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RESUMEN

Investigacion con disefio no experimental descriptivo cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los signos y sintomas de
alarma de primigesta que acuden al establecimiento de Salud I 3 Victor Raul Haya de
la Torre, Piura 2022. Se encuesto a una poblacién de 86 primigestas que acudieron al
establecimiento de salud. Se aplicé el Cuestionario de nivel de Conocimiento en signos
de alarma del embarazo (Santiago, 2021). Para el analisis estadistico se utilizo el
programa estadistico SPSS V26. Los resultados muestran que el 61.63% de las mujeres
tenian edades entre los 20 a 34 afios, el 47.67% son solteras, 69.77% proceden de zona
urbana y 56.98% tienen estudios secundarios, se encontrd niveles regulares de
conocimiento y una actitud favorable (X?: 1.15), no se hallé relacion significativa entre
el conocimiento y la actitud, mientras que si existe relacion entre el conocimiento y
las caracteristicas como edad (16.77), procedencia (11.34) y grado de instruccion

(24.94).
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ABSTRACT

Research with a descriptive non-experimental design whose objective was to
determine the relationship between the level of knowledge and the attitude towards the
signs and symptoms of primiparous alarm that go to the Health | 3 Victor Raul Haya
de la Torre establishment, Piura 2022. A survey was conducted to a population of 86
primiparous women who attended the health facility. The Knowledge Level
Questionnaire on pregnancy alarm signs (Santiago, 2021) was applied. For the
statistical analysis, the statistical program SPSS V26 was used. The results show that
61.63% of the women were between the ages of 20 and 34, 47.67% are single, 69.77%
come from an urban area and 56.98% have secondary studies, regular levels were
found. of knowledge and a favorable attitude (X% 1.15), no significant relationship was
found between knowledge and attitude, while there is a relationship between
knowledge and characteristics such as age (16.77), origin (11.34) and educational level

(24.94).
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Estudios a nivel internacional que respaldan la investigacion sobre conocimientos
en los signos de peligro durante la gestacion destacan el de: Getachew et al. (2022),
quien hace referencia que el 58,0 % de las encuestadas recordaba al menos un signo
de riesgo, solo el 26,3 % de las encuestadas tenia buenos conocimientos, en cuanto a
la residencia e ingresos se encontrd relacion significativa, en conclusion, existia un
pobre conocimiento en signos de riesgo en el embarazo ademas el ingreso mensual, la
distancia a los establecimientos de salud y la residencia fueron factores determinantes
que favorecian las mejoras del del conocimiento. Por su lado, Asferie (2022), hall6
como puntuacion general un 74,4%, este hallazgo no es satisfactorio; la edad, la
religion, la educacién la familia numerosa y el seguimiento de la atencién prenatal se
identificaron como predictores del conocimiento de los signos de peligro de la
gestacion, en conclusion, los puntajes generales que afectan los conocimientos de las
mujeres fueron satisfactorios en comparacion con diferentes investigaciones en Etiopia
y diferentes paises. La edad, la ocupacion de la madre y la visita de atencion prenatal

fueron factores significativos del conocimiento.

En el caso de, Yoset (2021), reporta madres con bueno conocimientos en signos de
peligro, la mayoria (65%) menciono al sangrado vaginal como sefial de peligro de
embarazo, los factores asociados con un buen conocimiento fueron: educacion

secundaria o superior (odds ratio ajustado = 2,52, intervalo de confianza del 95 %



(1,08-5,91) ingresos mensuales > 1000 Birr etiopes (odds ratio ajustado = 2,64,
intervalo de confianza del 95 % (1,48-4,71) ser multigravida y altimo parto en el
establecimiento de salud (odds ratio ajustado = 6,84, intervalo de confianza del 95%
(4,02-11,63)), el conocimiento de los signos de peligro del embarazo entre las mujeres
en edad reproductiva fue bajo, esto indica que es probable que una gran proporcién de
mujeres que no conocen las sefiales de peligro se demoren en decidirse a buscar
atencion cuando enfrentan el problema. Tambien, Shamanewadi & Madhukumar
(2020), mencionan a un 60% con edades de 23 a 27 afios, la mayoria (90%) conocia
sobre el hierro y acido fdlico, 72% de los casos conocian la importancia del grupo
sanguineo en el embarazo. La mayoria (91 %) prefirio el parto hospitalario en
comparacion con el parto domiciliario (9 %). Las 210 mujeres conocian solo 3 signos
de peligro: sangrado vaginal, pérdida del conocimiento y convulsiones. Toda mujer
embarazada enfrenta el riesgo de una complicacion repentina e impredecible que
podria terminar en la muerte o en lesiones para ella o su bebé. Por lo tanto, es necesario

emplear estrategias para superar tales problemas a medida que surgen.

El estudio de, Terefe (2020), menciona que ciento sesenta y tres (41,3%) de las
mujeres tenian antecedentes de peligro obstétrico durante la gestacion, destacan los
signos como sangrado vaginal (15,4 %), seguido de la hinchazon del cuerpo 12,7 %y
los vomitos intensos 5,3 %. Las mujeres que tenian menos de cuatro visitas de atencion
prenatal presentaban 6,7 veces mas probabilidades de experimentar signos de peligro
obstétrico (AOR 6,7 (IC del 95%: 3,05, 14,85)) en comparacion con aquellas que
tenian cuatro visitas de atencion prenatal o méas. Las mujeres que tienen un

conocimiento inadecuado tienen alrededor de 2,5 veces mas probabilidades de



experimentar signos de peligro durante la gestacion. El anélisis de, Teshoma (2020),
reportd en su estudio que el 32,3 % de mujeres lograron identificar solo 5 signos de
peligro con al menos un signo de peligro en cada periodo de la gestacion, por lo tanto,
el conocimiento estaba en un rango aceptable, las mujeres que eran capaz de leer y
escribir, tenian estudios primarios y el seguimiento de atencion prenatal, asi como la
visita de atencion prenatal estaban relacionados altamente con un conocimiento
regular. Bililign (2017), menciona que la comprension de los signos y complicaciones
obstétricas es fundamental para la derivacion adecuada y oportuna, el 46,7%, el 27,8%
y el 26,4% de las madres conocian los signos de peligro, siendo el sangrado vaginal el
signo de peligro citado con mas frecuencia durante los tres periodos, por su lado contar
con estudios ya sean secundarios o superiores mejoraban las probabilidades de

conocimiento.

A nivel nacional los estudios como el de: Santiago (2021), menciona que el cociente
de edad se encontraba entre 20 a 34 afios de procedencia urbana, con secundaria, el
nivel de conocimiento regular era el que méas predominé y la actitud fue favorable, la
prueba estadistica Chi2, report6 altos niveles de relacion con las variables edad,
procedencia y grado de instruccion. Montes (2021) Se destaca el nivel regular de
conocimiento (45.7%), existe relacion entre el conocimiento regular con la paridad
(p=0.033), y con el mayor nimero de atenciones prenatales superiores a 6 (p=0.034).
Hernandez (2021), hace mencion que las edades estaban comprendidas entre 25-29
afios con estudios superiores universitarios, conviviente, amas de casa, de procedentes
de la zona rural la mayoria fueron primigestas, mas de la mitad acudieron

tempranamente al control prenatal un 29% tuvo dos atenciones prenatales, el 54%



presentaron niveles altos de conocimientos, entre los signos que mayormente se
detectaron fueron la oliguria, pérdida de la vision, escotomas, mientras que la actitud

fue indiferente, finalmente, la relacién no fue significativa.

Por su lado, Cruz & Villalta (2020) Las gestantes demostraron en un 82%
conocimientos altos y en 18% conocimiento medio, y actitudes favorables en un
83.9%, un 15% menciond una actitud indiferente y solo un 2% tenian actitudes
desfavorables, respecto al grado de relacion entre las variables se encontrd
significancia entre las variables. Para comprobar la correlacion de las variables se
empled el estadistico de Spearman lo cual demostré con (0, 266) la existencia

correlacional de variables.

En el caso de, Torres (2020), menciona que el 88,3% de las gestantes tienen un alto
grado de informacion y el 75,7% tienen un comportamiento ideal. Las variables
relacionadas con una gran disposicion fueron: estado conyugal (p=0,013), Por nivel de
informacion rastreamos filiacion: estado civil (p<0,001) y paciente mayor (p<0,001).
Las variables esencialmente relacionadas con una mentalidad ideal y un elevado grado
de informacion fueron: estado civil y paciente mayor, para Santacruz (2019) Las
edades estaban entre 24 a 28 afios de edad, de zona rural, en su mayoria primigestas,
convivientes, con primaria y amas de casa. El nivel de informacion fue medio y las
actitudes favorables en el componente afectivo y desfavorable en el componente

cognitivo, conductual. La actitud global de las gestantes, es favorable.

Por otra parte, Reyes & Cosar (2019), mencionan buenos conocimientos y actitudes
indiferentes, ademas de una actitud negativa relacionando al conocimiento bajo, por

otro lado, se reportd niveles de conocimiento elevado relacionados con las actitudes



favorables frente a los efectos secundarios de la gestacion. El grado de informacion es
medio, de los cuales el 41,3% tiene una mentalidad alta, un 3,3% una conducta media
y un 1,1% una disposicion baja, también Ruiz & Pereyra (2018) hace referencia que
las edades comprendian entre 21 a 30 afios, muchas de las gestantes mencionaron como
signo poco conocido los zumbidos de oidos, al menos un el 68% reconocid una sefial
de alarma, un 57,1% menciond que el dolor/ardor de estdmago no es signo de alarma,
mientras que el 79,3% no considerd la hinchazén de rodillas también el dolor de
cabeza, fue mencionado como no peligroso, un mayor numero de gestantes presenta
valores elevados sobre los sintomas de peligro, por su lado, la cefalea, la presencia de
nauseas y vomitos asi como los las nduseas, epigastralgia y la hinchazon de las rodillas

las cuales no se consideraron factores de peligro.

Para el caso de, Altamirano (2018), Todas las gestantes atendidas presentaron
buenos niveles de conocimientos inform&ndose adecuadamente siendo el profesional
de la salud quien dio una responsable educacion respecto a la importancia de entender
sobre el riesgo de los sintomas de peligro en la gestacion, por otro lado, un porcentaje
menciono que no los cuidados brindados en el hogar no son los suficientes frente algin

signo de alarma, siendo indispensable el traslado a un centro de salud més cercano.

En el estudio de, Sulca (2017), encontr6 una alta relacion entre las variables, ademas
hallé un nivel de conocimiento alto, mientras que las actitudes son favorables. Las
edades promedio fueron de 20 a 34 afios, conviviente, estudios superiores, un 37.3%
estan gestando por primera vez, el 87% conoce sobre los signos y sintomas de alarma,

mientras que el Sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amnidtico fueron los



signos y sintomas mas conocidos, concluye mencionando que a mayor nivel de

conocimiento existe una actitud favorable.

Respecto a la variable los signos de peligro no son fiables y predecibles, pero
conocer estos primeros signos de advertencia es muy importante para que las mujeres
embarazadas eliminen las complicaciones graves y comiencen el tratamiento de
inmediato (Teng, 2015). El nivel més alto de mortalidad materna puede reducirse
brindando un servicio de maternidad de calidad y empoderando a las mujeres con una
buena deteccion de estos signos, mejorando su comportamiento y buscando una salud
adecuada, por lo tanto, es necesario emplear estrategias para superar tales problemas a
medida que surjan, la preparacion adecuada requerida para cualquier accion rapida en
caso de complicaciones obstétricas son factores documentados que demoran en recibir

atencion obstétrica especializada (Abas, 2017).

Por otro lado, el embarazo constituye un periodo donde se originan cambios
fisioldgicos y psicoldgicos donde una mujer embarazada tiene resultados normales que
puede terminar en complicaciones maternas y fetales potencialmente mortales, las
sefiales de peligro durante este tiempo son cualquier sefial que una mujer embarazada
experimente o cualquier sintoma que sienta, que ponga en peligro su embarazo. Se
conocen como signos de peligro obstétrico, por ejemplo, vomitos persistentes; dolor
abdominal intenso y persistente; sangrado vaginal; hinchazén de la cara, dedos y pies;
vision borrosa; ataques convulsiones; dolor de cabeza frontal recurrente severo; y
fiebre alta, ademas estos signos de peligro incluyen, dolor de cabeza severo, problemas
de vision, fiebre alta, manos/caras hinchadas y movimiento fetal reducido

(Shamanewadi & Madhukumar., 2020).



Estos signos de peligro suelen indicar la presencia de una complicacion obstétrica
que puede surgir durante el embarazo, el parto y puerperio. Toda mujer embarazada
enfrenta el riesgo de complicaciones repentinas e impredecibles que podrian terminar
con la muerte o lesiones para ella o para su bebé, que pueden predecirse de manera
confiable, la gestante debe ser consciente que se presentan sefiales peligrosas que
complican el curso normal y estas complicaciones pueden ser impredecibles

(Teshoma, et al, 2020).

El embarazo es un momento crucial para promover comportamientos saludables y
habilidades de crianza, la atencion inadecuada durante este tiempo rompe un vinculo
fundamental en la continuidad de la atencion y afecta tanto a las mujeres como a los
bebés, en consecuencia, los signos de peligro pueden causar complicaciones
obstétricas, es decir, fetos con restriccion del crecimiento, oligohidramnios y ruptura
prematuras de membranas, trabajo de parto prematuros y aumento de las tasas de

ceséreas (Bakar R, 2019).

Conocer los sintomas de peligro ayudara a las embarazadas a tomar las decisiones
correctas y tomar las medidas adecuadas en la blsqueda de atencion. Eventualmente,
tomar la accién correcta de busqueda de atencién médica significa recibir atencion
inmediata y adecuada, lo que reduce la mortalidad y la morbilidad materna, por lo
tanto, las mujeres deben recibir educacion sanitaria sobre el embarazo, incluidos los
resultados de laboratorio, la nutricion y la planificacion familiar y otros servicios

cuando visita la atencion prenatal (Liben, 2019).



Durante una visita de atencion prenatal, las mujeres reciben una tarjeta prenatal en
la que se registran todos los servicios prestados durante cada visita. Sin embargo, a
pesar de incluir informacion sobre signos de peligro, dicha informacidn puede perderse
durante una visita, se recomienda a las mujeres que acudan a un centro de salud
cercano a buscar atencion en caso de que experimenten signos de peligro de embarazo
pero es evidente que visitan a curanderos tradicionales, amigos o familiares antes de ir
a un centro de salud esto producto de la inmadurez probablemente puede afectar la
recepcion de la educacion prenatal y el reconocimiento de signos de complicaciones

obstétricas (Mekonnen et al, 2018).

La mayoria de las primigestas carecen de apoyo social, experimentan
estigmatizacion comunitaria y son tratadas de manera inadecuada. Por ello que, se debe
introducir intervenciones especiales para empoderar a embarazadas brindandoles
informacion de salud, las embarazadas necesitan saber y estar seguras de que los
trabajadores de la salud se preocupan por ellas y que pueden recibir asistencia para

utilizar los servicios de los establecimientos de salud disponibles (Mekie, 2021).

En cuanto al conocimiento, el aumento de mismo sera una estrategia que fomente
la utilizacion de atencién especializada durante el embarazo, también podrian
prevenirse significativamente cuando una mujer y sus familias reconozcan que es una
afeccion potencialmente mortal y busquen atencion médica a tiempo, ademas es el
primer paso esencial a fin de contar con adecuadas y oportunas atenciones maternas y
neonatal (Nurgi, 2017). Por su lado, no tener buenos conocimientos, es considerado lo
mas comun para no reconocer la complicacion cuando se presenta y demora en decidir

donde atenderse (Tarifas, 2015). La incapacidad de reconocer los signos de peligro del



embarazo provoca dafios tanto al recién nacido como a la madre o en el propio
embarazo. Si no se atiende, esto puede conducir a la morbilidad y mortalidad neonatal,

interrupcion del embarazo antes de término (Organizacién Mundial de la Salud, 2011).

Los estudios mencionan que ampliar la familiaridad con los signos de riesgo
obstétrico ayudaria a localizar tempranamente las complicaciones disminuyendo la
demora en la eleccion de buscar atencion (Hibstu, Siyoum, 2018). Las embarazadas y
sus familias deben tener un conocimiento adecuado de los signos de peligro para que
puedan responder adecuadamente a las complicaciones que puedan surgir porque las
mujeres informadas estaran en mejores condiciones para tomar decisiones razonables

y a tiempo (Nurgi, 2014).

Las Actitudes: Son las formas de comportarse o actividad que un individuo practica
frente a algiin dato o acto, son asimismo las actividades propuestas y ganadas a través
de su propia intuicion y que responderan bien o mal (Gonzales, 2016). Se estimara el
comportamiento como ideal cuando la persona o mujer embarazada trata de ver lo
positivo, manteniéndose con energia durante el ciclo, independientemente de que haya
angustias, dando respaldo a una actividad especifica. EI comportamiento ominoso
tiene mucho que ver con los datos que las personas llevan consigo y al no saber las
ventajas lo notan todo con pesimismo, una mentalidad de convencionalismo

enfocandose en lo poco que salio mal (Gonzales, 2016).

Signos de alarma: Por otra parte, se hace referencia a que las sefiales de advertencia
y las apariencias dudosas de embarazo son todas aquellas que originan malestares
perjudiciales a la gestante y el feto esta en riesgo. Frente a las conductas que adoptan

las gestantes antes las sefiales de peligro, ellas podrian adoptar algunas perjudiciales



para su salud, ademas su educacion frente a ellas no seria la adecuada, de esta manera
las familias deben conocer que signos ponen en riesgo la gestacion con la finalidad de
que junto a la embarazada tomen la mejor opcién en el cuidado de su embarazo
(Ccohuanqui, 2019). Durante esta interaccion, pueden ocurrir algunas confusiones
obstétricas que pueden causar complicaciones que a veces provoca aumento de
mortandad. Ante estos signos, la principal opcién es ayudar con una comunidad de
bienestar, debido a la presencia de cambios a nivel de la presion arterial que pueden

impulsar el parto antes de tiempo (Huacachino, 2019).

Caracteristicas sociodemograficas: Son las cualidades que caracterizan a una
determinada poblacién, las actividades se han enmarcado en los marcos de bienestar
publico, que incluyen el nivel principal de atencién, entre ellos se encuentra el
desarrollo de servicios médicos sexuales, donde se necesita atencion prenatal, este
programa publico busca disminuir las muertes maternas. gran atencién al embarazo,
reconocer factores de juego convenientes, reforzar el trabajo institucional, entre otros

(Orihuela, 2017).
Justificacion

El estudio pretende un aporte tedrico al ampliar estudios previos que se han basado
casi exclusivamente en la perspectiva del conocimiento, sin embargo, daremos un
agregado cuando se relacionen caracteristicas como edad, procedencia y grado de

instruccion que permita medir como influyen en el nivel de conocimiento y la actitud.

Ademas, se pretende una justificacion social porque el estudio verificara como las

mujeres embarazadas entienden estos signos de peligro, por lo que estas no tienen la

10



menor idea de qué hacer o adonde ir cuando presenta signo de alarma, por lo que esta
exploracién pretende cuantificar la informacion y las mentalidades en las primigestas

para desarrollar aun mas las mediaciones en la atencion prenatal.

Por otro lado, se justifica de manera practica ya que la estrategia permitira reconocer
y evaluar el grado de informacion sobre mujeres embarazadas con mayor minuciosidad
analitica que dan recomendaciones y responsabilidad que permitiran a partir de estos
resultados completar méas examenes de un grado mas de examen que afiadir a la

propuesta para el desarrollo y la obligacién de trabajar en la Bienestar general.

Por otro lado, se pretende una justificacion cientifica porque se buscara relacionar
variables que permitan medir el conocimiento y la actitud, como se relacionan ambas

y en qué medida se vean influenciadas.
Problema

¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los signos
y sintomas de alarma de primigesta que acuden al establecimiento de Salud | 3 Victor

Raul Haya de la Torre Piura 2022?

11



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables
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embarazo.
] » ) Capacidad de respuesta de )
Variable Accion que se da después de una la embarazada ante a Actitud frente
dependiente | educacion que se vera reflejada cuando | alguna manifestacion sobre | @ 10s signos de Favorable Nominal
se tome decisiones frente al cuidado del los signos de alarma del peligro del Desfavorable
Actitud. embarazo. embarazo embarazo
Es un conjunto de 17a19
Caracteristicas bioldgicas, Edad 20a34 Ordinal
socioeconémico 35 a més
Variabl culturales que diferencia a
ariable . i
interviniente Son propiedades que poseen unidad | Cada persona antro Procedencia Rural Nominal
analitica para un estudio de | deunapoblacion Urbana
. investigacion ue sirve para
Caracteristicas distin ?Jir ala eﬁtan?e P imari
sociodemograficas g g ' Primaria
Secundaria
Grado de . .
) Superior Nominal
Instruccion ;
Superior No
Univ.
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5. HipOtesis

Hi: existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los
signos y sintomas de alarma de primigesta que acuden al establecimiento de Salud I 3

Victor Raul Haya de la Torre, Piura 2022.

HO: No existe relacién directa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a
los signos y sintomas de alarma de primigesta que acuden al establecimiento de Salud

| 3 Victor Raul Haya de la Torre, Piura 2022.
6. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los
signos sintomas de alarma de primigesta que acuden al establecimiento de Salud | 3

Victor Raul Haya de la Torre, Piura 2022.
Obijetivos especificos

e Establecer el nivel de conocimientos en signos de alarma del embarazo en
las primigestas que acuden al establecimiento de Salud | 3 Victor Raul Haya
de la Torre, Piura 2022.

o ldentificar el grado de actitud frente a los signos de alarma del embarazo en
las primigestas que acuden al establecimiento de Salud | 3 Victor Raul Haya
de la Torre, Piura 2022.

e Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las las primigestas que
acuden al establecimiento de Salud | 3 Victor Raul Haya de la Torre, Piura

2022.
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- Establecer la relacién entre la edad, grado de instruccion y procedencia de las
primigestas y el conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en primigestas que

acuden al establecimiento de Salud I 3 Victor Raul Haya de la Torre, Piura 2022,

14



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion:

El Estudio fue no experimental, con un enfoque cuantitativo, descriptivo,

caracterizado como un estudio que intentan determinar estados futuros, opiniones o

proyecciones sobre las respuestas obtenidas, este se puede mejorar a través de la

descripcion y el andlisis de observaciones objetivas y directas. Las técnicas utilizadas

para obtener informacion son muy diversas, destacando cuestionarios, entrevistas y

observaciones (Herndndez, 2014). Ademas, fue prospectiva, correlacional y por el

tiempo determinado transversal, se uso el siguiente esquema

Doénde:

m=  primigestas que acuden al establecimiento de Salud
Ol1= conocimientos en signos y sintomas de alarma
0O2= actitudes frente a los signos y sintomas de alarma

r= Relacion de variables
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2. Poblacion y Muestra

La poblacidon estuvo conformada por primigestas que fueron atendidas en el afio 2022,
las cuales acudieron a su atencion prenatal en el centro de salud 1.3 Victor Raul Haya
de la Torre, esta poblacién fue seleccionada de acuerdo a la programacion de gestantes
que se fueron atendidas durante el afio 2022, el tamafio muestral estuvo comprendido

por el nimero de primigestas resultante de una poblacién conocida.
Se utilizd la formula:

_ ZixN=xp=xq
n_iZ(N—1)+Z02£*p*q

Donde:

n= muestra por calcular (x)

N = Total de la poblacion (110)

Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

i = precision (en este caso deseamos un 5%).
Remplazando valores

B 1.962 * 100 * 0.05 * 0.95
©0.032(110 — 1) + 1.962 * 0.05 * 0.95

n = 86 primigestas
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Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién

Primigestas del centro Salud | 3 Victor Raul Haya de la Torre

Primigestas que deseen participar del estudio.

Primigestas sin problemas mentales.

Primigestas que utilicen dispositivos moviles.
Criterios de exclusion

- Primigestas referidas de otros centros de salud.
- Primigestas que presenten problemas mentales.
- Primigestas que no deseen participar.

- Antecedentes de partos.

- Antecedentes de aborto.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se usd como técnica la encuesta. La investigacion mediante encuesta corresponde
a un estudio que se desarrolla a fin de obtener datos o informacion sobre caracteristicas
u opiniones de un grupo de personas, seleccionadas, en términos estadisticos, como
representativas de una poblacion (Hernandez, 2014). Mientras que el instrumento fue
dividido en 2 secuencias, los cuales se relacionaban a las variables en estudio, es decir
para la variable conocimiento se tomo la encuesta utilizada por Santiago (2021) (anexo

2), la cual empled la dimensidn global, ademas para medir el grado de actitud se trabajo
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en el modelo test escala de Likert también usando el modelo de Santiago (2021),

(anexo 3).
Ficha técnica:

e Nombre de la escala: Escala del nivel de conocimiento y actitud en signos
y sintomas de peligro del embarazo.

e Autor: Br. Mariela Santiago Navarro

e N°deitems: 20

e Aplicacion: individual/colectiva

e Duracion: 20

e Finalidad: medicion del nivel del conocimiento de los signos de alarma del

embarazo
Confiabilidad: alfa de Cronbach: 0,891 (Santiago, 2021)
Descripcion:

e Tipo de instrumento: cuestionario

e Objetivos: medir: conocimiento

e Poblacién: primigestas

e N°deitems: 10

e Descripcion: los 10 items, se responden mediante una escala de Likert de 5

grados desde 1 a 5, ademas se asignan puntajes.
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Validez y confiabilidad:

Para la validez se tom¢ la ficha mencionada, la cual ya ha sido validada y aprobada
por expertos en la materia, mientras que la confiabilidad alude a la consistencia de la
estimacion, esta muestra cudn confiable es el grado. Si la informacién recopilada
muestra resultados similares después de probarse utilizando diferentes estrategias y
conjuntos de pruebas, los datos son sélidos. Si su estrategia es confiable, los resultados
seran legitimos, en otra seccion de estudios que sera determinada por el investigador
(Hernandez, 2014), adicionalmente se realizara el alfa de Cronbach que serd la

herramienta que finalmente nos permita conocer la confiabilidad.
4. Procesamiento y analisis de la informacién

Se solicit6 autorizacion al director del E.S; se coordind con la jefatura de obstetras
para que brinde las facilidades en los datos de las primigestas, asi como su direccién y
namero telefonico Se elabor6 la encuesta mediante el aplicativo Google From. Las
encuestas se enviaron por los medios tecnol6gicos en los cuales la gestante se haya
registrado, cunado no contaron con dispositivos moviles la investigadora acudio6 al
centro de salud y desde un dispositivo entrevisto a las gestantes. Las fichas fueron
elaboradas en el aplicativo Google From el cual present6 los esquemas ya establecidos,
una vez culminado las entrevistas se transport6 la base de datos en una hoja Excel
luego de ello, se procedio a la verificacion y calificacion, el analisis e interpretacion
de los resultados se establecio a traves del programa Estadistico SPSS v.26, la
verificacion del grado de relacion de las variables es decir el nivel inferencial se obtuvo
mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado con un P< 0,005, lo cual permitié un nivel

de confiabilidad aceptable. Luego de ello, se elaboro figuras con sus respectivas tablas
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que muestren los resultados para su explicacion e interpretacion, ademas procedimos
al analisis interpretando las proporciones del anélisis inferencial empleando la

estadistica correlacional con analisis variados y bivariados.
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RESULTADOS

Tabla 1: Principales aspectos demograficos de las primigestas que acuden al
Establecimiento de salud 1.3 Victor Raul Haya De La Torre, Piura 2022.

Caracteristica Escala N %
17a19 24 27.91
Edad 20a34 53 61.63
35 a mas 9 10.47
86 100.00
Casada 17 19.77
Estado Civil conviviente 28 32.56
Soltera 41 47.67
86 100.00
. Rural 26 30.23
Procedencia
Urbana 60 69.77
86 100.00
Primaria 18 20.93
Secundaria 49 56.98
Grado De Instruccion gy nerjor Técnico incompleto 10 11.63
Super_ior Universitaria 9 10.47
incompleto
Total 86 100.00

La tabla 1 muestra los resultados de los caracteres de las primigestas que acuden al
E.S, 1.3 Victor Radl Piura, donde se observa que el 61.63% de las mujeres tenian
edades entre los 20 a 34 afios, el 47.67% son solteras, el 69.77% proceden de zona

urbana y el 56.98% tienen estudios secundarios.
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Tabla 2: Conocimiento en signos de alarma de las primigestas que acuden al
Establecimiento de salud 1.3 Victor Raul Haya De La Torre, Piura 2022.

Escala N %
Alto 20 23.26
Nivel de conocimiento Bajo 32 37.21
Regular 34 39.53
Total 86 100.00

Los hallazgos muestran un nivel de conocimiento regular representado el 39,53%,
seqguidas de las que presentaban nivel bajo 37,21%, mientras que un 23,26%

presentaban conocimientos altos.
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Tabla 3: Actitud, sobre los signos de alarma de las primigestas que acuden al
Establecimiento de salud 1.3 Victor Raul Haya De La Torre, Piura 2022.

Grado de Actitud N %
Desfavorable 34 39.53
Favorable 52 60.47
Total 86 100.00

La tabla 3 muestra los resultados respecto al grado de actitud donde se observa que
el 60.47% presentaron una actitud favorable, a diferencia del 39.53% que presentaron

actitudes desfavorables.
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Tabla 4: Relacién entre el conocimiento y la actitud frente a los signos de alarma
de las primigestas que acuden al Establecimiento de salud 1.3 Victor Raul Haya De

La Torre, Piura 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ACTITUD Alto Bajo Regular X2 p
TOTAL
N % N % N %
Desfavorable 7 814 15 17.44 12 13.95 34
1.15 0.563
Favorable 13 15.12 17 19.77 22 25.58 52
TOTAL 20 2326 32 37.21 34 39.53 86

Al realizar el andlisis de dependencia de las variables, se encontr6é un 25.58% para
conocimientos regulares y actitudes favorables, y el 17.44% presentaron

conocimientos bajos con actitudes desfavorables.
PRUEBA DE INDEPENDENCIA CON CHI CUADRADO
X? de esperado: 5.99 X2 de calculado: 1.15 gl:2 p:0.05

Los resultados nos muestran que con margen de error de p= 0.05, y con grado de
liberta igual 2, encontramos un X? calculado de 1.15, con estos datos establecen que

no existe dependencia del conocimiento sobre la actitud, es decir no existe relacion

significativa entre las variables (p:0.563).
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Tabla 5: Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas segun edad y el nivel
de conocimiento en signos de alarma de las primigestas que acuden al Establecimiento
de salud 1.3 Victor Raul Haya De La Torre, Piura 2022.

Nivel De Conocimiento

Edad Alto Bajo Regular X2 P
Total
N % N % N %
17a19 6 6.98 8 9.30 10 11.63 24
20a34 14 1628 24 2791 15 17.44 53 16.77  0.0021

35amas O 0 0 0 9 10.47 9

TOTAL 20 2326 32 37.21 34 39.53 86

Al realizar el anélisis de dependencia se encontrd conocimientos regulares con un
27.91% que tenian edades comprendidas entre 20 a 34 afos, el 17.44% tenian
conocimientos bajos con el mismo rango de edad, seguido de un 16.28% con

conocimientos altos en el mismo rango de edades.

PRUEBA DE INDEPENDENCIA CON CHI CUADRADO
X2 de esperado: 9.48 X2 de calculado: 16.77 gl: 4 p: 0.05

En la prueba de hipotesis se muestra que con margen de error de p= 0.05, y con
grado de liberta igual 4 se tiene un X2 esperado de 9.48, al realizar la inferencia
estadistica encontramos un X? calculado de 16.77 estos resultados nos permiten
establecer que existe dependencia de la edad y el nivel de conocimientos en signos de

alarma.
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Tabla 6: Relacion entre las caracteristicas sociodemografica seglin procedencia y
el nivel de conocimiento en signos de alarma de las primigestas que acuden al

Establecimiento.

Nivel De Conocimiento

Bajo Regular X2 p

Procedencia Alto
Total

N % N % N %

Rural 10 11.63 3 3.49 13 15.12 26
11.34 0.0035

Urbana 10 11.63 29 33.72 21 24.42 60

TOTAL 20 23.26 32 37.21 34 39.54 86

Los resultados de dependencia de las variables muestran para conocimientos bajos

33.72% con precedencia urbana, mientras que para conocimientos regulares 24.42%

con procedencia urbana.

PRUEBA DE INDEPENDENCIA CON CHI CUADRADO

X2 de esperado: 5.99 X2 de calculado: 11.34 gl: 2 p: 0.05

Los hallazgos nos reportan que con margen de error de p= 0.05, y con grado de
libertad igual 2, la inferencia estadistica encontrada fue de X? calculado de 11.34, estos
resultados nos permiten asegurar que existe relacion entre el nivel de conocimientos y

la procedencia urbana siendo esta dependiente de los conocimientos.
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Tabla 7: Relacion entre las caracteristicas sociodemogréfica segun grado de
instruccion y el nivel de conocimiento en signos de alarma de las primigestas que
acuden al Establecimiento de salud 1.3 Victor Raul Haya De La Torre, Piura 2022.

Nivel de conocimiento

grado de Alto Bajo Regular 0
instruccion Total
N % N % N %
Primaria 6 6.98 1 1.16 11 20.9 18
Secundaria 10 1163 18 20.93 21 2442 49
Superior Técnico
incompleto 0 0 10 11.63 0 0 10 24.94 0.0001
Superior
Universitaria 4 4.65 3 3.49 2 2.33 9
incompleto
TOTAL 20 32 34 86

Fuente: soporte SPSS v 23

Interpretacion: los hallazgos de dependencia para conocimientos regulares fueron
del 24.43% con grado de instruccién secundaria, seguido de 20.93% con
conocimientos bajos, mientras que para conocimientos altos el 11.63% representan

estudios secundarios.
PRUEBA DE INDEPENDENCIA CON CHI CUADRADO
X? de esperado: 12.59 X2 de calculado: 24.94 gl: 6 p: 0.05

Los hallazgos reportan un X? calculado de 24.94, lo que permite establecer que el
nivel de conocimientos en signos de alarma en el embarazo es dependiente del grado
de instruccion de las gestantes, es decir existe influencia del grado de instruccion en

los conocimientos de las gestantes.
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ANALISIS Y DISCUSION
Nuestro estudio es relevante para los profesionales de obstetricia de todos los
niveles de atencion principalmente los que brindan atencion primaria, ya que se centra
en medir los niveles de conocimiento respecto a los signos de peligro en la gestacion,
siendo esta una parte integral de la atencién Maternoinfantil, por otro lado, la
educacién sobre los signos de peligro obstétrico es un componente clave de la
preparacion de la mujer embarazada que ayuda a disminuir los posibles riesgo de una

gestacion.

En nuestra realidad el asesoramiento es una caracteristica clave de la preparacion y
cuidados en la gestacion; temas como los signos de peligro obstétrico, es impartido de
manera rutinaria por trabajadores de la salud capacitados y no entrenados, por ello
mediante el estudio se midié cudnto conocen sobre signos de peligro obstétrico y el

grado de actitud en las mujeres embarazadas que asistieron al establecimiento de salud.

De esta manera, la tabla 1, da a conocer los resultados de las caracteristicas
demograficas encontrando que, el 61,63% de las mujeres tenian edades entre los 20 a
34 afos, el 47,67% eran solteras, el 69,77% procedian de zona urbana y el 56,98%
tienen estudios secundarios, como se puede observar la mayoria de las primigestas son
madres solteras con una edad comprendida entre los 20 a 34 afios, edad apropiada para
tener un hijo, esto se podria deber porque en la actualidad la mujer toma decisiones
sobre su salud sexual, ademas el centro de salud se encuentra en una zona urbana lo
que también le permite a la mayoria de mujeres tener el acceso a los medios
tecnoldgicos que le permiten estar actualizadas en sus derechos como mujer, estos

resultados se asemeja a los reportados por: Shamanewadi & Madhukumar (2020),
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quienes hacen referencia que la poblacion de gestantes pertenecia al grupo de 23 a 27
afios, ademas, Santiago (2021), menciona que el cociente de edad encontrada fue de
20 a 34 afios, de procedencia urbana, con secundaria, en el caso de: Hernandez (2021),
hace mencion que las edades estaban comprendidas entre 25-29 afios con estudios
superiores universitarios, conviviente, de procedentes de la zona rural, ademés la

mayoria fueron primigestas y méas de la mitad acudieron tempranamente al control.

Por otro lado, la tabla 2 muestra el nivel de conocimiento de las primigestas en
quienes se encontrd un conocimiento regular (39,53%), seguidas de las que
presentaban niveles bajos (37,21%), mientras que solo un 23,26% presentaban
conocimientos altos, a pesar de que se puede observar niveles regulares como aquellos
niveles adecuados en el conocimiento, al sumar los niveles regulares y altos podemos
establecer una buena preparacion de las primigestas sobre la presencia de signos de
alarma en la gestacién, ademas se puede con ello deducir que existen acciones desde
el nivel primario que ayudan a prevenir las posibles complicaciones productos de
algunos signos de peligros que no suelen ser percibidos por la mujer y los familiares
como peligros para el embarazo, esto ha permitido que a nivel del establecimiento de
salud no se produzcan muertes maternas y disminucion de la morbimortalidad, los
resultados son similares a los de: Getachew et al. (2022), quien reporta que el
conocimiento general de las mujeres sobre los signos de peligro del embarazo era
deficiente, en el caso de, Yoset (2021), encontro que el conocimiento de los signos de
peligro del embarazo fue bajo, ademas indico que es probable que una gran proporcién
de mujeres que no conocen las sefiales de peligro se demoren en decidirse a buscar

atencion cuando enfrentan el problema, en el caso de Santiago (2021), menciona que
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el nivel de conocimiento regular era el que méas predomino, también, Montes (2021)
destaca el nivel regular de conocimiento, por su parte, Santacruz (2019) menciona
niveles de informacion medio, mientras que, Reyes & Cosar (2019), reportan que el

grado de informacion fue medio.

Los hallazgos difieren a los de: Asferie (2022), quien menciona niveles de
conocimientos satisfactorios respecto a las sefiales de peligro, para el caso de:
Hernandez (2021), report6 un nivel alto de conocimientos sobre signos y sintomas,
siendo los signos que mayormente se detectaron, la oliguria, pérdida de la vision,
escotomas; estos resultados nos permiten entender que existe aln deficiencias en la
educacién de las primigestas, lo que conduciria a problemas que no serian
identificados por la mujer como aspectos de peligro para el feto, siendo esto un
problema por el aumento de morbilidades o muerte fetal, como lo mencionado por:
Shamanewadi & Madhukumar (2020), quienes hacen referencia que toda mujer
embarazada enfrenta el riesgo de una complicacion repentina e impredecible que
podria terminar en la muerte o en lesiones para ella o su bebé, por lo tanto, es necesario
emplear estrategias para superar tales problemas a medida que surgen; también, Terefe
(2020), hace referencia que las mujeres que tienen un conocimiento inadecuado de los
signos de peligro obstétrico tenian 2,5 veces mas probabilidades de experimentar
signos de peligro obstétrico durante la gestacion, por su lado, Bililign (2017),
menciona que la comprension de los signos y complicaciones obstétricas es

fundamental para la derivacion adecuada y oportuna.

Por su parte, la tabla 3 reporta el grado de actitud que presentaron las primigestas,

donde se observa que el 60,47% presentaron una actitud favorable, a diferencia del
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39,53% que presentaron actitudes desfavorables, estos resultados nos muestran el
grado de interés que tienen las mujeres sobre su gestacion al parecer existen otros
factores que permiten a las primigestas estar al cuidado del avance de su gestacion, por
lo cual identifican signos de peligro que de manera natural lo asocian como riesgo para
el feto, esto estaria influenciada por aspectos a nivel local que serian materia de
investigacion, por otro lado los resultados difieren a los de Hernandez (2021), quien
reportd un actitud indiferente, por su lado, Cruz & Villalta (2020) reportaron actitudes
favorables, respecto al grado de relacion entre las variables se encontrd significancia
entre las variables, en el caso de Santacruz (2019) reportd actitudes favorables en el
componente afectivo y desfavorable en el componente cognitivo, conductual, la

actitud global de las gestantes fue favorable.

Para el caso, de evaluacion de la relacion entre el conocimiento y el grado de
actitud, se encontré un X? de 1.15, este resultado estable que no existe relacion
significativa entre las variables (p:0,563); esto se relaciona a que muchas de las
gestantes al presentar un signo de peligro lo interiorizan como afectacion para su recién
nacido, es decir ante la presencia de cualquier signo de alarma ellas tomas acciones
que pongan en cuidado su salud y la del feto, ademas existen algunos signos de peligros
que las mujeres desconocen y ponen en riesgo su salud, por ejemplo Ruiz & Pereyra
(2018) refieren que, muchas de las gestantes no conocian que los zumbidos de oidos
es un riesgo, también el dolor/ardor de estomago no lo consideraban signo de alarma

otro porcentaje no considero la hinchazén de rodillas ni el dolor de cabeza.

En las siguientes tablas, se reportaron resultados que determinaron si existia

relacion del conocimiento con la edad, procedencia y grado de instruccion, de los
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cuales se obtuvo X?: 16,77; X?: 11.34; X?:24.94, estos resultados permiten establecer
que dichas caracteristicas influyen en el nivel de conocimiento de las primigestas, en
el caso de la edad que se reporta como promedios de 20 afios permite establecer que a
una edad joven las mujeres pueden entender mejor el proceso de la gestacion, por su
lado, al proceder en su mayoria de zonas urbanas les favorece al estar en contacto con
los medios de comunicacion que ayudan a la educacion, sobre todo en tiempos

globalizados donde el acceso a un dispositivo electrénico esta mas al alcance.

Los resultados se asemejan a los hallados por: Getachew et al. (2022), quien
menciona que la residencia y la distancia al centro de salud estaban significativamente
relacionados con el conocimiento y los signos de peligro del embarazo, también,
Asferie (2022), hall6 que existia relacion entre la edad, el nivel educativo de la mujer
con el conocimiento de los signos de peligro de la gestacion, por su lado, Yoset (2021),
encontrd una relacion alta entre buen conocimiento y la educacién secundaria, para el
caso de: Bililign (2017), menciona que el nivel de educacién secundaria o superior
aumentd las probabilidades de mejores conocimientos, también, Santiago (2021),
menciona que la prueba estadistica Chi2, report6 altos niveles de relacién con edad,
procedencia y grado de instruccion. Estudios como el de: Montes (2021) reporta otras
variables relacionadas con el conocimiento encontrando relacion entre el conocimiento
regular con la paridad y con el mayor nimero de atenciones prenatales superiores a 6
controles. Es importante destacar que el estudio de la medicion de los conocimientos
permite entender como la gestante se encuentra preparada para afrontar el proceso del
embarazo, ademaés el escaso o regular conocimiento de los signos de peligro puede

provocar un retraso en la busqueda de atencién médica. Por lo tanto, es imperativo
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educar a las mujeres embarazadas sobre los signos de peligro obstétrico, lo que podria

contribuir en gran medida a mejorar los resultados maternos y fetales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Dentro de las caracteristicas demograficas destaca edades entre los 20 a 34 afios, de

estado civil solteras, procedentes de zona urbana con estudios secundarios.

El nivel de conocimiento fue regular, seguidas niveles bajos, mientras que solo un

23,26% presentaban conocimientos altos.

El grado de actitud que presentaron las primigestas fue favorables (60,47%), a

diferencia del 39,53% que presentaron actitudes desfavorables.

No se encontr6 relacion entre el conocimiento y el grado de actitud (X? de 1.15, p:
0.534) es decir el conocimiento no influye en la actitud de las primigestas ante los

signos de peligro.

Se encontro relacion entre el conocimiento con la edad, procedencia y grado de
instruccion, (X% 16,77; X2 11.34; X2:24.94, respectivamente), estos resultados
permiten establecer que dichas caracteristicas influyen en el conocimiento de las

primigestas que acuden al establecimiento de salud Victor Raul.
Recomendaciones

A los administradores del sistemas de salud, se recomienda establecer estrategias
que fomenten la educacion continua de los signos de peligro de la gestacion, com el
fin de fortalecer los niveles de conocimiento de las primigestas siendo este grupo de

mujeres las de mayor vulnerabilidad.

A los profesionales del establecimiento de salud Victor Raudl, se les recomienda

continuar con las sesiones educativas dirigidos tanto a la madre gestante como a la
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familia con la finalidad de fomentar el cuidado de la mujer gestante, ademas se debe
incluir un sistema de alerta para que aquellas mujeres con mayores riesgos de presentar
complicaciones en la gestacion a fin de permitirles educarse y orientar en el corto

tiempo.

A los estudiantes de las ciencias de la salud, se les recomienda mejorar las
investigaciones relacionados a factores que podrian influenciar en la poca educacion
en salud sexual y reproductiva, con el objetivo de identificar que factores se relacionan

con el mayor nimero de mujeres que presentan complicaciones durante la gestacion.
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ANEXOS

ANEXO 1
Consentimiento Informado
INVESTIGADORA: Bach.

Buenos dias/tardes me es grato saludarle y a la vez comunicarle, soy estudiante de
la EAP de Obstetricia, quien ha elaborado un proyecto de investigacion sobre
Conocimientos y actitudes de signos y sintomas de alarma en primigestas que acuden al

establecimiento de salud i.3 Victor Raul Haya De La Torre, Piura 2022. Esta
investigacion es realizada en mujeres usuarias del programa de Materno Perinatal. El
procedimiento incluye responder al cuestionario. La participacion en el estudio va a
ocuparles aproximadamente, 30 minutos. Puede preguntar cualquier dudasobre el
estudio o sobre su participacion. Su participacion en el estudio es voluntaria; no tiene
ninguna obligacion de participar. Tiene derecho a abandonar el estudio cuando desee.
La informacidn del estudio sera codificada y su identidad no se publicard durante la
realizacion del estudio, ni una vez haya sido publicado. Si usted acepta participar en
esta investigacion, se le solicitara responder unas preguntas relacionadas al tema. Su
firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y

discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento informado.

Nombre y apellido del participante Firma Fecha
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He explicado el estudio al individuo arriba representado y he confirmado su

comprensidnpara el consentimiento informado.

Nombre y apellido del investigador Firma Fecha
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Conocimientos y actitudes de signos y sintomas de alarma en primigestas que

acuden al establecimiento de salud i.3 Victor Raul Haya De La Torre, Piura 2022.
I. DATOS GENERALES
Edad (afios)

e 17a19( )
o 20a34 ()

e 35améas( )
Grado de instruccion:

e Primaria( )
e Secundaria ()
e Superior no Universitaria ()

e Superior universitaria ()

Procedencia:
e Urbana ()
e Rural ()
Il. DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTOS
1. ¢Qué son signos y sintomas de alarma del embarazo?
a. Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo.

b. Son molestias como nauseas, vomitos, hinchazon de pies, vision
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borrosa, dolor de cabeza, ausencia de movimientos del bebe que
indican que la salud de la gestante y del nifio corren peligro.

c. Son molestias que siente la gestante durante el embarazo.

2. ¢Cuando, las nauseas y los vomitos se convierten en una sefial de alarma?
a. Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado.

b. Cuando no me permiten comer o tomar liquidos.
c. Cuando se presenta solo por las noches.

3. ¢Lapresencia de sangrado vaginal es un signo de alarma del embarazo?
Si() No ()

4. ¢Lapresencia del edema de manos y cara es un signo de alarma del
embarazo?

Si() No ()

5. ¢Ladisminucion de los movimientos del bebe son signos de alarma del
embarazo?

Si() No ()

6. La presencia de vision borrosa es un signo de alarma del
embarazo

Si() No ()

7. La pérdida de liquido por via vagina es un signo de alarma del
embarazo

Si() No ()
8. ¢Las contracciones uterinas o dolores de parto son una sefial de alarma?
Si() No ()

9. Considera que la fiebre es un signo de alarma del embarazo:
Si( ) No()
10. El zumbido de oidos un signo de alarma del embarazo

Si() No ()
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1. DIMENSION: ACTITUD

ENUNCIADO . A ) Casi
Nuca Casi nunca Siempre| .
Veces siempre
1 2 3 4 5

1. cuando presento nduseas y vomitos todo el dia y no
tolero ni el agua acudo al Centro de salud.

2. Si presento hinchazon de manos y pies, pienso que es
normal y mequedo a descansar en casa.

3. Si mi bebé dejara de moverse me angustiaria y acudiria
inmediatamente al Centro de Salud.

4.Si presento algun signo o sintoma de alarma
acudiria al Centro deSalud

5. Si pierdo liquido por via vaginal acudiria de
inmediato a unestablecimiento de salud.

6. Si noto que los movimientos de mi bebé han
disminuido, espero lacita de la atencion prenatal.

7. Si me sube la presion arterial debo acudir a un
establecimiento desalud de inmediato.

8. Si tuviera dolor de cabeza intenso, zumbido de oidos e
hinchazon de cara, manos y pies en el embarazo, iria de
inmediato al Centro de Salud.

9. Si tuviera fiebre me acostaria en la cama y
tomaria alginmedicamento.

10. Si perdiera sangre por mis partes intimas en
poca cantidad mepondria pafios y esperaria que
pase.

11. Si presentara sangrado vaginal abundante acudiria
de inmediato alCentro de Salud.

12. Si tengo vision borrosa o veo como lucecitas
creeria que es porcansancio y reposaria en casa.

13. Si me sube la presién tomaria remedios caseros para
que baje.

14. Si tengo dolor de garganta acudiria
inmediatamente a unestablecimiento de
salud.

15. Si siento dolor en la boca del estomago y se irradia
hacia mi espaldaacudiria a una partera.

16. Si pierdo liquido o sangre por via vaginal en la noche,
sé que debo iral dia siguiente al Centro de Salud.

17. Si percibo contracciones uterinas intensas y
continuas antes detiempo acudiria inmediatamente
al Centro de Salud.
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ANEXO 3
Reporte de fiabilidad obtenida por alfa de Cronbach

CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vaélido 9 100,0
Excluido? 0 0

Total 9 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,891 9




ANEXO 4

Informe de conformidad del asesor

INFORME N.” 03-2023/NDV

A : Mg. Reyna Margarita Escobedo
Directora de la Escuela Profesional de Obstetncn
De : Mg. Noelia Dugue Valencia
Asesora de Tesis
Asunto ! Informe de Asesoria
Fecha . Piura, abrl 11 de 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0168-2022-USP-PEO/D

Tengo a bien dinginme a usted, para saludarla cordialmente v al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis “Conocimientos v actitudes de signos v sintomas
de alarma en primigestas que acuden al establecimiento de Salud 1 3 Victor Radal
Haya de la Torre, Pinra 20227 presentado por la graduada Karla Kate Castillo
Abad,, se encuentra en condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para

renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Alenlamenie,

Mg. Notlia Dugue Valencia
Asesora de Tesis
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ANEXO 5

Autorizacion para el estudio

SOLICITO: Permiso para realizar
Trabajo de Investigacion

SENOR: IGLESIAS RODRIGUEZ DANIEL MARTIN

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-3 VICTOR RAUL HAYA DE LA
TORRE

Yo, Castillo Abad Karla Kate, identificada con DNI
N° 75914715, con domicilio Calle Aguirre 277,
Querecotillo,  Sullana, Piura. Ante Ud.
respetuosamente me presento y expongo:

Que estando cursando el décimo ciclo de la carrera profesional de obstetricia en la
Universidad Privada San Pedro de Piura, solicito a usted permiso para realizar trabajo
de Investigacion en el Centro de Salud 1-3 Victor Raul Haya de la Torre, el cual lleva
por titulo :Conocimientos y actitudes de signos y sintomas de alarma en primigestas
en un centro de salud en Piura, 2022°con el fin de optar el grado de Licenciado en

Obstetricia.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

14 de Marzo de 2022

DNI N° 75914715
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ANEXO 7.

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

@uUsP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

CASTILLO ABAD KARLA KATE 75914715 Karla_kate_11@hotmail.com

Tipo de Documento de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional

Bachilter 8 Tituto Profesional Titulo Segunda Especiatidad Maestria Doctorado

1 Titulo del Documento de Investigacion

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE SIGNOS Y'SINTOMAS DE ALARMA EN PRIMIGESTAS QUE ACUDEN AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, PIURA 2022

Tipo de Acceso al Documento

“ Abderto o Pobiico  findore /> ) wdo * (infozeu-repo/semantics/restrictedAcoess) (*)

(*) En caso de restringido sustentar
motivo r 4

A. Originalidad del Archivo Digital

mdmhwmmdmﬁldumahummuhmsﬁnmuddmadobmw
y bado por el Jurado Eval vwmummmuMMMMoMM

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

ampwmmtmmmmmwmmm«mmummmdw
Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a todo el documento, *

Lugar Dis Mes Aho
1/ -
Imporneete
L 200 AL mmot2
2 Loy N" 30035 tey que robg
i tor b oad
Ot v
~ a5 Drmessies 5.7y &
ha—-umn--m

s

iy e ctros
& Seqin ol o 12.2, del arviods
B¢ ducackn wperics Denen (MO ohlgacdn mERTS K0S ke rabaios de ¥ nikpende b mmtxtatn o abierto




ANEXO 6

Reporte de Similitud

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA EN PRIMIGESTAS QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD 1.3 VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, PIURA 2022.

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 23, 4y 8

IMDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unp.edu.pe 8%

Fuente de Internet

.

repositorio.unfv.edu.pe 3
Fuente de Internet %

o

Lad

repositorio.unc.edu.pe 2%

Fuente de Internet

Ml repositorio.untumbes.edu.pe
Fuente de Internet 2%
B hdl.handle.net 4
= Fuente de Internet %
E repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %
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ANEXO 8. Base de datos

DATOS DEMOGRAFICOS

CONOCIMIENTO

GRADO DE ACTITUD

TOTA
Grado de NIVEL TOTA
Estado | Proceden | . - plp|p plp|p|pl L p pip|p|p pip|pl|{pl|pl|pl|pl|pl|pl]|pl
N Edad Civil i instruccio 5|3 |a 2lsalolo CON CONOCIMINE 1 3lals|e slolo 1 2 3 4 5 5 7 L GRADO ACTI
n o TOS ACT
Superior
Universita
1| 20a34 | Soltera | Urbana ria 2|22 2|2|of 2] 18 ALTO 3 50452 53| 1|5|2|1|3|1|4|5]| 56 | DESFAVORABLE
incomplet
0
Secundari
2| 17a19 | Soltera | Urbana . 0l2]0 210]2] 2 8 BAJO 3 43|54 23| 4|3|3|3|3|5|4|3]| 57 | DESFAVORABLE
3| 17a19 | Soltera | Urbana Sec“a”da” 202 2lol2]2]| 16 ALTO 2 34|33 3|3|3|3|2|2|3|3|2|3]| 47 | DESFAVORABLE
4| 20a34 | Soltera | Urbana Sec“a”da” 202 olojolo| s BAJO 3 3l2]3]2 44| 4| 4|4|3|3|3|3]|3]| 53 | DESFAVORABLE
Superior
convivie Técnico
5| 20a34 o Urbana | o 0212 olojo| 2] 10 BAJO 3 3343 3|4|4|3|3|4|3|4|3|3]| 56 | DESFAVORABLE
0
6 | 35amas COT]‘;:"e Urbana Sec“;da” 2]o0o0 2lo|2|2] 14 REGULAR 3 32|34 33| 2|3|4|3|3|2|3|2]| 51 | DESFAVORABLE
7| 20a34 Cor:]‘;:"e Rural Primaria 2|02 olof2|2]| 14 REGULAR 3 3|alal|2 3|22 |4|4|3|3|3|3]|3]| 55 | DESFAVORABLE
8 | 17a19 | Soltera | Urbana Sec“;da” 2|20 2|loloflo]| 12 REGULAR 3 23|33 24| 4|3|3|3|2|2|4|3]| 48 | DESFAVORABLE
Secundari
9| 20a34 | Casada | Rural a 20212 2|20 2] 18 ALTO 3 3l2]3]3 3|3|3|3|3|3|4|4|3|3]| 52 | DESFAVORABLE
10| 20a34 Casada Rural Primaria 21210 ofofo0]| O 10 BAJO 3 212134 3133 3 2 3 3 3 4 3 51 DESFAVORABLE
Superior
Universita
11| 20a34 | Soltera | Urbana ria 222 2|20l 2] 14 REGULAR 3 504|502 503/ 1|5|2|1|3|1|4|5]| 5 | DESFAVORABLE
incomplet
(0]
Secundari
12| 17219 | Soltera | Urbana . 0l2]o0 2l0]2] 2 8 BAJO 3 43|54 23| 4|3|3|3|3|5|4|3]| 57 | DESFAVORABLE
13| 17a19 | Soltera | Urbana | Secundar 202 olol2]o0] 10 BAJO 2 3433 3333|223 |3|2|3| 47 | DESFAVORABLE

a
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