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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes sobre los principales signos y sintomas de alarma durante el
embarazo en las gestantes hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Ica, enero 2017.
Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo prospectivo, descriptivo y de corte transversal. En 150
gestantes hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Ica. Se empled una encuesta
como instrumento de recoleccién de datos. Resultados: Existe unaasociacion entre el nivel de conocimientosy
las actitudes adoptadas por las gestantes (X2 =89.303; gl=4; p=0.000). El nivel de conocimiento es alto con un
70.7%y las actitudes son favorables con un 95.3%. El 70.7% tiene entre 20 a 34 afos; el 61.3% son de estado civil
conviviente, el 50% tienen grado superior y el 85.3% convive con su pareja, el 37.3% estan gestando por primera
vez, el 67.3% se encuentran en la segunda mitad del embarazo, el 86.7% conoce sobre los signos y sintomas de
alarma, de estos el 96.7% refiere haber recibido lainformacién por parte de un profesional de la salud. Los signos
y sintomas de alarma mas reconocidos por las gestantes fueron: el Sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido
amnidtico. Conclusiones: Existe una correlacién entre las variables de estudio, ya que a mayor nivel de
conocimiento se muestra unamejor actitud frente alos signos y sintomas de alarma.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the knowledge and attitudes about the main signs and symptoms of alarm during
pregnancy in pregnant women hospitalized at the Obstetrics Service of the Regional Hospital of Ica, January
2017. Materials and Methods: A prospective, descriptive and Of cross-section. In 150 pregnant women
hospitalized in the Obstetrics Service of the Regional Hospital of Ica. A survey was used as aninstrument of data
collection. Results: There is an association between the level of knowledge and the attitudes adopted by
pregnant women (X2 = 89.303; gl = 4; p = 0.000). The level of knowledge is high with 70.7% and attitudes are
favorable with 95.3%. 70.7% are between 20 and 34 years old; 61.3% are married, 50% have a higher degree and
85.3% live with their partner, 37.3% are pregnant for the first time, 67.3% are in the second half of pregnancy,
86.7% are aware of The signs and symptoms of alarm, of these 96.7% refer to having received the information
from a health professional. The signs and symptoms of alarm most recognized by pregnant women were:
Vaginal bleeding, fever and loss of amniotic fluid. Conclusions: There is a correlation between the study
variables, since a higherlevel of knowledge shows a better attitude towards the signs and symptoms of alarm.

Keywords: Signs, symptoms, alarm, pregnancy, knowledge, attitudes

Rev méd panacea. 2017; 6(1): 23-27. e[V KoXe] {1 V-V HE)

23



Sulca - Diaz RO et al.

INTRODUCCION

El embarazo es un proceso normal que se traduce en una serie de
cambios fisioldgicos. Sin embargo, puede ir acompafiado de algunas
complicaciones potencialmente peligrosas para el binomio madre-
nifio (1). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los signos 'y
sintomas de alarma del embarazo son aquellos que indican que la
salud de la gestante y el producto de la concepcién estén en peligro
(2). Entre los principales signos y sintomas de alarma en las gestantes
reconocidos por el Ministerio de Salud (MINSA) tenemos: cefalea
intensa, zumbido de oido, visidn borrosa, nduseas y vémitos
incoercibles, disminucién o ausencia de movimientos fetales, palidezy
fatiga marcada, hinchazén de pies, manos y cara, perdida de liquido y
sangrado vaginal (3). Para garantizar el nacimiento de un recién
nacido sano, con un riesgo minimo para la madre, se hace uso del
control prenatal, el cual va dirigido a la ensefianza de los signos y
sintomas de alarma(4).

En la actualidad, la mortalidad materna es considerada un problema
de salud publica, siendo las complicaciones relacionadas con el
embarazo la primera causa de muerte y discapacidad entre las mujeres
enedadreproductiva(s).

En nuestro pais las principales causas de morbimortalidad materna
directas registradas fueron: hemorragia (40,2%), hipertension
inducida por el embarazo (32%), aborto (17,5%) e infecciones
relacionada al embarazo (4.1%) (1). Complicaciones que pudieron
prevenirse si se tuviera conocimiento sobre los signos y sintomas de
alarma (1). El Ministerio de Salud del Pert, dentro del Plan Estratégico
Nacional para la reduccién de la mortalidad materna, toma en cuenta
el modelo de las "cuatro demoras", que incide en la identificacién de
los signos dealarma(1,5).

Quelagestante tenga conocimientos correctos, hace que labuisqueda
de ayuda sea mds rdpida y como consecuencia se tomen acciones
positivas. De ahi radica la importancia de capacitar a las mujeres para
reconocer los principales signos y sintomas de peligro y asi colaborar
en la bdsqueda temprana de ayuda y como consecuencia reducir las
complicaciones obstétricas (1,3,6,7).

El presente trabajo de investigacidn tiene relevancia ya que existe
ausencia de sdlidas lineas de investigacion con respecto a éste tema
en gestantes de la poblacién iquefia, ademds siendo el nivel de
conocimiento y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma un
punto clave dentro de las estrategias para la reduccién de la
mortalidad maternanos motivaarealizarlasiguiente pregunta:
¢Cudles son los conocimientos y actitudes sobre los principales signos
y sintomas de alarma durante el embarazo, en gestantes atendidas en
el Hospital Regional de Ica, enero2017?

El objetivo de ésta investigacién fue determinar los conocimientos y
actitudes sobre los principales signos y sintomas de alarma,
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y fuentes de
informacidn en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica,
Enero2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, descriptivo y de corte
transversal.

La poblacién estuvo conformada por 187 gestantes hospitalizadas en
el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Ica, siendo esta la
cifra promedio — mensual de gestantes hospitalizadas en el afio 2016.
Se empled un tipo de muestreo por conveniencia. La muestra estuvo
conformada por 150 gestantes. Se procedid arealizar larecoleccién de
datos por medio una encuesta disefiada y validada por Flores Bazan
Miluska e Ylatoma Melendez Carmit enla tesis titulada “Relacién entre
el nivel de conocimientos y las actitudes sobre algunos signos y
sintomas de alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Morales, Junio — Setiembre 2012; en la Universidad
Nacional de San Martin, Tarapoto.

La encuesta estd estructurada de la siguiente manera: datos
sociodemograficos (4 items), datos obstétricos (2 ftems), fuentes de
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informacion (5 items), signos y sintomas mas frecuentes (1item), nivel
de conocimiento (14 items) y actitudes (12 items). Como se menciond
anteriormente paramedir la variable conocimiento la encuesta constd
de 14 preguntas, cada una de ellas con una valoracién de 05 puntos
que dan una suma total de 70. La clasificacién de las respuestas se
agrupé de la siguiente manera: alto: 41-70 puntos, medio: 21- 40
puntos y bajo: 0- 20 puntos. Para medir la variable actitud la encuesta
consté de 12 preguntas cada una de ellas con 05 alternativas
estructuradas bajo el sistema Likert, con una valoracién de 1a 5 puntos
segun las afirmaciones vertidas por el encuestado, haciendo una
puntuacidn total de 60 puntos. La clasificacién de las respuestas se
agrupo de la siguiente manera: favorable: 42- 60 puntos, indiferente:
29-41puntosy desfavorable: 12-28 puntos.

Criterios de inclusidn: Participacién voluntaria en el desarrollo de la
encuesta (firmaron el consentimiento informado, en menores de
edad; el apoderado firmé la autorizacién). Criterios de exclusidn:
Gestantes con alteraciones mentales o alguna discapacidad auditiva
y/ovocal.

Una vez recolectados los datos se procedid al andlisis de los mismos
mediante tablas y gréficos usando el paquete estadistico SPSS Vs 22,
para luego ser procesada y expresada en frecuencias y porcentajes.
Para establecer la relacién entre las variables (conocimiento y
actitudes) se utilizé la prueba estadistica Chi Cuadrado (x2).

RESULTADOS

Enlatabla N°o1, Segtn las caracteristicas sociodemograficas de las 150
gestantes encuestadas se encontrd que el 70.7% se encontraron entre
las edades de 20 a 34 afios; 61.3% son convivientes, 36.7% tienen grado
de secundaria completa y el 85.3% refirid vivir con su pareja
actualmente. Entre los datos obstétricos, se observé que el 37.3%
estan gestando por primera vez, con una mediana de gestacidon de 2;y
el 67.3% se encuentran en la segunda mitad del embarazo. Con
respecto ala fuente de informaciodn, el 86.7% manifestd conocer sobre
los signos y sintomas de alarma, de éstos el 80.7% refiere haber
recibido lainformacién por parte de un profesional de la salud, de los
cuales 96.7% entendieron la informacién brindada. El 60.7% refiere
haber presentado algin signo o sintoma de alarma durante su
embarazoactual.

Tabla 1: Caracteristicas generales en las gestantes
encuestadas en el Hospital Regional de Ica, enero 2017

‘ CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

N=150 (%)
Edad 20-34 106 70.7
Estado civil Conviviente 92 61.3
Grado de instruccion Sec. completa 55 36.7
¢Con quién vive? Pareja 128 85.3

‘ CAMCTERIS'ﬂICAS OBSTETI*IC#S \

N° de gestacion Primigestas 56
Edad gestacion lgual o mayor a 22 101
Semanas

‘ FUENTES IZT)E INFORMACI lm

¢Conoce los signos y

g Si 130 86.7
sintomas de alarma?
.¢',De .gwen recibié  Profesional de 121 80.7
informacion? salud
¢Entendié la informacién? Si 117 78
;,Esta conforme con el .
é
CPN? Si 133 88.7
¢Presento algun signo o Si 91 60.7

sintoma de alarma?
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IEn la tabla N°02, con respecto a los signos y sintomas de alarma mds
reconocidos por las gestantes fueron conun 77.3% el sangrado vaginal,
fiebre, pérdida de liquido amniético.

El nivel de conocimiento de las gestantes hospitalizadas en el Hospital
Regional de Ica enrelacién a los signos y sintomas de alarma es en un
70.7%alto, 27.3% medioy 2.0% bajo. (Tabla N°03).

En cuanto a las actitudes de las en relacién a las gestantes
hospitalizadas en el Hospital Regional de Ica enrelacién a los signos y
sintomas de alarma es en un 95.3% favorable, 4% indiferente y 1%
desfavorable (TablaN°04).

En relacidn a la asociacién entre el nivel de conocimiento y actitudes
en las gestantes sobre los principales signos y sintomas de alarma
durante el embarazo, se observa que el 74.1% de las gestantes con un
nivel de conocimiento alto tuvieron una actitud favorable, el 66.7% con

Tabla 2: Reconocimiento de los signos y sintomas
en el embarazo en las gestantes encuestadas
en el Hospital Regional de Ica, enero 2017.

Signos y sintomas de alarma

._ | Porcentaje
Frecuencia o
en el embarazo (%)

Conwlsiones, dolor de cabeza,

contracciones uterinas antes de 15 10
las 37 semanas

Infeccion urinaria, edemas,

disminucion de  movimientos 13 8.7
fetales

Sangrado vaginal, fiebre, pérdida

de liquido amniético 116 73
Nauseas y vomitos incoercibles, 6 4
trastornos visuales, hipertension

Total 150 100

un nivel de conocimiento medio una actitud indiferente, y 100 % de las
gestantes con un nivel de conocimiento bajo una actitud
desfavorable.

Se observa en los resultados, dependencia entre el nivel de
conocimiento y las actitudes frente a los principales signos y sintomas
de alarma durante el embarazo,siendo el X2 critico igual a 9, 49
ubicado en la tabla de valores con un grado de libertad de 4 y una
probabilidad de 0.05, menor que el X2 calculado enlaTablaN°o5 igual a
89,303, por lo que se obtiene que el X2 critico es menor que el X2
calculado y se decide rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis
de investigacidn, ademas los indicadores de probabilidad indican que
dicha dependencia es significativa (X2= 89,303 y p=0.000) y muestran
que a mayor nivel de conocimiento existe una mejor actitud frente a
los signosy sintomas de alarma durante el embarazo (Tabla N°05).

Tabla 3: Nivel de Conocimiento sobre los principales
signos y sintomas de alarma en las gestantes encuestadas
en el Hospital Regional de Ica, enero 2017.

Nivel de . Porcentaje
i Frecuencia o
conocimiento (%)
Alto 106 70.7
Medio 41 27.3
Bajo 3 2
Total 150 100

Tabla 4: Actitudes sobre los principales signos
y sintomas de alarma en las gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Ica, enero 2017.

Actitud Frecuencia Porcentaje (%)

Favorable 143 95.3
Indiferente 6 4
Desfavorable 1 0.7

Total 150 100

Tabla 5: Relacidon entre nivel de conocimiento y actitudes sobre los principales signos y
sintomas de alarma en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, enero 2017.

Nivel de Conocimientos

Recuento 106 37 0 143
Favorable % dentro de Actitud 74.10% 25.90% 0.00% 100.00%
0 Nivel
3 % dentro de Nivel de ) 549, 90.20% 0.00% 95.30%
= Conocimientos
[&]
< Recuento 4 2 6
indiferente % dentro de Actitud 0.00% 66.70% 33.30% 100.00%
\ .
% dentro de Nivel de )0 9.80% 66.70% 4.00%
Conocimientos
Recuento 0 1 1
Desfavorable % dentro de Actitud 0.00% 0.00% 100.00%  100.00%
\ :
% dentro de Nivel de )0, 0.00% 33.30% 0.70%
Conocimientos
Recuento 106 41 3 150
Total % dentro de Actitud 70.70% 27.30% 2.00% 100.00%
\ )
%o dentro de Nivel de ) 550 100.00% 100.00% 100.00%

Conocimientos

X% =89.303; gl=4; p=0.000
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DISCUSION

En nuestro estudio con respecto a los datos sociodemogréficos
observamos que del total de gestantes encuestadas el 70.7%
pertenecid al grupo etario de 20 a 34 afios, resultado similar a lo
obtenido en los trabajos de investigacion de Regalado (8) con un
64.3%, Ochoa (9) con 62.94% y en menor porcentaje pero de mayor
prevalencia en ellos, Nava (10) con 43%, Paucar (11) con 58.5% y Flores
(12) con 54.8%. En cuanto al estado civil en nuestro estudio se encontré
que el 61.3% eran convivientes, resultados similares a los encontrados
por Nava (10) donde el 43% eran convivientes, y Flores (12) con un
77.4%, éstos discrepan de los resultados obtenidos por Paucar (11)
donde sefiala que 36.6% fueron casadas, Ochoa (9) 34.94% casadas al
igual que solteras, Hoque (13) 68% solteras y Gebrehiwot (14) 92.4%
casadas. Con respecto al grado de instruccién en nuestro estudio el
36.7% presentd secundaria completa, 50% grado superior y 1.3%
primaria incompleta, resultado similar a lo obtenido por los estudios
realizados por Paucar (11) con 54.5% secundaria completa, 7.9% grado
superior y 1% sin grado de instruccion; Flores (12) 45.2% secundaria
completa, 3.2% grado superior y 6.4% primaria incompleta, resultados
que difieren en los estudios de Nava (10) con un 50% primaria
incompleta, 7% secundaria completa y 3% grado superior; Ochoa (9)
con un 47.55% secundaria incompleta, 17.48% secundaria completa y
0.7% primaria incompleta, y Mwilike (15) con un 45.6% primaria
completa, 44.8% secundaria completa y solo 1.3% con estudios
superiores.

Dentro de los datos obstétricos en nuestro estudio se observd que el
37.3% eran primigestas y un 30% segundigestas, siendo la mediana 2
gestaciones, resultado similar en los estudios realizados por Martinez
(16) con un 52.6% primigestas y 34.5% segundigestas, Paucar (11) con
39.6% primigestas y 27.7% segundigestas, con una mediana de 2
gestaciones, esta Ultima igual a lo hallado por Ticona (4) y difiriendo
los resultados en el trabajo de Flores (12) con 45.2% de segundigestas y
35.5% de primigestas. En cuanto al tiempo de gestacién obtuvimos que
el 67.3% se encontraban en la segunda mitad del embarazo no
pudiendo comparar con otros estudios por el método de clasificacién
delasetapasdelagestacion.

En nuestros resultados sobre fuentes de informacidn se encontré que
el 86.7% de las gestantes conocian o habian oido hablar sobre los
signos y sintomas de alarmay un 13,3% no los conocian, estos datos se
aproximan a los estudios realizados por Regalado (8), Mwilike
(15),Gebrehiwot (14), Martinez (16) y Nava (10) con un 88.6%, 87.2%,
79.6%, 74.1% y 70% que conocian o habfan oido hablar sobre los signos y
sintoma de alarma respectivamente, caso contrario con los trabajos
de Bogale (17)y Yinager (18) con un 68.1% y 75.9% que no conocian o no
habian oido hablar sobre los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo. Con respecto a quién brindé la informacién sobre los
signos y sintomas de alarma en nuestro estudio se encontré que el
80.7% fue por medio del profesional de la salud, dichos resultados
similares a los estudios de Mwilike (15), Gebrehiwot (14), Paucar (11),
Flores (12), Martinez (16), Nava (10) y Regalado (8) con un 93.7%, 81.5%,
73%, 71%, 63.8%, 53.3% y 47.4% respectivamente. En nuestro estudio del
80.7% querecibieroninformacién por parte de un profesional de salud,
el 96.7% entendié la informacién brindada. Al mismo tiempo se indagé
si estaban conformes con la atencién en sus controles prenatales
resultando que el 88.7% se encontraban conformes con dicha
atencion.

Con respecto si presentd algtin signo o sintoma de alarma durante su
gestacion actual, se encontrd que el 60.7% presenté algun signo o
sintoma de alarma; resultados que difieren con los estudios de Flores
(12), Ochoa (9) y Martinez (16) donde el 77.4%, 66.43% y el 50% no
presentaron ninglinsigno o sintoma de alarmarespectivamente.

De los resultados obtenidos en nuestro estudio el 77.3% de las
gestantes identificaron entre los signos y sintomas de alarma mas
reconocidos: el sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido
amnidtico, resultado similar alos estudios de Regalado (8) y Flores (12)
donde el 34.3% y 41.9% identificaron el sangrado vaginal, fiebre y
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pérdida de liquido amnidtico como los signos de alarma mas
reconocidos por ellas respectivamente, en forma particular los
estudios de Paucar (1) , Scovia (19), Yinager (18) y Gebrehiwot (14)
reconocen que el 40%, 80%,71.3% y 61.9% identifican al sangrado vaginal
como el signo de alarma mas frecuente respectivamente. Caso
contrario en los estudios realizados por Ticona (4), Martinez (16) y
Mwilike (15) donde lo mds reconocido fueron las nduseas con un 33%,
edema de manos y pies con un 81.9% y la reduccién de movimientos
fetales conun100%respectivamente.

En cuanto al nivel de conocimientos en nuestro estudio se observd
que el 70.7% presenté un nivel de conocimiento alto, 27.3%
conocimiento medio y 2% conocimiento bajo, similar a lo obtenido en
el estudio de Flores (12) con 51.6% con un nivel de conocimiento alto,
48.4% medio y ninguno bajo, caso contrario a lo reportado por Aldave
(20) con un 63.6% con un nivel de conocimiento medio, seguido de
29.9% bajo y 6.5% alto, al igual que Regalado (8) donde el 38.6%
tuvieron nivel conocimiento medio.

De nuestros resultados obtuvimos que el 95.3% tuvieron una actitud
favorable, 4% indiferente y 0.7% desfavorable, resultados similares al
estudio de Ochoa(9)y Flores (12) donde el 81.48%y 96.8% tuvieron una
actitud favorablerespectivamente.

En cuanto a la relacién entre conocimiento y actitudes en nuestro
estudio se encontrd asociacion entre las variables, las gestantes con
mayor nivel de conocimiento tenian mejores actitudes ante los signos
de alarma durante el embarazo (X2= 89,303 y p=0.000), resultado
similar a lo encontrado por Flores (12) que encontré una relacién de a
mayor conocimiento mejor actitud, por el contrario en el estudio
realizado por Mwilike (15) se encontré que la mayorfa de gestantes
conunnivel de conocimiento bajo tenfanunaactitud favorable.
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