

del embarazo en primigestas comparado con las multigestas ......................... 65

Gréfico N°09: Actitudes frente a los signos y sintomas de alarma del

embarazo en primigestas comparado con las multigestas.............cccccceeveeeeeenns 66

xii



INTRODUCCION
Las sefiales de alarma del embarazo, es el pilar fundamental para reducir el
indice de morbimortalidad materna perinatal; ya que, el desconocimiento
sobre la sintomatologia de nuestras gestantes o la falta de capacidad de
actuar ante un signo o sintoma de alarma hace que se vuelvan susceptibles
a cuadros clinicos graves, otras llegando a la mortalidad materna. En este
escenario los profesionales de salud en especial el o la obstetra, tiene un
papel fundamental en nuestras gestantes; por lo que, en los controles
prenatales, debemos de hacer mayor énfasis en la consejeria sobre las
sefiales de alarma y asi, nuestras gestantes conozcan las principales
sintomatologias y reconozcan sefiales como: la ausencia de movimiento
fetales, el sangrado vaginal, cefalea intensa, fotopsia, edema de miembros
inferiores, entre otros. Las acciones a tomar de nuestras gestantes, frente a
estos problemas se va a reflejar que tan favorable es o no el actuar de

nuestras gestantes.

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo en las primigestas comparado con las multigestas, el cual nos
permite conocer que muestra poblacional de nuestras gestantes se
encuentra en una situacion mas susceptible frente al desconocimiento sobre
los signos y sintomas de alarma durante la gestacion, a fin de, hacer mayor
hincapié en la consejeria sobre las sefiales de alarma durante el control

prenatal, segun los boletines epidemioldgicos estudiados posteriormente se
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conoce que la mayor tasa mortalidad se da en las multigestas y/o multiparas,
es por ello que el presente estudio se enfoca en el estudio de las dos

muestras ya mencionadas.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacién del problema de investigacion

Segun la OMS define a los signos y sintomas de alarma de la
gestacion, como aquellos que nos indican que el bienestar fisico de
la embarazada y la del feto estan en peligro. Asi mismo segun el
Ministerio de Salud (MINSA), los signos y sintomas de alarma de la
gestacidon con mayor importancia, se considera: cefalea intensa,
tinnitus, fotopsia, hiperémesis gravidica, palidez y fatiga marcada,
disminucién de movimientos fetales, edema de pies, manos y cara,

perdida de liquido amniético y el sangrado vaginal. *

Algunos paises como en América Latina, argumentan vestigios que
demuestran que la pandemia producida por la llegada de la COVID
— 19, ha perjudicado notablemente los principales derechos de
todas las mujeres para el ingreso de atenciones primordiales de
salud reproductiva de una manera adecuada, pese a que, son
atenciones importantes para la OMS y por la comisién
interamericana de derechos humanos (CIDH). Esto tuvo pésimos
resultados en la salud de la mujer en su toda su etapa fértil; los
cuales han pasado desapercibidas.® Segtn el Plan Internacional y
la organizacién de las Naciones Unidas (UNFPA), emitido en abril
del 2018, el aumento del embarazo en mujeres adolescentes
incrementa considerablemente a nivel mundial la transmision
intergeneracional de la pobreza, la desigualdad de género y la

vulnerabilidad.*

12



En Perd, a partir de la llegada del nuevo coronavirus, los accesos a
los servicios de salud en los consultorios de atencion prenatal se
vieron afectados por la restriccion de atencién en los consultorios y
también por el distanciamiento sanitario, por ende hubo un aumento
en la cifras de la morbimortalidad materna® ; segin el boletin
epidemioldgico; en el transcurso del afio 2020 (a fin de la SE treinta y
nueve), se inform6 a la vigilancia epidemiolégica un total de 306
muertes maternas, tanto directas como indirectas sucedido hasta las
42 dias de terminado el embarazo, a lo cual se interpreta un
incremento de 25,8 % (+61) comparado al mismo periodo del 2019 °;
mientras que, en el afio 2021, se informd al sistema de vigilancia
epidemioldgica un total de 471 muertes se notificaron al sistema de
vigilancia epidemiolégica, clasificadas preliminarmente como directas
e indirectas, ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion, lo
gue representa un incremento del 7,3 % (+32) a comparacion del
mismo clico del 2020 ’. Hasta la semana 15 del afio 2022, se
notificaron al sistema de vigilancia epidemiolégica un total de 61

muertes maternas, tanto directas como indirectas. 2

Segun el analisis realizado por Gianella C. basados en datos del
Sistema Nacional de Informacién de Defunciones (SINADEF) en
febrero del 2021, sefiala que las muertes maternas producidas en el

afio 2020, son muertes maternas producidas durante el embarazo’

De acuerdo con el CDC MINSA del Perq, la mortalidad materna es un
problema de salud publica, y a pesar de su tendencia decreciente, no

es uniforme a nivel regional y mas para reducir la diferencia, un

16



esfuerzo aun disponible, prometiendo alcanzar las metas establecidas
en los Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030°, El Ministerio de
Salud de Peru esta considerando un plan estratégico nacional para la
reduccion de las cuatro demoras, con la finalidad de disminuir los
indices de mortalidad materna. En los ultimos afios se reconoce a la
mortalidad materna como un problema de salud publica, y las
dificultades asociadas con la gestacién, es el principal origen de

muerte e incapacidad en mujeres en edad fértil.*

Es necesario reducir ain mas la desigualdad en la calidad de las
atenciones en los principales servicios que tienen como atencion a las
mujeres en edad fértil, mujeres gestantes con la finalidad de
proporcionar un seguro de salud universal para las gestantes y los
recién nacidos. Ademas de lograr una reversion de la piramide de
atencion prenatal, se necesita fortalecer el primer nivel de atencion en

salud.®

El problema de reconocer los signos y sintomas de alarma en la
gestacion que se han abordado son el retraso en la identificacion de
los signos de alarma por desconocimiento y el retraso en la decision
de acudir a la asistencia sanitaria. En este contexto, el apoyo al
manejo prenatal juega un papel fundamental para asegurar que las
embarazadas tengan un mayor conocimiento de los signos de alerta y

la importancia de la pronta respuesta para reconocerlos.

Estas razones expuestas motivaron mi trabajo de investigacion, cuyos

resultados permitiran conocer y evaluar los conocimientos y actitudes

17



de las gestantes frente a los signos y sintomas de alarma durante la
gestacion. Esto es especialmente Util para el profesional de la carrera
de Obstetricia que intervienen en el cuidado y la atencién de las
mujeres embarazadas, para que puedan implementar estrategias
preventivas con la finalidad de realizar una buena consejeria eficiente
en la atencion prenatal, sobre las sefiales de alerta a nuestras

gestantes.

Luego de mostrar este escenario, surge la necesidad de realizar la

presente investigacion para dar respuesta a la interrogante:

1.2. Formulacién del problema de investigacion
1.2.1. Problema general

¢ Cudl es el nivel de conocimiento y actitudes sobre los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo en primigestas en comparacion con las
multigestas atendidas en el C.S. Santa Maria del Valle. Distrito de Santa

Maria del Valle. Huanuco. Setiembre - Octubre del 2022.?

1.2.2. Problemas especificos

= (;Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las
primigestas en comparacion con las multigestas atendidas en el C.
S. Santa Maria del Valle. Distrito de Santa Maria del Valle
Huanuco. Setiembre - Octubre del 20227

= ¢ Cuénto es el conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo en primigestas en comparacion con la
multigestas atendidas en el C.S. Santa Maria del Valle. Distrito de

Santa Maria del Valle Huanuco Setiembre - Octubre del 20227
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= (¢Cbomo son las actitudes sobre los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo en primigestas en comparacién con las
multigestas atendidas en el C.S. Santa Maria del Valle. Distrito de
Santa Maria del Valle. Huanuco. Setiembre - Octubre del 20227?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y
sintomas de alarma durante el embarazo en primigestas en
comparacion con las multigestas atendidas en el C.S. Santa Maria
del Valle. Distrito de Santa Maria del Valle. Huanuco. Setiembre -

Octubre del 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

» |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las
primigestas en comparacion con las multigestas atendidas en el
C.S. Santa Maria del Valle. Distrito de Santa Maria del Valle.
Huéanuco. Setiembre - Octubre del 2022

»= Estimar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo en primigestas en comparaciéon con
las multigestas atendidas en el C.S. Santa Maria del Valle. Distrito
de Santa Maria del Valle. Huanuco. Setiembre - Octubre del 2022.

» Evaluar las actitudes sobre los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo en primigestas en comparacion con las
multigestas atendidas en el C.S. Santa Maria del Valle. Distrito de

Santa Maria del Valle. Huanuco. Setiembre - Octubre del 2022.
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1.4.

Justificaciéon e importancia

La presente investigacion tuvo por finalidad incentivar una mayor
atencion en la falta de conocimiento de las gestantes sobre los signos
y sintomas de alarma durante la gestacién, siendo esto una causa
principal de la mortalidad materna. El estudio se realiz6 con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y
sintomas de alarma durante el embarazo en primigestas en
comparacion con multigestas atendidas en el C.S. Santa Maria del
Valle. Distrito de Santa Maria del Valle. Huanuco. Setiembre -
Octubre del 2022. Las razones que guia la presente investigacion

estan centradas en su justificacion tedrica practica y metodoldgica:

Aporte tedrico: La presente investigacion aporta informacion para
investigaciones posteriores, la cual permitird conocer y evaluar los
conocimientos y actitudes de la poblacion en estudio, que es de
interés para el Obstetra que interviene en la atencién de las mujeres

embarazadas.

Implicancia practica: Los resultados alcanzados en el presente
estudio permitiran plantear estrategias de promocion y la toma de
decisiones sobre medidas preventivas y reforzar conocimientos en la

gestante y en todo su entorno familiar.

Aporte metodolégico: los métodos, procedimientos, técnicas e
instrumentos empleados en la investigacion, demostrada su validez
podran ser utilizados en otros trabajos de investigacion afines y

servird como antecedente para investigaciones futuras.
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Relevancia social: Este estudio es importante porque aportaria
informacion relevante para el planteamiento de estrategias de
prevencion de morbimortalidad materno fetal, problema de Salud

Publica nimero uno en la Region, pais y América latina,

Limitaciones

Las limitaciones fueron superadas por la investigadora, siendo la
principal limitacibn durante todo el trabajo de investigacion la
disponibilidad de tiempo de las gestantes para la realizacion de la
encuesta.

Como segunda limitacidn son los recursos humanos y econémicos; ya
que, para la recopilacion de datos, la investigadora se tuvo que
trasladar de un distrito a otro, y también es el pago al estadista para el
procesamiento de los datos recopilados.

Hipotesis

Por ser un estudio de nivel descriptivo, no se emplea hipétesis. *’
Variables

Univariable. Nivel de conocimiento y actitudes sobre signos vy
sintomas de alarma del embarazo de las primigestas en comparacion
con las multigestas.

Variable de interés. — Datos sociodemograficos

- Datos obstétricos.

Operacionalizacién de Variab
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINCION SUB INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSION MEDICION
Es un conjunto de | NIVEL DE Es un conjunto | SIGNOS DE * Edema en pies, manos y Nominal
UNIVARIABLE: hechos e informacion, | CONOCIMIENTO de hechos e | ALARMA cara.
que se adquieren con informacién, que « Nauseas y vomitos
Nivel de conocimientoy | los estudios o] se adquieren con exagerados.
actitudes sobre signos y | experiencias  vividas, los estudios o « Alza térmica > 38 °C
smton;as de alarma en sgbre los S|gn(I)s y experiencias (fiebre)
el embarazo. thorgasbariio a;m};\ vividas, sobre los | SINTOMAS DE | « Epigastrialgia.
capacidad de s[gnos y | ALARMA » Escotomas.
respuesta frente a una sintomas de * Cefalea
manifestacion de signo alarma del + Tinnitus
o sintoma de alarma. embarazo
ACTITUDES Capacidad de | SIGNOS DE « Actitud ante las nauseas Nominal
respuesta de la | ALARMA y vémitos exagerados
embarazada « Actitud ante al alza
ante a alguna térmica > 38 °C
manifestacion « Actitud ante al edema de
sobre los signos pies, manos y cara.
de alarma del | SINTOMAS DE | « Actitud ante la cefalea
embarazo ALARMA « Actitud ante a la visién
borrosa.
« Actitud ante al dolor y
ardor al orinar.
CARACTERISTICAS Es un conjunto Edad: e <17 afios Nominal
DEMOGRAFICAS de e 18 -—34 afios
caracteristicas e >35afios
biologicas, Estado civil e Soltera Nominal
Variable de interés. | Es un conjunto de socioeconomico e Casada
caracteristicas culturales que e Divorciada
-Datos biolgicas, diferencia a cada e Conviviente
sociodemograficos. socioeconémico persona dentro Grado de e Analfabeta Ordinal
culturales que de una poblacion |, e e Primaria
diferencia a cada

persona dentro de una

e  Secundaria
e  Superior
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- Datos obstétricos

poblacion

. Es un conjunto de
datos obstétricos que
diferencian a cada
gestante

Informacion de la salud
reproductiva de una
mujer

Lugar de Valle Nominal.
Procedencia Despensa
Marcopata
Mirachi
Santa Rosa
San Juan de
Marambuco
Cullcuy
Casha
Taulligan
Taruca
Pacaypampa
Gesta es el | N°de Primigesta Nominal
GESTA namero gestaciones Multigesta
total de embaraz
0s que ha tenido |"N° de controles l1a3 Razon
una mujer, Sin | prenatales 4a6
importar el 7 amas
resultado
Consulta de
vigilancia
prenatal
CONTROL
PRENATAL
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Merbrefio, J. (Nicaragua 2021). Realizaron un estudio titulado;
“Conocimiento y practicas sobre signos y sintomas de alarma en
embarazadas atendidas en el Hospital Primario San José de
Matiguas, Matagalpa, en el mes de septiembre, 2020”, con el
objetivo de determinar los conocimiento y practicas sobre signos y
sintomas de alarma en embarazadas atendidas en el Hospital
Primario San José de Matiguas, Matagalpa, en el mes de
septiembre, 2020. Donde realizaron un trabajo de investigacion de
nivel descriptivo, de corte transversal y prospectivo, con un
enfoque cuantitativo. En donde obtuvieron como resultados que la
poblacion estuvo conformado por un total de 392 gestantes, que
fueron sujetas de unidad de estudios cumpliendo con los criterios
de inclusion y exclusion. Llegaron a la conclusion, que el nivel de
conocimiento sobre las sefales de alarma es aceptable con un
97.5 % de las gestantes; al igual que el nivel de conocimiento
sobre los signos de alarma son aceptables con un 92.5 % de las

gestantes.*

Ramos, A. (Ecuador 2019). Realizaron un estudio titulado; “Nivel
de conocimiento de los riesgos del embarazo en adolescentes.

Centro de Salud N° 1, IBARRA, 2019”, con el objetivo de
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determinar el nivel de conocimiento de los riesgos en el embarazo
en adolescentes, que asisten al Centro de Salud N° 1 de la ciudad
de Ibarra en el 2019. Donde realizaron un estudio con un enfoque
de investigacibn mixta con datos cuantitativos. Para la
recopilacion de sus datos se realizaron una encuesta con
preguntas abiertas y cerradas. Obtuvieron como resultados que el
58% de las adolescentes mencionan que presentar disuria, fiebre,
vision borrosa no son sefales de peligro durante la gestacion, las
actitudes que toman las adolescentes acerca de su embarazo
solo el 65% busca informacién, el 18% abandona sus estudios.
Llegaron a la conclusion que los conocimientos de las
adolescentes sobre el embarazo y practicas en referencia a la
causa del embarazo el mayor porcentaje menciona que
desconocen, las sefiales de peligro menos conocidas son la

disuria, fiebre, visién borrosa, dolor abdominal y edema.*

Linarez S. (México 2019). Realizo un estudio titulado; “Nivel de
conocimiento y actitudes de las pacientes embarazadas acerca de
los signos y sintomas de alarma obstétrica de la unidad de
medicina familiar dos delegaciones Puebla 2019”, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento y actitud de las
embarazadas acerca de los signos y sintomas de alarma
obstétrica de la UMF2 Puebla. Donde hizo su trabajo de
investigacién de nivel descriptivo de tipo observacional, segun el
namero de mediciones de las variables fue transversal y de

acuerdo al recojo de la informacion fue prospectivo, con un
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2.1.2.

enfoque cuantitativo, en el periodo de Enero — Marzo del afio
2018. Obtuvieron datos que demuestran que el 88.7% (n=197)
tienen un nivel alto de conocimiento sobre los signos y sintomas
de alerta de la gestacion, mientras que el 11.3% (n=25) el nivel de
conocimiento fue medio. Finalmente, los resultados mostraron que
el 99.1% (n=220) presentaron una actitud favorable a los signos y
sintomas de alarma. Llego a la conclusion que el nivel de
conocimiento y las actitudes frente a los signos y sintomas de

alarma de la gestacion, son altos en la muestra de estudio. **

Antecedentes Nacionales

Lopez, K. (Huancayo 2022). Realizaron una investigacion que
tiene como titulo; “Relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre los signos y sintomas de alarma en primigestas
— Centro de Salud Chilca 2020”, con el objetivo de Determinar la
asociacién entre el nivel de conocimiento y actitudes en los
signos y sintomas de alarma en primigestas del centro de Salud
de Chilca de Setiembre a diciembre del 2020. Donde realizaron
un trabajo de investigacion de nivel descriptivo de tipo
observacién, de acuerdo al recojo de la informacion fue
prospectivo y correlacional. Obtuvieron como resultados
mediante el analisis bivariado el nivel de conocimiento con
mayor porcentaje fue medio con 68,33% y con una actitud
indiferente de 60.83%, llegaron a la conclusion que no existe

relacion entre las dos variables en gestantes con un p= 0.06. *°
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Santiago, M. (Piura 2021). Realizaron un estudio con el titulo;
“Nivel de conocimientos y actitudes y sintomas de alarma del
embarazo en gestantes atendidas del Centro de Salud Bellavista
I-4, Sullana 2021”, con el objetivo de conocer la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo y la actitud de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Bellavista 1-4, Sullana 2021. Donde realizaron un
estudio con enfoque de tipo cuantitativo, con un nivel de
investigacion descriptivo — correlacional. Obtuvieron como
resultados que el 45.95%, tuvo nivel regular de conocimiento, en
tanto, en la actitud se encontr6 actitud favorable en el 74.32% de
participantes. Llegaron a la conclusion que a mayor
conocimiento mejor es la actitud frente a un signo de alarma,
también se concluyé hay relacion de dependencia en las
caracteristicas sociodemogréficas como: edad, procedencia y el
grado de instruccién con el conocimiento, por consiguiente, el
grado de instruccion se relaciona significativamente con la

actitud de la gestante. **

Vilchez K. (Huancayo 2021). Realizé un estudio con el titulo;
“Nivel de conocimiento en gestantes sobre los signos de alarma
en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud la
Libertad 2020, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento en gestantes sobre los signos de alarma en el
embarazo en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de

Salud La Libertad — Septiembre — octubre 2020. Donde realizé
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una investigacion de nivel descriptivo y disefio no experimental.
Obtuvieron como resultados que el nivel de conocimiento en
primigestas es bajo con un 46,67%; mientras que en multigestas
se encontrd un nivel alto con un 50%. Llegaron a la conclusién
gue Las gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad —
Septiembre — octubre 2020 conocen sobre los signos alarma del

embarazo en este tiempo de pandemia. **

Abregu, J. (Tarma 2020). Realizé un estudio con el titulo;
“Conocimiento sobre signos y sintomas de alarma durante el
embarazo en gestantes de edades extremas y familiares
atendidas en el puesto de salud de Pacchac de Tarma, 20207,
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma durante el embarazo en gestantes
de edades extremas y familiares atendidos en el puesto de salud
de Pacchac de Tarma, 2020. Donde realizo una investigacion de
tipo descriptivo descriptivo, observacional y transversal; nivel,
método y disefio descriptivo. Obtuvieron como resultados que el
nivel de conocimiento sobre signos de alarma de las gestantes
de edades extremas fue; alto 84,6% y medio 15,4%. Llegaron a
la conclusion que el nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma durante el embarazo en gestantes de
edades extremas y familiares fue alto 88,5%.*

Borja, V. Lino, Y. (San Martin 2019). Realizaron un estudio con
el titulo; “Nivel de conocimientos sobre sefiales de alarma en

gestantes primigestas del primer trimestre de embarazo. Hospital
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Il — 1 Tocache — San Martin. Abril — junio 2019”. Con el objetivo
de conocer el nivel de conocimiento sobre las "sefiales de
alarma" en primigestas del primer trimestre del embarazo. Donde
realizaron un estudio con un enfoque prospectivo, transversal,
segun el andlisis y alcance de los resultados: fue analitica y
descriptivo. Llegaron a las conclusiones que un porcentaje
promedio general de 63.2% de las mujeres embarazadas en la
muestra del estudio afirmé tener un bajo nivel de conocimiento
sobre las sefiales de advertencia del primer trimestre del

embarazo y, un nivel medio del 36.8%. '

2.1.3. Antecedentes Locales

Carrera, A. (Huanuco 2018). Realizé un estudio con el titulo;
“Nivel de conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo, en gestantes atendidas en el
C.S. Las Moras — Huanuco. Periodo octubre a diciembre 2018.”,
con el objetivo de identificar la relacion existente entre el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo de las gestantes atendidas en el
C.S. Las Moras — Huanuco. Periodo octubre a diciembre 2018.
Donde realizo una investigacién con un enfoque descriptivo, tipo
correlacional de corte transversal, cuya muestra estuvo
conformada por 96 gestantes atendidas en el servicio de
atencion. Obtuvieron como resultados, que 66

(68.8%)embarazadas tuvieron un nivel medio de conocimiento,
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por otro lado, 30 (31.2%) embrazadas tuvieron un nivel alto de
conocimiento; mientras que, 70 (72,9%) tienen una actitud
favorable ante una sefal de alerta, 21 embarazadas (21.9%)
tienen una actitud indiferente, por ultimo 35 gestantes (5.2%)
tuvieron una actitud desfavorable ante una sefial de alerta.
Llegaron a la conclusiéon que a mayor conocimiento, mejor es la

actitud de las embarazadas frente a una sefial de alerta. *°

2.2. Bases Teobricas

A. Conocimiento

Es el estado de la conciencia o de comprension acerca de la existencia,
caracteristicas o utilidad de algo (bien sea de naturaleza material o
abstracta), obtenido por medio de las practicas o del estudio.’® en el
significado mas extenso, se podria decir que el conocimiento es un grupo
de informacién que se acumula mediante la practica o el estudio, en tal
sentido el conocimiento se trata de una tenencia de diversos datos

interrelacionados entre si.?°

El conocimiento general es el conocimiento que se obtiene a través de la
experiencia personal, se comunica verbalmente en diversas sociedades vy,
sin duda, se da por sentado. Las sensaciones primarias reaccionan
directamente a la realidad (visual, tactil, olfativa, gustativa, auditiva) en

base a la tradicion y las visiones de nuestro entorno. %°

Hoy en dia, la demanda del saber, se viene realizando a través de las

diferentes ciencias que existen para estudiar diferentes aspectos del
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universo. Sin embargo, a pesar de sus diferencias, todos comparten el
mismo método para desarrollar un conocimiento mas preciso. Este es el
llamado método cientifico y presenta un enfoque deductivo hipotético.
Esto les permite hacer suposiciones sobre un fenémeno patrticular y tratar

de predecir el comportamiento de los experimentos. %*
Elementos de la comunicacion:

- Sujeto: Es la persona que obtiene el conocimiento, almacenandolo en
su memoria y utilizandolo en procesos cognitivos ulteriores.®

- Objeto: Es aquello que se busca conocer. Puede tratarse de un objeto
fisico, como un meteorito; o de un ser vivo, como un hongo o una
bacteria;, o de un sistema de ideas, como el cristianismo o el
existencialismo. *°

. Lateoria del conocimiento

Es un area de la filosofia que estudia la naturaleza, condiciones y
principios del conocimiento en general, asi como la fiabilidad del
conocimiento en general. También se le conoce con el nombre de

epistemologia. *°

Segun Kant, el proceso cognitivo distingue entre "materia” (lo que es
percibido por los sentidos) y "forma" (lo que el propio objeto expresa). El
conocimiento comienza cuando el sujeto percibe unas impresiones a
través de los sentidos y las ubica en el espacio y el tiempo. El resultado
es un fenébmeno. El conocimiento no es posible con este arreglo y
requiere un segundo arreglo, que es una conceptualizacién de lo que se

percibe. Desde esta explicacion del conocimiento, el espacio y el tiempo
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son las formas "a priori" de nuestros sentidos. El formulario esta
destinado a mostrar como organizar las impresiones que recibe. Son
independientes de la experiencia, por tanto, a priori, y porque las
sensaciones impresionan en el espacio y el tiempo. El entendimiento
aplica conceptos a los fendmenos para conocerlos. Hay dos tipos de
estos. Un concepto empirico que se aplica a hechos derivados de la
experiencia. Y cosas puras relacionadas con hechos que no se derivan
de la experiencia. Para Kant, “Sin conceptualidad, no hay conocimiento
humano. El conocimiento sélo es posible a través de la experiencia y la

comprension”.?

[I. Tipos de conocimiento

a) Conocimiento  cientifico: ElI  conocimiento cientifico
proporciona un andlisis integral de la realidad para avanzar en la
verificacion. Tales revisiones de todo tipo ayudan a sacar
conclusiones validas, permiten la critica y cambian tanto las
conclusiones como las suposiciones originales.?®

b) Conocimiento religioso: El conocimiento religioso es el
conocimiento que se deriva de las creencias humanas. Uno de los
sellos distintivos de esta idea es que la informacion disponible no se
puede verificar o refutar mediante la observacion. Este tipo de
conocimiento se ha transmitido a través de varios miles de afios con
pocos cambios. Si bien ciertos detalles, como la existencia de una
autoridad omnisciente y las creencias en la doctrina, son consistentes,
se debe tener en cuenta que el conocimiento religioso es especifico

de la comunidad y, por lo tanto, no es universal.®
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C) Conocimiento tacito: El conocimiento tacito, también conocido
como conocimiento procedimental, nos permite avanzar en la

resolucion de problemas tanto personales como profesionales. 23

d) Conocimiento tedrico: Implica una comunicacion de terceros,
una interpretacion de la realidad que surge de la experiencia directa
gue nunca hemos vivido, pero a la que nos referimos. Por ejemplo,
conocimiento cientifico, filosofia o creencia.?*

e) Conocimiento Empirico: Lo que recibimos directamente de la
experiencia del universo y forma la columna vertebral de las "reglas"
para comprender como funciona el mundo en el que vivimos. Por
ejemplo, el conocimiento espacial, abstracto y perceptivo.*

f) Conocimiento Practico: Se utiliza para modelar una accion
con el fin de lograr un objetivo o realizar la accion. Por ejemplo,

conocimientos técnicos, éticos o politicos.**

Nivel de conocimiento:

a) Nivel alto: Es el conocimiento del razonamiento légico, que
adquiere su maxima expresion y autonomia a partir de la
realidad inmediata.

- Caracteristicas

. Representa un andlisis mas amplio y detallado.

. El conocimiento y las leyes que lo rigen son
consistentes.

o Acepta la realidad en que uno vive.
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o Acepta y afronta las consecuencias de sus propios
actos.
o Explica coherentemente los motivos de su verdad.

b) Nivel bajo: Es uno de los tipos de conocimiento espontaneo
obtenido a través de la practica diaria de los seres humanos.
Caracteristicas

: Conocimiento de la experiencia humana diaria.

Son inexactas y engafiosas.*’

Actitudes

Segun el psicologo social Gordon Allport, la actitud es “una
propension mental y neuroldgica adquirida empiricamente, directa o
dinamica a la reaccién de un individuo ante cualquier tipo de objeto o
situacion en la que se encuentre involucrado. Tiene un efecto
positivo”. Se caracteriza por ser un producto que resulta de una
combinacion de actividades mentales y neurales. Esta determinado

por la experiencia vivida y también significa un resultado especifico

en el entorno de una persona.®

I. Componentes que determinan la actitud.

a) Componente cognitivo: Se refiere a la informacién y la
conciencia acerca de los objetos de actitud. Es decir, son las
creencias, valores, opiniones, conocimientos y expectativas que
nos llevan a actuar de una manera particular frente a las cosas y

situaciones.
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b) Componente afectivo: Es un sentimiento de gustos y disgustos
por el objeto de actitud y una evaluacion positiva o negativa del
mismo. Esto afecta en gran medida el nivel de motivacién de

cada individuo.?®

c) Componente conductual: Tiende a comportarse correcta o
incorrectamente frente al tema de la actitud. En otras palabras,
es la naturaleza o la intencion del comportamiento que exhibe

una persona.?

Il. Factores:

a) Factores personales: Caracteristicas individuales. En ese
sentido, tienes que confiar en ti mismo. Las personas que
actlan de acuerdo con sus cualidades internas muestran un
mayor nivel de actitud que aquellas que actian de acuerdo
con las acciones de los demas y tratan de emularlos.

b) Factores contextuales: La naturaleza de la situacion influye
en la actitud que muestra una persona. Por lo tanto, en
determinadas situaciones, las personas se sienten oprimidas
o presionadas por la presencia de los demas y muestran
miedo al qué dicen los demas. Pero eso no significa que

debas cambiar tu actitud.?®

[I. CLASIFICACION:

Las actitudes se dividen en condiciones externas e internas;
las externas se subdividen en concreto, abstracto, social e

individual. Los relacionados con las condiciones internas se
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clasifican en periféricos centralizados, flexibles rigidos y

positivos/negativos.®

a) Condiciones externas:
» Concreto: Un objeto de actitud es el objeto mismo, un
fendmeno o una situacion especifica.
> Abstracta: Se refiere a un concepto. 26
> Social: Determinada por la base econdmica de la clase
social a la que pertenece el sujeto. El entorno en el que se
desarrolla el sujeto evoca una actitud social particular por
Su caracter. 26
» Individuos: La base economica de la clase social también
incide, pero estan relacionados con temas de particular
interés.?
b) Condiciones internas: Depende del significado o
comportamiento del objeto
> Centralizados: Principalmente determina el
comportamiento del sujeto, lo califica y determina sus
actividades. Esto esta determinado por las necesidades
asociadas con el objeto. Por tanto, lo mas centralizado
se asocia con el aspecto mas estable de la personalidad.
» Periféricas: Pueden determinar el comportamiento en
momentos y situaciones especificas. No refleja la
esencia del individuo. %°

c) Por su resistencia al cambio
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» Rigidas: La fijacion se ha reforzado mucho. En otras
palabras, la nueva informacién no cambia cuando llega
al sujeto. Los casos de comportamiento determinados
por actitudes estrictas se observan con prejuicio,
predisposicion y terquedad. 2°

> Flexible: Cambia a medida que cambia la informacion,
teniendo en cuenta el tiempo de resistencia a los
cambios normales. %°

d) Por las vivencias afectivas
» Positivas: Determine el proceso emocional que crea
una experiencia placentera.
» Negativas: Determinar el proceso emocional que crea

una experiencia desagradable. %
C. CLASIFICACION POR GESTA Y PARA

l. Primipara: Sin ningun parto anterior

" Multipara: Mujer que ha tenido varios partos.?’

" Primigesta: Mujer gravida por primera vez.

V. Multigesta: Mujer que cursa con el segundo o posterior

embarazo. %

D. SIGNOS DE ALARMA DEL EMBARAZO

Los signos clinicos son las manifestaciones objetivas, clinicamente
confiables, y se ven observados durante un examen fisico general.
La Semiologia clinica es una de las disciplinas del profesional de

salud para buscar diversos signos clinicos que un paciente puede
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presentar por medio de un examen fisico y psicolégico del paciente

29

Segun la OMS, las sefales de peligro del embarazo nos indica que
estd en juego el bienestar de las mujeres embarazadas y del
producto de la concepcion. A medida que avanza la gestacion,
pueden aparecer complicaciones y factores de riesgo que pueden
servir como alarmas para identificar anomalias durante el
embarazo. Las mujeres embarazadas y sus grupos familiares
necesitan conocer la direccion exacta del centro médico mas
cercano antes de inducir una emergencia o un parto. También se
necesitara tener a mano el carnet perinatal o la hoja CLAP, para
que al llegar a la atencion medica obstétrica para las mujeres
embarazadas la atencién sea mucho mas rapida y oportuna que

pone en peligro tanto la vida de la gestante como la del feto.?*

La presencia de sintomas o signos de alarma puede requerir la
derivacién inmediata a un centro médico con maxima resolucién

para su oportuna atencion.:

% NAauseas y vomitos exagerados.
«» Disuria

¢ Fiebre / escalofrios

% Sangrado vaginal

¢ Dolor intenso en el vientre

s Cefalea

«  Tinnitus
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X/
L %4

Visién borrosa

X/
L %4

Ardor al orinar

X/
£ %4

Edema en las extremidades inferiores y superiores.
¢ Alteraciones psicoactivas

s Complicaciones del embarazo

% Patologia obstétrica o enfermedades intercurrentes

< Accidentes traumaticos. %°

Signos de alarma

7
L X4

Fiebre: ElI embarazo fisiolégico no causa fiebre. Las mujeres
embarazadas son susceptibles a muchas infecciones vy
enfermedades. Algunos de estos pueden ser muy graves Yy
potencialmente mortales para la gestante; sin embargo, otros tienen
mas probabilidades de tener una infeccion fetal, lo que tiene un
impacto significativo en el pronostico del recién nacido. Varios
estudios han demostrado que los bebes nacidos de mujeres,
guienes estuvieron a altas temperaturas desde el inicio de la
gestacion; por lo tanto, tienen un mayor riesgo de defectos de
nacimiento conocidos como defectos del tubo neural. Esto quiere
decir, que si la fiebre es persiste muy alta, es necesario acudir a un
centro de salud con mayor capacidad. Esto indica posibles
infecciones, infecciones a nivel del tracto urinario, enfermedades
respiratorias, infecciones intrauterinas e infecciones sistémicas. *

Edema: La hinchazdon o edema son procesos normales que ocurren
en la gestacion, principalmente en las dudltimas semanas del

embarazo y durante en post parto inmediato y mediato. El edema
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con caracteristicas clinicas significativo en el rostro y en las manos
ocurre en alrededor del 50% de las mujeres embarazadas; mientras
gque, el edema de las extremidades inferiores, que no esta
relacionado la hipertension arterial, sucede en el 80% de las mujeres
gestantes. Hay mudltiples los factores que aportan a su aparicion:
aumento de la retencion de agua en los tejidos, de la permeabilidad
capilar y del riego sanguineo; disminucién de la presion osmética
plasmatica como resultado de las hormonas de la gestacion. *°
Sangrado vaginal: Este fendmeno ocurre en alrededor de un tercio
de las mujeres embarazadas al principio del embarazo, y este
namero se reduce al 10% al final del embarazo. Las mujeres
embarazadas pueden experimentar sangrado vaginal o simplemente
manchado, con o sin calambres, dolor de espalda o trabajo de parto.
El sangrado puede variar desde manchas de sangre escasas de
color marrén o marrdn oscuro hasta sangrado abundante o coagulos
de sangre de color rojo brillante. Las causas del sangrado se pueden
dividir en tres etapas segun el momento de aparicién. Durante las
primeras 22 semanas de la gestacion se produce por un aborto
inminente, mola hidatiforme o embarazo ectépico, y en las Ultimas
semanas del embarazo se produce por un parto prematuro de la
placenta o placenta previa. *°

Perdida de liquido amnidtico: Es la ruptura prematura de las
membranas que protegen al feto durante la gestacion, sucede en las
ultimas semanas de la gestacion, pero esto se puede suscitar en

cualquier momento desde el inicio del trabajo de parto hasta el

40



periodo prenatal. La membrana fetal intacta es una barrera para
evitar el aumento y la propagacion de bacterias en el cuello uterino
y/o la vagina. Cuando la membrana fetal se rompe, estas bacterias
pueden ingresar al liguido amniético y causar infeccion en el feto,
aumentando la morbilidad y mortalidad materna y fetal a expensas
de la infeccién. Esto también se conoce como coriorretinitis. *°
Hiperémesis gravidica: Por lo general se presentan con nauseas
matutinas e incluso muchas veces acompafiados con vomitos
exagerados Las nauseas y vomitos se presenta por lo general en los
primeros meses de gestacion, en la cual lo experimenta alrededor
del 3% del numero de mujeres gestantes, ocasionando
deshidrataciones y en sus estados criticos afecta severamente el
peso de la gestante.*

Hipertension arterial: La presion arterial elevada durante la
gestacion tiene multiples etiologias; principalmente se debe a la
implantacion anémala de la placenta, edad materna, presencia de
multiples fetos, entre otros, entre las principales causas del aumento
de la presién arterial es la posicién de la madre gestante, el grado de
estrés se vincula considerablemente con los ruidos de korotkoff, la
hora del dia que tomamos la presién arterial. *°

»  Pre eclampsia leve, tiene caracteristicas como:

* Presién arterial > o igual a 140/90 milimetros de mercurio.

» test acido sulfosalisilico positivo

»  Pre eclampsia severa: Es la presencia de hipertension y una o

mas de las siguientes caracteristicas:
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* Dolor de cabeza, vision borrosa.

* Presion arterial > o igual a 160/110 mmHg.

* Proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (test de acido sulfosalicilico).

»  Eclampsia: Convulsiones  sistémicas que  aparecen
repentinamente en la preeclampsia.

»  Convulsiones: Es uno de los signos de alarma clinicamente
importantes cuando se asocia a hipertensioén arterial, indicador
de eclampsia que pone en peligro la salud de la madre y del
producto. La eclampsia es indistinguible de las crisis
epilépticas. EI coma contindia después de una crisis convulsiva.
El coma tiene una duracion variable, dependiendo del
tratamiento establecido. Es importante considerar la presencia
de convulsiones y el parto al final del embarazo como

eclampsia hasta que se demuestre lo contrario. *°

Sintomas de alarma del embarazo

Cefalea: Este es un signo subjetivo mas comun durante la gestacion y
se puede suscitar en mujeres que nunca lo han experimentado o como
una recaida de sintomas que ya han ocurrido fuera del embarazo. El
tiempo de inicio mas tipico es durante el primer semestre. Las mujeres
embarazadas no deben experimentar dolores de cabeza, visién borrosa
o0 mareos después del primer trimestre del embarazo. Esto puede
deberse a una variedad de factores relacionados con el embarazo. **

Disminucion y ausencia de movimientos los fetales: Este es un
sintoma clinico subjetivo utilizado para diagnosticar la condicion fetal y

es reconocido por la madre y debe ser evaluado en el control prenatal.
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La percepcion de la madre del movimiento fetal es entre las semanas 18
y 22 de gestacion. A las 18 semanas, el 25% de las madres reportaron
sentir movimiento fetal. Este porcentaje aumenta semanalmente hasta
llegar al 100% en la semana 24 de embarazo. El aumento de la actividad
fetal, especialmente la salud posprandial, es un signo sospechoso de
hipoxia fetal. Si el movimiento fetal esta significativamente reducido o
ausente, debe consultar a su médico sobre el monitoreo y la ecografia

para verificar la vitalidad fetal o las complicaciones fetales.

Disuria: Los cambios en la miccion son comunes durante el
embarazo y van desde simples deseos urgentes de orinar hasta miccion
involuntaria. Esto sucede porque el Gtero en crecimiento presiona la
vejiga contra la pelvis. Los problemas de orina también son un sintoma
de infecciones del tracto urinario e infecciones de transmision sexual.
Las infecciones del tracto urinario son frecuentes y representan
alrededor del 10% de los exdmenes de las mujeres. En las gestantes, la
incidencia de infecciones del tracto urinario puede llegar al 8%. Son
multiples las causas que conllevan a la infeccion urinaria y sobre todo en
las mujeres que llevan o cursan la gestacion, la principal razén de esta
infeccion son los cambios hormonales propias de la gestacién y otra de
las razones primordiales es el cambio en la posicién anatomica del tracto
urinario. Esto facilita que los microorganismos que causan la infeccion al
tracto urinario lleguen a los rifiones por el uréter. Por lo tanto, se debe
realizar examen de laboratorio, especificamente un examen de orina

para descartar o confirmar todo tipo de infecciones del tracto urinario. >

43



Amenaza trabajo de parto pretérmino: Ocurre con el inicio de las
contracciones uterinas intensas, frecuentes y regulares y aparecen antes
de las 37 semanas de gestaciéon, esto sugiere que el trabajo de parto

puede progresar y el producto puede morir por inmadurez.®*

E. Atencion prenatal

El control prenatal es una consulta o visita periddica a un equipo de
salud para controlar la evolucion de la gestacion, prepararlo
adecuadamente para el parto y el desarrollo del recién nacido, y evitar
complicaciones asociadas al declive. Una serie de intervenciones
médicas en forma de. Signos y sintomas de advertencia del

embarazo. Esto es parte de un proceso dirigido a promover la salud

de la madre, el feto y la familia. 3l

Objetivos de la atencion prenatal:
Objetivo General:

Vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar los signos vy
sintomas de alerta del embarazo que puedan explicar la
morbimortalidad materna y perinatal, teniendo en cuenta el marco
fisico, psicologico y social de los derechos humanos y lograr un
recien nacido sano sin deteriorar la salud de la madre con

enfoque de género y transcultural.
Objetivo Especifico:

Promover el acceso temprano y oportuno a los servicios médicos

de las mujeres embarazadas. Evaluar integralmente a las
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gestantes y fetos y monitorear el desarrollo del proceso de
gestacion. Correcto diagnostico de la edad gestacional.
Diagnostico de signos de alarma y factores de riesgo para
mujeres embarazadas Deteccion temprana de enfermedades
relacionadas y relacionadas con el embarazo Brindamos

: . o 31
tratamiento especializado para las complicaciones.

Caracteristicas de la atencién prenatal: Para que la atencion
prenatal asegure resultados favorables para la salud materna y
fetal, debe ser temprana, regular, completa, de alta calidad y
oportuna.

Precoz: Debe comenzar en el primer semestre del
embarazo para determinar la fecha esperada de parto y la
edad gestacional, identificar los factores de riesgo y habilitar
medidas preventivas y de promocién de la salud. **
Periddico: Las mujeres embarazadas deben ser vistas
periédicamente para facilitar el seguimiento de la salud
materno infantil. La continuidad de la atencion prenatal
posibilita acciones de promocién y educacion en salud
prenatal y prenatal, facilitando la identificacion oportuna de
los factores de riesgo y el seguimiento de los problemas de
salud materna o fetal identificados.

Completo: La consulta prenatal debe completarse en cuanto
a evaluar el manejo e intervencion necesarios segun el
estado general de la gestante, el curso del embarazo y la

edad gestacional.31
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3
<

De calidad: Los proveedores de atencion médica cuentan
con un equipo de atencibn médica capacitado con
capacidades de solucién y capacitacion para brindar una

L .31
atencion integral, humana y de alto nivel.

Oportuna: Debe proporcionarse de acuerdo con las
necesidades de las mujeres embarazadas. El horario de
apertura del programa de atencién prenatal debe ser
razonable para fomentar la participacion de las mujeres
embarazadas. Los proveedores de atencion médica deben
hacer todos los esfuerzos posibles para cumplir con los
horarios de los turnos y, por lo tanto, disminuir los tiempos

de espera de los pacientes.

> Frecuencia de la atencién prenatal: Con la frecuencia
Optima de atencion prenatal se contabilizan 13
atenciones y se distribuyen de la siguiente manera:

» Una atencion cada treinta dias hasta las 32 semanas

» Una atencion cada quince dias que va desde las 33 y las
36 semanas de gestacion.

» Una atencion cada siete dias que va a partir de las 37
semanas hasta el momento del parto.

2.3. Bases Conceptuales

» Conocimiento: Aristételes lo describe como informacién obtenida a
través de una experiencia sensible en contacto con la realidad.*

» Actitud: Loégicamente, las actitudes son construcciones hipotéticas
(supuestas, pero no objetivamente observables), manifestaciones de
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experiencias conscientes, informes verbales de comportamientos,
comportamientos cotidianos, etc. *

Embarazo: El periodo desde la concepcién (fertilizacion del 6vulo
por el espermatozoide) hasta el parto; durante este tiempo, el évulo
fertilizado se desarrolla en el Gtero. Para los humanos, el embarazo

dura alrededor de 288 dias. También llamado embarazo.**

Rotura prematura de membranas: La ruptura prematura de
membranas (RPM), sucede antes del comienzo del trabajo de parto
y las pérdidas de liquido amniético. *

Signos: Sintomas objetivos de una enfermedad o condicion que un
médico reconoce o causa.*®

Sintoma: Sintomas subjetivos de enfermedades que solo la
paciente nota, como dolor, picazén y "moscas voladoras".*

Signos de alama en el embarazo: Los signos y sintomas de
advertencia del embarazo indican que la salud de la mujer

embarazada y el feto estan en juego.?

Muerte materna directa: Es la muerte de la madre que ocurre
durante la gestacion, durante el parto o como consecuencia de
complicaciones obstétricas durante el parto, asi como la muerte por
intervencion, omision, tratamiento inadecuado o una serie de hechos

resultantes de cualquiera de estos factores.?
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de Estudio
La presente investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle, que se encuentra ubicado en el Jr. Leoncio Prado N° 504, en
el Distrito de Santa Maria del Valle, Provincia de Huanuco y
Departamento de Huanuco.
El Centro de Salud Santa Maria del Valle tiene un nivel de complejidad
del nivel I — 3, brinda servicios a los pacientes sin internamiento.

3.2. Poblacion
Estuvo conformada por 76 gestantes que acudieron al Servicio de
Atencion Prenatal Centro de Salud Santa maria del Valle. Distrito de
Santa Maria del Valle. Huanuco durante los meses de Setiembre y
Octubre del afio 2022.

3.3. Seleccién de la Muestra

Muestra, La muestra estuvo constituida por 50 gestantes (25
primigestas y 25 multigestas) que fueron atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del valle. Huanuco. Setiembre y octubre del afio
2022. del afio 2022, cumpliendo con los criterios de inclusion y

exclusion.
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Técnica de muestreo, De tipo no probabilistico en la modalidad por
conveniencia del investigador, porque la muestra se selecciond

intencionalmente del total de la poblacion.

Criterios de seleccion

o Criterios de inclusion:

- Gestantes que aceptaron participar voluntariamente y firmaron
el consentimiento informado

- Gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle

- Gestantes con mas de 01 control prenatal

. Criterios de exclusion:

- Gestantes que no aceptaron participar en la investigacion.

- Gestantes que fueron atendidas en otros Centros de Salud.

- Gestantes con deficiencia mental

- Gestantes con discapacidad auditiva y vocal.

UNIDAD DE ANALISIS

Gestante primigesta o multigesta atendida en el Servicio de Atencién

prenatal del centro de Salud Santa Maria del Valle

3.4. Nivel y Tipo de Investigacién

3.4.1. Nivel de investigacion

Descriptivo: Se estudié tal y como se muestra la variable. *’

3.4.2. Tipo de Investigacion
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Segun Supo J. (37) la intervencién del investigador: La
investigacion es de tipo observacional, ya que no existe intervencién
del investigador; los datos reflejan la evoluciébn natural de los
eventos, ajena a la voluntad del investigador.

De acuerdo al de numero ocasiones en que se mide la variable
de estudios, es transversal porque la variable se estudi6 en una
sola ocasion. *°

Segun el tiempo de ocurrencia: es prospectivo, toda vez que los
datos de la variable en estudio fueron recogidos segun cronograma

de actividades.*®

3.5. Disefio y Esquema de la Investigacion
Segun Alva A (38), El disefio de la investigacion es descriptivo
comparativo simple, porque, se recolecto informacién de dos
muestras sobre un mismo fenébmeno, y luego se caracteriz6 al

fendmeno en base a la comparacién de los datos recogidos.

Fuente: Disefio de investigacion. Alva A (2018)

Dénde:

M1= Representa las primigestas
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M, = Representa las multigestas
Xi = Nivel de conocimientos y actitudes sobre los signos de
alarma del embarazo

O1y2 = Resultados

3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Fuente

Las fuentes utilizadas para la recoleccion de datos del estudio
fueron primarias y secundarias. Primarias porque fueron
recolectadas directamente por la investigadora y secundarios por

que fueron recolectados del CLAP de la gestante

Técnicas de Recoleccién de Datos

- Analisis documentario: Se reviso el CLAP de las gestantes
para verificar el nimero de controles prenatales y el nimero de
gestaciones.

- Encuesta: Para obtener datos sobre las -caracteristicas
sociodemograficas, el conocimiento y las actitudes de las

gestantes, sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

- Ficha CLAP de registro de datos de la historia clinica materno
perinatal, la misma que cuenta con validez de contenido, puesto
que es un documento aprobado por el Centro Latinoamericano de

Perinatologia.

51



- Cuestionario, este instrumento fue sometido a validez por juicio

de expertos, dicho cuestionario se divide en tres partes:

l. Caracteristicas sociodemograficas - 07 items

Il. Conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma - 15
items
- Cada pregunta correcta tiene el valor de 01 punto

Il. Actitudes frente a los signos y sintomas de alarma - 10
items

- Muy de acuerdo 02 puntos

De acuerdo 01 punto

Desacuerdo 0.5 puntos

- Muy desacuerdo 0 puntos

El nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma

del embarazo se clasific6 como:

- Conocimiento alto: 10 — 15 puntos

- Conocimiento bajo: menor a 09 puntos

Las actitudes frente a un signo o sintoma de alarma del embarazo

se clasificaron como:

- Favorable: 11 — 20 puntos

- Desfavorable: menor de 10 puntos
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3.7. Validez y confiabilidad del instrumento.

La validacion del instrumento se realizé mediante el método de Delphi,
con el objetivo de validar el instrumento que se utilizd para la

recoleccion de datos, con la participacién de 03 expertos.

La confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach para los items

politbmicos y la confiabilidad de Kuder Richardson 20 para los items

dicotomicos.
JUECES DE EXPERTOS CALIFICACION CUANTITATIVA
Dra. Clara Fernandez Picén 20
Mg. Obsta. Carmen Caballero Castillo 20
Mg. Obsta. Diana Nolasco Bravo 20

Estadistica de fiabilidad (Alfa de Cronbach)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 5 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 5 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Alfa de Cronbach N° de elementos

76 18

Fuente: base de datos SPSS V24

Segun Ruiz C. (39), El modelo de Alpha de Cronbach es aplicable en las

pruebas de items politdbmicos en los cuales existen escala de respuestas.

Estadistica de fiabilidad (kuder Richardson)

k .
KR-20=( )*(1—21/1’1‘1)

k-1



Donde:

K = N° total de items

- Vt= Varianza total

- Sp*g= suma de la varianza de los items
- p = respuestas correctas

-g= _']_-p
Kuder Richardson (Kr20) N° de elementos
0,91 7

Fuente: Excel 2019

Segun C. (39), ElI modelo de Kuder-Richardson es aplicable en las pruebas

de items dicotomicos en los cuales existen respuestas correctas e

incorrectas.
Valores
Intervalos Magnitud
0.81-1.00 Muy alta
0.61-0.80 Alta
0.41-0.60 Moderada
0.21-0.40 Baja

0.01-0.20 Muy Baja

Fuente: Ruiz C. (2013) ¥’
3.8. Procedimiento
% Se solicito autorizacion para la ejecucion de la investigacion a la
Direccion del Centro de Salud Santa Maria del Valle. asi mismo se

coordind con la jefatura de obstetricia para la autorizacién y aplicacion

de la encuesta al inicio del control prenatal.
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s Se explico a las gestantes sobre el objetivo de la encuesta y se
solicité su consentimiento informado para la aplicacién de las misma.

++ Obtenidas las encuestas se realiz6 las tabulaciones respectivas de la
informacion, para el procesamiento estadistico de los datos en el
programa de Excel.

% Con la ayuda de un estadistico se procesara los resultados obtenidos.

% Finalmente se elaborara el informe final de investigacion.
3.9. Tabulacion y anélisis de datos

Se realiz6 a través de cuadros estadisticos y graficos.
- Andlisis descriptivos

Se utilizo la estadistica descriptiva a través de las tablas de
frecuencia, proporciones Yy graficos, para caracterizar las

variables.

3.10. Consideraciones éticas

Para la ejecucidn del proyecto de investigacion se tuvo en cuenta los
principios de ética, como: beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia, en la cual protegemos principalmente la privacidad y la
confidencialidad de la informacion personal de la ejecucion de la
encuesta sobre conocimientos y actitudes de las gestantes que

participaron en el proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Caracteristicas Sociodemograficas.

Tabla N.2 1. Edad en afios de las primigestas comparado con las

multigestas, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle.

Edad en primigestas Edad en multigestas Total
ITEM Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje (fi) (%)
(fi) (%) (fi) (%)

Menor 7 14% 0 0% 7  14%
de 17
Entre 18 36% 22 44% 40 80%
18y 34
Mayor 0 0% 3 6% 3 6%
de 34

Total 25 50% 25 50% 50 100%

Huénuco — 2022.

Fuente: Base de datos del investigador

Gréafico N.° 01: Edad en afios de las primigestas comparado con las
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multigestas.

En la presente Tabla N° 01 y Grafico N°01, se puede observar
gue en las primigestas el 36% (18) tienen entre 18 — 34 afios de
edad y el 14% (7) son menores de 17 afios; mientras que, en las
multigestas el 44% (22) tienen entre 18 — 34 afios de edad y el
6% (3) son mayores de 34 afios de edad, atendidas en el Centro

de Salud Santa Maria del Valle. Huanuco 2022.

Tabla N.° 2. Estado Civil de las primigestas comparado con las multigestas,

Estado civil de las primigestas Estado civil de las Total
multigestas
ITEM Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje (fi) %
(fi) % (fi) %

Soltera 14 28% 8 16% 22 44%
Conviviente 10 20% 12 24% 22 44%
Casada 1 2% 5 10% 6 12%

Total 25 50% 25 50% 50 100%

atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle. Huanuco — 2022

Fuente: Base de datos del investigador
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Gréfico N.° 02: Estado Civil de las primigestas comparado con las

15

10

primigestas multigestas

Hsoltera M conviviente casada

multigestas.

En la presente Tabla N° 02 y en el Grafico N° 2, se puede
observar que respecto al estado civil, en las primigestas el 28%
(14) son solteras, el 20% (10) son convivientes, el 2% (1) son
casadas; mientras que, en las multigestas el 24% (12) son
convivientes, el 16% (8) son solteras y el 10% (5) son casadas,

atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco

2022.

Grado de instruccion de las primigestas ~ Grado de instruccion de total
las multigestas
ITEM Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje (fi) %

(fi) % (fi) %

Analfabeta 1 2% 0 0% 1 2%

Primaria 2 4% 11 22% 13  26%

Secundaria 18 36% 12 24% 30 60%

Técnica 3 6% 1 2% 4 8%

Superior

Universitaria 1 2% 1 2% 2 4%
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Total 25 50% 25 50% 50 100%
Tabla N° 3. Grado de instruccién de las primigestas comparado con las

multigestas, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle.

Huanuco — 2022.

fuente: Base de datos del investigador
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Gréafico N° 03: Grado de instruccion de las primigestas comparado con

las multigestas.

En la presente Tabla N2 03 y en el Grafico N° 3, se puede
observar que respecto al grado de instruccion, en las primigestas
el 36% (18) son del nivel secundario, el 6% (3) son de nivel
técnico superior, el 4% (2) son del nivel primaria, el 2% (1) es
analfabeta y el 2% (1) es de nivel universitaria; mientras que, en
las multigestas el 24% (12), son del nivel secundario, el 22% (11)

son del nivel primaria, el 2% (1) es técnica superior y el otro 2%
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(1) es de nivel universitario, atendidas en el Centro de Salud

Santa Maria del Valle, Hudnuco 2022.

Tabla N° 4. Ocupacién de las primigestas comparado con las multigestas,

Ocupacién de las primigestas Ocupacion de las Total
multigestas
ITEM Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje (fi) %
(fi) % (fi) %

Ama de 23 46% 22 44% 45 90%
casa
Estudiante 2 4% 3 6% 5 10%

Total 25 50% 25 50% 50 100%

atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle. Huanuco — 2022.

Fuente: Base de datos del investigador
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Gréafico N° 04: Ocupacion de las primigestas comparada con las
multigestas. Fuente: elaboracion propia

En la presente Tabla N2 04 y en el Grafico N° 4, se puede observar
gue, con respecto a la ocupacion, en las primigestas el 46% (23) son

amas de casa y el 4% (2), son estudiantes; mientras que, en las
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multigestas, el 44% (22) son amas de casa y el 6% (3) son estudiantes,

atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco 2022.

Tabla N° 5. Procedencia de las primigestas comparado con las multigestas,

Procedencia (Sector) primigestas Procedencia (Sector) Total
multigestas
ITEM Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje (fi) %
(fi) % (i) %

Valle 9 18% 10 20% 15 38%
Despensa 4 8% 3 6% 7 14%
San Juan de 2 4% 3 6% 5 10%
Marambuco
Casha 1 2% 2 4% 3 6%
Taulligan 1 2% 0 0% 1 2%
Pacaypampa 2 4% 0 0% 2 4%
Otros 6 12% 7 14% 17  26%

Total 25 50% 25 50% 50 100%

atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle. Huanuco — 2022.

Fuente: Base de datos del investigador

10

primigestas multigestas
Hvalle Mdespensa SIM Casha M Taulligan ™ Pacaypampa M Otros
Gréafico N° 05: Procedencia de las primigestas comparado con las

multigestas
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En la presente Tabla N°05 y en el Grafico N°05, se puede observar que, con

respecto a la procedencia, en las primigestas el 18% (9) son del valle, el 8%

(4) son de la despensa, el 4% (2) son de San Juan de Marambuco, el 4% (2)

son Pacaypampa, el 2% (1) es de casha, el 2% (1) es de Taullligan y el 12%

(6), son de otros sectores; mientras que, en las multigestas, el 20% (10) son

del valle, el 6% (3) son de la despensa, el 6% (3) son de San Juan de

Marambuco, el 4% (2) son de Casha y el 14% (7) son de otros sectores,

atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco 2022.

Tabla N° 6. Numero de gestaciones previas en primigestas comparado con

las multigestas, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle.

N° de gestaciones de las N° de gestaciones de las Total
primigestas multigestas
ITEM Frecue Porcentaje Frecuencia (fi) Porcentaje (fi) %
ncia % %
(fi)
0 25 50% 0 0% 25 50%
1 0 0% 2 4% 2 4%
2 0 0% 4 8% 4 12%
3 0 0% 8 16% 8 16%
4 0 0% 6 12% 6 12%
5 0 0% 3 6% 6 6%
6 0 0% 2 4% 2 4%
Total 25 50% 25 50% 50 100%

Huénuco — 2022.

Fuente: Base de datos del investigador

Gréafico N°06. Numero de gestaciones en primigestas comparado con
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las multigestas

En la presente Tabla N°06 y en el Grafico N°06, se puede observar que, con
respecto al nUmero de gestaciones previas al embarazo actual, el total de
primigestas (25) no tuvieron un embarazo anterior; mientras que, en las
multigestas el 4% (2) tuvieron una gestacion anterior, el 8% (4) tuvieron dos
gestaciones, el 16% (8) tuvieron tres gestaciones previas, el 12% (6)
tuvieron cuatro gestaciones previas, el 6% (3) tuvieron cinco gestaciones

previas y el 4% tuvo seis gestaciones previas.
Tabla N° 7. Numero de controles prenatales en primigestas comparado con

las multigestas, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle.

N° de controles de las N° de controles de las Total
primigestas multigestas
ITEM Frecu Porcentaje Frecuencia (fi) Porcentaje (fi) %
encia % %
(fi)

1-3 5 10% 10 20% 15 30%
4-6 15 30% 9 18% 24 48%
7 amas 5 10% 6 12% 11 22%

Total 25 50% 25 50% 50 100%

Huénuco — 2022.

Fuente: Base de datos del investigador
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Grafico N°07. Numero de controles prenatales de las primigestas
comparado con las multigestas.

primigestas multigestas

m1-3CPN m3-6CPN 7 a mas

En la presente Tabla N°07 y en el Grafico N°07, se puede observar
gue, con respecto a los controles prenatales, en las primigestas, el 30
% (15) acudieron a 4 — 6 CPN, el 10% (5) acudieron a 1 — 3 CPN, el
10% (5) acudieron a mas de 7 CPN; mientras que, el 20% (10)
acudieron de 1 — 3 CPN, el 18% (9) acudieron a4 — 6 CPN, y el 12%
(6) acudieron a mas de 7 CPN, siendo estas 10, que representa el
20%, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco

2022.

4.2. Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del

embarazo.

Tabla N°8: Nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma en
las primigestas comparado con las multigestas, atendidas en el C.S. Santa

Maria del Valle. Huanuco — 2022.

PRIMIGESTAS MULTIGESTAS TOTAL
ESCALA N° Porcentaje N° Porcentaje  N° %
ALTO 24 48% 14 28% 38 76%
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BAJO 01 02% 11 22% 12 24%
TOTAL 25 50% 25 50% 50 100%

Fuente: Base de datos del investigador

Gréafico N° 08: Nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo en primigestas comparado con las multigestas
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Segun la Tabla N°08 y el Grafico N°08, muestran que, con respecto al
nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo en las primigestas, el 48% (24) el nivel de conocimiento es
alto y el 2% (1) el nivel de conocimiento es bajo; mientras que, en las
multigestas, el 28% (14) es de un nivel alto y el 22% (11) son de nivel

bajo.

4.3. Actitudes frente los signos y sintomas de alarma del embarazo.

ACTITUDES
Primigestas Multigestas Total
ESCALA N° Porcentaje N° Porcentaje N° %
FAVORABLE 17  34% 6 12% 23 46%
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DESFAVORABLE 8 16% 19 38% 27 54%
TOTAL 25 50% 25 50% 50 100%

Tabla N°9: Actitudes frente a los signos y sintomas de alarma en las
primigestas comparado con las multigestas, atendidas en el C.S. Santa

Maria del Valle Huanuco — 2022.

Fuente: Base de datos del investigador

Gréafico N°09: Actitudes frente a los signos y sintomas de alarma del
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Segun la Tabla N°09 y el Grafico N°09, muestran que, en las primigestas el
34% (17) tienen una actitud favorable frente a un signo o sintoma de
alarma del embarazo, y el 16% (8) tienen una actitud desfavorable frente a
un signo o sintoma de alarma del embarazo; mientras que, en las
multigestas el 12% (6) tienen una actitud favorable frente a un signo o
sintoma de alarma y el 38% (19) tienen una actitud desfavorable frente a

un signo o sintoma de alarma del embarazo.
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CAPITULO V

DISCUSION

En la presente investigacion realizado en el Centro de Salud Santa Maria del
Valle, tuvo como objetivo: determinar el nivel de conocimientos y actitudes
sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en primigestas en
comparacion con las multigestas. Los resultados, demuestran que el nivel de
conocimiento y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo en primigestas en comparacion con las multigestas si presentan

diferencias.

En relacion al grupo etario a las gestantes se encontré que la edad que

predomino en el presente estudio, el 36% de las primigestas y el 44% de las
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multigestas, tenian entre 18 — 34 afios de edad, este resultado guarda cierta
similitud con la investigacion de Merbrefio J, (10), encontr6 en su
investigacién que la edad de las gestantes que predomino tenia entre 20 —
34 afios de edad con un porcentaje de 45%, de igual manera se encontr6 en
la investigacion de Carrera A, (19), donde obtuvo que la edad de las
gestantes que predomino en su estudio, tenian entre 20 — 34 afios, con un

porcentaje del 76%.

En relacion al grado de instruccion de las gestantes, se obtuvo que el grado
de instruccion que mas predomino, fue el del nivel secundario, con el 36%
de las primigestas y el 24% de las multigestas, resultado que difiere con los
resultados de Merbrefio J (10), que encontré en su estudio, que el nivel de
instruccion de las gestantes, era del nivel primario; mientras que, se
encontro cierta relaciéon con el estudio que realizo Ramos A (11), donde el
grado de instruccion que predomino fue el del nivel secundario con un

porcentaje del 62%.

Respecto al nivel de conocimiento y actitudes sobre los signos y sintomas de
alarma en las primigestas, el presente estudio llegé a la conclusion que las
primigestas tienen un alto nivel de conocimiento con un 48% y con una
actitud favorable de 34% de la muestra estudiada. Segun Lopez K (16), en
su investigacion obtuvo que el 68.33% de las primigestas tienen un
conocimiento medio y el 60.83% de las primigestas tienen una actitud
indiferente frente a un signo o sintoma de alarma del embarazo, el cual
difiere con el resultado del estudio que realice; mientras que, en el estudio
que realizo Santiago M (13), encontré que el nivel de conocimiento sobre los

signos y sintomas de alarma en las gestantes es regular con un porcentaje

68



del 45.95% y con una actitud favorable del 74.32% frente a un signo o
sintoma de alarma, resultados que si guardan cierta similitud con los

resultados del presente estudio.

El nivel de conocimiento sobre las sefales de alarma, en el presente estudio
se obtuvo que, comparando las dos muestras de estudio solo 28% de las
multigestas tienen un nivel alto de conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma del embarazo, mientras que, las primigestas tienen un
conocimiento alto con un 48% del total de la muestra estudiada, resultados
que, difieren con la investigacion de Vilchez K (14), que tuvo como
resultados que las multigestas tienen un conocimiento alto con un 50% de su
muestra estudiada; mientras que, el estudio que realizaron Borja V, Lino Y
(17), encontraron que las primigestas tienen un conocimiento bajo con un
63% de su muestra estudiada, resultados que difieren con los resultados de

la presente investigacion.

CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados, se llegd a las siguientes conclusiones:

» En las caracteristicas sociodemogréficas, se comparé los resultados
de ambas muestras estudiadas, donde, los datos mas relevantes son,
que el mayor porcentaje de edad fluctian entre los 18 y 34 afios en
ambas muestras. Segun el estado civil de las muestras estudiadas, el

porcentaje de convivencia es muy similar dado que el 20% en
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primigestas y el 24% en multigestas son convivientes. En el estado
civil soltera se evidencia una diferencia del 12% mayor en primigestas
gue en multigestas.

Segun el grado de instruccion de las muestras estudiadas el 60% de
ambas muestras se encuentran en el grado de secundaria, siendo un
36% (18) en primigestas y en un 24% (12) en multigestas. En los
demas grados no hay diferencia relevante; segin el namero de
gestaciones previas en las multigestas, el mayor porcentaje fue de
tres y cuatro gestaciones previas a la actual gestacion, en cuanto a
los controles prenatales, las mayores cifras se encuentran en las
primigestas que tuvieron 4-6 CPN (30 % ) frente a un 18% de las
multigestas, en cuanto a 1-3 CPN las primigestas tuvieron 10% frente
a un 20% de las multigestas, notandose que las primigestas fueron
mejor contraladas.

Segun la ocupacion no hay diferencia en ambos grupos, haciendo un
total del 90% como amas de casa.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de
alarma en el embarazo, las primigestas obtienen un 48% en nivel alto,
mientras que las multigestas un 28%, evidenciandose una notable
diferencia del 20%.

Asi mismo en la escala nivel bajo las primigestas obtienen un 2%
frente a las multigestas con un 22%, con una clara diferencia de un
20% a favor de las primigestas., llegando a la conclusion que las
primigestas tienen un mayor conocimiento sobre los signos y

sintomas de alarma en el embarazo
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Segun las actitudes favorables las primigestas evidencian una clara
diferencia del 34%, frente a las multigestas con un 12%. En la escala
desfavorable las multigestas tienen una primacia del 38% frente al
16% de las primigestas, evidenciandose que, segun estos resultados
obtenidos en el presente estudio, el nivel de conocimiento y actitudes
sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo es mayor en
primigestas en comparacion con las multigestas atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle. Distrito de Santa Maria del

Valle. Huanuco durante los meses de septiembre y octubre 2022
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

» Se recomienda politicas nacionales y regionales:
Se recomienda al MINSA y Gobiernos Regionales fortalecer la
implementacion de politicas nacionales y regionales, que favorezcan
la promocion de la educacidon para la salud y educacion
preconcepcional, sobre todo en el primer nivel de atencion, para el
empoderamiento de las mujeres en edad fértil y gestantes en el
conocimiento basico del cuidado de la salud.

1. Es de urgente aprobacion en el congreso, la Ley N° 989/2021-CR,
donde se propugna la participacion del profesional Obstetra en el
sector Educacion, para brindar oportuna, adecuada y cientificamente
informacion gradual y veraz sobre salud sexual y reproductiva, en los
centros educativos del nivel secundaria, l6gicamente incluidos temas
de educacién sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo.

2. Dado que la atencibn y asesoramiento preconcepcional es
considerada una herramienta sumamente importante y beneficiosa en
el prondstico del proceso de la gestacion futura, las DIRESAS deben
propugnar como norma la atencién preconcepcional, con un minimo
de tres meses de antelacion a la gestacion, educando
adecuadamente a las MEF sobre signos y sintomas de alarma en el
embarazo.

3. Los obstetras que laboran en los centros de salud de nuestra region
deben promover la I.E.C, como estrategia para optimizar y priorizar la
educacién en Salud sexual y reproductiva en los temas de signos y

sintomas de alarma durante el embarazo en gestantes,
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5.

prioritariamente multigestas y en su entorno familiar, como medida de
proteccion al binomio madre-nifio y de esta manera mejorar el
conocimiento y las actitudes de las gestantes frente a los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo.

Realizar estudios similares y de mayor profundidad, en poblaciones
similares sobre este importante tema, a fin de conocer con mayor
profundidad y prolijidad, la realidad de nuestras gestantes sobre el
conocimiento y actitudes frente a los signos y sintomas de alarma del
embarazo.

Asi mismo, se sugiere incluir en futuras investigaciones, los factores
informaticos, ya que el acceso a las redes y otros medios de
informacion masiva, podria ser determinante en el conocimiento y
actitudes de las gestantes sobre el conocimiento y actitudes frente a

los signos y sintomas de alarma del embarazo.
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Anexo N°01: Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE
EL EMBARAZO EN PRIMIGESTAS EN COMPARACION CON LAS MULTIGESTAS EN EL C.S. SANTA MARIA DEL VALLE. HUANUCO - 2022

FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA
TECNICAS E
Problema general: Objetivo general UNIVARIABLE NIVEL, TIPO DE 3 Poblacion y INSTRUMENTOS
INVESTIGACION Y DISENO muestra
METODOLOGICO
¢Cual es el nivel de conocimiento | Determinar como es el | Nivel de TECNICAS:
y actitudes sobre los signos y | conocimiento y actitudes sobre | conocimiento vy zllvel. t‘?'e investigacion  fue | pop|acion Las técnicas que se
escriptivo.

sintomas de alarma durante el
embarazo en primigestas en
comparacion con las multigestas
atendidas en el C.S. Santa Maria
del Valle. Distrito de Santa Maria
del Valle. Huanuco. Setiembre -

Octubre del 2022?

los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo en
primigestas en comparacion
con las multigestas atendidas
en el C.S. Santa Maria del
Valle. Distrito de Santa Maria
del Valle. Huanuco. Setiembre
- Octubre del 2022

Problemas especificos

Objetivos especificos

0 ¢ Cudles son las
caracteristicas sociodemograficas
de

comparacion con las multigestas

las primigestas en
atendidas en el C.S. Santa Maria
del Valle. Distrito de Santa Maria

del Valle. Huanuco. Setiembre -

O Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de las

primigestas en comparacion
con las multigestas atendidas
en el C.S. Santa Maria del
Valle. Distrito de Santa Maria

actitudes sobre los

signos y sintomas

El tipo de investigacion fue:
observacional, transversal vy
prospectivo

Disefio de la investigacion fue
descriptivo
simple.

comparativo

DONDE:
M;= Representa a las
primigestas
My= Representa a las

multigestas

Xi= Nivel de conocimientos y

La poblacion estuvo
76

que

constituida por
gestantes
acudieron al Centro
de Salud Santa
Maria del Valle,
Huanuco Setiembre
y Octubre del afio
2022.

MUESTRA:

La muestra estuvo
constituida por 50
gestantes (25
primigestas y 25
multigestas), que

fueron atendidas en

utilizaron fueron la
encuesta y el
analisis

documentario

INSTRUMENTO:

El instrumento que
se utilizaron fueron
la ficha CLAP y el
cuestionario.
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Octubre del 2022?

0 ¢ Cuanto es el
conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el
embarazo en primigestas en
comparacion con las multigestas
atendidas en el C.S. Santa Maria
del Valle Distrito de Santa Maria
del Valle. Huanuco. Setiembre -

Octubre del 2022?

0 ¢ Como son las actitudes
sobre los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo en
primigestas en comparacion con
las multigestas atendidas en el
C.S. de Santa Maria. Valle del
Distrito de Santa Maria del Valle.
Huanuco. Setiembre - Octubre

del 202272

del Valle. Huanuco. Setiembre
- Octubre del 2022

de

conocimiento sobre los signos

O Estimar el nivel
y sintomas de alarma durante
el embarazo en primigestas en
comparacion con las
multigestas atendidas en el
C.S. Santa Maria del Valle.
Distrito de Santa Maria del
Valle. Huanuco. Setiembre -

Octubre del 2022

0 Evaluar las actitudes
sobre los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo en
primigestas en comparacion
con las multigestas atendidas
en el C.S. de Santa Maria del
Valle. Distrito de Santa Maria
del Valle. Huanuco. Setiembre

- Octubre del 2022

VARIABLE
INTERES.

DE

-Datos

sociodemograficos.

obstétricos.

Datos

actitudes sobre los signos de
alarma del embarazo.

0.y, = Resultados

el Centro de Salud
del

Huanuco

Santa Maria
valle,
Setiembre y Octubre
del 2022.

cumpliendo con los

afo

criterios de inclusién

y exclusién.

TIPO
MUESTREO:

No probabilistico en

DE

la modalidad por
conveniencia del

investigador.
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Anexo N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SRS De..... afios de edad,
identificado con DNI N°. ... Por medio del presente prescrito aceplo participar
en el trabajo de investigacion titulado: Nivel de conocimientos y actitudes sobre los
signos y sintomas de alarma en el embarazo en primigestas en comparacion con las

multigestas en el C.5. Santa Maria del Valle- Huanuco - 2022,

Se me ha explicade que mi participacion consistird en: Autorizar la aplicacion de un
cuestionario ¥ una guia de observacion para poder obtener los resultados de la
investigacion, Asl mismo, se me dijo gue la informacidén obtenida en este estudio serd

totalmente confidencial por las investigadoras responsables.

El investigador del presente proyecto se ha comprometido a brindarme informacion
oportuna ¥ responder mus posibles dudas sobre mi participacion.

Firma
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Anexo N.° 03

UNIVERIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO EN PRIMIGESTAS EN
COMPARACION CON LAS MULTIGESTAS EN EL C.S. SANTA MARIA DEL VALLE.
HUANUCO - 2022

OBSTETRICIA

Estimada participante, las siguientes preguntas tienen como objetivo obtener datos acerca de
los conocimientos y la actitud que Ud. tiene acerca de las sefales de alarma ante alguna
complicacidn que pueda suscitar durante su gestacion.

La encuesta es andnima y confidencial, su respuesta ayudara a mejorar la atencién integral de
la mujer gestante.

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la alternativa que Ud. considere es la correcta.

I DATOS GENERALES
1- EDAD: 5- PROCEDENCIA (SECTOR)
a) <17 afos a) Valle
b) 18 -34 afios b) Despensa
c¢) >35afios c) Marcopata
d) Santarosa
2- ESTADO CIVIL e) Mirachi
f)  San juan de marambuco
a) Soltera
b) Conviviente g) Cullcuy
h) Casha
¢) Casada . .
d) Divorciada !) Taulligan
e) Viuda j)  Taruca
k) Pacaypampa
3- GRADO DE INSTRUCCION [)  Otro: .oveeeeeeeceeirenne
a) Analfabeta 6- NUMERO DE GESTACIONES
b) Primaria
c) Secundaria a)
d) Técnica superior 7- NUMERO DE CONTROLES
e) Universitaria PRENATALES
4- OCUPACION a)

a) Amade casa
b) Estudiante
c) Profesional
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

1.

¢Conoce usted o ha oido hablar acerca de los signos y sintomas de
alarma del embarazo?

a) Si b) No

¢De quién recibié usted la informacidn sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo?

a) Obstetra
b) Familiares
c) No recibid informacion

- Si su respuesta fue la alternativa “a”, responda la siguiente pregunta,
pero si su respuesta fue otra alternativa, pase a la pregunta 4.

3.

éUd. entendid con claridad la informacién sobre los signos vy
sintomas de alarma que le brindo la obstetra durante el control
prenatal?

a) Si b) No

¢Ud. estad conforme con la informacién y con la atencion brindada en
el control prenatal?

a) Si b) No

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

a) Es un microbio que se da en el embarazo

b) Son aquellas molestias que nos informan que la salud de la mama
y la del bebe estan en peligro.

c) Son enfermedades que nos da antes del embarazo

¢Ud. Sabe cual es la diferencia entre signos y sintomas?

a) Si b) No

Marque la alternativa de los signos y sintomas de alarma que se da
en el embarazo.

a) Pérdida de cabello, cansancio, anemia.

b) Perdida de liquido amnidtico, hinchazén de pies y manos, dolor
de cabeza.

c) Parto prematuro, dolor de pies.

Como diferencia Ud. la perdida de liquido amnidtico y la expulsién
de flujos vaginales

a) Esde color amarillo y tiene olor
b) Es de color blanco y tiene olor a pescado
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

c) Estransparentey huele a lejia
Cuando cree Ud. que su bebe esta en peligro

a) Cuando mi bebe se mueve
b) Cuando mi bebe se mueve mucho
c) Cuando mi bebe no se mueve

Que manifestaciones es normal durante el embarazo

a) Dolor de cabeza y zumbido de oido
b) Hinchazén de pies y manos, sangrado vaginal.
c) Suefio, mareos y cansancio

¢Cree Ud. que la pérdida de sangre es un signo de alarma?
a) Si b) No
Que manifestaciones es anormal durante el embarazo

a) Ganancia de peso hasta 11 kg
b) Movimientos frecuentes del bebe
c) Visién borrosa

Cree Ud. que es normal tener fiebre en el embarazo
a) Si b) No
En qué momento las nduseas y vomitos es una sefial de alarma.

a) Cuando me permite comer y tomar liquido
b) Cuando se presentan cuando ingiero comidas que no me gustan
c) Cuando no me permite comer ni tomar liquido

Cree Ud. que el dolor abdominal es normal antes de los 7 meses de
embarazo

a) Si b) No
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. ACTITUDES DE LA GESTANTE SOBRE LAS SENALES DE ALARMA

DURANTE EL EMBARAZO

Marque con una X la mejor opcién que tomaria

(] (@] [}
e 'E T
(] O o [] [}
€ B3 |B ¢
ACTITUDES g 33 |2 ¢ 8
E S|l w» = €E T
i o Q Q -_— f.
© O (4] © ()]
= 0 - >
o u| c v | o o
= T w (a] = ©
1. Considera Ud. que la informacién sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo es importante
2. En caso de presentar algun sintoma o signo de alarma
durante su embarazo, ¢Ud. acudiria al centro de salud mas
cercano?
3. ¢Ud. acudiria al centro de salud si perderia liquido
amniodtico?
4. Sisu bebe dejara de moverse, ¢Ud. acudiria al centro de
salud mds cercano?
5. ¢Ud. acudiria al centro de salud, si presentara dolor de
cabeza?
6. Considera Ud. que los controles prenatales es importante
7. ¢Sitendria alguna molestia prefiere no auto medicarse?
8. Sipresenta vision borrosa, ¢Ud. acudiria al centro de
salud?
9. Sipresentara zumbido de oidos, ¢Ud. acudiria al centro de
salud?
10. Considera Ud. que el centro de salud es capaz de darle la

mejor aten88tencion presentara algun signo de alarma

(Fuente: Obsta. ALTAMIRANO ASCUE,
NORMA —2018. Adaptado por la
Investigadora)

Muchas gracias por su participacion
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Anexo N.° 04 Validaciéon de Instrumento

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN EL EMBARAZO EN PRIMIGESTAS EN COMPARACION CON LAS
MULTIGESTAS EN EL C.S. SANTA MARIA DEL VALLE- HUANUCO — 2022

EXPERTO: Dra. Obst. Clara Fernandez Picon

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION — 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulotema A) €
y lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura logica (5) )
3. La secuencia de presentacion es optima 9 e
4. Elgrado de complejidad de los ftems es 0 e,
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas ) (=)
son claros y comprensibles
6. Los reactivos reflejan las fases de la D) ¢ )
elaboracion  del  proyecto  de
investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de M) (o)
los ftems de variables del proyecto de
investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los &4 ¢
objetivos
9. Las preguntas permiten recoger la ) ()
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.
10. Las preguntas estdn agrupadas de o) )
acuerdo a las dimensiones del estudio.
tora| 20




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Dra. Obst. Clara Fernandez Picon mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado por la recoleccién de datos del proyecto de
tesis titulado “Nivel de conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de
alarma en el embarazo en primigestas en comparacién con las multigestas en el
C.S. Santa Maria del Valle- Hudnuco - 2022", elaborado por la alumna Celis
Chamorro, Yersly Arleth de la facultad de obstetricia en el desarrollo social retine
los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados vélidos y por lo tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la
investigacién.

Dra. Obst. Clara Fernandez Picén
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ INTERNA 6EL INSTRUMENTO

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN EL EMBARAZO EN PRIMIGESTAS EN COMPARACION CON LAS
MULTIGESTAS EN EL C.S. SANTA MARIA DEL VALLE- HUANUCO — 2022

EXPERTO: Mg. Obst. Carmen Caballero Castillo

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulotema x) 0)
Y lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica *x) 0
3. La secuencia de presentacion es 6ptima *) 0
4. Elgrado de complejidad de los items es (X) 0
aceplable
5. Los términos utilizados en las preguntas X) 0
son claros y comprensibles
6. Los reactivos reflejan las fases de la (X) 0O
elaboracion  del proyecto  de
investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de (X) ()
los items de variables del proyecto de
investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los ) 0
objetivos
9. Llas preguntas permiten recoger la %) 0O
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.
10. Las preguntas estdn agrupadas de X) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL ®
I oo O RN e

FIRMA DEL EXPERTO

DNI: 22511331
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Mg. Obst. Carmen Caballero Castillo mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado por la recoleccién de datos del proyecto de tesis
titulado “Nivel de conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma
en el embarazo en primigestas en comparacion con las multigestas en el C.S. Santa
Maria del Valle- Huanuco - 2022”, elaborado por la alumna Celis Chamorro, Yersly
Arleth de la facultad de obstetricia en el desarrollo social retne los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados vélidos y por lo tanto aptos para ser

aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Mg. -aballero Castillo
DNI:22511331
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN EL EMBARAZO EN PRIMIGESTAS EN COMPARACION CON LAS
MULTIGESTAS EN EL C.S. SANTA MARIA DEL VALLE- HUANUCO — 2022

EXPERTO: Mg. Diana Nolasco Bravo

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulotema (70 =
y lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura logica (')Cl R
3. La secuencia de presentacion es optima (?() ¢
4. Elgrado de complejidad de los ftems es (0 ‘=)
_aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas ()0 G
son claros y comprensibles
6. Los reactivos reflejan las fases de la ()4 ()
elaboracion  del  proyecto  de
investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de ( )
los items de variables del proyecto de 70
investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los (50 ()
objetivos
9. Las preguntas permiten recoger la (')0 (%)
informacion para alcanzar los objetivos <
de la investigacion.
10. Las preguntas estdn agrupadas de (98] ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL 20
®_ GosiERio StEuAL IIANUCO
OBSERVADIONES:................ 5 ) o e e e v emiinississiisasians
“DIANA NOPAZCO BRAVO
DU i 1 e
FIRMA DEL EXPERTO '
oN:..... 121025
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Mg. Obst. Diana Nolasco Bravo mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado por la recoleccién de datos del proyecto de
tesis titulado “Nivel de conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de
alarma en el embarazo en primigestas en comparacién con las multigestas en el
C.S. Santa Maria del Valle- Hudnuco — 2022”, elaborado por la alumna Celis
Chamorro, Yersly Arleth de la facultad de obstetricia en el desarrollo social redne
los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados vélidos y por lo tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacién.

" DIANA N '\)'ék'?i'{(/h i

oBSTETRY
Mg. Obst. Diana Nolasco Bravo
Dni: U$2FQ2573Y
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Anexo N.° 05

Autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis

SOLICITO: Autorizacién para la realizacion
de proyecto de tesis en su institucion.

Huanuco, viernes 16 de setiembre del 2022

DRA. MARIVEL MALLQUI ORTEGA
Jefe del Centro de Salud Santa Maria del Valle

Yo, Celis Chamorro, Yersly Arleth, identificada con DNI N° 75452325 domiciliado
en el Jr. Ica nro. 126 |l Etapa de Paucarbambilla, distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco; ex INTERNA de la carrera de Obstetricia en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle — Huanuco, egresada de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo elaborado el proyecto de investigacion de tesis titulado “Nivel de
conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma en el
embarazo en primigestas en comparacion con las multigestas en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle - Huanuco - 2022", solicito a Ud. la autorizacién
y me brinde todas las facilidades para ejecutar el mencionado proyecto de
investigacion, con la finalidad de optar el titulo profesional de Obstetra.

Por lo expuesto.
Pido respetuosamente a Ud. acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Atentamente,

A

>

CELIS CHAMORRO, YERSLY ARLETH
DNI: 75452325

Adjunto a la presente:

1. Resolucion de exclusividad de tema.
2. Aprobacion de proyecto de tesis.
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Anexo N.° 06

Fotos realizando la encuesta en el C.S. Santa Maria del Valle.

ELECTRICO ]
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“Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N= 099-2019-S'

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION®536-2022-UNHEVALFobst-D
Huanuco, 16 de diciembre de 2022

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 16.DIC.2022, presentado por la bachiller CELIS CHAMORRO Yersly Areth, en diez (10)
folios, solicitando se fije fecha y hora de sustentacién de tesis.

CONSIDERANDO: )

Que, mediante Resolucion N°375-2022-UNHEVAL/IFOBST-D de fecha 12.SET.2022, se aprueba la Exclusividad del
Titulo del Proyecto de Investigacion * NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA DURANTE EL EMBARAZO EN PRIMIGESTAS EN COMPARACION CON LAS MULTIGESTAS EN EL C.S. SANTA
MARIA DEL VALLE.HUANUCO-2022" y se nombra como asesora a la Dra. Antonia JERI GUERRA de la ex alumna CELIS
CHAMORRO Arleth,

Que mediante Resolucion N°482-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 21.NOV.2022, se designa Jurado de la Tesis
conformado por: Presidente: Dr. Victor Quispe Sulca, Secretario: Mg. Carlos Antonio Carrillo Y Espinoza ; Vocal: Dra, Ibeth
Figueroa Sanchez, Accesitaria: Mg. Rosario De La Mata Huapaya;

Que, mediante Resolucion N°375-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 12.SET.2022, se aprueba el Proyecto de Tesis
tituiado: *NIVEL DE CONOCIMIENTOS.Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL
EMBARAZO EN PRIMIGESTAS EN COMPARACION CON LAS MULTIGESTAS EN EL C.S. SANTA MARIA DEL
VALLE.HUANUCO-2022" , de la bachiller CELIS CHAMORRO Yersly Arieth;

Que, los miembros del Jurado de Tesis después de haber realizado Ia revision de dicha tesis informan que se encuentra APTA para
ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, la secretaria administrativa de la Facultad, habiendo coordinada con los jurados Ia fecha y hora de la defensa de la tesis,
confirma la participacion de todos los jurados;

Que, en el Reglamento General de Grados y Titulos de fa UNHEVAL, en el Titulo lll, de la Modalidad de Tesis, en su art. 45°, sefala:
“Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al Decano acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el
interesado presentara una solicitud al Decana( o ) pidiendo se fije hora, lugar y fecha pare el acto de sustentacion”;

Que, en el Art® 81 del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, menciona: “Concluido el proceso de sustentacion el
Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta correspondiente”:

Que, con Resolucién Consejo Universitario N°2939-2022-UNHEVAL, de fecha 12.SET.2022, resuelve: DISPONER que los decanos de
las 14 facultades de la Universidad Nacional Hermilio Valdizén de Hudnuco programen, A PARTIR DE LA FECHA, la sustentacion de tesis de
pregrado de manera presencial;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante RESOLUCION N° 077-2020-
UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1 DECLARAR expedito a la bachiller, para la sustentacion de tesis CELIS CHAMORRO Yersly Arleth.

2° FIAR fecha, hora, luger para la sustentacion de la Tesis titulada: * NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO EN PRIMIGESTAS EN COMPARACION CON
LAS MULTIGESTAS EN EL C.S. SANTA MARIA DEL VALLE.HUANUCO-2022", de la bachiler CELIS CHAMORRO
Yersly y por o expuesto en Los considerandos de la presente Resolucion
DIA  : Martes, 20 de diciembre de 2022
HORA : 10:00am.
LUGAR : Auditorium de la Facultad de Obstetricia

3° COMUNICAR a fos miembros del Jurado de Tesis, infegrado por los siguientes docentes:

Presidente 2 Dr. Victor QUISPE SULCA

Secretaria $ Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
Vocal ; Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitaria g Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

¢ DISPONER que los docentes designados deberan cefirse a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:
UL, Jurados, Asesora, Intsresadas y archivo.

Av. Unlversitarla N° 601-607 Cayhuayna-Plllcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huénuco, siendo las 10:00 horas del dia martes 20 de diciembre de 2022, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron los miembros del Jurado examinador
de la Sustentacién de Tesis de la bachiller Yersly Arleth CELIS CHAMORRO, quién procedid
al acto de Defensa de su Tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO EN PRIMIGESTAS EN
COMPARACION CON LAS MULTIGESTAS EN EL C.8. SANTA MARIA DEL
VALLE.HUANUCO-2022", para obtener el TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA, estando
conformado por los siguientes docentes;

Presidente :  Dr. Victor QUISPE SULCA

Secretario : Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
Vocal ¥ Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitaria :  Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Dra. Antonia Jeri Guerra

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio a
calificar.

Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones:

........................................................................

‘}',/ ....... 5 3, por loqoe se declara ... AL X B M .o b i
|Apmbado o desaprabadal

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,

&
siendo 1as............ horas del dia .2 ........ de “2‘,' “’""’; 15 S del 2022
" Dr. Victar QUISPE SULCA Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
PRESIDENTE SECRETARIA

Dra. Ibeth Cathérine FIGUEROA SANCHEZ
VOCAL

Leyenda:
Exeslente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Buenno: 14 a 16
Desaprobado: < 14
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 &w‘uyuﬂ. Tabef: 062-691077.
Correo eloctromico obgtetricin@unfoval odu.pe
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Direccion de la Unidad de Investigacion

Constancia N° 049-2022-PG-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia
Ref. Proveido digital N° 941-2022-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigacion de la Facultad de obstetricia emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual reporta

15%.

Alumna:
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CELIS CHAMORRO, YERSLY ARLETH

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO EN
PRIMIGESTAS EN COMPARACION CON LAS MULTIGESTAS EN EL
C.S. SANTA MARIA DEL VALLE. HUANUCO - 2022

Dra. JERI GUERRA, Antonia Esmila
13.DIC.2022.

Dra. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

NACIONAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ X ‘ Segunda Especialidad ’ ‘ Posgrado: Maestria ‘ ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA
Escuela Profesional | OBSTETRICIA
Carrera Profesional | OBSTETRICIA
Grado que otorga
Titulo que otorga OBSTETRA
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | CELIS CHAMORRO, YERSLY ARLETH
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 987492611
Nro. de Documento: | 75452325 Correo Electrénico: | arlethcelis2001@gmail.com
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ SI ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | JERI GUERRA, ANTONIA ESMILA ‘ ORCID ID: | 0000-0001-8012-6583
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22424381

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: DR. QUISPE SULCA, VICTOR
Secretario: MG. CARRILLO Y ESPINOZA, CARLOS
Vocal: DRA. FIGUEROA SANCHEZ, IBETH CATHERINE
Vocal:
Vocal:
Accesitario MG. DE LA MATA HUAPAYA, ROSARIO DEL PILAR

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO EN PRIMIGESTAS EN
COMPARACION CON LAS MULTIGESTAS EN EL C.S. SANTA MARIA DEL VALLE. HUANUCO - 2022

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentade anteriormente para obtener algun Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentadoes sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidén presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de accicnes,
reclamaciones o conflictes derivados del incumplimiente de lo declaradeo o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién) 2022
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
'dell Gradfo A}cad:emlco ° Trabaio de Investigacién Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Profesional: (Marque ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. . L, ., SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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o grabarla siempre y cuando se respete la autoria ¥ sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes,

Firma: =
Apellidos y Nombres: | CELIS CHANMIORRO YERSLY ARLETH e g
DNI: | 75452325 e €
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No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

Marque con una X en el recuadro que corresponde. '

Lenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las maytsculas también se tildan si corresponde).

La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
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