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RESUMEN

Lamortalidad materna es un problemade salud publica y el reconocimiento de signos y
sintomas de alarma asociado a una conducta adecuada oportuna intervienen parareducirlas
muertes maternas. Objetivo: Determinar si existe relacion entre los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo reconocidos por las gestantes, y la conducta que adoptarian al
estar frente a éstos en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero 2020. Métodos:
Este estudio corresponde a uno de tipo descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal
realizado en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero 2020. La muestra fue de
218 gestantes atendidas en consultorio externo de Obstetricia de dicho hospital. Se utilizé
como instrumento una encuesta que consto de dos partes: Parte A y Parte B, cada una con 13
preguntas. La informacion se procesé mediante el programa SPSS. La contrastacion de la
hipdtesis se realizd mediante la prueba de Chi cuadrado. Resultados: Se encontré relacion
entre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo reconocidos por las gestantes, y la
conducta que adoptarian al estar frente a éstos en el Hospital Nacional Sergio Bernales
durante febrero del 2020, con un valor de p significativo (0,000). Conclusién: Las gestantes
que reconocen los signos y sintomas de alarma durante el embarazo adoptarian una actitud
adecuada al estar frente a éstos; y las gestantes que no reconocen dichos signos y sintomas

adoptarian una actitud inadecuada al estar frente a éstos.

Palabras claves: Reconocimiento, conducta, signos y sintomas, embarazo



ABSTRACT

Maternal mortality is a public health problem and the recognition of warning signs
and symptoms associated with appropriate timely behavior intervene to reduce maternal
deaths. Objective: To determine if there is a relationship between the warning signs and
symptoms during pregnancy recognized by pregnant women, and the behavior they would
adopt when facing them at Sergio Bernales National Hospital during February 2020.
Methods: The present study corresponding to a descriptive, correlational, prospective and
cross-sectional research carried out at the Sergio Bernales National Hospital during February
2020. The sample consisted of 218 pregnant women attended in an outpatient obstetrics
office of said hospital. A survey consisting of two parts was identified as an instrument: Part
A and Part B, each with 13 questions. The information was processed through the SPSS
program. The hypothesis was tested using the Chi-square test. Results: A relationship was
found between the warning signs and symptoms during pregnancy recognized by pregnant
women, and the behavior they would adopt when faced with being affected by them at Sergio
Bernales National Hospital during February 2020, with a significant p value (0.000).
Conclusions: Pregnant women who recognize the warning signs and symptoms during
pregnancy adopt an appropriate attitude when facing them; and pregnant women who do not

recognize these signs and symptoms adopt an inappropriate attitude when facing those.

Keywords: Recognition, behavior, signs and symptoms, pregnancy



1. INTRODUCCION

El presente estudio aborda dos variables importantes en las gestantes: Signosy
sintomas de alarma reconocidos por las gestantes y laconducta adoptada frente a éstos. Tomando
en cuenta la prevalencia e incidencia de muertes maternas en el Peru es necesario describir en
qué porcentaje las gestantes reconocen cada uno de los signos y sintomas contemplados en la
Norma Técnica de Salud vigente, y cuél es la conducta que adoptarian al encontrarse frente a

éstos durante su embarazo.

Es por esta razon que este estudio busca averiguar la relacién entre lossignosy
sintomas de alarma durante el embarazo que son reconocidos por las gestantes y la conducta que
adoptarian frente aéstos, asi como describir en qué porcentaje reonocen o no cada uno de
estos signos y sintomas, ademas de detallar la conducta adoptada por estas mismas gestantes
en caso estén frente a signos y sintomas reconocidos o no por ellas. Todo esto con el fin de
conocer la verdadera realidad de la educacidn, con respecto a este tema, que se les brinda en
cada control prenatal, y que podria estar poniendo en riesgo su vida y la de su bebé. Se
pretende llamar a la reflexion alas instituciones publicas, privadas y profesionales de lasalud

paramejorar la calidad de atencion brindadas a las mujeres durante el embarazo.

Este estudio, en este apartado, comprenderé la descripcién y formulacién del
problema, los antecedentes, los objetivos, la justifiacion y la hipétesis. En el segundo
apartado de marco teorico se expondran todas las bases tedricas sobre este tema de
investigacion. En el tercer apartado se expondra detalladamente la metodologia seguida para
su realizacion, en el cuarto apartado se presentaran todos los resultados, en el quinto apartado
se desarrollara la discusion de los resultados comparandolos con los obtenidos en
investigaciones previas que son similares a la nuestra. Asi, en los Gltimos apartados, se

plasmaran las conclusiones y recomendaciones de este estudio.



1.1.  Descripcionyformulaciondel problema

Lamortalidad materna es unproblema de salud publicade atencion prioritaria, con
importantes consecuencias en la familia, comunidad y sociedad, y que finalmente se reflejaencel
desarrollo del pais. Como indicador de desarrollo nos permite visualizar la desigualdad social,
educativay laboral, lainequidad de géneroy la capacidad de respuesta del sistemade salud.
Segun laOrganizacién Mundial de laSalud (OMS), lamayoria de las muertes maternas son
evitables, debido a que las soluciones sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones durante
el embarazo, parto o puerperio son conocidas, por lo que constituye un importante problemade
derechos humanos, de equidad de género y de justiciasocial. Hasta lasemana epidemioldgica
(SE) 22-2019, se notificaron al sistemade vigilanciaepidemioldgica 154 muertes maternas
directase indirectas conunincrementode 7,7 % (+11) enrelacion al mismo periodo del afio 2018
(DGE-MINSA, 2019). Con estos datos actualizados de epidemiologia podemos afirmar la
considerable mortalidad materna que adn esta presente en los hospitales del Perd, por lo cual
es considerado un problema de salud pablica, cuya meta es reducir la incidencia de

mortalidad materna.

Asimismo, se tiene conocimiento que las gestantes carecen de una buena orientacion
y educacion por parte del personal de salud, lo que significa que no conocen bien los signos y
sintomas de alarma durante su embarazo, lo que conlleva a una actitud inadecuada frente a

éstos, lo cual les puede costar la vida y la de su bebé

Porloanterior expuesto, surge laformulacion del problema:

¢ Cual es la relaciénentre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo que son
reconocidos por las gestantes y laconducta que adoptarian frente a éstos en el Hospital Nacional

Sergio Bernales durante febrero del 2020?



1.2. Antecedentes

Ccohuanqui (2019) publica su investigacion: Nivel de conocimientosy conductasobre
los signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, agosto
2018. Tuvo como objetivo establecer las bases estadisticas mediante percentiles del nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante la gestacion, y laconducta frente a
estos signos y sintomas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco durante el
mes de agosto 2018. Los resultados obtenidos son los siguientes: EI51 % de las 169 gestantes
respondieronde 11 a 14 preguntas correctas constituyendo estas un nivel de conocimiento alto
por estar dentro de P75; 46% respondio correctamente entre 7 a 10 preguntas constituyendo un
nivel de conocimiento regular por estar dentro del P (50-75), Y solo 2% tuvo un nivel de
cocimiento bajo entando por debajo del P (50). en cuanto alos signos y sintomas de alarma que
mas identificaron las gestantes fueron: dolor tipo célico en region pélvica (54.4%), sagrado
vaginal (54.4%), flujo vaginal (44%), perdida de liquido amnidtico (62.72%), yen cuantolaa
conductaaseguirel 70,41% tuvo una conducta favorable que es lade acudir al centro de salud
mas cercano, el 26.04% busco ayuda en una farmacia, el 3.55 % mencionaron que no hicieron
nada, Entre las causas de alarma que identificaron las gestantes antes de acudir al servicio de
emergenciadel hospital regional fueron: dolor tipo célico en region pélvica (24.9%), sagrado
vaginal (16.6%), edema de manos y/o cara (8%), cefalea (5,3%). Se concluyo que el nivel de
conocimientos de las gestantes es alto aregular, y que laconducta que tomaron estas al presentar
unsigno fue favorable, identificando como principales signos de alarma fueron: dolor tipo célico

sangrado vaginal, pérdidade liquido.

Reyesy Cosar (2019) analizaron el nivel de conocimiento y actitudes sobre signosy
sintomas de alarma del embarazo, en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Acobamba,
Tarma2018. Cont6 con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y laactitud frente a

los signos y sintomas de alarma durante el embarazo en gestantes atendidas en el centro de salud
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de Acobamba-Tarma2018. Dicho estudio llegd alas siguientes conclusiones: EI 30.4% tienen
alto nivel de conocimiento, el 45.7% su nivel conocimiento es medio y el 23.9% tienen bajo nivel
de conocimiento. El 73.9% tienen una actitud favorable, el 15.2% tienen unaactitud indiferente y
el 10.9% tienen actitud desfavorable. Relacionando el nivel de conocimientos y laactitud,
identificamos un 30.4% tienen alto nivel de conocimiento, todas con alta actitud frente a los
signos y sintomas de alarmadel embarazo. El 45.7% su nivel conocimiento esmedio, de ellos el
41.3%tienenunaactitud alta, el 3.3% unaactitud mediayel 1.1% unaactitud baja. E1 23.9%
tienen bajo nivel de conocimiento, de ellosel 2.2% tienen unaactitud alta, el 11.9% unaactitud
mediay el 9.8% unaactitud baja. Con laestimacion estadistica, se concluyd que el nivel de
conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo si se relacionan

significativamente con laactitud de las gestantes.

Carrera(2019) analiz6 el nivel de conocimientosy actitudes sobre los signos y sintomas
dealarmadurante el embarazo, en gestantes atendidasen el C.S. Las Moras—Huanuco. Periodo
octubreadiciembre 2018. Cuyo objetivo fue identificar larelacion existente entre el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo de las
gestantes atendidasenel C.S. Las Moras—Huanuco. Periodo octubre adiciembre 2018.
RESULTADOS: Se obtuvo que un 68.8% (66 gestantes) tienen un nivel medio y un 31.2% (30
gestantes) tienen un nivel de conocimientosalto. En cuanto alas actitudes un 72.9% (70
gestantes) tienen un nivel favorable, un 21.9% (21 gestantes) son indiferentes y séloun 5.2% (35
gestantes) tienen un nivel de actitud desfavorable. Se halld relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes conun valor de p significativo (0.000). Se concluyd que amayor
nivel de conocimiento, mejores laactitud de las gestantes frente alos signos y sintomas de

alarma.

Salas (2019) investigo el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarmaen las

gestantes del Hospital EI Carmen, Huancayo. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
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conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo de las gestantes
atendidasen H.R.D.M.I El Carmen durante el periodo comprendido entre julioadiciembre del
2018. Resultados: EI 85% obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los signos y sintomas
dealarmadel embarazo, las gestantes hospitalizadas sometidas al estudio. Conclusiones: Se
determind que el 85 % de las gestantes obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los signos
ysintomas de alarmay 15% obtuvo un conocimiento bajo, y el signo mas reconocido por las

gestantes es el sangrado vaginal.

Julcay Palacios (2018) estudio la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en
signos y sintomas de alarmaen gestantes del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas —
Tumbes2018. Los objetivos de lainvestigacion fueron determinar larelacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes en signos y sintomas de alarmadel embarazo en las gestantes, los
resultados obtenidos en el nivel de conocimiento ensignos y sintomas se observo que es bajo en
(70%), conocimiento medio en (24%) y conocimiento alto en (6%),en cuanto a laactitud se
observo que es indiferente en (82%), desfavorable en (12%) y favorable en (6%), en cuantoala
relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarmaenel
embarazo, mediante la prueba de Chi cuadrado se evidencio que existe relaciénsignificativa
entre las variables de estudio (p=0.02), reconociendo en la investigacion que amenor nivel de

conocimiento, laactitud es indiferente.

Manuyama (2017) investigd sobre el nivel de conocimiento sobre los signosy sintomas
dealarmaen el embarazo de las gestantes atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos "Cesar Garayar
Garcia" enfebrerodel afio 2017. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
los signos y sintomas de alarmaen el embarazo de las gestantes atendidas enel HOSPITAL
APOYO IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”. Resultados: Las principales
caracteristicas socio-demograficas de las gestantes fueron: edad de 21 a 30 afios (47,7%), de

residenciaurbana(84,1%), educacion secundaria (61,4%), ocupacion desempleada (62,1%) y
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las gestantes conviven actualmente con su pareja (77,3%).Las principales caracteristicas gineco-
obstétricas de las gestantes fueron: Edad gestacional en el tercer trimestre (69,7%), segunda
gestacion (30.3%), con masde 6 controles (46,2%), iniciando control prenatal en el primer
trimestre (65,9%). El nivel alto de conocimientos de las gestantes se relaciond alaedad entre 21 a
30afios (p=0,049); nivel educativo técnico y/o superior (p=0,042); mayor a4 gestaciones
(p=0,039). Y noserelaciond con el distrito de residencia (p=2,341); ocupacion (p=1,570);
convivenciafamiliar (p=2,755); edad gestacional (p=1,404); namero de control (p=0.509);
inicio de atencion prenatal (p=2,164) siendo cada variable independiente al nivel de
conocimiento de cada gestante. Se concluyd que el 24,2% de las gestantes atendidas tienen un
nivel alto, el 68,9% y el 6,8% de las gestantes tienen un nivel intermedio y bajo de conocimientos

sobresignos y sintomas de alarmaen el embarazo.

Jimenez y Justiniano (2017) analizaron los conocimientos y actitudes sobre signosy
sintomas de alarma en gestantes, hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017. Tuvo como
objetivo determinar larelacion entre conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de
alarmaen las gestantes del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017. Las gestantes tienen
conocimiento de ladisuria (86.9%), cefalea intensa (83.2%), disminucidén de movimientos
fetales (79.4%), nduseas y vomitos excesivos (78.5). Las gestantes que tienen alto nivel de
conocimiento (49.5%) presentan actitudes favorables (43.9%). Se concluyé que lamayoria de las
gestantes tienen conocimiento alto sobre los signos y sintomas de alarma y actitudes favorables.
Existe relacion significativa entre conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de

alarmaen gestantes.

Aquino (2016) estudio el nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos de alarmaen
las gestantes atendidas en el Hospital 111 Iquitos del Seguro Social de Salud, agosto del 2016.
Conto con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre los sintomas y

signos de alarma, atendidas en el Hospital 111 Iquitos del Seguro Social de Salud. Dentro de los
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resultados tenemos: el perfil de las gestantes fue: edad entre los 20 a 34 afios (76.3%), casadas
(52.6%), proceden de lazonaurbana (50.6%), nivel educativo secundario (70.5%), en el segundo
trimestre del embarazo (41.0%), multiparas (48.7%), con 3a4 atenciones prenatales (44.9%), el
78.2% presentd morbilidad siendo las méas frecuentes anemia (24.4%), ITU (18.6%),
hiperemesis (10.3%), e HIE(9.0%); el 73.1% recibieron informacidn sobre los sintomas y signos
dealarma. E146.2% (72) de las gestantes encuestadas tienen un nivel adecuado de conocimiento
sobre los sintomas y signos de alarma, asociandose auna mayor edad (p=0.016), aser casadas y
convivientes (p=0.040), aun mayor nivel de instruccién (p=0.028); a lamultiparidad (p=0.024);
al mayor nimero de atenciones prenatales (p=0.039) y alarecepcion de informacién sobre el
tema (p=0.000). Asi mismo el nivel adecuado de conocimiento se asoci6 a lapresenciade
morbilidad materna (p=0.027); siendo laanemia (p =0.041), hiperemesis gravidica (p=0.014),
HIE (p=0.046), preeclampsia (p=0.031), y vulvovaginitis (p=0.038) las que se asociaron a este
nivel adecuado de conocimiento. Se concluyd que lamayoriade las gestantes (53.8%) que se
atiende en consulta externade Obstetriciadel Hospital 111 Iquitosde ESSALUD no tieneun

conocimiento adecuado sobre los sintomas y signos de alarma.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivogeneral

Determinar larelacion entre signos y sintomas de alarma durante el embarazo
reconocidos por las gestantes y laconducta que adoptarian al estar frente a éstos en el Hospital

Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020.
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1.3.2. Obijetivosespecificos

- Describirlossignos ysintomas de alarmadurante el embarazo
reconocidos por las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales
durante febrero del 2020.

- Describir laconductaque adoptarian las gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020 en caso se presentaran signosy

sintomas de alarma durante suembarazo.

1.4. Justificacion

Lamortalidad maternaes un problemade salud publica, en nuestro pais, de atencion
prioritaria, con importantes consecuencias en lafamilia, comunidad y sociedad, y que finalmente
seplasmaen el desarrollo del pais. Enel contexto internacional se describe que las
intervenciones parareducir o prevenir las muertes maternas, podrian darse atres niveles: a)
reducir las posibilidades de embarazo, orientado adisminuir los embarazos no deseados o no
programados y a garantizar unamaternidad voluntaria; b) reducir las posibilidades de
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, orientado a la identificacion de signos de
alarmay de medidas de prevencion de complicaciones en lagestante y el perinato; yalograr el
partoinstitucional, con el manejo activo del alumbramiento parareducir lahemorragia postparto
y lasepsis puerperal; ¢) reducir las posibilidades de muerte entre mujeres que experimentan
complicaciones, fortaleciendo la capacidad resolutiva de los establecimientos que brindan

atencion de emergencias obstétricas y neonatales (DGSP-MINSA, 2009).

Porloanterior expuesto y lasituacion actual de dicha problematica: hasta lasemana
epidemioldgica22 - 2019, se notificaron al sistemade vigilanciaepidemiol6gica 154 muertes
maternas directas e indirectas con unincrementode 7,7 % (+11) en relacion al mismo periodo del

afio 2018 (DGE-MINSA, 2019), esde sumaimportanciaestudiar cual es la relacion entre los
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signos y sintomas de alarmadurante el embarazo reconocidos por las gestantes atendidasen el
Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020, y la conducta que adoptarian al estar

frente adichos signos y sintomas.

Esto con el propdsito de concientizar alas instituciones pablicas y profesionales de la

salud paramejorar lacalidad de atencion brindadas a las mujeres durante el embarazo.

1.5. Hipdtesis

Hipdtesis Nula (HO). No existe relacion entre los signos y sintomas de alarmadurante el
embarazo reconocidos por las gestantes, y laconducta que adoptarian al estar frente aéstosenel

Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020.

Hipotesis Alterna (H1). Existerelacion entre los signosy sintomas de alarma durante el
embarazo reconocidos por las gestantes, y la conducta que adoptarian al estar frente a éstos en el

Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020.
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1. MARCOTEORICO

2.1 Basestedricassobre el temadeinvestigacion

Elembarazo y el parto son procesos fisiologicos naturales que deberian desarrollarse sin
problemas paralamadre y el producto. Sinembargo, durante estos procesos se pueden presentar
complicaciones graves que ocasionan morbilidad, secuelas y en Gltimainstancia, lamuerte de la

madre, el feto o el recién nacido (Pefia y Martinez, 2010).

Segun laOrganizacion Mundial de la Salud, los signos y sintomas de alarma del embarazo
sonaquellos que indican que lasalud de la gestante y del producto de laconcepcion esta en peligro

(OMS, 2015).

EnlaNTSN°105-MINSA/DGSP.V.01: Normatécnicade salud paralaatencion integral
de salud materna, se hace mencion de los signos y sintomas de alarma, cuya presenciaobligaa
referirinmediatamente al establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, segiin caso

parasuatencion (MINSA,2013):

- Néauseas y vémitosincoercibles.

- Disuria.

- Fiebre/escalofrios.

- Sangrado vaginal.

- Desmayos 0 mareos.

- Convulsiones.

— Hinchazdnde cara, manosy pies.

- Perdidade liquido amnidtico.

- Disminucion o ausenciade movimientos fetales.

— Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion.
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- Alteraciones psicoafectivas.

- Indicio o evidenciade ser victimade violencia familiar (segin gravedad).

- Complicaciones del embarazo.

- Patologia obstétrica o enfermedades intercurrentes (si se requiere estancia
prolongada considerar alojamiento en casa de espera).

- Accidentes y traumatismos.

- Otras que determine el médico gineco-obstetra, o médico de guardia.

Asimismo, enel documento Informacion y Orientacion en el Control Prenatal del
MINSA, se listan los signos y sintomas de alarma por cada trimestre de gestacion (MINSA

2001):

Enel primer trimestre:

- Pierde sangre, sinimportar la cantidad.

- Tiene nduseas y vomitos exagerados.

- Tiene fuertes dolores en vientre o labarrigase le pone dura, antes de lafechade
parto.

- Tienefiebre.

- Tiene dolor de cabezafuerte y que no pasa.

- Tiene mareos, zumbido de oidos o ve lucecitas.

Enelsegundo trimestre:

- Pierde sangre, sinimportar lacantidad.
- Pierde liquido por sus partes, como si fueraorina.
— Selehinchan los pies, piernas, manos o cara.

- Tiene vomitos exagerados que no pasan.
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- Tienedolores fuertesenel vientre o labarrigase le pone dura, antes de lafechade
parto.

- Tiene fuerte dolor de cabezay no pasa.

- Tiene mareos o desmayos, zumbido en los oidos o ve lucecitas

- Subebé se mueve poco 0 yano se mueve.

- Dolorenlabocadel estomago.

Eneltercer trimestre:

- Pierde sangre, sinimportar la cantidad.

- Pierde liquido por sus partes, como si fueraorina.

- Sele hinchan los pies, piernas, manos o cara.

- Tiene nduseas y vomitos.

- Tienedoloren labocadel estomago.

- Tiene dolores fuertesen el vientre o se pone duro antes de la fecha de parto.
- Tienefiebre.

- Tiene dolor de cabeza fuerte y no pasa.

- Tiene mareos o desmayos. zumbido en los oidos o ve lucecitas.

- Subebé se mueve poco 0 yano se mueve.

A continuacién, se definiran los signos y sintomas de alarma antes mencionados:

SANGRADO VAGINAL

Hemorragiade la primeramitad del embarazo

Dentrode las causas de hemorragia durante la primera mitad de la gestacidn, se destacan
lafallatempranadel embarazo que comprende el aborto, el embarazo ectépico y laenfermedad
trofobléastica gestacional (Guevara, 2010)
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- ABORTO

PERDIDA TEMRPANA DEL EMBARAZO 0 “Early pregnancy loss”: Término
espontaneo del embarazo o embarazo intrauterino no viable antes de las 13 semanas de gestacion.
ABORTO ESPONTANEO: Término del embarazo intrauterino antes de las 20 semanas de edad
gestacional confirmada por ultrasonido o histologia. AMENAZA DE ABORTO: Sangrado
vaginal presente sin hallazgos compatibles a aborto espontaneo, donde el orificio cervical se
encuentracerrado. ABORTO INCOMPLETO: Sangrado vaginal con o sin dolor presente, donde
el orificio cervical esta abierto y los productos de la concepcion se encuentran dentro del canal
cervical. ABORTO COMPLETO: Expulsiéncompletade los productos de laconcepcion, el
orificio cervical se hacerrado y el sangrado vaginal y/o dolor generalmente mejora. ABORTO
INEVITABLE: Sangrado vaginal con orificio cervical abierto. ABORTO TARDIO 0 “Missed
abortion”: Muerte fetal o embrionariasin paso del contenido uterino al canal cervical; no se

evidenciasangrado vaginal y el orificio cervical se encuentracerrado (Pontius y col., 2019).
- EMBARAZOECTOPICO

Derivado de lapalabragriega "ektopos™ que significafuerade lugar, serefiereala
implantacion del blastocitos fuera del endometrio de la cavidad uterina con mas del 95.5% de
implantacién en latrompade Falopio; donde el feto o el embrién frecuentemente deja de crecer o
estaausente. Otros sitios comunes de implantacion son los ovarios (3.2%) y el abdomen (1.3%).
Estapatologia es una causaimportante de morbilidad y mortalidad materna, cuyos riesgos
asociados comprende laroturade trompas y hemorragia intraabdominal, y puede conducirauna
importante morbilidad reproductivaen el futuro como el embarazo ectdpico posteriory la
infertilidad. Por lo tanto, es unaemergencia medica que requiere de tratamiento inmediato (Rana

y col., 2013).
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Latriadadedolor, sangrado vaginal yamenorrea fue historicamente utilizada como
diagndsticade embarazo ectopico. Los sintomas de esta patologia frecuentemente son
inespecificos y dificiles de diferenciar de otros procesos ginecoldgicos, gastrointestinalesy
urolégicos, incluyendo apendicitis, salpingitis, ruptura de quiste de cuerpo lGteo, aborto, torsidn
anexial o ITU. Mohany Thomas en su estudio retrospectivo observacional de 87 casos de
embarazo ectdpico reportan como sintomamas comun el dolor abdominal bajo, en 80 casos
(91.95%). Se presentd amenorreaen 76 casos (87.35%), mientras que sangrado vaginal en 42
casos (40.27%). Latriada clasicade dolor, sangrado y masa anexial se identificd en solo 35 casos
(40.23%). 9 casos (9.20%) se presentaron con shock, 2 casos se presentaron solo condolor de
espalda, 1 caso consolo dolor de pechoy 1 caso con inicamente dolor lumbar (Huixian y col.,

2018)

Laintroduccion de laecografiatransvaginal y los niveles de betaHCG en suero
sanguineo como técnicas de diagnostico hareducido en gran medida lanecesidad de la
laparoscopia, que ahorase usasolo para confirmar el diagndstico en mujeres que tienen sintomas

pero cuyas ecografias no son concluyentes (Farquhar, 2005)

Dentro de las opciones de manejo para esta patologiatenemos: MANEJO
EXPECTANTE consiste en monitorizar a lamujer hasta que se recupere (hastaque el nivel de
hCG caigapordebajo de 21U/L). El seguimiento debe ser intensivo: cadadiaal inicio y después
semanalmente hasta que el nivel de hCG retorne alo normal. TRATAMIENTO MEDICO: Enla
mayoriade casos de embarazo ectopico tubarico unasoladosis de MTX de 50mg/m?
intramuscular es suficiente. Puede necesitarse unasegundadosis de MT X (15%-20% de las
mujeres) y alas pacientes se les debe advertir sobre esto antes del tratamiento. Para otros tipos de
embarazo ectopico, incluyendo el embarazo cervical o intersticial, un tratamiento multi-dosis es
lamejor opcion. TRATAMIENTO QUIRURGICO: Cuando el manejo quirtrgico se considera

apropiado, las guias del Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
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recomiendan lavialaparoscépicasobre lalaparotomia, y de acuerdo al caso se puede optar por

unacirugiaconservadora oradical (Huixian y col., 2018).

- ENFERMEDAD TROFOBLASTICAGESTACIONAL

Sedefine como unacomplicacién poco comun de lagestacion caracterizada por la
proliferacion anormal del tejido trofoblastico. Incluye unamplio espectro de entidades clinico-
patoldgicas que vadesde la Enfermedad trofloblastica gestacional benigna (Mola Hidatiforme
Completay Mola Hidatiforme Parcial) hasta patologias malignas (Mola Hidatiforme Invasora,
Coriocarcinoma, Tumor del Sitio Placentario y Tumor Trofoblastico Epitelial) también

conocidas como Neoplasia Trofoblastica Gestacional (NTG) (Seckl y col., 2010).

Elsintomainicial mads comin es el sangrado uterino anormal, casi siempre durante el
primer trimestre. Ademas, un 50% de estas pacientes al examen fisico se le encontrard un tamafio
uterino mayor al esperado para laedad gestacional. Y un 30% presentaran un aumento en uno o
ambos ovarios causado por los quistes tecaluteinicos. La dilatacion y curetaje es el método de

eleccion unavez que se haya determinado el diagnéstico (Khanna, 22016).

Hemorragiade laprimeramitad del embarazo

Sedefine como hemorragiade lasegundamitad del embarazo al sangrado que tiene lugar
despuésde las 22 semanas de gestacion. Las causas mas frecuentes son placentaprevia (PP) y
desprendimiento prematuro de placenta (DPP), menos frecuentes son roturauterina (RU), rotura

del senomarginal y vasaprevia (Acho y col., 2011).

Porser laplacentapreviay el desprendimiento prematuro de placenta las dos patologias
que conllevan alamayor morbimortalidad perinatal e incluso materna, pasaremos a hacer la

revisionde lasmismas (Pérez, 2010).
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- ACRETISMOPLACENTARIO

Elespectro de acretismo placentario (EAP) esun fendmeno del embarazo caracterizado
por lainsercion anormal de parte o del total de laplacenta; pudiendo tener ausencia parcial o total
de ladeciduabasal habitualmente por un defecto de lainterfase endometrio-miometrial
secundario aun procedimiento quirurgico, conllevando aunerror de decidualizacion enel area
cicatricial y permitiendo laprofundizacion del trofoblasto. Segln las capas uterinas
comprometidas seran clasificadas como placentaacreta la cual se adhiere amiometrio (75% de
los casos), increta la cual penetramiometrio (15% de los casos) y finalmente placenta percreta,
aquellaque traspasa miometrio hacia serosa u érganos adyacentes (5% de los casos). EI mayor
factor de riesgo actual es el antecedente de cesarea o de cualquier cirugia uterina (miomectomia,
reseccion de adhesiones fibrinosas via histeroscopica, antecedentes de embarazo ectdpico
operado, etc.) asociado aunaimplantacion placentariabaja. Es asi como el EAP generaun
embarazo de alto riesgo debido amultiples complicaciones, siendo lamas frecuente y grave, la
hemorragia masiva con altos requerimientos transfusionales y hemoderivados, asi como también
el dafio secundario como la coagulopatia intravascular diseminada, fallamultiorganica, entre
otros. EImanejo del EAP es sinduda unaentidad patol6gica sumamente desafiante en el campo
de laobstetricia. EI manejo quirdrgico sigue siendo paramuchos especialistas la estrategiamas

beneficiosa paralas pacientes afectadas (Véliz y col., 2018).

- DESPRENDIMIENTO PREMATURODE PLACENTA

Eslaseparacion prematura, parcial o total, de una placentanormoinsertade su insercion
decidual después de lasemana 20 022 de gestacion y antes del periodo del alumbramiento. La
triada clasica de sintomas es hemorragia, dolor e hipertoniauterina. Lahemorragia, escasay de
color oscuro, se daen el 80% de los casos. El dolor suele ser de aparicion bruscay lacinante. Las

exploraciones complementarias son el registro cardiotocografico (RCTG) y laecografia. Enel
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RCTG las contracciones uterinas suelen ser irregulares, contono basal y frecuenciay amplitud
aumentados; un cese de las contracciones reflejaaumento del desprendimiento. El registrode la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) pone de manifiesto cualquier alteracion. Laecografiaes muy Gtil
paraexcluirunaplacentaprevia, asi como parael seguimiento de hematomas retroplacentarios
en pacientes con desprendimientos asintomaticos. El desprendimiento prematuro de placenta
puede ser un proceso autoexpandible con acumulacion de codgulos sanguineos que causan
mayor separacion y hemorragiahastaalcanzar el borde de laplacenta. Después, lasangre puede
escapar através del espacio potencial entre el coriony ladecidua hasta el cuello uterino. Lasangre
puede alcanzar lacavidad amniotica, por dehiscenciade laplacenta, con produccion de liquido
amniotico mezclado con sangre y también alcanzar el miometrio («Gtero de Couvelaire»).
Generalmente, existe grave hipoxia fetal con unaseparacion placentaria considerable, y es
comun lamuerte fetal subita. El principal riesgo materno inmediato es el shock hemorrégico;
después puede existir dafio renal, necrosis tubular aguda o cortical. Ademas, pueden producirse
alteraciones de la coagulacion amedida que latromboplastinaes liberada por el dafio placentario
y los factores de coagulacién se consumen en el creciente hematoma retroplacentario aun ritmo

mas rapido que la capacidad del cuerpo parareemplazarlos (Arnedillo, 2008).

NAUSEASY VOMITOS EXCESIVOS

Las nauseas y vomitos son sintomas muy comunes en laembarazada, que afectan amas
del 50 % de las mujeres con gestaciones simples normales, aparecen alrededor de las 5 semanas 'y
seresuelvenantes de las 20. Son mas frecuentes en los mafianas, precipitados por olores fuertes y
se cree quetienen relacion con factores emocionales, alteraciones hormonales y como respuesta
al curso normal del embarazo. Cuando este cuadro evoluciona con nauseas y vomitos severos,
que producen deshidratacion, pérdidade peso mayor del 5%, cetonuria y desequilibrio

metabdlicoy electrolitico, se denominahiperémesis gravidica (Silva, 2006).
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Laetiologiaesdesconocida, aunque se han implicado varios factores: hormonales
(gonadotropinacoriénicahumana [HCG], estrégenos, hormonastiroideas [pacientes con
hiperemesis gravidica pueden presentar un hipertiroidismo transitorio que suele resolverse antes
de lasemana 20y no requiere tratamiento], déficit de hormonaadrenocorticotropica[ACTH]
hipofisaria, progesterona, androgenos, hormonadel crecimiento, etc.), genéticos, metabdlicos,
psicogenos y sociales (mas frecuente en gestacién no deseada, personalidad inmadura,
histerismo, primiparas, mayores de 35afos, etc.), alérgicos (proteina placentaria especifica),
alteracion del pH géstrico, infeccién por Helicobacter pylori, déficit de piridoxina, alteracién de
laactividad eléctrica gastrica, etc.; parece que laserotonina puede tener algunaimplicacion

(Lombardia y Fernandez, 2003).

Destacamos entre las complicaciones laaparicion de ictericiatemprana que comportaun
prondstico grave. En un gran nimero de enfermas se apreciatinte subictérico; en cambio, la
ictericiafrancaes unsigno de mal prondstico cuando aparecen en el periodo terminal. La
albuminuriaintensaes frecuente signo de inicio de nefropatia concomitante, al igual que la fiebre
elevadaen los primeros estadios, muchas veces condicionada por pielitis u otracomplicacion
intercurrente. También se producen alteraciones hemorragicas como son gingivitis hemorragica,
hematemesis, melenas, parpuras y manchas petequiales cutaneas, asi como hemorragias
subconjuntivales y de laretina, que obligan aestrechos controles oftalmologicos, y hemorragias
laringeas, que revelan un estado de particular fragilidad vascular favorecida por los esfuerzos del
vomito. Entre las complicaciones mas graves cabe destacar laneumonia por aspiraciono
sindrome de Mendelson, y el sindrome de Mallory-Weis con desgarros de lamucosaen launién
esofagogastrica que provoca hematemesis y, en los casos mas graves, rotura esofagica e incluso
neumotodrax. Dentro de las complicaciones fetales figurael retraso del crecimiento intrauterino,
que constituye un grave problema. Estudios de seguimiento de madres con hiperemesis gravidica

han revelado que en el momento del parto el 32% de los nifios tuvieron pesos al nacimiento por
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debajo del percentil 10, segun laedad gestacional. Laasociacion entre el peso bajo del recién
nacido en el momento del nacimiento y laescasa ganancia de peso de la gestante es bien conocida.

Lamuerte fetal es unacomplicacion infrecuente en esta patologia (Doblas y col., 2002).

FIEBRE

Lafiebre es unarespuesta adaptativa del organismo que consiste en unaumentode la
temperatura corporal por encimadel valor normal. No es unaenfermedad, sinounsigno, que
suele acontecer como resultado tras unainfeccion, el cual puede dificultar lasupervivenciade
bacterias y virus y activar ademas el sistemainmune. Lamayoriade los autores considera que
existe fiebre cuando latemperatura corporal superalos 38 °C. Siestaentre los 37 °C ylos 38 °C se
aplicaeltérminofebriculay, sisuperalos41 °C, hiperpirexia. Elincremento estaregulado de

formafisiologicapor el hipotdlamo y se produce en respuestaa pirdgenos (Sanz, 2017).

Unatemperatura> 39,5 °C (> 103 °F) durante el primer trimestre aumentael riesgo de
aborto espontaneo y defectos del encéfalo o lamédulaespinal fetal. Lafiebre mas adelanteenel
embarazo aumentael riesgo de trabajo de trabajo de parto pretérmino.El tratamiento de la fiebre
estadirigidoalacausa, perolos antipiréticos estan indicados paradisminuir latemperatura

materna (Lara, 2007).

DISURIA-Infeccidondel Tracto Urinario

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se refieren atoda invasion microbianadel
aparato urinario (rifion, uréteres, vejiga, uretra, etcétera) que sobrepasa la capacidad de defensa
del individuo afectado. Dichas infecciones figuran entre las mas cominmente presentadas
durante la gestacion. Durante el embarazo se realizan cambios anatomicos y fisioldgicos que
contribuyen al desarrollode la1TU, entre los cuales se encuentran: hidronefrosis fisiologica,

cambios vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral, estasis urinariay cambios fisico-
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quimicosde laorina. En lamayoriade los embarazos ocurre dilatacion del sistema colector
superior, que se extiende hacia abajo hasta la pelvis, pueden contener méas de 200 ml de orinay
contribuir significativamente a la persistenciade la bacteriuriaen el embarazo. Existen motivos
fisiopatoldgicos que relacionanla ITU enel embarazo con el parto pretérminoy larotura
prematura de membranas. Su evolucién sintratamiento puede llevaramayor morbilidad de la

embarazaday, con menos frecuencia, mortalidad (Bello, 2018).

- CISTITISAGUDA

Lacistitisaguda presenta unaclinicade polaquiuria (puede ser fisioldgica), disuria,
tenesmo vesical. Ocasionalmente hematuria. EIl diagnostico se hace mediante el estudio del
sedimento de orinay urocultivo (se considera positivo con > 100 UFC/ml en presenciade
sintomas y piuria). Eninfecciones recurrentes se debe considerar la profilaxis durante todoel

embarazo (Roche y col., 2009).

Lacomplicacién més frecuente debido ainfeccion de vias urinarias bajas en lamujer
embarazada es el parto prematuro siendo unade las causas de morbilidad y mortalidad perinatal;
representael 75% de las muertes perinatales y el 50% de las secuelas neurolégicas atribuibles

directamente alaprematurez (Acosta y col., 2014).

El10-30 % de las mujeres que tienen bacterias en la orinasin tratamiento desarrollan

infeccion de laviaurinariasuperior enel segundo trimestre del embarazo (Bello, 2018).

- PIELONEFRITISAGUDA

Esuna ITU acompafiada de manifestaciones clinicas que sugieren afectacion renal. Es
frecuente en el embarazo, y ocupael primer lugar entre las causas no obstétricas de
hospitalizacion en la gestante. Debe considerarse unacomplicacion seria, puesto quees la

principal causade shock septico y puede asociarse atrabajo de parto pretérmino y aretraso del
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crecimiento intrauterino. Es mas comin en el segundo (45-50%) y tercer trimestre (40-45%) que
enel primero (10%). El riesgo de recurrencia durante lamisma gestacion es del 15%. Laclinica
suele establecerse en horas, y es fundamental para el diagndstico. Al sindrome miccional se une la
fiebre alta (39-40 °C) que cursaen picos (debido alaliberacidén de toxinas y pirégenos), el
malestar general y el dolor lumbar intenso y constante, unilateral o bilateral (se debe recordar el
predominio del lado derecho), que se irradiasiguiendo el trayecto ureteral hasta las fosas iliacas.
Sonfrecuentes lasudoraciony los escalofrios (que sugieren bacteriemia) asi como las nduseas,
los vomitos y la consecuente deshidratacion. Laorinasuele estar concentrada. La pufiopercusion
renal es positiva (hipersensibilidad del &ngulo costovertebral) en el lado afectado, y también
pueden ser dolorosas la palpacion de lafosailiacay el fondo vaginal de ese mismo lado. El
tratamiento requiere unacorrectareposicion hidricay el inicio inmediato de antibioterapiade
formaempirica, enambos casos por via intravenosa. Se recomienda lahospitalizacion de la
paciente, al menos durante las primeras 48 h, hasta poder cambiar alaviaoral y excluir la
presenciade complicaciones, yaque tras este tiempo las pacientes suelen encontrarse
asintomaticas y apireticas. De no ser asi, debe sospecharse resistenciaalos antibioticos o

complicaciones urinarias como nefrolitiasis, absceso renal o obstruccion (Herraiz y col., 2005).

CEFALEA, TRASTORNOSVISUALESY AUDITIVOS,EDEMAY AUMENTO

SUBITODEPESO, DOLORENEPIGASTRIO-Preeclampsia

El Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG) define actualmente la
preeclampsiacomo unaenfermedad hipertensiva especifica del embarazo con compromiso
multisistémico. Se presenta generalmente después de las 20 semanas de gestacion, mas cercadel
término, y se puede superponer aotro trastorno hipertensivo. Pero algunas mujeres presentan la
hipertension y signos multisistémicos que generalmente sefialan la severidad de laenfermedad
enausenciade laproteinuria, y las Gltimas guias para la hipertension en el embarazo de ACOG

establecen que el comité de trabajo haeliminado ladependencia del diagndstico de preeclampsia
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en laproteinuria. En ausenciade proteinuria, la preeclampsia se diagnosticacomo hipertension
asociadaatrombocitopenia (cuentade plaquetas menor de 100 000/uL), disfuncidn hepética
(niveleselevados dos veces laconcentracion normal de las transaminasas hepaticas en sangre),
aparicionde insuficienciarenal (creatininaelevada en sangre mayor de 1,1 mg/dL o el doble de
creatininasanguineaen ausencia de otraenfermedad renal), edema pulmonar o trastornos
cerebrales o visuales de novo. Estosignifica que la preeclampsia se puede asociar -sin
proteinuria- con sintomatologia como trastornos visuales, cefalea, dolor epigastrico, y el
desarrollo rapido e inesperado de laenfermedad. Somos conscientes sin embargo de que muchas
mujeres no presentan la hipertension definida como presién arterial > 140/90 mmHg, pero que
pueden tener solo aumentos leves de lapresion arterial base a 120-130/85 mmHg y desarrollan

repentinamente eclampsia o sindrome HELLP (Pacheco, 2017).

Lapreeclampsiaafectaentre 2 y 10% de las gestantes, segun las series en diversos paises.
Actualmente constituye lasegunda causa de muerte maternaen el Per( (23,3%). Pacheco-
Romeroenel 2014 reporté unaincidenciade preeclampsiade 5,1% en 28 hospitalesdel MINSA a
nivel nacional, donde laeclampsiaocurrié en 0,24% de lapoblacion y fue causa de un importante
aumento de morbilidad (mayor riesgo de desprendimiento prematuro de placentay cesarea); la
preeclampsiase relacionacon 17 a25% de las muertes perinatales y es causa principal de
restriccion del crecimiento fetal intrauterino (RCIU). Ademas, es la primera causa de
internamiento en launidad de cuidados intensivo; lamuerte maternaacontecié en 0,7% de los

casos de preeclampsiay 1% de los casos de eclampsiafallecié (Lacunza y col., 2015).

El Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversible (PRES) esun sindrome clinico
radiologico dado por manifestaciones neurologicas junto a caracteristicas imagenologicas
patognomonicas, siendo unaentidad por lo general reversible. Este sindrome fue descrito por
Hincheyenen 1996, como una leucoencefalopatiaagudareversible relacionada con edema

cerebral en lasustanciablancasubcortical delos I6bulos témporo parieto occipital, en mujeres
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conunaelevacionagudade lapresidnarterial. Las principales manifestaciones clinicas del PRES
pueden presentarse de maneraaguda o subaguday consisten en cefalea y alteraciones visuales; en
ocasiones, vértigo y tinnitus pueden acompafiar los sintomas neuroldgicos en estos pacientes. Su

maximaexpresion, sinembargo, esta dada por convulsiones o coma (Fernandez y col., 2015).
- FISIOPATOLOGIADE LAPREECLAMPSIA

A pesar de investigacion considerable, laetiologia y lafisiopatologia de lapreeclampsia
siguensiendo elusivas. La hipertension y laproteinuriaimplican al endotelio comoel blanco de la
enfermedad. Lahipertensidnde lapreeclampsiase caracteriza por vasoconstriccion periféricay
disminucion de laelasticidad arterial. En lapreeclampsiase hadescrito vias y mecanismos
fisiopatologicos complejos asociados a factores genéticos e inmunoldgicos. Estos estan
estrechamente entrelazados y parecen ser desencadenados por la presencia del tejido placentario.
Existe fallade lainvasion del trofoblasto al miometrio y las arterias espirales responden a
sustancias vasoactivas. Lareaccién inflamatoriasistémicay laactivacion de leucocitos y
plaquetas aumentan alin mas la inflamacion, liberan radicales libres y causan dafio endotelial y
disfuncionvascular. Ladisfuncién endotelial vascular en la preeclampsia se relacionacon la
pérdidadel factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), proteinaangiogénica, mediada
por los niveles elevados de laantiangiogénicatirosina quinasaparecidaafms 1 (sFlt-1), un
potente inhibidor de VEGF, y por laendoglina. Ladisfuncion endotelial vascular parece ser
generalizaday causariala permeabilidad y el edema capilar crecientes que resultan en hipoxia
cerebral y convulsiones de laeclampsia, necrosis periportal del higado y dafio parenquimal, que
ocasionanaumento de las enzimas hepaticas y hemolisis, proteinuriay compromiso de diversos

organos (Pacheco, 2017).
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- CEFALEA

Lacefaleacomo signo de preeclampsiaes constante e intensa, pobremente localizada con
presencia o no de nauseas y vomitos, y asociada asignos de alarma como laescasarespuestaalos

analgésicos convencionales es el sintomamas frecuente (Grillo y col., 2010).

- TRASTORNOSVISUALES

Alteraciones visuales como cegueracortical, hemianopsiahomdnima, vision borrosa,
fotofobia, escotomas, amaurosis, diplopiay discromatopsiason complicaciones oftalmoldgicas
més comunes durante lapreeclampsiao laeclampsia. Las alteraciones fundoscépicas aparecen
conmaés frecuencia cuando la presion arterial diastolicaes mayor de 100 mmHgy lasistélicase
encuentraalrededor de 150 mmHg. Las tres complicaciones visuales mas comunes son la
retinopatia hipertensiva, el desprendimiento de retinaexudativo y la ceguera cortical, asociadas
posiblemente ala preexistencia o coexistencia de enfermedades vasculares sistémicas, cambios
hormonales, dafio endotelial, autorregulacion anormal, hipoperfusion e isquemiao edemae

hiperperfusion (Cuan y col., 2016).

- TRASTORNOSAUDITIVOS

Eltinnitus o acifeno es cominmente descrito como untimbre o silbido en los oidos.
También puede sonar como un rugido, chasquido, siseo 0 zumbido. Puede ser suave o fuerte,
agudo o bajo. Se puede oir en uno 0 ambos oidos. Este signo por si sélo se podriaignorar; sin
embargo, si esta vinculado a cefalea intensa, trastornos visuales nos esta indicando que

podriamos estar frente aun cuadro de preeclampsia (Carrillo y col, 2017).

- EDEMAY AUMENTO SUBITO DEPESO

Enel momento que los edemas se extienden alacara, alrededor de los ojos ya lasmanos, y

existalapresenciade unapresion arterial alta con proteinuria, tendremos que preocuparnos pues
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pueden sersignos de preeclamsia. Siel edemaen el cuerpo es severo, se puede evidenciar edema
confovea (al presionar el dedo contra lapiel, se observard una hendidura que permanece en lapiel
por algunos segundos) o decoloracion de las piernas, la gestante tiene que asistir al centro de salud
mas cercano. Asimismo, un aumento de peso de aproximadamente 900 gramos 0 mas enuna
semana puede indicar preeclampsia. Este aumento tan subito de peso es ocasionado a vasos
sanguineos dafiados que provocan que se viertamas aguaen el cuerpo y que ésta permanezcaen

lostejidos en lugar de ser filtrada por los rifiones para ser excretada (Gémez, 2005).

- DOLORENEPIGASTRIO

Eldolorabdominal caracteristico de la preeclampsiaesel localizado en epigastrio y/o en
el cuadrante superior derecho, que no se modifica con laingestade alimentos, nise irradia

(Huarte y col., 2009).

Este sintomaes explicado por alteraciones hepaticas consistentes en necrosis tisular,
oclusidon por trombos de fibrina o material hialino en capilares periportales y sinusoides; La
tension provocada en la capsulade Glisson puede originar el dolor en epigastrioy en hipocondrio

derecho (Parra, 2005).

CONVULSIONES -Eclampsia

Laeclampsiaesunacomplicacion severade laenfermedad hipertensivadel embarazo
que afectaal sistemanervioso central, manifestandose con un cuadro clinico de convulsiones
generalizadas y/o comaenuna gestante con hipertensiony proteinuriaprevia (preeclampsia). La
eclampsia, que se presenta clasicamente en gestantes con hipertension severay proteinuria
significativa, puede comenzar sin estos hallazgos clinicos, lo cual dificultael diagndstico y

retrasa latomade decisiones terapéuticas (Duéarez, 2012).
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- FISIOPATOLOGIADE LAECLAMPSIA

Enlos casos de gestaciones que cursan con hipertension inducida por la gestacion existe
un estado de disfuncion endotelial materna producido por unasumatoria de eventos, como son el
aumento de sustancias inflamatorias, desequilibrio angiogénico, entre otras. Sinembargo, no
estd totalmente aclarado el mecanismo por el cual se afecta lapermeabilidad de laBHE,
aumentando lasusceptibilidad de lagestante a las convulsiones y alaformacion de edema
cerebral ante subitos aumentos de lapresion arterial. Los mecanismos involucrados serian: a) Al
producirse un aumento subito de lapresion arterial por encima del umbral de autorregulacion, las
arterias piales se vasodilataran y transmitiran esta presion a los vasos penetrantes (que tienen
paredes delgadas y toleranciabajaa las altas presiones); estos a su vez transmitiran toda la presion
hidrostaticaa los capilares, produciendo edema cerebral y pérdida de lapermeabilidad de la
BHE. b) Ladisrupcion de laBHE produce mas edema, el cual puede llevar afenémenos
isquémicos y edema citotoxico; a esto también contribuyen los picos hipertensivos, que conuna
BHE alterada producen méas edema por aumento de la presién hidrostatica. ¢) Existe un aumento
de lasusceptibilidad a las convulsiones en la gestacion al disminuir los receptores A del cido
gammaaminobutirico (GABA-A), los cuales mantienen inhibicion neuronal; esto ocasionaun
descenso del umbral convulsivo. d) La existencia de neuroinflamacion en la preeclampsia afecta
lapermeabilidad de laBHE ytambién disminuye el umbral convulsivo al internalizar los
receptores neuronales inhibidores. e) El aumento de laaquaporina4 (AQP4) en los piesde los
astrocitos (en los Gltimos trimestres de la gestacién) involucrados en el transporte de agua
generan mayor susceptibilidad al edema; conjuntamente, el cotransporte de potasio asociado

ocasionaaumento de laexcitabilidad neurona (Lacunza y col., 2015).

Las gestantes condiagnostico de preeclampsia o eclampsiadeben ser hospitalizadas en
unestablecimiento de segundo nivel de atenciony de categoria ll1-2 0 111, que dispongade una

unidad de cuidados intensivos maternay banco de sangre. Durante la hospitalizacion se
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monitorizaralapresion arterial cada 4 horas, asi como las funciones vitales, latidos cardiacos
fetales y contracciones uterinas; del mismo modo, se controlaré ladiuresis y realizara el control
bioguimico y hematoldgico, que incluye perfil de coagulacion, perfil renal (creatinina, ureay
acido urico, depuracion de creatinina), proteinuria cualitativadiaria, control diario de peso,
balance de liquidos administrados y eliminados, perfil hepatico (enzimas hepaticas) diario 0 mas
seguido, de ser necesario. Se evaluaré el bienestar fetal por lo menos cada 72 horas.
Especificamente en laeclampsiase requiere el control de las convulsiones y prevencion de las

recurrencias con sulfato de magnesio (Guevara y col., 2014).
PERDIDADE LIQUIDO AMNIOTICO-Ruptura Prematurade Membranas

Laruptura prematurade membranas que ocurre antes del inicio del trabajo de parto y de
las 37 semanas se denomina: ruptura prematura pretérmino de membranas. Su atencion médicay
el prondstico estan determinados, entre otros factores, por la edad gestacional, datos de infeccion
y presenciaoausencia de signos de dafio fetal. En 15-25% de las pacientes con ruptura prematura
pretérmino de membranas hay infeccidn intraamniética, clinicamente evidente (lainfeccion
intrauterinadefinida por cultivos positivos de hareportado en 36%). Los riesgos mas
significativos parael feto, después de la ruptura prematurade membranas, son las
complicaciones por prematurez. Ladificultad respiratoria es lacomplicacién mascomun,
ademas de sepsis, enterocolitis necrosante y hemorragia intraventricular. Lainfeccion
intrauterina contribuye con 1-2% de riesgo de muerte fetal, posterior alaruptura prematura
pretérmino de membranas. De las pacientes que cursan con ruptura prematura pretérmino 50%
terminael embarazo en la primerasemana, 15-25% de los casos padece infeccidn intraamnidtica,

mientras que 15-20% se asocia con infeccion posparto ( Rodriguez y col, 2018).

Laembarazada debe recibir educacion en cuanto ala perdidade liquido por via vaginal,

seaunchorro continuo o intermitente, saber que debe comunicarlo alamayor brevedad posible al
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médico tratante. La rupturade las membranas es significativa por tres razones: En primer lugar, si
lapresentacion no esté fijadaen lapelvis, aumenta la posibilidad de prolapso y compresion del
cordonumbilical. Ensegundo lugar, es muy probable que el trabajo de parto inicie poco tiempo
despuéssi el embarazo esté cerca del término o yaloalcanzd. Entercer lugar si el nacimiento se
prolonga después de la rupturade membranas es mas probable que ocurraunainfeccion
intrauterina. Los hallazgos confirmatorios que deben buscarse son laacumulacionde liquido
amniotico en el fondo de saco posterior; se debe realizar la pruebade nitrazina, la cual se basaen
elhechode que el pH del liquido amniético es un poco mas alcalino (7.0a7.5) que las secreciones
vaginales (4.5a5.5), lo cual tornaré el papel con nitrazinaen color azul al estar en contacto conel
liqguido amniético. Otrade las pruebas que pueden realizarse es lade lavisualizacion de la
arborizacién o formacion de cristales en helecho del liquido amniotico al secarse al aire (Vargas

y col., 2014).

DISMINUCION O AUSENCIADE MOVIMIENTOSFETALES

Lapercepcion maternade ladisminucion de los movimientos fetales (DMF) es subjetiva.
Las embarazadas perciben los movimientos fetales de formas disimiles y en diferentes momentos
deldia, por lo cual los hace dificiles de medir y cuantificar de manera uniforme. Generalmente,
estos pueden ser reconocidos por primeravez luego de las 20 semanas de embarazo. La DMF,
especialmente durante el tercer trimestre, puede ser unaserfial de compromiso fetal; diferentes
investigaciones han demostrado que esta condicidn estaasociada con complicaciones tales como
muerte fetal intrauterina y restriccion del crecimiento fetal. El diagndstico de DMF continta
siendo untemade debate, sinembargo, muchos autores lo consideran como laausenciaagudade
movimientos fetales de > 2 horas de duracion que previamente eran percibidos y percepcion
subjetivade disminucion respecto al patron habitual de movimientos fetales que dura> 12 horas

(Valenciay col., 2017).
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CONTRACCIONESUTERINASANTES DE LAS 37 SEMANAS

- AMENAZADE PARTOPREMATURO

El diagndstico de amenaza de parto prematuro se basaen lapresencia de dindmicauterina
yde modificaciones cervicales, que ocurren después de las 20 y antes de las 37 semanas de
gestacion, independientemente del peso al nacer, y es de causa multifactorial. Los criterios
diagnosticos son dinamicauterina 1 a2 contracciones en 10 minutos por 30 minutos mas
borramiento de 50% o més y/o dilatacion de 1 cm. Sin embargo, no existe alin un consenso
universal en ellos ya que cerca del 50% de las pacientes con diagnostico de amenaza de parto
prematuro las contracciones uterinas desaparecen sin necesidad de tratamiento. A pesar de que se
halogrado disminuir su frecuencia, debido a las mejoras existentes en précticas de fertilidad y el
aumento de estrategias que buscan la prevencion de esta patologia; sigue siendo unade las
principales causas de mortalidad y morbilidad infantil, lo que ocasionasecuelasacorto y largo

plazo, y lo convierte en unaimportante problemade salud pablica (Valencia y col., 2017).

- TRABAJO DEPARTOPREMATURO

Sedefine comoaqguel que se produce entre las 22 y las 36 semanas 6 dias después de la
fechade Gltima menstruacion. Es lapresencia de dos o mas contracciones uterinas endiez
minutos durante 30 minutos, asociada a modificaciones cervicales (dilatacion mayor de tres
centimetros y/o borramiento mayor 80%). El parto pretérmino es un problema paralasalud
publicaanivel mundial, yaque conlleva complicaciones neonatales a corto plazo, como
depresional nacer, sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular, sepsis,
trastornos metabolicos, enterocolitis necrotizante, ductus arterioso persistente, displasia
broncopulmonar o apneas. A largo plazo se dan paralisis cerebral, retraso mental, compromiso de

visiony pérdidade audicion (Huertas, 2018).
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I1l. METODO
3.1. Tipodeinvestigacion

Porlaocurrenciade los hechos, esun estudio PROSPECTIVO, pues lainformacion
obtenidanos permitio determinar durante el estudio: la relacion entre los signosy sintomas de
alarmadurante el embarazo reconocidos por las gestantes y la conducta que adoptarian frente a

éstos.

Porel acopiode losresultados, es un estudio TRANSVERSAL porque nos permitié
estimar en un solo momento o periodo de tiempo en que ocurrid el estudio: la relacion entre los
signos y sintomas de alarmadurante el embarazo reconocidos por las gestantes y laconductaque

adoptarian frente a éstos.

Porelanalisis yalcance de los resultados, esun estudio DESCRIPTIVO porque la
informacion nos permitid conocer y describir los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo reconocidos por las gestantes y cual es la conducta que adoptarian frente a éstos.
Ademasesdetipo CORRELACIONAL yaqueanalizdy estudid las variables para conocer su
nivel de influencia, y buscé determinar el grado de relacién entre ellas: lossignosy sintomas de
alarmadurante el embarazo reconocidos por las gestantes y laconducta que adoptarian frente a

éstos .
3.2.  Ambitotemporalyespacial

Elestudio se llevo acabo en el Hospital Nacional Sergio Bernales del distrito de Comasen

Lima, Perd durante el mes de febrero del 2020.
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3.3.  Variables

3.3.1. Variableindependiente
Signos y sintomas de alarmareconocidos por las gestantes.

3.3.2. Variabledependiente
Conductaadoptada por las gestantes frente alos signos y sintomas reconocidos.
Se adjunta en Anexos la operacionalizacion de varibles.

3.4.  Poblaciony muestra

3.4.1. Poblacion

Este estudio lo conforma las gestantes atendidas por consultorio externo de Obstetriciaen
el Hospital Nacional Sergio Bernales del distrito de Comasen Limadurante el mesde febrero del

2020.
Criteriosde inclusion

v Gestantes que acudieron a consultorio externo de Obstetriciaen el Hospital
Nacional Sergio Bernales durante el periodo mencionado.
v Gestantes de toda edad, estado civil y grado de instruccion.

v Gestantes que firmaron el consentimiento informado.
Criteriosde exclusion

v Gestantes con discapacidades mentales.
v Gestantes con discapacidad visual, auditiva y vocal.

v Gestantes que no desearon participar voluntariamente en el estudio.
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3.4.2. Muestra

Lamuestrade estudio se calculd atraves del muestreo probabilistico aleatorio simple ya
que se trata de un estudio descriptivo cuyas variables son de tipo cualitativo, através de la

siguiente formula:

___N@Y¥@)(9)
(N —1)(E?) + Z?pq

Donde:

N: Poblacion promedio atendidaen el consultorio de Obstetricia durante Febrero: 500.

Z:1.96, valorde Z al 95% de confianza.

p: probabilidad de un nivel de conocimiento adecuado 0.5.

g:1-p->0.5.

E:error estandar, que suvaloresde 0.05.

Reemplazando los datos y aplicando la formula, lamuestra estuvo constituida por 218

gestantes atendidas en consultorio externo de Obstetricia del Hospital Nacional Sergio Bernales.

3.5. Instrumentos

Elinstrumento utilizado paralarecoleccidn de lainformacion fue mediante unaencuesta
alas gestantes atendidas por consultorio externo de Obstetriciaen el Hospital Nacional Sergio

Bernales del distrito de Comas en Lima durante febrero del 2020.

Laencuesta consto de dos partes: Parte Ay Parte B.
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Laparte A consto de 13 preguntas orientadas al reconocimiento de cada uno de los signos
y sintomas de alarma contemplados en las normas técnicas de salud del MINSA paraunaatencion

integral de la salud materna. Cada pregunta contd con dos alternativas.

La parte B consto de otras 13 preguntas orientadas a manifestar cuél seria laconducta que
las pacientes adoptarian al estar frente aaquellos signos y sintomas de alarma. Cada pregunta

consté con 4 alternativas.

Laencuestase encuentraen laseccion de Anexos.

3.6. Procedimientos

Paralaejecucidn de este proyecto: Signos y sintomas de alarma durante el embarazo
reconocidos por las gestantes y su conducta frente a éstos en el Hospital Nacional Sergio Bernales
en febrero del 2020, en primer orden, se solicitd através de un documento el permiso
correspondiente a las autoridades de dicho centro de salud para laaplicacion de laencuesta ( el

instrumento) dirigida a las gestantes.

Obtenido el permiso, se elegid alas gestantes que cumplan con los criterios de inclusién, a
quienesse lessolicito que firmen el consentimiento informado de forma voluntaria si deseaban

participar del estudio.

Contodoesto, se procedi6 a laaplicaciéon del instrumento mediante laencuestaanénima.
Cabe mencionar que se lesexplico el motivo de la investigacion, siempre teniendo en cuenta los

principios éticos, asi como la confidencialidad de lainformacidn expresada.

40



3.7. Analisis de datos

Por ultimo, se procedio a latabulacion de los datos recolectados para su posterior
evaluacion yanalisis, estos datos fueron tabulados en una matriz con el programa Excel en su

Gltimaversion

Posteriormente, se comenzd aanalizar los datos tabulados utilizando el programa SPSS
ensuUltimaversion. Para el analisis univariado, se calculo frecuencias absolutas y relativas y
para el andlisis bivariado se realiz6 pruebas de chi cuadrado teniendo en cuenta un nivel de

significancia (p<0.05).

3.8. Consideraciones éticas

Este estudio fue examinado por el comité de ética de la Facultad de Medicina Hipdlito
Unanue y por el comité de ética del Hospital Sergio Bernales, éste Gltimo emitié un
documento con la autorizacion para aplicar el instrumento de tesis en dicho nosocomio,
asimismo emiti6 un informe de opinion de experto del instrumento de investigacion a utilizar
donde se concluyd que éste es aplicable con un promedio de valoracion del 87% (excelente),

ambos documentos se adjuntan en anexos.

Asimismo, antes de encuestar a las gestantes se les interpretd de forma clara el
consentimiento informado, que luego de ser aceptado y firmado por ellas se procedio a

realizarla, dicho formato se encuentra también adjuntado en anexos.

Es de importancia mencionar que este estudio respeto los principios éticos para la
investigacion cientifica postulados en la declaracion de Helsinki en su Gltima actualizacion
realizada en Fortaleza (Brasil, 2013). Se garantiz6 en todo momento el anonimato de la
encuesta asegurando la confidencialidad y privacidad de los datos personales de las

participantes, asi como la no maleficiencia de participar en el estudio.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Pruebas de chi-cuadrado entre la variable: Signos y sintomas y la variable: Conducta

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 108,498% 1 0,000
de Pearson
Correccion de 26,624 1 0,000
continuidad®
Razon de 9,992 1 0,002
verosimilitud
Prueba exacta 0,009 0,009
de Fisher
Asociacion 108,000 1 0,000
lineal por lineal
N de casos 218
vélidos

Nota: a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0,01. b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2.

Nivel de significancia: 0,05

Regla para tomar una decision: Si la significancia resultante resulta menor que el

nivel de significancia se debe rechazar la hip6tesis nula y por tanto tomar la alterna. De lo
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contrario, si la significancia fuese mayor al nivel de significancia no se rechazaria la hipétesis

nula.

Decision: La significancia resulto 0,000, por lo cual al ser inferior al nivel de
significancia de 0,05 se debe rechazar la hipdtesis nula y por tanto se infiere que existe
relacion entre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo reconocidos por las
gestantes, y la conducta que adoptarian al estar frente a éstos en el Hospital Nacional Sergio

Bernales durante febrero del 2020.

A continuacion se expondran los resultados del estudio a partir de cada signo y
sintoma de alarma, es decir, se mostraran tablas y figuras del porcentaje de reconocimiento de
cada uno de ellos asi como el porcentaje de cada conducta que las gestantes adoptarian en el

caso se presenten estos signos y sintomas.

SANGRADO VAGINAL

Tabla 1

Reconocimiento del sangrado vaginal como signo o sintoma de alarma

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 1 0,5 0,5 0,5
Si 217 99,5 99,5 100,0
Total 218 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 1

Reconocimiento del sangrado vaginal como signo o sintoma de alarma

En latabla 1y figura 1 se puede observar que el 99,5% de las encuestadas si
reconocen que el sangrado por la vagina es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé.

Solo el 0,5% indicé que no lo reconoce.

Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen al sangrado vaginal (99,5%) como signo o

sintoma de alarma

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Acudiria aun 217 100,0 100,0 100,0

centro de salud

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.
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Porcentaje

Acudiria a un centro de salud

Figura 2

Conducta de las gestantes que reconocen al sangrado vaginal (99,5%) como signo o

sintoma de alarma

En la tabla 2 y en la figura 2 se observa que del 99,5% de las encuestadas que si
reconocen que el sangrado por la vagina es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé,

el 100% indicaron que acudirian a un centro de salud.

Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen al sangrado vaginal (0,5%) como signo

o sintoma de alarma

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Acudiria a un 1 100,0 100,0 100,0

centro de salud

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Porcentaje

Acudiria a un centro de salud

Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen al sangrado vaginal (0,5%) como signo

o sintoma de alarma

En la tabla 3 y en la figura 3 se observa que del 0,5% de las encuestadas que no
reconocen que el sangrado por la vagina es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé,

el 100% indicaron que acudirian a un centro de salud.

NAUSEAS Y VOMITOS EXCESIVOS

Tabla 1

Reconocimiento de nauseas y vomitos excesivos como signo o sintoma de alarma

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 30 13,8 13,8 13,8
Si 188 86,2 86,2 100,0
Total 218 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 1
Reconocimiento de nauseas y vomitos excesivos como signo o sintoma de alarma

En latabla 1y en la figura 1 se puede observar que el 86,2% de las encuestadas si
reconocen que las nauseas y vomitos intensos y repetidos es una sefial de peligro para su vida

0 la de su bebé. El restante 13,8% expresé que no lo reconoce.

Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen nauseas y vomitos excesivos (86,2%) como

signo o sintoma de alarma

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  No hace nada 1 0,5 0,5 0,5
Iria a la farmacia 4 2,1 2,1 2,7
por ayuda
Acudiriaaun 183 97,3 97,3 100,0
centro de salud
Total 188 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.

47



100

a0

60

Porcentaje

40

20

Mo hace nada Iria a la farmacia Acudiria a un
por ayuda centro de salud

Figura 2

Conducta de las gestantes que reconocen nauseas y vomitos excesivos (86,2%) como
signo o sintoma de alarma

En latabla 2 y en la figura 2 se observa que del 86,2% de las encuestadas que si
reconocen que las nauseas y vomitos intensos y repetidos es una sefial de peligro para su vida
0 la de su bebé, el 97,3% indic6 que acudiria a un centro de salud. Por otro lado, el 2,1%

expreso que iria a la farmacia por ayuda; y unicamente el 0,5% expres6 que no haria nada.
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Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen nauseas y vomitos excesivos (13,8%)

como signo o sintoma de alarma

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido  No hace nada 3 10,0 10,0 10,0

Utilizaria 1 33 33 13,3
remedios caseros o
se automedicaria

Iriaala 5 16,7 16,7 30,0
farmacia por ayuda

Acudiria a un 21 70,0 70,0 100,0
centro de salud

Total 30 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje

Mo hacenada  Utilizaria Iria a la Acudiria a un
remedios farmacia por centro de
Caseros o se ayuda salud

automedicaria
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Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen nauseas y vomitos excesivos (13,8%)
como signo o sintoma de alarma.

En la tabla 3 y en la figura 3 se observa que del 13,8% de las encuestadas no
reconocen que las nduseas y vomitos intensos y repetidos es una sefial de peligro para su vida
o0 la de su bebé, el 70,0% indicaron que acudirian a un centro de salud. Le continda el 16,7%
expreso que iria a la farmacia por ayuda. EI 10% indico que no haria nada; y unicamente el

3,3% expresé que utilizaria remedios caseros o se automedicaria.

EDEMA GENERALIZADO

Tabla 1

Reconocimiento de edema generalizado como signo o sintoma de alarma

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido No 14 6,4 6,4 6,4
Si 204 93,6 93,6 100,0
Total 218 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 1

Reconocimiento de edema generalizado como signo o sintoma de alarma

En latabla 1y en la figura 1 se puede observar que el 93,6% de las encuestadas si
reconocen que la hinchazon de cara, manos y pies es una sefial de peligro para su vida o la de

su bebé. Solo el 6,4% expresé que no lo reconoce.

Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen edema generalizado (93,6%) como signo o

sintoma de alarma

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  No hace nada 2 1,0 1,0 1,0
Acudiria a un 202 99,0 99,0 100,0
centro de salud
Total 204 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 2

Conducta de las gestantes que reconocen edema generalizado (93,6%) como signo o
sintoma de alarma

En la tabla 2 y en la figura 2 se observa que del 93,6% de las encuestadas que si
reconocen que la hinchazon de cara, manos y pies es una sefial de peligro para su vida o la de
su bebé, el 99,0% indicd que acudiria a un centro de salud. Por su parte, solo el 1% expresé

que no haria nada.
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Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen edema generalizado (13,8%) como signo

o sintoma de alarma

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido  No hace nada 5 35,7 35,7 35,7

Utilizaria 3 21,4 214 57,1
remedios caseros o
se automedicaria

Acudiria a un 6 42,9 42,9 100,0
centro de salud

Total 14 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje

Mo hace nada Utilizaria remedios Acudiria a un
Caseros 0 se centro de salud
automedicaria

Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen edema generalizado (13,8%) como signo
0 sintoma de alarma

53



En la tabla 3 y en la figura 3 se observa que del 6,4% de las encuestadas que no

reconocen que la hinchazon de cara, manos y pies es una sefial de peligro para su vida o la de

su bebg, el 42,9% indicd que acudiria a un centro de salud. Por otro lado, el 35,7% indicé que

no haria nada; y el restante 21,4% indico que utilizaria remedios caseros o se automedicaria.

FIEBRE

Tabla 1

Reconocimiento de fiebre como signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido No 19 8,7 8,7 8,7
Si 199 91,3 91,3 100,0
Total 218 100,0 100,0
Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
Clne
Osi
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Figura 1

Reconocimiento de fiebre como signo o sintoma de alarma

En la tabla 1 y en el figura 1 se puede observar que el 91,3% de las encuestadas si
reconocen que la fiebre es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé. Solo el 8,7%
expreso que no lo reconoce.

Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen fiebre (91,3%) como signo o sintoma de

alarma
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Utilizaria 1 0,5 0,5 0,5
remedios caseros
0 se automedicaria
Iriaala 3 1,5 1,5 2,0
farmacia por
ayuda
Acudiria a un 195 98,0 98,0 100,0

centro de salud

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 2

Conducta de las gestantes que reconocen fiebre (91,3%) como signo o sintoma de
alarma

En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que del 91,3% de las encuestadas que si
reconocen que la fiebre es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé, el 98,0% indicd
que acudiria a un centro de salud. Por su parte, el 1,5% indico que iria a la farmacia por
ayuda; y finalmente el restante 0,5% expreso que utilizaria remedios caseros o se

automedicaria.
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Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen fiebre (8,7%) como signo o sintoma de

alarma
Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  No hace nada 2 10,5 10,5 10,5
Utilizaria 3 15,8 15,8 26,3
remedios caseros o
se automedicaria
Iriaala 4 21,1 21,1 47,4
farmacia por
ayuda
Acudiria a un 10 52,6 52,6 100,0

centro de salud

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje

MNohace nada  Utilizaria Iria ala Acudiria a un
remedios farmacia paor centro de
CASeros o se ayuda salud

automedicaria
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Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen fiebre (8,7%) como signo o sintoma de
alarma.

En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 8,7% de las encuestadas que no
reconocen que la fiebre es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé, el 52,6% indicé
que acudiria a un centro de salud. Por su parte, el 21,1% indicé que iria a la farmacia por
ayuda; el 15,8% expresé que utilizaria remedios caseros o se automedicaria; y finalmente el

restante 10,5% expres6 que no haria nada.

DISURIA

Tabla 1

Reconocimiento de disuria como signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  No 25 11,5 11,5 11,5
Si 193 88,5 88,5 100,0
Total 218 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 1

Reconocimiento de disuria como signo o sintoma de alarma

En la tabla 1 y en el figura 1 se puede observar que el 88,5% de las encuestadas si
reconocen que el dolor o ardor al orinar es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé.
Solo el 11,5% indic6 que no lo reconoce.

Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen disuria (88,5%) como signo o sintoma de

alarma
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Iriaala 3 1,6 1,6 1,6
farmacia por
ayuda
Acudiria a un 190 98,4 98,4 100,0
centro de salud
Total 193 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 2

Conducta de las gestantes que reconocen disuria (88,5%) como signo o sintoma de
alarma

En latabla 2 y en el figura 2 se observa que del 88,5% de las encuestadas que si
reconocen que el dolor o ardor al orinar es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé,
el 98,4% indic6 que acudiria a un centro de salud. Por su parte, el 1,6% indicé que iria a la

farmacia por ayuda.
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Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen disuria (11,5%) como signo o sintoma de

alarma
Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  No hace nada 1 40 4,0 4,0
Utilizaria 1 40 4.0 8,0
remedios caseros o
se automedicaria
Irfaalafarmacia 5 20,0 20,0 28,0
por ayuda
Acudiria a un 18 72,0 72,0 100,0

centro de salud

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje

Mo hace nada  Utilizaria IMaala Acudiria a un
remedios farmacia por centro de
CASEros o se ayuda salud

automedicaria
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Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen disuria (11,5%) como signo o sintoma de

alarma.

En la tabla 3 y en la figura 3se observa que del 11,5% de las encuestadas que no

reconocen que el dolor o ardor al orinar es una sefial de peligro para su vida o la de su bebe,

el 72,0% indico que acudiria a un centro de salud. Por otro lado, el 20,0% indico que iria a la

farmacia por ayuda. El 4% expreso0 utilizaria remedios caseros o se automedicaria; y el

restante 4% expresé que no haria nada.

CEFALEA INTENSA

Tabla 1

Reconocimiento de cefalea intensa como signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido No 11 5,0 5,0 5,0
Si 207 95,0 95,0 100,0
Total 218 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 1

Reconocimiento de cefalea intensa como signo o sintoma de alarma

En latabla 1y en el figura 1 se puede observar que el 95,0% de las encuestadas si
reconocen que el dolor intenso de cabeza es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé.

Solo el 5,0% expresé que no lo reconoce.

Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen cefalea intensa (95%) como signo o sintoma

de alarma
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Iriaala 2 1,0 1,0 1,0

farmacia por
ayuda

Acudiria a un 205 99,0 99,0 100,0
centro de salud

Total 207 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.

63



100

a0

60

Porcentaje

40

20

0

Iria & la farmacia por ayuda  Acudiria a un centro de salud

Figura 2

Conducta de las gestantes que reconocen cefalea intensa (95%) como signo o sintoma
de alarma

En latabla 2 y en el figura 2 se observa que del del 95,0% de las encuestadas que si
reconocen que el dolor intenso de cabeza es una sefial de peligro para su vida o la de su bebég,
el 99,0% indic6 que acudiria a un centro de salud. Por su parte, el 1% indicé que iriaa la

farmacia por ayuda.
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Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen cefalea intensa (5%) como signo o

sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido  No hace nada 3 27,3 27,3 27,3

Utilizaria 1 91 9,1 36,4
remedios caseros o
se automedicaria

Iriaalafarmacia 2 18,2 18,2 54,5
por ayuda

Acudiria a un 5 455 455 100,0

centro de salud

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje

Mo hace nada  Utilizaria Ifaala Acudiria a un
remedios farmacia por centro de
Caserogs o se ayuda salud

automedicaria
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Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen cefalea intensa (5%) como signo o
sintoma de alarma.

En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 5% de las encuestadas que no
reconocen que el dolor intenso de cabeza es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé,
el 45,5% indico que acudiria a un centro de salud. Por su parte, el 27,3% indic6 que no haria
nada; el 18,2% expres6 que iria a la farmacia por ayuda; y finalmente el 9,1% expreso que

utilizaria remedios caseros o se automedicaria.

CONVULSIONES

Tabla 1

Reconocimiento de convulsiones como signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido No 5 2,3 2,3 2,3
Si 213 97,7 97,7 100,0
Total 218 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 1

Reconocimiento de convulsiones como signo o sintoma de alarma

En latabla 1y en el figura 1 se puede observar que el 97,7% de las encuestadas si
reconocen que las convulsiones son una sefial de peligro para su vida o la de su bebé. Solo el

2,3% expresé que no lo reconoce.
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Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen convulsiones (97,7%) como signo o sintoma

de alarma

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido lIriaala 1 0,5 0,5 0,5
farmacia por
ayuda
Acudiria a un 212 99,5 99,5 100,0
centro de salud
Total 213 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje

Figura 2

Iria a la farmacia por ayuda  Acudiria a un centro de salud

Conducta de las gestantes que reconocen convulsiones (97,7%) como signo o

sintoma de alarma
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En latabla 2 y en el figura 2 se observa que que del 97,7% de las encuestadas que si
reconocen que las convulsiones son una sefial de peligro para su vida o la de su bebég, el
99,5% indicé que acudiria a un centro de salud. Por su parte, solo el 0,5% indic6 que iria a la

farmacia por ayuda.

Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen convulsiones (2,3%) como signo o

sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Valido  No hace nada 1 20,0 20,0 20,0
Acudiriaa un 4 80,0 80,0 100,0
centro de salud
Total 5 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje

Mo hace nada Acudiria a un centro de salud
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Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen convulsiones (2,3%) como signo o
sintoma de alarma.

En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 2,3% de las encuestadas que no
reconocen que las convulsiones son una sefial de peligro para su vida o la de su bebé, el
80,0% indicé que acudiria a un centro de salud. Por su parte, el restante 20,0% indic6 que no

haria nada.
ALTERACIONES AUDITIVAS
Tabla 1

Reconocimiento de alteraciones auditivas como signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido No 55 25,2 25,2 25,2
Si 163 74,8 74,8 100,0
Total 218 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 1

Reconocimiento de alteraciones auditivas como signo o sintoma de alarma

En latabla 1y en el figura 1 se puede observar que el 74,8% de las encuestadas si
reconocen que el zumbido de oidos es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé. Por

otro lado, el restante 25,2% indic6 que no lo reconoce.

Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen alteraciones auditivas (74,8%) como signo

o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido  No hace nada 1 0,6 0,6 0,6
Acudiriaaun 162 99,4 99,4 100,0
centro de salud
Total 163 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 2

Conducta de las gestantes que reconocen alteraciones auditivas (74,8%) como signo
o0 sintoma de alarma

En latabla 2 y en el figura 2 se observa que del 74,8% de las encuestadas que si
reconocen que el zumbido de oidos es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé, el
99,4% indicé que acudiria a un centro de salud. Por su parte, solo el 0,6% indic6 que no haria

nada.
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Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen alteraciones auditivas (25,2%) como

signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido No hace nada 15 27,3 27,3 27,3

Utilizaria 6 10,9 10,9 38,2
remedios caseros o
se automedicaria

Iria a la farmacia 12 21,8 21,8 60,0
por ayuda

Acudiria a un 22 40,0 40,0 100,0

centro de salud

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje
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remedios farmacia por centro de
Caseros o se ayuda salud

automedicaria

73



Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen alteraciones auditivas (25,2%) como
signo o sintoma de alarma.

En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 25,2% de las encuestadas que no
reconocen que el zumbido de oidos es una sefial de peligro para su vida o la de su bebé, el
40% indicé que acudiria a un centro de salud. Por su parte, el 27,3% expreso que no haria
nada; el 21,8% indico que no iria a la farmacia por ayuda; y finalmente el 10,9% expresé que

utilizaria remedios caseros o se automedicaria.

ALTERACIONES VISUALES

Tabla 1

Reconocimiento de alteraciones visuales como signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido No 33 151 15,1 151
Si 185 84,9 84,9 100,0
Total 218 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 1

Reconocimiento de alteraciones visuales como signo o sintoma de alarma

En latabla 1y en el figura 1 se puede observar que el 84,9% de las encuestadas si
reconocen que la vision borrosa o de mosquitas 0 manchitas flotando es una sefial de peligro

para su vida o la de su bebé. Por otro lado, el restante 15,1% indicé que no lo reconoce.
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Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen alteraciones visuales (84,9%) como signo o

sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Viélido Iriaala 2 11 1,1 1,1
farmacia por
ayuda
Acudiria a un 183 98,9 98,9 100,0
centro de salud
Total 185 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje
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Figura 2

Conducta de las gestantes que reconocen alteraciones visuales (84,9%) como signo o

sintoma de alarma
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En latabla 2 y en el figura 2 se observa que que del 84,9% de las encuestadas que si
reconocen que la vision borrosa o de mosquitas o0 manchitas flotando es una sefial de peligro
para su vida o la de su bebé, el 98,9% indic6 que acudiria a un centro de salud. Por su parte,

solo el 1,1% indico que iria a la farmacia por ayuda.

Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen alteraciones visuales (15,1%) como

signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

véalido acumulado
Vélido No hace nada 5 15,2 15,2 15,2

Utilizaria 1 3,0 3,0 18,2
remedios caseros 0
se automedicaria

Iria a la farmacia 7 21,2 212 39,4
por ayuda

Acudiriaa un 20 60,6 60,6 100,0

centro de salud

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen alteraciones visuales(15,1%) como signo
0 sintoma de alarma.

En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 15,1% de las encuestadas que no
reconocen que la vision borrosa o de mosquitas o manchitas flotando es una sefial de peligro
para su vida o la de su bebé, el 60,6% indicé que acudiria a un centro de salud. Por su parte,
el 21,2% iria a la farmacia por ayuda; el 15,2% no haria nada; y finalmente, solo el 3%

utilizaria remedios caseros o se automedicaria.
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DOLOR EN EPIGASSTRIO

Tabla 1

Reconocimiento de dolor en epigastrio como signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido No 80 36,7 36,7 36,7
Si 138 63,3 63,3 100,0
Total 218 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 1

Reconocimiento de dolor en epigastrio como signo o sintoma de alarma
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En latabla 1y en el figura 1 se puede observar que el 63,3% de las encuestadas si
reconocen que el dolor en la boca del estomago es una sefial de peligro para su vida o la de su

bebé. Por otro lado, el restante 36,7% indico que no lo reconoce.

Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen dolor en epigastrio (63,3%) como signo o

sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Iriaala 1 0,7 0,7 0,7
farmacia por
ayuda
Acudiriaa un 137 99,3 99,3 100,0
centro de salud
Total 138 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 2

Conducta de las gestantes que reconocen dolor en epigastrio (63,3%) como signo o
sintoma de alarma

En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que del 63,3% de las encuestadas que si
reconocen que el dolor en la boca del estomago es una sefial de peligro para su vida o la de su
bebé, el 99,3% indico que acudiria a un centro de salud. Por su parte, solo el 0,7% indicé que

iria a la farmacia por ayuda.

Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen dolor en epigastrio (36,7%) como signo

o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido  No hace nada 17 21,3 21,3 21,3

Utilizaria 6 7,5 75 28,7
remedios caseros o
se automedicaria

Iria a la farmacia 16 20,0 20,0 48 8
por ayuda

Acudiria a un 41 51,2 51,2 100,0

centro de salud

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen dolor en epigastrio (36,7%) como signo
0 sintoma de alarma.

En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 36,7% de las encuestadas que no
reconocen que el dolor en la boca del estomago es una sefial de peligro para su vida o la de su
bebé, el 51,2% indico que acudiria a un centro de salud. Por su parte, el 21,3% no haria nada;
el 20,0% iria a la farmacia por ayuda; y solo el 7,5% utilizaria remedios caseros o se

automedicaria.
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PERDIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO
Tabla 1

Reconocimiento de pérdida de liquido amni6tico como signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido No 8 3,7 3,7 3,7
Si 210 96,3 96,3 100,0
Total 218 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.

no
Osi

Figura 1

Reconocimiento de pérdida de liquido amni6tico como signo o sintoma de alarma
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En latabla 1y en el figura 1 se puede observar que el 96,3% de las encuestadas si
reconocen que la pérdida de liquido claro con olor a lejia es una sefial de peligro para su vida

0 la de su bebé. Solo el 3,7% indicd que no lo reconoce.

Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen pérdida de liquido amniético (96,35%)

como signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido  No hace nada 1 0,5 0,5 0,5
Iriaala 1 0,5 0,5 1,0
farmacia por
ayuda
Acudiriaa un 208 99,0 99,0 100,0

centro de salud

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje

Mo hace nada Iria a la farmacia Acudiria a un
por ayuda centro de salud
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Figura 2

Conducta de las gestantes que reconocen perdida de liquido amnidtico (96,35%)

como signo o sintoma de alarma

En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que del 96,3% de las encuestadas que si

reconocen que la pérdida de liquido claro con olor a lejia es una sefial de peligro para su vida

0 la de su bebé, el 99,0% indic6 que acudiria a un centro de salud. Por otro lado, el 0,5% iria a

la farmacia por ayuda, y el otro 0,5% restante no haria nada.

Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen pérdida de liquido amniético (3,7%)

como signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Iriaalafarmacia 2 25,0 25,0 25,0
por ayuda
Acudiria a un 6 75,0 75,0 100,0
centro de salud
Total 8 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Porcentaje

Iria a la farmacia por ayuda  Acudiria a un centro de salud

Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen pérdida de liquido amniotico (3,7%)
como signo o sintoma de alarma.

En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 3,7% de las encuestadas que no
reconocen que la pérdida de liquido claro con olor a lejia es una sefial de peligro para su vida
0 la de su bebé, el 75,0% indicé que acudiria a un centro de salud. Por otro lado, el restante

25% iria a la farmacia por ayuda.

86



DISMINUCION O AUSENSIA DE MOVIMIENTOS FETALES

Tabla 1

Reconocimiento de disminucion o ausencia de movimientos fetales como signo o

sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido No 8 3,7 3,7 3,7
Si 210 96,3 96,3 100,0
Total 218 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.

[no
Osi

Figura 1

Reconocimiento de disminucién o ausencia de movimientos fetales como signo o

sintoma de alarma
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Enlatabla 1y en el figura 1 se puede observar que el 96,3% de las encuestadas si
reconocen que la disminucion o ausencia de movimientos de su bebé es una sefial de peligro

para su vida o la de su bebé. Solo el 3,7% indico que no lo reconoce.

Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen disminucion o ausencia de movimientos

fetales (96,3%) como signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélido  Acudiriaaun 210 100,0 100,0 100,0

centro de salud

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje

Acudiria a un centro de salud

Figura 2

Conducta de las gestantes que reconocen disminucion o ausencia de movimientos

fetales (96,3%) como signo o sintoma de alarma.
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En latabla 2 y en el figura 2 se observa del 96,3% de las encuestadas que si

reconocen que la disminucion o ausencia de movimientos de su bebé es una sefial de peligro

para su vida o la de su bebé, el 100% indicé que acudiria a un centro de salud.

Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen disminucién o ausencia de movimientos

fetales (3,7%) como signo o sintoma de alarma.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  No hace nada 50,0 50,0 50,0
Acudiriaa un 50,0 50,0 100,0
centro de salud
Total 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje

Mo hace nada

Acudiria a un centro de salud



Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen disminucion o ausencia de movimientos

fetales (3,7%) como signo o sintoma de alarma.

En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 3,7% de las encuestadas que no
reconocen que la disminucion o ausencia de movimientos de su bebé es una sefial de peligro
para su vida o la de su bebé, el 50% indic6 que acudiria a un centro de salud, mientras que el

otro 50% indicé que no haria nada.
CONTRACCIONES UTERINAS ANTES DE LAS 37 SEMANAS
Tabla 1

Reconocimiento de contracciones uterinas antes de las 37 semanas como signo o

sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido No 14 6,4 6,4 6,4
Si 204 93,6 93,6 100,0
Total 218 100,0 100,0

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Figura 1

Reconocimiento de contracciones uterinas antes de las 37 semanas como signo o

sintoma de alarma

En latabla 1y en el figura 1 se puede observar que el 93,6% de las encuestadas si
reconocen que el dolor en el bajo vientre (contracciones) antes de las 37 semanas es una sefial

de peligro para su vida o la de su bebé. Solo el 6,4% indicd que no lo reconoce.

Tabla 2

Conducta de las gestantes que reconocen contracciones uterinas antes de las 37

semanas (93,6%)como signo o sintoma de alarma

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Acudiria aun 204 100,0 100,0 100,0

centro de salud

Nota: Elaboracion por el autor con base de datos de encuesta.
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Porcentaje

40

20

Acudiria a un centro de salud

Figura 2

Conducta de las gestantes que reconocen contracciones uterinas antes de las 37

semanas (93,6%) como signo o sintoma de alarma

En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que del 93,6% de las encuestadas que si
reconocen que el dolor en el bajo vientre (contracciones) antes de las 37 semanas es una sefial

de peligro para su vida o la de su bebé, el 100% indicé que acudiria a un centro de salud.
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Tabla 3

Conducta de las gestantes que no reconocen contracciones uterinas antes de las 37

semanas(6,3%) como signo o sintoma de alarma

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido No hace nada 3 21,4 21,4 21,4
Acudiriaaun 11 78,6 78,6 100,0
centro de salud
Total 14 100,0 100,0

Nota: Elaboracién por el autor con base de datos de encuesta.

Porcentaje

Mo hace nada Acudiria a un centro de salud

Figura 3

Conducta de las gestantes que no reconocen contracciones uterinas antes de las 37
semanas(6,3%) como signo o sintoma de alarma
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En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que que del 6,4% de las encuestadas que no
reconocen que el dolor en el bajo vientre (contracciones) antes de las 37 semanas es una sefial
de peligro para su vida o la de su bebé, el 78,6% indicé que acudiria a un centro de salud; por

otro lado, el 21,4% expresé que no haria nada.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Ccohuanqui (2019) concluye que los signos y sintomas de alarma mas identificados
por las gestantes atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco
durante el mes de agosto del 2018 fueron: pérdida de liquido amniotico, dolor tipo célico en
region pélvica y sagrado vaginal, en ese orden; al comparar estos con la conclusién del
presente estudio coinciden como signos y sintomas de alarma mas reconocidos por las
gestantes el sangrado vaginal y la pérdida de liquido amnidtico, mientras que las
convulsiones y la disminucion de ausencia de movimientos fetales no son tan identificados

por las gestantes como sefiales que ponen en peligro su vida o la de su bebé.

En cuanto a la conducta a seguir, el resultado de Ccohuanqui (2019) fue que el
70,41% tuvo una conducta favorable que es la de acudir al centro de salud mas cercano,
mientras que el porcentaje restante tuvo una conducta desfavorable, que en este estudio la
catalogan como buscar ayuda en la farmacia o no hacer nada; esto guarda relacién con los
resultados de nuestro estudio, pues la mayoria de las gestantes atendidas (99,5%), adoptarian
una conducta adecuada en caso se presentaran signos y sintomas de alarma durante su

embarazo.

Reyes y Cosar (2019) mencionan como resultado, con respecto a la actitud prestada
por las gestantes atendidas en el centro de salud de Acobamba-Tarma en el 2018, que el
73.9% tienen una actitud favorable, el 15.2% tienen una actitud indiferente y el 10.9% tienen
actitud desfavorable; esto guarda concordancia con los resultados de nuestra investigacion, ya
que la mayoria de las gestantes atendidas, en un porcentaje mayor, tendrian una conducta

adecuada en caso se presentaran signos y sintomas de alarma durante su embarazo.

El estudio realizado por Reyes y Cosar (2019) fue descriptivo correlacional en el que,

con la estimacion estadistica, concluyen que nivel de conocimientos sobre los signos y
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sintomas de alarma del embarazo si se relacionan significativamente con la actitud de las
gestantes, ésta conclusion es similar a la nuestra donde se sostiene que existe relacion entre
los signos y sintomas de alarma durante el embarazo reconocidos por las gestantes, y la
conducta que adoptarian al estar frente a éstos en el Hospital Nacional Sergio Bernales

durante febrero del 2020.

Carrera (2019) enuncia como resultado, con respecto a la actitud adoptada, que un
72.9% (70 gestantes) presentaran una actitud favorable, un 21.9% (21 gestantes) sera
indiferente y sélo un 5.2% (35 gestantes) tienen una actitud desfavorable; se observa que la
variable actitud se ha dividido en tres niveles, mientras que en nuestro estudio se clasifico en
dos niveles, sin embargo, coincide en que el mayor porcentaje de gestantes atendidas
adoptarian una conducta adecuada, o buena actitud, en caso de presentarse signos y sintomas

de alarma durante su embarazo.

Asimismo, Carrera (2019) determind la relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes con un valor de p significativo (0.000), por lo que se concluy6 que a mayor nivel de
conocimiento, mejor es la actitud de las gestantes frente a los signos y sintomas de alarma,
esta conclusion correlacional guarda mucha relacién con la nuestra pues, en nuestro caso,
existe relacion entre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo reconocidos por las

gestantes, y la conducta que adoptarian al presentarse éstos.

Salas (2019) concluye que los signos y sintomas de alarma mas reconocidos por las
gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen, Huancayo durante el periodo comprendido
entre julio a diciembre del 2018 fueron: el sagrado vaginal (93%) y la pérdida de liquido
amnidtico (63%); al comparar éstos con la conclusion de la presente investigacion coinciden

ambos como signos y sintomas de alarma mas reconocidos por las gestantes, siendo un 99,5%
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las gestantes que reconocieron el sangrado vaginal y un 96,3% las que reconocieron a la

pérdida de liquido amnidtico como signos y sintomas de alarma durante su embarazo.

Tambien, Carrera (2019) concluye como signos y sintomas de alarma menos
identificados por las gestantes a la fiebre, nauseas/vomitos excesivos y disuria con un
porcentaje menor o igual al 10%, al contratar éstos con nuestra conclusion coincide como uno
de los signos y sintomas de alarma menos reconocidos por las gestantes las nauseas y
vomitos excesivos, mientras que el dolor epigastrico, las alteraciones auditivas y las
alteraciones visuales no son enunciados por esta autora como los menos reconocidos, como si

pasa en nuestro estudio.

Julca y Palacios (2018) exponen como resultado, en relacion a la actitud tomada por
la gestante frente a los signos y sintomas de alarma, que ésta es indiferente en el 82%,
desfavorable en el 12% y favorable s6lo en el 6%; aunque se percibe que la variable actitud
se ha dividido en tres niveles, mientras que en nuestro estudio se clasifico en dos niveles, los
resultados obtenidos en nuestro caso son totalmente opuestos a dichas cifras enunciadas por
los investigadores, ya que el mayor porcentaje de gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Sergio Bernales en febrero del 2020 adoptaria una conducta adecuada en caso de estar frente

a signos y sintomas de alarma durante su embarazo.

En cuanto a la relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre signos y
sintomas de alarma en el embarazo, Julca y Palacios (2018) evidencid una relacion
significativa, hallazgo que es compatible con la conclusion alcanzada en nuestro caso, sin
embargo en nuestro caso el valor de p significativo es de 0.000, mientras que el de ésta

investigacion es de 0.02.

Jimenez y Justiniano (2017) llegan a la conclusion que los signos y sintomas de

alarma mas reconocidos por las gestantes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia,
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Huaraz en el 2017 fueron: la disuria con 86.9%, la cefalea intensa con 83.2%, la disminucién
de movimientos fetales con 79.4%, nauseas y vomitos excesivos con 78.5%, la presencia de
edemas con 77.6%, sangrado vaginal con 74.8%, trastornos visuales o auditivos con 73.8% y
la pérdida de liquido amnidtico con un 71.0%; con lo antes mencionado, coinciden con
nuestro estudio el sangrado vaginal, la pérdida de liquido amnidtico y la disminucion o
ausencia de movimiento fetales como signos y sintomas de alarma durante el embarazo més

reconocidos por las gestantes

De igual forma, Jimenez y Justiniano (2017) concluyen como signos y sintomas de
alarma menos reconocidos por las gestantes a la fiebre con 66.4% y la presencia de
contracciones uterinas antes de las 37 semanas con 57.9%, lo que es incompatible con nuestra
conclusion ya que tenemos como signos y sintomas de alarma menos identificados por las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020 al dolor
epigastrico, las alteraciones auditivas, las alteraciones visuales y las nauseas y vomitos

excesivos, en este orden.

Cabe mencionar que en esta misma investigacion de Jimenez y Justiniano (2017) se
asevero que existe relacion significativa entre conocimientos y actitudes sobre los signos y
sintomas de alarma en gestantes, conclusion que es similar a la nuestra: los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo reconocidos por las gestantes, y la conducta que adoptarian al

estar frente a éstos presentan una fuerte relacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo
reconocidos por las gestantes, y la conducta que adoptarian al estar frente a éstos en el
Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020. Esto quiere decir que las
gestantes que reconocen los signos y sintomas de alarma durante el embarazo adoptarian una
actitud adecuada al estar frente a éstos; y las gestantes que no reconocen dichos signos y
sintomas adoptarian una actitud inadecuada al estar frente a éstos.

2. Los signos y sintomas de alarma mas reconocidos por las gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020 fueron el sangrado vaginal,
las convulsiones, la pérdida de liquido amni6tico y la disminucidn o ausencia de movimientos
fetales, en este orden.

3. Los signos y sintomas de alarma menos reconocidos por las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020 fueron el dolor
epigastrico, las alteraciones auditivas, las alteraciones visuales y las nauseas y vomitos
excesivos, en este orden.

4. La conducta adecuada sera la mas adoptada por las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020 en caso se presenten signos y
sintomas reconocidos por éstas.

5. Las conductas inadecuadas adoptadas por las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020 aumentaran en incidencia en

caso se presenten signos y sintomas no reconocidos por éstas.
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Vil. RECOMENDACIONES

Les recomendamos a los futuros investigadores:

1. Realizar una entrevista personal con cada gestante, donde el investigador sea
quien complete la encuesta fisica, haciendo preguntas abiertas donde no se den opciones
multiples que puedan influenciar en las respuestas y causen sesgos en la investigacion.

2. Considerar como variable grado de conocimiento de signos y sintomas de
alarma durante el embarazo en lugar de reconocimiento para que nos permita tener un
panorama mas amplio de qué tanto conoce las gestantes aquellas sefiales que ponen peligro a
su vida y la de su bebé.

3. Hacer un estudio descriptivo correlacional donde las variables en cuestion sean
las caracteristicas socio-demograficas de las gestantes atendidas en determinado hospital y la
actitud que éstas tomarian al estar frente a los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo.

4. Desarrollar estudios de éste tipo y de los recomendados, acerca de signos y

sintomas de alarma durante el embarazo, en centros de salud de menor complejidad.
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IX.  ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA PARA LA GESTANTE

Edad: ............. Estadocivil: ...,

Numero de gestaciones: ......

Numero de controles prenatales: .

Grado de instruccion: ..................ooeenel.

Distrito: .....cooviiii

PARTE A

PARTE B

RECONOCIMIENTO

CONDUCTA

1. ;Cree que el SANGRADO POR LA VAGINA es una sefial de
peligro para su vida o la de su bebe?
a) Si
b) No

1- Si presentara esto, ud:

a) Acudiria a un centro de salud

b) Iria a la farmacia por ayuda.

c) Utilizaria remedios caseros o se automedicaria.
d) No hace nada.

2. ¢Cree que las NAUSEAS Y VOMITOS INTENSOS Y
REPETIDOS es una sefial de peligro para su vida o la de su
bebe?

a) Si
b) No

Si presentara esto, ud:

a) Acudiria a un centro de salud

b) Iria a la farmacia por ayuda.

c) Utilizaria remedios caseros o0 se automedicaria.
d) No hace nada.

3. ¢Cree que el HINCHAZON DE CARA, MANOS Y PIES es
una sefial de peligro para su vida o la de su bebe?
a) Si
b) No

Si presentara esto, ud:

a) Acudiria a un centro de salud

b) Iria a la farmacia por ayuda.

c) Utilizaria remedios caseros o0 se automedicaria.
d) No hace nada.

4. ¢Cree que la FIEBRE es una sefial de peligro para su vida o la de
su bebe?
a) Si
b) No

Si presentara esto, ud:

a) Acudiria a un centro de salud

b) Iria a la farmacia por ayuda.

c) Utilizaria remedios caseros o se automedicaria.
d) No hace nada.
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5. ¢Cree que el DOLOR O ARDOR AL ORINAR es una sefial de
peligro para su vida o la de su bebe?
a) Si
b) No

5. Si presentara esto, ud:

a) Acudiria a un centro de salud

b) Iria a la farmacia por ayuda.

c) Utilizaria remedios caseros o se automedicaria.
d) No hace nada.

6. ¢Cree que el DOLOR INTENSO DE CABEZA es una sefial de
peligro para su vida o la de su bebe?

Si presentara esto, ud:
a) Acudiria a un centro de salud

a) Si b) Iria a la farmacia por ayuda.
b) No c) Utilizaria remedios caseros o se automedicaria.
d) No hace nada.
e)
PARTE A PARTE B
RECONOCIMIENTO CONDUCTA

7. ¢Cree que las CONVULSIONES son una sefial de peligro para
su vida o la de su bebe?
a) Si
b) No

7. Si presentara esto, ud:

a) Acudiria a un centro de salud

b) Iria a la farmacia por ayuda.

c) Utilizaria remedios caseros o se automedicaria.
d) No hace nada.

8. ¢Cree que el ZUMBIDO DE OIDOS es una sefial de peligro
para su vida o la de su bebe?
a) Si
b) No

Si presentara esto, ud:

a) Acudiria a un centro de salud

b) Iria a la farmacia por ayuda.

c) Utilizaria remedios caseros o se automedicaria.
d) No hace nada.

9. Cree que la VISION BORROSA O DE MOSQUITAS O
MANCHITAS FLOTANDO es una sefial de peligro para su
vida o la de su bebe?

a) Si
b) No

Si presentara esto, ud:

a) Acudiria a un centro de salud

b) Iria a la farmacia por ayuda.

c) Utilizaria remedios caseros o se automedicaria.
d) No hace nada.
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10

¢Cree que el DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO es
una sefial de peligro para su vida o la de su bebe?

a) Si

b) No

10.

Si presentara esto, ud:

a) Acudiria a un centro de salud

b) Iria a la farmacia por ayuda.

c) Utilizaria remedios caseros o se automedicaria.
d) No hace nada.

11 ¢Cree que el PERDIDA DE LIQUIDO CLARO CON OLOR 11. Si presentara esto, ud:
A LEJIA es una sefial de peligro para su vida o la de su bebe? a) Acudiria a un centro de salud
a) Si b) Iria a la farmacia por ayuda.
b) No c) Utilizaria remedios caseros o se automedicaria.
d) No hace nada.
12. ;Cree que la DISMINUCION O AUSENCIA DE 12. Si presentara esto, ud:
MOVIMIENTOS DE SU BEBE es una sefial de peligro para su a) Acudiria a un centro de salud
vida o la de su bebe? b) Iria a la farmacia por ayuda.
a) Si c) Utilizaria remedios caseros o0 se automedicaria.
b) No d) No hace nada.
13. ¢Cree que el DOLOR EN EL BAJO VIENTRE 13. Si presentara esto, ud:

(CONTRACCIONES) ANTES DE LAS 37 SEMANAS es
una sefial de peligro para su vida o la de su bebe?

a) Si

b) No

a) Acudiria a un centro de salud

b) Iria a la farmacia por ayuda.

c) Utilizaria remedios caseros o se automedicaria.
d) No hace nada.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION DIMENSIONES TIPO ESCALA ESCALA ESTADISTICA
DE LA OPERACIONAL DE DE DE
VARIABLE VARIABLE | MEDICION | VALORACION
VARIABLE _Capaf:i_dad de la gest:?mte para | ooconocimiento de Inde_per}diente Nominal 1= Si reconoce Porcentaje
INDEPENDIENTE | identificar aquellos signos y cualitativa
sintomas de alarma durante el | Signos y sintomas.

RECONOCIMIENT | embarazo que puede poner en 0= No reconoce
O DE SIGNOS Y riesgo su vida o la de su bebé. o
SINTOMAS DE No reconocimiento
ALARMA de signos y

sintomas.

Adecuado

Adecuado Dependiente Nominal 3= Acudiria a un Porcentaje

VARIABLE Comportamiento manifestado cualitativa centro de salud

DEPENDIENTE

CONDUCTA
ADOPTADA POR
LAS GESTANTES

espontaneamente por las
gestantes en el caso de estar
frente a los signos y sintomas
de alarma reconocidas por
éstas.

No adecuado

No adecuado
2= Iria a la farmacia
por ayuda

1= Utilizaria remedios
caseros o se
automedicaria

0= No hace nada
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proposito del Estudio: La estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de
determinar si ud RECONOCE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL
EMBARAZO Y CUAL SERIA SU CONDUCTA FRENTE A ESTOS.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le hara algunas preguntas sobre
filiacion y se realizard un cuestionario sobre los signos y sintomas de alarma y su conducta en

la gestacion.

Riesgos y Beneficios: No se esperan riesgos para su salud derivados de la participacién en el
estudio, puesto que el recojo de la informacidn se realizara mediante un cuestionario, mas no

se realizaran procedimientos invasivos que afecten su integridad fisica.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion mediante c6digos y no con nombres.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participen en este estudio. Si usted decide
participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento del mismo, o no participar

sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Firma y nombre de la Participante DNI:

Firma y nombre de apoderado en caso DNI:

Que la participante sea menor de edad
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ANEXO 4: SOLICITUD DE PERMISO AL HNSB PARA ENCUESTAR A
GESTANTES

SOLICITO:

AUTORIZACION PARA PODER ENCUESTAR A LAS GESTANTES
ATENDIDAS POR CONSULTORIO EXTERNO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES

Sefior director del Hospital Nacional Sergio Bernales.

Yo, CHACON ESPINOZA MAJHORIE STEPFANIE, identificada con DNI 71744159 y
cédigo de matricula 2013020342, estudiante de la Facultad de Medicina Humana Hipdlito
Unanue de la Universidad Nacional Federico Villarreal; ante Ud. con el debido respeto me

presento.

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a su persona, para saludarlo muy cordialmente
y a su vez solicitarle su autorizaciéon para poder encuestar a las gestantes atendidas por
consultorio externo de obstetricia del centro de salud a su cargo: HOSPITAL NACIONAL
SERGIO BERNALES, ya que vengo realizando mi tesis: SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA DURANTE EL EMBARAZO RECONOCIDOS POR LAS GESTANTES Y
SU CONDUCTA FRENTE A ESTOS EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
BERNALES, FEBRERO 2020.

Por lo cual requiero de su autorizacion para llevar a cabo mi investigacion.
ADJUNTO:

Plan de tesis.
POR LO EXPUESTO:

Espero su atencion al presente y se sirva darme la autorizacidn correspondiente.

Lima, Enero del 2020.
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ANEXO 5

Tabla. Niveles y rangos de la variable Signos y sintomas

Nivel

Rango
No reconoce 00 - 06
Reconoce 07 - 13
Tabla. Niveles y rangos de la variable Conducta
Nivel Rango
Inadecuada 00 - 19
Adecuada 20 - 39
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ANEXO 6

Tabla
Variable: Signos y sintomas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido No reconoce 2 0,9 0,9 0,9

Reconoce 216 99,1 99,1 100,0

Total 218 100,0 100,0
Grafico

Variable: Signos y sintomas

ONo reconoce
EReconoce

En la tabla y en el gréafico se aprecia que la mayoria, el 99,1%, de las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio Bernales, durante febrero del 2020, si reconocen los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo. Por otro lado, el restante 0,9%, denot6 que no

reconocen los signos y sintomas de alarma.
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ANEXO 7

Tabla.
Variable: Conducta
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Inadecuada 1 0,5 0,5 0,5
Adecuada 217 99,5 99,5 100,0
Total 218 100,0 100,0
Grafico

Variable: Conducta

Oinadecuada
Cadecuada

En la tabla y en el grafico se aprecia que la mayoria, el 99,5%, de las gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Sergio Bernales, durante febrero del 2020, adoptarian conductas adecuadas

en caso se presentaran signos y sintomas de alarma durante su embarazo. Por otro lado, el

restante 0,5% denotaron que adoptarian conductas inadecuadas.
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ANEXO 8

Tabla. Caracteristicas sociodemograficas

% de N
Recuento  columnas

Edad Menor o igual a 17 afios 11 5,0%
De 18 a 34 afios 156 71,6%

Mayor o igual a 35 afios 51 23,4%

Estado civil Soltera 64 29,4%
Conviviente 119 54,6%

Casada 35 16,1%

Grado de instruccion Primaria incompleta 3 1,4%
Primaria completa 11 5,0%

Secundaria incompleta 28 12,8%

Secundaria completa 108 49,5%

Tec. Superior incompleta 6 2,8%

Tec. Superior completa 21 9,6%

Superior incompleta 14 6,4%

Superior completa 27 12,4%

Distrito Comas 142 65,1%
Carabayllo 70 32,1%

Loma provincias 3 1,4%

San Martin de Porres 3 1,4%

NUmero de gestaciones 1 54 24,8%
2 69 31,7%

3 66 30,3%

4 14 6,4%

5 12 5,5%

6 2 0,9%

7 1 0,5%

NUmero de controles 1 11 5,0%
prenatales 2 29 13,3%
3 21 9,6%
4 29 13,3%
5 32 14,7%
6 27 12,4%
Mas de 6 69 31,7%
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