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No temas, porque yo estoy

contigo; no desmayes, porgue yo soy tu Dios
que te esfuerzo; siempre te ayudaré;
siempre te sustentaré con la diestra de mi

justicia.

Isaias 41:10 Reina-Valera 1960 (RVR 1960)
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RESUMEN

Durante el embarazo la mujer experimenta cambios adaptativos en su cuerpo, para que la
evolucion del embarazo sea segura esta debe estar atenta a los signos y sintomas de
alarma del embarazo para consultar a tiempo en caso de presentarlos y lograr una
concepcién exitosa. OBJETIVO: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento
de signos y sintomas de alarma en embarazadas que consultan en UDSI Concepcion
durante el periodo de mayo — julio 2022. METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio de tipo
cuantitativo en donde la poblacién fueron 112 mujeres que llevan sus controles prenatales
en la UDS Concepcion. El muestreo fue no probabilistico tomandose una muestra de 87
embarazadas RESULTADOS: Se evidencio que existe un nimero mayor de gestantes que
poseen un nivel de conocimiento bajo (40%) de signos y sintomas de alarma, mientras que
solo un pequefio porcentaje de ellas (un 21%) posee un nivel de conocimiento alto. Del total
de usuarias un 51% es multipara, la mayoria de ellas practica la religiobn evangélica con
45%, el estado civil predominante es soltera, la principal actividad econdémica fueron los que
haceres domésticos, los ingresos econémicos presentados entre usuarias fueron variables.
CONCLUSION: Las variables asociadas al nivel conocimiento de signos y sintomas de
alarma en el embarazo fueron: el estado civil, el nivel educativo, el servicio médico que
frecuenta y el ingreso econdmico mensual, poseer un nivel de conocimiento alto, es de
relevancia ya que esto nos ayudaria a prevenir embarazos de alto riesgo.

Palabras clave: signos, sintomas, alarma, embarazo, conocimiento.

SUMMARY

During pregnancy, the woman experiences adaptive changes in her body, so that the
evolution of the pregnancy is safe, she must be attentive to the warning signs and symptoms
of pregnancy to consult in time in case of presenting them and achieve a successful
conception. OBJECTIVE: To determine the factors associated with the level of knowledge
of alarm signs and symptoms in pregnant women who consult at the UDSI Concepcion
during the period of May - July 2022. METHODOLOGY: A quantitative study was carried
out where the population was 112 women who carry their prenatal controls in the UDS
Concepcion. The sampling was non-probabilistic, taking a sample of 87 pregnant women
RESULTS: It was evidenced that there is a greater number of pregnant women who have a
low level of knowledge (40%) of alarm signs and symptoms, while only a small percentage
of them (a 21%) have a high level of knowledge. Of the total number of users, 51% are
multiparous, most of them practice the evangelical religion with 45%, the predominant
marital status is single, the main economic activity was housework, the economic income
presented among users was variable. CONCLUSION: The variables associated with the
level of knowledge of signs and symptoms of alarm in pregnancy were marital status,
educational level, the medical service that attends and the monthly economic income,
having a high level of knowledge, is relevant since this would help us prevent high-risk
pregnancies.

Keywords: signs, symptoms, alarm, pregnancy, knowledge.



INTRODUCCION

Los signos y sintomas de alarma del embarazo son aquellos que indican que la
salud de la gestante y del producto de la concepcion esta en peligro. Durante el
transcurso del embarazo pueden presentarse algunas complicaciones o0 signos que
pueden servir de alarma para identificar alguna anormalidad en el transcurso de
este. La embarazada debe estar capacitada para reconocer y diferenciar los signos
y sintomas de alarma de aquellas que constituyen una complicacién que la obliguen

a acudir oportunamente al servicio de emergencias.

La tasa promedio de mortalidad materna en América Latina y El Caribe es de 190
muertes por cada cien mil nacidos vivos. El Salvador tiene una tasa de mortalidad
materna de ciento veinte por cada cien mil nacidos vivos segun datos de Encuestas
Nacionales de Salud Familiar (FESAL). En datos del MINSAL en 2009 el total de
muertes asociadas al embarazo fueron de 40, de las cuales 32 fueron directas y 8
no relacionadas. Del total de muertes maternas 43% son por causas directas, siendo

los trastornos hipertensivos la principal causa, seguidas por las hemorragias. (1)

Que la gestante tenga conocimientos correctos, hace que la basqueda de ayuda
sea mas rapida y como consecuencia se toman acciones positivas en beneficio de
la salud. A pesar de que se han realizado importantes esfuerzos, continia siendo
un desafio para el sector de salud evitar las muertes de mujeres y neonatos por
causas prevenibles, particularmente en el area rural y en las mujeres de escasos

recursos.

El siguiente estudio pretende identificar los factores asociados al nivel de
conocimiento de signos y sintomas de peligro durante el embarazo ya que debe
haber una buena promocion, prevencion y educacion en salud en esta poblacion
para evitar un embarazo de alto riesgo, una complicacién posparto o incluso una

muerte materno-fetal.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion Problemética

La mortalidad materna, hace referencia a aquellas muertes que se producen con
motivo del embarazo ya sea antes, durante o después del parto. Las complicaciones
relacionadas con el embarazo figuran entre las principales causas de mortalidad
materna de las mujeres en edad reproductiva. A nivel mundial, se estima que
alrededor de medio millon de mujeres fallecen cada afio por causas relacionadas

con el embarazo en el 99% de los paises subdesarrollados. (1)

En el salvador, el tema de mortalidad materna representa un problema de salud
publica que viene siendo observada por las altas cifras que muestra y que solo da
cuenta de la dramética situacion en la que viven miles de mujeres en zonas de bajos
recursos del pais, donde influyen las diversas razones tanto patrones culturales,
econOmicas y sociales, como la decisién propia de la mujer de buscar atencion en
el momento de la emergencia, por ello, el ministerio de salud viene desplegando
importantes esfuerzos a fin de mejorar la oferta integral de servicios y ha
desarrollado estrategias para reducir la muerte materna , como capacitando a sus
promotores de salud para instruir a las gestantes para que logren identificar signos
y sintomas de alarma y de medidas de prevencion de complicaciones durante la

gestacion. (1)

En el contexto nacional y regional, la tasa de mortalidad materna en El Salvador en
el 2017 es de 46 muertos de 100.000 embarazadas. En el 2020 segun datos del
Ministerio de Salud (MINSAL), las muertes maternas aumentaron en un 70.36%, en
comparacion del afio 2019. En el 2020 fueron 46 muertes las registradas incluyendo
4 niflas y adolescentes menores de 18 afios, el 41% de tales muertes procede de
municipios en zonas rurales y de escasos recursos econdémicos. En los ultimos
anos, el pais ha logrado importantes avances en la disminucion de los casos de
mortalidad materna, a través de diversas estrategias para dar a conocer los signos

y sintomas de alarma, sin embargo, las mujeres de escasos recursos han sido



usualmente las mas afectadas con mortalidad o enfermedades derivadas a

consecuencias del embarazo de alto riesgo. (1)

Desde afos el sector de salud como plan de reducir los indices de mortalidad
materna han planteado diversas estrategias de intervencion, entre ellos la
implementacion de mas casas de espera materna en las zonas rurales, capacitando
al personal para lograr instruir a las embarazadas acerca de detectar los signos y
sintomas de alarma, siendo estas estrategias de promocion que favorece a la

disminucién de la mortalidad materna y perinatal. (2)

Segun estudios realizados en El Salvador en el afio 2010 acerca de los
conocimientos de signos y sintomas de alarma de las usuarios en estado
gestacional, concluyeron que de acuerdo al nUmero de embarazos promedio de las
mujeres embarazadas investigadas el 74.1% poseen conocimientos sobre la
tematica en estudio alcanzando un alto porcentaje que determino que las mujeres
gestantes pueden identificar una anormalidad en su embarazo, ya que solo el 25.9%

refirid no reconocer sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo. (3)

Asi mismo otros estudios realizados en relacion con el tema de investigacion a nivel
internacional demostré que el 68.4% de las gestantes principiantes poseen nivel de
conocimiento medio acerca de los signos y sintomas de alarma en el embarazo, y
el 31.16% tienen un nivel de alto conocimiento, dichos resultados fueron

desarrollados en Ecuador en el afio 2018. (4)

En Perd, segun investigaciones del afio 2011 se estimo6 que la mortalidad materna
se aproxima alrededor del 92.7% por 100,000 nacidos vivos, siendo de las causas
principales la hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos. Siendo asi para
el 2013 la mortalidad materna en Cajamarca, Peru fue de 117 por cada 100 mil
nacidos vivos y la razon de muerte materna acumulada en el primer semestre del
2014 fue de 65.9% por cada cien mil nacidos vivos. Todo esto debido a la falta de
conocimiento de los signos de alarma o la capacidad de poder identificarlos durante

el periodo prenatal, asi otro factor que influye en su gran mayoria es la falta de



decision de ir a un establecimiento de salud al momento de presentar alguna

anormalidad en el proceso natural del embarazo. (5)

En investigaciones recientes en Ecuador del afio 2014 demuestra que las cifras de
muertes maternas son de 49,16 por cada 100,000 nacidos vivos, donde las
principales causas de muerte materna son la presencia de enfermedades cronicas
previas, como diabetes entre otras, debido a que estas patologias exacerbaban sus

sintomas durante el periodo prenatal, ocasionando sus complicaciones. (6)

B. Enunciado del Problema

¢, Cudles son los factores sociales, econémicos y culturales asociados al nivel de
conocimiento de los signos y sintomas de alarma en embarazadas de 18-30 afos
gue consultan en Unidad de Salud Intermedia (UDSI) Concepcién en el periodo de

mayo — julio 20227

C. Objetivos de investigacion

Objetivo General

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de los signos y sintomas
de alarma en embarazadas de que consultan en UDSI Concepcion en el periodo de

mayo — julio 2022.

Objetivos Especificos

= |dentificar los factores sociales, econémicos y culturales en embarazadas

que consultan en UDSI Concepcion.

= Medir el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma en

embarazadas que consultan en UDSI Concepcién.



= Asociar factores sociales, economicos y culturales con el nivel de
conocimiento de los signos y sintomas de alarma en mujeres embarazadas

que consultan en UDSI Concepcion.

D. Contexto de estudio

Espacial: La investigacion se realizd en la Unidad de Salud Intermedia
Concepcidon (UDSI Concepcién) ubicada en final 52 calle oriente #710, Barrio
Concepcion, jurisdiccion de San Salvador la cual se encuentra de la siguiente
manera:

Consta de dos plantas, construida de sistema mixto, piso de ceramica en la
primera planta y ladrillo de baldosas en la segunda planta. En la segunda planta
encontramos la Direccion, el area de secretaria, saneamiento ambiental, dos
sanitarios para el personal, la bodega de insumos, el area de estadistica, el
laboratorio clinico y odontologia. En la planta baja encontramos ocho
consultorios de consulta general, tres de atencidn ginecoldgica, uno de atencion
de nifio sano y su area de consejeria, tenemos el area de atencion para TAES,
un area de campo para enfermeria, la oficina de Jefa de enfermeria, farmacia,
archivo, dos bafios para el publico y dos para el personal, un area de
vacunacion, una area de Rehidratacién oral y curaciones, un area de terapia
respiratoria, un area de preparacion de pacientes y un area de bodega para
desechos solidos.

Este centro de salud atiende personas de su area geogréfica de influencia, pero
debido a su ubicacion en las cercanias del centro de San Salvador también
atiende a poblacion de los municipios de Soyapango, llopango, Mejicanos,
Apopa, San Martin, San Marcos, asi como de los departamentos cercanos a la
capital tales como: La Libertad, Cuscatlan, Chalatenango (por mencionar
algunos) contando con una poblacion total de 77,762 para el afio 2021, de los

cuales 40,983 corresponden al sexo femenino y 36,779 al sexo masculino.



» Temporal: La investigacion se llevé a cabo durante el periodo febrero- junio del
afio 2022.

= Contextual: En la investigacion se aplicd un cuestionario para conocer mas
acerca de los factores asociados al nivel de conocimiento de los signos y
sintomas de alarma en mujeres embarazadas que consultan en la UDSI

Concepcion.

E. Justificacion

La presente investigacion se llevd a cabo con el fin de conocer los factores
relacionados al nivel de conocimiento de signos y sintomas de alarma del embarazo
en las gestantes que consultan la UDSI Concepcién por el hecho que no se han
realizado estudios de sondeo para determinar los factores relacionados a dicho

tema.

Es de suma importancia el control prenatal y que este sea dirigido con palabras
adaptadas al medio en el que se encuentran las embarazadas. Se debe tener
siempre presente que un embarazo precede la llegada de una nueva vida, motivo
por el cual es obligacion de todos los que brindan salud saber los factores
econdmicos, sociales y culturales del medio en el que se encuentran y adaptarse a
este para dar una atencion integral brindando una informacién clara, concisa y real

de los signos y sintomas de alarma obstétrica.

El conocimiento es una de las formas de combatir la mortalidad materna. Ademas,
no solo se tiene que brindar la informacién, sino se debe asegurar que la mujer
embarazada este consiente y que el mensaje sea escuchado, aprendido y entendido
para poder llevar un control prenatal adecuado y asi poder disminuir los niveles de

mortalidad materna.



Es de relevancia que las gestantes identifiquen claramente los signos y sintomas de
alarma del embarazo, y que acudan al establecimiento de salud oportunamente, solo
asi se lograra prevenir complicaciones. Por ello es importante realizar esta
investigacion ya que los resultados permitirdn tomar acciones en la mejora de la
atencion prenatal tanto de promocion y prevencion sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo en nuestra poblacion. Se espera con este estudio poder
evaluar de manera real el conocimiento que tienen las mujeres embarazadas que

son atendidas en la UDSI Concepcion.

F. Factibilidad del estudio

El estudio fue factible porque se conté con la autorizacién de la direccién del
centro de salud (ver anexo 1), asi también, se cuenta con el tiempo y el recurso

humano para poder realizarla.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

A. Principales factores asociados al conocimiento de signosy
sintomas de alarma en el embarazo.

En una investigacion realizada en el 2010 en El Salvador, se determiné que de
acuerdo con el nimero de embarazos promedio de las mujeres, el 52,6% se
encontraron en su primer embarazo; referente al estado civil el 50,0% estuvieron en
union libre y el otro 50% se dividio entre casadas y solteras. Al explorar la variable
sobre el conocimiento de los signos y sintomas de alarma que poseian las mujeres
embarazadas, identificaron que un 74,1% tenian conocimiento sobre la tematica en
estudio, alcanzando un alto porcentaje que determiné que las gestantes pueden
identificar una anormalidad en su embarazo, y que solo el 25,9% refiri6 no conocer

sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo. (6)

En cuanto a la identificacidn de signos y sintomas de alarma, en ese mismo estudio,
el 18,1% refiri6 que la caida del cabello y el aumento del apetito no eran sintomas
de alarma, de igual manera, al plantear otro ejemplo sobre sintomas de alarma en
el embarazo, reflejan un bajo porcentaje en las respuestas afirmativas obtenidas,
puesto que solo el 18,9% considerd que la ausencia de movimientos del bebé vy el
dolor no son sintomas de alarma, determinando que la mayoria de las embarazadas

no sabe identificar una anormalidad en su estado gestacional. (6)

Por otro lado, encontraron que el 50% de las embarazadas refirio haber presentado
algun signo y sintoma de alarma, lo que revela un alto indice de manifestaciones
gue pueden poner en riesgo la salud madre-hijo. En cuanto a la informacioén recibida
en el control prenatal, el 36,2% de gestantes manifesto que, al recibir su control, no
le proporcionaron orientacion sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo.
(6)

Los resultados reflejaron que aun existe desconocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo, lo que puede estar afectando la toma de
decisiones, la cual es fundamental cuando se presentan estos problemas. (6)



En un estudio comparativo entre mujeres embarazadas y no embarazadas,
encontraron que mas de 86% de las no embarazadas y el 92% de las embarazadas
de todos los grupos de edad, mencionaron conocer los signos de alarma para
buscar atencion de emergencia durante el embarazo, porcentaje que disminuyd al
reconocer los signos de alarma durante el parto y mas aun al preguntarles sobre los
signos de alarma en el puerperio. No existio diferencia entre los grupos de edad
para identificar signos de alarma durante el embarazo, parto o puerperio. Los
principales signos o sintomas identificados como urgencia obstétrica por las mujeres
no embarazadas fueron: sangrado vaginal 22,1%, cefalea, 16,9%, dolor abdominal
12,3%, tinitus 10,8%, ruptura de membranas 8,3%, hipomotilidad fetal 7,8%,
fosfenos, 4,2%, actividad uterina 4,2%, hipertension 3,9% y edema de extremidades
3,2%. (4)

Las mujeres embarazadas identificaron las siguientes: Sangrado transvaginal
22,9%, cefalea 18,7%, tinitus 11%, ruptura de membranas 10,8%, dolor abdominal
10,2%, hipomotilidad fetal 9,4%, fosfenos 3,4%, actividad uterina 3%, edema de

extremidades 2,8% vy flujo transvaginal 2%. ()

El factor més importante para identificar los signos y sintomas de alarma obstétrica
en mujeres embarazadas como aquellas que no, fue haber estado embaraza
anteriormente. En las mujeres embarazadas que tuvieron un embarazo o parto
previo, encontraron una fuerte asociacion con la identificacién de signos y sintomas
de alarma durante el embarazo, parto y puerperio, lo que corrobora, que la
experiencia de estar embarazada refuerza el interés por informarse, y que el
aprendizaje se da en forma predominante por una experiencia vivencial. Otra
variable asociada con la identificacién de signos de alarma obstétrica en el grupo
de embarazadas fue el nimero de visitas al médico familiar durante el control

prenatal. (4)

En otro estudio realizado en la ciudad de México se encontré que, el nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo fue bajo
en el 47%; medio en el 34%, y alto en el 19%; en cuanto a la identificacién de signos

de alarma el 8% identificd acufenos; el 10% visidn borrosa; el 14% edema; el 12%,
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cefalea; el 7% vomito; el 15% hemorragia; el 11% rotura prematura de membranas;
el 10% disminucidbn de movimientos fetales; el 8% contracciones uterinas
anormales; el 6% fiebre y el 1% convulsiones. Al relacionar actitud y nivel de
conocimientos determinaron que, a pesar de tener un nivel de conocimientos bajo,

la actitud fue positiva en el 47%. (7)

Marco legal e institucional en la atencién de mujeres embarazadas en El
Salvador

La Carta Magna establece que la persona humana es el origen y el fin de la actividad
del Estado, asi como que la misma establece los derechos fundamentales de que
deben gozar plenamente las personas, ciudadania y habitantes de la Republica,
entre ellos el de igualdad ante la Ley y el de libertad. Considerando que el Estado y
Gobierno de El Salvador, a nivel internacional, reconoce que toda persona es igual
ante la ley y en el caso especifico de las mujeres embarazadas que son sujetas de
derechos y obligaciones y que existen diferentes leyes y normativas que coadyuvan
a la equiparacion de oportunidades ante la ley, ante las oportunidades y acceso,
ante la no discriminacién, asi como los principios para el desarrollo de mecanismos

gue garanticen los derechos. (8)

La Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacién de la Discriminacion Contra las Mujeres,
en su articulo 26, establece que el ministerio de Salud garantizara la proteccion de
los derechos a la salud integral, a la salud sexual y reproductiva, y la igualdad y
equidad en el acceso y atencion en los servicios correspondientes y en su literal d)
plantea que debe garantizar servicios de salud de calidad durante la etapa de
fertilizacion, implantacion, embarazo, parto y puerperio a todas las mujeres, sin
discriminacion de ningun tipo. , incluyendo la garantia de atencién a pacientes que
acudan a los establecimientos de salud en busca de atencion oportuna, por

problemas y situaciones que pongan en riesgo la continuidad del embarazo. (9)

En el afio dos mil once y dos mil dieciséis se emitieron los «Lineamientos técnicos
para la atencion de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto,

puerperio y el recién nacido» «Lineamientos técnicos operativos para la estrategia
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plan de parto» y «Lineamientos técnicos para la atencion integral de mujeres con
alto riesgo reproductivo», los cuales es necesario actualizar con el fin de mejorar la
atencién integral en salud, durante las etapas preconcepcional, prenatal, parto,
puerperio y cuidados del recién nacido, en el Sistema Nacional Integrado de Salud.
)

Ley Nacer con Carifio para un parto respetado y un cuidado carifioso y
sensible para el recién nacido

La Ley Nacer con Carifio (LNCC) establece que todo el sistema publico debe
trabajar sobre la base del parto respetado. Esta normativa es la primera en
Centroamérica que establece procesos y protocolos para una atencidon calida y

humanizada cuando las madres estan por dar a luz. (10)

Entre los aspectos destacados que introduce la LNCC para las mujeres en labor de
parto estan: La creacién del expediente clinico desde que ingresa al centro de
atencién, consumo de alimentos y liquidos adecuados mientras estan en el proceso,
movimiento libre con técnicas reconfortantes para manejar el dolor y facilitar la labor,
eleccion de qué postura mantener y el corte del cordén umbilical de manera tardia,

es decir, hasta que ha dejado de palpitar. (10)

Las mujeres que pronto serdn madres recibirdn atencion personalizada desde que
inicia la gestacion. La Ley establece que podran seleccionar a una persona en
especial que sea su principal apoyo, y que la acompafiara en cada momento.
Recibiran informacion, los profesionales en salud solventaran sus inquietudes, los
entrenaran con ejercicios y otras técnicas para recibir al bebé y empezaran juntos

el aprendizaje para la lactancia materna. (10)
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B. Marco tedrico

El embarazo es elestado fisiolégico de una mujer que comienza con la
concepcion del feto y continta con el desarrollo fetal hasta el momento del parto.
Este periodo se divide en 40 semanas y dura 280 dias, aproximadamente. Aun
asi, en condiciones especiales el parto puede tener lugar antes del término previsto,
conocido como parto prematuro, o después de dicho término conocido como parto
postérmino. Es importante seguir un correcto control del embarazo y realizar un
adecuado diagnostico prenatal. Asi como también es muy importante seguir una
buena alimentacion para poder lograr un embarazo saludable y poder brindarle al

feto condiciones favorables para su buen desarrollo y crecimiento intrauterino. (11)

1. Signos y sintomas de alarman durante el embarazo

Durante el embarazo pueden presentarse algunas complicaciones 0 signos que
pueden servir de alarma para identificar alguna anormalidad en el transcurso de
este. La embarazada debe estar capacitada para reconocer y diferenciar los signos
y sintomas de alarma de aquellas que constituyen una complicacién que la obliguen
a concurrir oportunamente al servicio obstétrico. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud, los signos y sintomas de alarma del embarazo son aquellos que indican

que la salud de la gestante y del producto de la concepcién esta en peligro. (12)

Debe estar capacitada para el reconocimiento y diferenciaciéon del flujo genital
hematico, flujos genitales blancos como el escape urinario, la leucorrea, el fluido
seminal y el liquido amnidtico durante todo el proceso de la gestacion. La gestante
y su grupo familiar deben conocer la ubicacién geografica exacta del centro

asistencial, antes que se genere una emergencia o el trabajo de parto. (12)
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2.

Principales signos y sintomas de alarma del embarazo

Fiebre: El embarazo normal no causa fiebre. La mujer embarazada es
susceptible a muchas infecciones y enfermedades infecciosas. Algunos de
estos pueden ser muy graves y potencialmente mortales para la madre,
mientras que otros tienen un gran impacto sobre el prondstico neonatal
debido a la probabilidad elevada de infeccion fetal. Algunos estudios han
indicado un riesgo mas alto en las malformaciones conocidas como defecto
del tubo neural en bebes de mujeres quienes estuvieron a altas temperaturas
en la primera etapa del embarazo. Por tanto, si la fiebre es muy alta y
persistente indica que es posible que se esté produciendo una infeccion,
enfermedad de vias urinarias, respiratorias, infeccion dentro de utero e

infeccion en todo el cuerpo y es preciso acudir al hospital. (4)

Edemas: La hinchazén o edema es un proceso normal que aparece durante
el embarazo, especialmente durante el ultimo trimestre y en los primeros 10
dias después del parto. El edema clinicamente significativo de la cara y
manos ocurre en aproximadamente el 50% de las mujeres embarazadas,
mientras que el edema de los miembros inferiores no asociado a
hipertension ocurre en el 80% de las embarazadas. Son multiples los
factores que contribuyen a su aparicion: aumento de la retencién hidrica, de
la permeabilidad capilar y del flujo sanguineo; disminucién de la presion

osmotica del plasma a consecuencia de las hormonas del embarazo.

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

embarazo o una enfermedad renal. (12)

Sangrado vaginal: Este fenOmeno se presenta aproximadamente en la 32
parte de las embarazadas durante el primer trimestre del embarazo y este
namero disminuye a un 10% en el Ultimo trimestre. La embarazada puede

presentar sangrado vaginal o simplemente manchado con o sin célicos, dolor
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de espalda o dolores de parto. El sangrado puede ir desde un manchado
escaso, color marron o café oscuro a abundante y con coagulos de color rojo

brillante. (13)

Segun el momento de aparicion se puede dividir las causas que provocan
hemorragia en tres etapas, en el primer trimestre del embarazo por amenaza
de aborto, mola hidatiforme o embarazo ectépico, en el segundo y en el
tercero por desprendimiento prematuro de placenta o placenta previa. Los
sangrados en la 22 mitad del embarazo pueden ser graves para la madre e
incluso ocasionar la muerte del bebé por lo que se debe avisar de inmediato

a su médico y acudir al servicio de emergencia. (13)

Pérdida de liquido amniético: Corresponde una rotura prematura de
membranas y ocurre en las Ultimas semanas del embarazo, pero puede
ocurrir en cualquier momento a partir del segundo trimestre y antes del
trabajo del parto. La frecuencia y gravedad de ésta se encuentra
estrechamente vinculada con la duracién del periodo de latencia, cuando el
mismo supera las 24 horas el riesgo se incrementa significativamente. Otros
factores asociados son: el polihidramnios, el embarazo mdultiple, las
malformaciones uterinas, la placenta previa, los tumores uterinos, entre
otros. (13)

Nauseas y vOmitos excesivos: Son producto de la aparicion de las
hormonas placentarias, especialmente la gonadotrofina coridénica y la
progesterona. Estas hormonas hacen que el proceso digestivo sea mucho
mas lento y por esta razon los alimentos permanecen mas tiempo en el
estbmago. Se estima que entre el 50 — 80% de las embarazadas
experimentan nauseas y vomitos exagerados, que comienzan alrededor de
la cuarta semana, y se extiende usualmente hasta las 12 a 15 semanas 15,
estas van desapareciendo a medida que los niveles de las hormonas
disminuyen por el desarrollo del embarazo. Este signo tiende a presentarse

con mayor frecuencia en madres primerizas y adolescentes. (14)
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El exceso de vomitos durante el embarazo, a diferencia de las habituales
nauseas matutinas, pueden llevar a la madre a una deshidratacion,
hiponatremia, hipocalemia, alcalosis metabdlica y otras deficiencias
nutricionales, con pérdida de peso y cetosis; en etapas avanzadas muy
graves hay trastornos neuroldgicos, lesion hepatica, renal y hemorragias
retinianas. En este caso la madre debe ser hospitalizada para recibir liquidos
y los nutrientes perdidos via intravenosa, y en el tercer trimestre nos puede
alertar sobre aumento de la presion arterial, situacién que es muy grave para

la madre embarazada. (14)

Hipertension: La hipertensién que se presenta durante la gravidez es una
de las entidades obstétricas mas frecuentes y tal vez la que mas repercusion
desfavorable ejerce sobre el producto de la concepcion y a su vez sobre la
madre, trayendo graves y diversas complicaciones para ambos. (15)

Convulsiones: Es uno de los signos de alarma de importancia clinica si se
asocia a presion alta, siendo indicador de eclampsia, que pone en riesgo la
salud de la madre y del producto. La convulsion eclamptica no puede
distinguirse de un ataque epiléptico. La crisis convulsiva es seguida de un
estado de coma, que dura un periodo variable segun el tratamiento

instaurado. (15)

Cefalea: Es un sintoma frecuente durante el embarazo, puede aparecer en
una mujer que nunca lo padecid o bien como reaparicién de un sintoma ya
presenté fuera del embarazo. La gestante después de los tres primeros
meses no debe presentar dolor de cabeza, vision borrosa y mareos, ya que
puede obedecer a diferentes factores asociados al embarazo, tales como:

Preeclampsia moderada o grave; Eclampsia. (15)

Disminucién de movimientos fetales: Es un sintoma clinico que se utiliza
para el diagndstico de la condicién fetal y debe ser evaluado en cada atencion
prenatal desde que es percibido por la madre. La percepcién materna de los
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movimientos fetales es entre las 18 y 22 semanas de amenorrea. El aumento
de la actividad fetal, especialmente postprandial es un signo de salud,

mientras que su disminucién es un signo sospechoso de hipoxia fetal. (15)

Dolor o ardor al orinar: Es frecuente durante el embarazo experimentar
alteraciones en la miccion, desde una simple urgencia o necesidad de orinar,
hasta la pérdida involuntaria de la orina. Esto se produce porque el utero al
crecer va comprimiendo la vejiga contra la pelvis. Las molestias urinarias
también pueden ser manifestaciones de infeccion urinaria y enfermedades

venéreas. (16)

La causa de esto se encuentra en los cambios hormonales y de la posicion
anatoémica del tracto urinario durante el embarazo, que facilitan que las
bacterias viajen a través de los uréteres hacia los rifiones. Por eso necesario
hacer un analisis de orina para poder descartar cualquier tipo de infeccion

urinaria. (16)

Contracciones Uterinas antes de las 37 semanas de gestacion: Si las
contracciones uterinas son dolorosas, frecuentes y regulares y se
manifiestan antes de las 37 semanas, indica que el parto puede adelantarse,

y el producto puede morir por ser inmaduro. (16)

3. Atencién prenatal

Se define como control prenatal el cuidado que brinda el personal de salud a la

mujer embarazada, con el fin de proporcionar una mejor salud para ella y el feto

durante el embarazo, y asi una adecuada atencion en el parto. Las actividades

principales en el control prenatal deben ser la identificacion del riesgo, prevencion y

manejo de las patologias relacionadas con el embarazo, plan educacional y

promocién en salud. (10)

Los principales objetivos del control prenatal son:
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e Atencion integral de las embarazadas.
e Disminuir la morbimortalidad materna

e Disminuir la morbimortalidad perinatal.

El control prenatal consiste en una serie de entrevistas y visitas programadas de la
gestante con el médico, con el fin de llevar un control de la evolucién del embarazo
y asi lograr un parto adecuado. La finalidad del control prenatal es lograr detectar
patologias maternas subclinicas, haciendo un diagnostico y dando un tratamiento

tempranamente para evitar asi consecuencias mayores en la madre y el feto. (10)

El control prenatal también tiene otros objetivos como preparar a la madre
psicolégicay fisicamente para el parto, dar plan educacional acerca de salud familiar
y crianza del nifio. Para que la atencion prenatal sea la adecuada debe cumplir con

ciertas caracteristicas que son: (10)

e Debe ser precoz

e Completo e integral
e Con calidez

e Periddico

e De amplia cobertura

La atencion precoz o temprana: se debe empezar lo antes posible, es importante
que se inicie en el primer trimestre de embarazo ya que esto ayuda a la prevencion,
proteccion y tratamiento temprano de cualquier complicacién, que es el objetivo

principal del control prenatal. (10)

Atencion periddica: la continuidad de los controles prenatales va a depender del
riesgo que presenta la embarazada. Las que presentan un alto riesgo deben tener
controles mas frecuentes, las de bajo riesgo necesitan con menos frecuencia visitar
al médico, se habla que la cantidad ideal de consultas durante la mitad del embarazo

son 5 entre las 23 y 27 semanas y una cita cada mes a partir de las 27 semanas.
(10)
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En el primer control prenatal es necesario un examen fisico obstétrico detallado e
integral, también realizar examenes de rutina como el Papanicolaou, odontologico,
grupo sanguineo y factor Rh, glucosa, hemoglobina, serologia de sifilis, examen de
orina'y demas pruebas que ayuden a descartar cualquier enfermedad que amenace
la evolucion del embarazo. En todas las consultas sin importar el nUmero de visita
gue sea se debe evaluar ganancia de peso, medir presion arterial, crecimiento fetal

y altura uterina. (10)
Los principales beneficios del control prenatal son: (10)

e Guiar a la maméa acerca de la alimentacion, nutricion e higiene de los
alimentos.

¢ Informar a la embarazada acerca de los medicamentos que se pueden o0 no
utilizar durante la gesta y la lactancia.

e Explicarle a la madre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y cuél
es la técnica adecuada de amamantamiento.

e Orientar a la madre acerca de que cuidados debe tener en el embarazo,
explicandole como identificar los signos de peligro para buscar ayuda
inmediata, asi como que conozca a los lugares que debe acudir.

¢ Que la embarazada conozca como identificar los signos de inicio de trabajo
de parto y la conducta a tomar delante los mismos.

e Explicarle cuales son los cuidados que debe tener con el recién nacido y que
conozca los signos de alarma que necesitan visita médica urgente.

¢ Que las madres conozcan sobre cambios psicolégicos y fisicos que pueden
atravesar durante el embarazo.

e Concientizar acerca de la importancia del apoyo de la pareja y la familia.

4. Conocimiento

Se consigue como consecuencia de la interaccion con nuestro alrededor y es la
secuela de la experiencia organizada y almacenada en la mente de las personas de

forma Unica en cada individuo. (17)
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El conocimiento se puede dividir en: (17)

e Conocimiento descriptivo: éste radica en captar un objeto por los sentidos
principalmente la vista y el oido, como por ejemplo las imagenes que se
captan a través de la vision. Por ello podemos guardar en nuestros recuerdos
imagenes con forma, color y tamafio.

e Conocimiento conceptual: conocido también como empirico, aqui no hay
formas, colores ni tamafios como en el conocimiento descriptivo, éste
consiste en captar un objeto seglin su contexto, en su totalidad, es intuir el
objeto.

e Conocimiento tedrico: éste trata en representaciones que no se pueden ver
es decir que no son materiales, pero si universales y fundamentales. El
conocimiento descriptivo se diferencia de este ya que el primero es singular

y el tedrico es universal.

5. Conocimientos de signhos y sintomas de peligro en el embarazo

Se conoce que la falta de identificaciébn y reconocimiento a tiempo de signos y
sintomas de alarma en el embarazo ante los cuales se debe actuar de forma eficaz
y eficiente pone en riesgo a la madre y al feto. Que la gestante tenga conocimientos
correctos hace que la busqueda de ayuda sea méas rapida y como consecuencia se
toman acciones positivas en beneficio de la salud de la madre y del feto, se dice
gue deben existir motivaciones para que el interés por tener conocimientos aumente

y el embarazo deberia ser un estimulo para querer adquirir estos conocimientos. (18)

Muchas madres obtienen conocimientos debido a experiencias personales o que
otras madres les comparten, también lo pueden obtener en las visitas al médico

durante el control prenatal. (18)

20



6. Factores que influyen en el control prenatal de la mujer embarazada

Los factores que influyen tanto en la asistencia de una madre gestante a un control
prenatal como en el nivel que tienen las mismas en cuanto a signos y sintomas de

alarma son: (18)

Factores sociales de la mujer embarazada

Elementos que intervienen en el proceso de la dinAmica social de la mujer
embarazada que influyen en la asistencia a su control prenatal. Familia (extensa,
mixta); estado civil (soltera, casada, viuda, divorciada, acompafada); religion
(catolica, evangélica, mormona, testigo de jehova, otros) educacion (escolaridad),
apoyo familiar (recibe o no apoyo familiar durante su embarazo), edad, procedencia

(rural o urbana). Todos y a cada uno de estos elementos contribuyen a que la mujer
lleve un embarazo tranquilo y a feliz término cuando ella se encuentra en un estado

de plenitud en la mayoria de ellos. (18)

Factores culturales de la mujer embarazada

Conjunto de elementos de indole material o espiritual, que organiza como légicos y
coherentes los conocimientos, las creencias, el arte, la moral, el derecho, los usos
y costumbres y todos los habitos adquiridos por las mujeres en su condicion de

miembros de la sociedad. (18)

Familia: Conjunto de un matrimonio, hijos y otras personas que les rodean y que
estan inmersas dentro del @mbito familiar, en general, unidas por un parentesco de
linea consanguinea directa que forman un conjunto de ascendientes,
descendientes, que viven en una casa bajo la autoridad del duefio de ella y que
tienen una condicion comun. El gestado inicial ha seguido un régimen familiar

basado en la autoridad de la madre.

Institucion prestadora del servicio: Institucion que le brinda servicio durante el
control prenatal a la mujer embarazada, entre las cuales estan: La Unidad de Salud,
el Centro de Salud y el Hospital, sanidad militar, Instituciones privadas, ONG, ISSS.
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Entorno ambiental geogréfico: Su lugar de habitacién o procedencia, la que puede
ser rural o urbana. Entre las areas urbanas existen areas postergadas de dificil
acceso por su geografia, por la distancia, por lo deficiente del transporte o el aspecto

econdmico. (18)

Factores econdémicos de la mujer embarazada

Los factores econdmicos se ven reflejados en el ingreso econémico y si estos
recursos satisfacen las necesidades basicas de cada miembro de dicha familia.
Siendo determinante en la convivencia familiar dado que permite no solo
tranquilidad material si no también espiritual, esta solo sera factible si los miembros

del hogar tienen un trabajo y sean excelentes administradores del hogar. (18)

El factor econdmico estd compuesto por aquellas variables que participan del

bienestar econémico de los individuos, como lo son: (18)

Empleo: Es el destino, ocupacion u oficio que se desempefia en forma asalariada al
servicio de una institucion publica o privada, donde se colabora en forma habitual
en determinado tiempo y lugar, bajo diferentes condiciones impuestas al momento

de desarrollarlo.

Ingreso: Es todo lo que una persona percibe u obtiene de su ocupacion, son sus
entradas monetarias con las que ha de valerse para satisfacer sus diferentes

necesidades, con la finalidad de consumir, invertir o realizar prevision.

Factor educativo de la mujer embarazada

El nivel de educacion que presentan las mujeres embarazadas influye en el control
o no del embarazo; asi, se observa que a medida que el nivel de educacioén de la
mujer mejora, disminuye el porcentaje de madres que no recibieron control prenatal

y aumenta el de las que recibieron atencion con un profesional. (18)

22



C. Marco conceptual

Para la OMS (organizacién mundial de la salud) el embarazo, es cuando termina la
implantacion, que es el proceso que comienza cuando el blastocisto se adhiere a la
pared del Gtero, este atraviesa el endometrio e invade el estroma (5 a 6 dias
después de la fecundacion), el proceso de implantacion finaliza cuando el efecto en
la superficie del epitelio se cierray se completa el proceso de nidacién, comenzando
entonces el embarazo; por tal razén cada mujer que entra en el periodo prenatal
qgue es el periodo que el embrion o feto se gesta durante el embarazo, desde la
fecundacion hasta el nacimiento, debe de brindarse la correcta informacion,
orientaciéon y educacion para que la gestante pueda identificar cuéles son los signos

y sintomas de alarma en el embarazo. (19)

Los cuales son diferentes en cada trimestre del embarazo, siendo uno de los mas
comunes al inicio del embarazo, el sangrado transvaginal (STV) escaso o
abundante, que es la perdida hematica por los genitales mayor que regla que se
acompafia de coagulos, que puede presentarse durante cualquier etapa del
embarazo siendo mas frecuente en el primer trimestres; una metrorragia del primer
trimestre es una amenaza de aborto mientras no se demuestre lo contrario dicha
sospecha aumenta cuando se presenta con dolor pélvico fuerte y continuo, sin
embargo se debe de realizar el diagnostico diferencial con las otras entidades que
forman parte del cuadro clinico de las hemorragias del primer trimestre: mola

hidatiforme y el embarazo ectdpico. (19)

Por lo tanto, el primer paso en la evaluacion es el ultrasonido para buscar la causa
del sangrado. Siendo asi el STV menos comun en segundo y tercer trimestre donde
las principales causas de sangrado son: Placenta previa (PP) que es la
implantacion de la placenta sobre o cerca del orificio cervical interno;
desprendimiento prematuro de placenta o abrupcio de placenta esta se define
como la separacioén parcial o completa de una placenta normo insertada antes del
inicio del parto. Tales complicaciones pueden evitarse con la correcta educacion y

estudios de gabinete indicados en cada control prenatal. (5)
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Asi también, se tiene que considerar que se encuentran una serie de signos y
sintomas significativos que puede llevar a una complicacion a corto como a largo
plazo durante el embarazo, tales como, cefaleas intensas que es un sintoma de
origen neuroldgico que puede indicar hipertension arterial que durante el embarazo
se denomina como preeclampsia es una complicacion del embarazo caracterizada
por presion arterial alta y signos de dafio en otro érganos como mas frecuente
higado y rifidn , las cefaleas durante el periodo prenatal usualmente se acompafian
de otro signos como los son trastornos visuales — fosfenos, es la sensacién
luminosa percibida por el ojo sin que haya sido provocado por la luz, acufenos o
también conocidos como tinnitus son fendmenos perceptivos que consiste en notar
golpes o sonidos en el oido que no proceden de fuentes externas, Epigastralgia o
dolor epigéstrico viene siendo uno de los sintomas cardinales de la preeclampsia
severa, se presenta como un constante dolor severo que comienza en la noche por
lo general en el epigastrio y que se irradia hacia la espalda, se piensa que el dolor
es debido al estiramiento de la capsula de Glisson debido a una hinchazén hepética
o sangrado, si se presenta dicho signo incrementa la sospecha de una preeclampsia
en lugar de un reflujo gastroesofagico, otros signos comunes que se presentan son,
Amaurosis son los periodos en los que la gestante puede estar haciendo sus
actividades rutinarias y presentar de forma repentina la ausencia de la vista, esto
puede estar indicando de una variacién en la presion arterial; otros como: visién
borrosa es la perdida de la agudeza visual y la incapacidad para visualizar
pequefios detalles, también se asocian a cuadros hipertensivos, escotomas

(puntos ciegos) son “agujeros” oscuros en el campo visual impidiendo la vista. (5)

Todos estos signos anteriormente mencionados son sefales de toxemia en el
embarazo provocando un trastorno hipertensivo del embarazo que se puede
manifestar en el segundo y tercer trimestre presentandose con uno o mas de los
signos anteriormente mencionados, siendo una de las complicaciones de la
preeclampsia es la e-eclampsia es una enfermedad que aparece y se caracteriza
por la aparicién de una o mas convulsiones generalizadas que no se pueden atribuir
a otra causa y/o a la aparicion de un coma en el contexto de una preeclampsia

grave, que ademas se acompafa de otro signo caracteristico el edema de
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miembros que se origina de forma subita después de la semana 20 del embarazo,
se localiza en cara, manos, miembros pélvicos, es blando, aumenta con la posicion,
disminuye pero no desaparece, todo lo anteriormente mencionado se acompafia

ademas de proteinuria. (20)

Asi como hay sintomas que indican toxemia en el embarazo hay mas signos que
pueden complicar el proceso natural de la gestacion, indicando infecciones tales
como los procesos febriles que no es mas que la elevacion de la temperatura basal
por encima del valor normal, considerandose = 38.5°C por via oral, indicando el
inicio de procesos infecciosos graves o leves, donde las causas de fiebre maternas
son principalmente las infecciones de vias urinarias, gastrointestinales o

respiratorias asi como infecciones intraamnioticas. (20)

Otros de los signos que requieren de su atencion durante la gestacion es la pérdida
del liquido amnidtico es la pérdida del liquido de forma repentina y se manifiesta
como liquido amarillo claro o palido que sale de la vagina, el cual también se puede
describir como una fuga intermitente o constante de pequefas cantidades de liquido
o solo una sensacion de humedad dentro de la vagina o en el perineo dando lugar
a una ruptura prematura de membranas siendo responsable de un tercio de los
partos prematuros sin la aparicion de las contracciones uterinas antes de las 37
semanas de gestacion. Todo lo anteriormente mencionado se puede evitar con el
correcto control y conocimiento acerca de los signos y sintomas de alarma con el

fin de salvaguarda la vida intrauterina del bebe. (5)

Las contracciones uterinas prematuras antes de las 37 semanas, son una de las
consultas que poseen alta demanda entre las embarazadas primigestas, y se
definen como contracciones uterinas persistentes, regulares con cambios cervicales
provocando la amenaza de partos prematuros, dichas contracciones se confunde
con las contracciones irregulares y leves o también llamadas contracciones Braxton
Hicks o también conocidas como “falso trabajo de parto” siendo su funcién principal

adecuar el utero para el momento del inicio del verdadero trabajo de parto. (21)

La percepcion de los movimientos fetales suele comenzar desde el segundo

trimestre de la gestacion en la semana 16-20, asi como los movimientos fetales
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pueden ser percibidos por la madre asi también pueden ser detectados mediante
las pruebas de bienestar fetal donde la principal es el perfil biofisico, siendo asi un
signo de alarma la disminucion de los movimientos fetales, se define como el
cese de movimientos fetales < de 4 movimientos en un plazo de una hora en reposo,
dicho signo se puede deber a hipoxemias leves transitorias, donde hay un cese de
movimientos fetales y crea una respuesta compensatoria fetal redistribuyendo el
flujo sanguineo a los 6rganos esenciales del feto, si la hipoxemia se vuelve més
grave y persistente, la respuesta analoga compensatoria falla para la proteccion del

feto llevando a lesién fetal o muerte. (22)

D. Hipdtesis de investigacion

= H1i: Los factores sociales se asocian con el nivel de conocimiento de los

signos y sintomas de alarma en mujeres embarazadas

= Hol: Los factores sociales no se asocian con el nivel de conocimiento de los

signos y sintomas de alarma en mujeres embarazadas

= H2: Los factores econdmicos se asocian con el nivel de conocimiento de los

signos y sintomas de alarma en mujeres embarazadas

= Ho2: Los factores econémicos no se asocian con el nivel de conocimiento de

los signos y sintomas de alarma en mujeres embarazada.

= H3: Los factores culturales se asocian con el nivel de conocimiento de los

signos y sintomas de alarma en mujeres embarazadas

= H3: Los factores culturales no se asocian con el nivel de conocimiento de los

signos y sintomas de alarma en mujeres embarazada.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoquey tipo de investigacion

El enfoque que se abordo6 en esta investigacion fue de tipo cuantitativo, ya que su
propdsito fue procesar los datos numéricos obtenidos a través de un analisis
estadistico para conocer el porcentaje de mujeres embarazadas que conoce los
signos y sintomas de alarma en el embarazo y que porcentaje de factores tanto
sociales, culturales y econémicos se asocian con nivel de conocimiento de los
signos y sintomas de alarma en el embarazo. Asi mismo, el disefio de la
investigacion se considerd analitico no experimental, debido a que se describen y
se mide la inferencia de asociacion de las variables de estudio. Segun la
temporalidad el estudio fue transversal debido a que se desarroll6 en un tiempo

delimitado y especifico: en el periodo de febrero a julio del 2022.

B. Sujeto y objeto de estudio

Unidades de analisis, poblacion y muestra

1. Unidad de andlisis fueron: mujeres embarazadas que consultan en UDSI
Concepcion.

2. La poblacion por investigar: las 112 mujeres embarazadas inscritas en la
UDSI Concepcion y que asisten periodicamente a sus controles prenatales a
dicho establecimiento.

3. La muestra se calcul6 con la calculadora estadistica Netquest utilizando una
heterogeneidad de 50%, un margen de error del 5%, y un nivel de confianza
de 95%, obteniendo asi una muestra de 87 mujeres embarazadas a
encuestar. El tipo de muestreo fue no probabilistico y la técnica para la
seleccion de la muestra fue por conveniencia, considerando, que se tomaron
a las embrazadas que asistieron al control prenatal en el centro de salud y

gue cumplian los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion y exclusién

Para poder participar en el estudio debieron cumplir con los siguientes criterios de

inclusién y exclusion:

Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion

Exclusion

Criterio 1. Mujeres embarazadas

Criterio 1. Mujeres no embarazadas

Criterio 2. Mujeres embarazadas
inscritas y con controles prenatales en

la UDSI Concepcion.

Criterio 2. Mujeres embarazadas no
inscritas y que no llevan controles en

UDSI Concepcidn.

Criterio 3. Mujeres embarazadas

mayores de 18 afos.

Criterio 3. Mujeres embarazadas

menores de 18 afos.

Criterio 4. Mujeres embarazadas que

deseen participar en la encuesta.

C. Técnicas, materiales e instrumentos

Criterio 4. Mujeres embarazadas que

no deseen participar en la encuesta.

La técnica para la obtencion de resultados fue la encuesta, el instrumento un

cuestionario, dicho instrumento fue aplicado durante la jornada laboral de 8 horas

en la UDSI Concepcion y dirigido a gestantes que consultan en dicho centro de

salud.

El cuestionario fue dividido en 3 secciones:

1. Datos generales: caracteriza los datos generales mas importantes de la

gestante a la cual se le aplicara el cuestionario. (item 1-3)

2. Factores socioecondmicos y culturales: siendo el nivel socioeconémico

una variable no definida oficialmente y no observable directamente, se hace

posible identificar, clasificar, definir y cuantificar la estratificacion en base a
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variables. Para la variable cultural se considera la religion a que pertenece
(item 1-11)

3. Conocimiento de signos y sintomas de alarma en el embarazo: se evalué
con los items 12-22 de la siguiente manera:

0 puntos para la respuesta cerrada/ negativa

2 puntos para la respuesta correcta

Punto tedrico final de 22 puntos.

Se clasificaron en niveles de conocimiento:

Nivel alto 16-22 puntos
Nivel medio 11- 15 puntos
Nivel bajo Menor a 10 puntos

Las opciones de respuesta correcta para la evaluacién del nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo se muestran en el anexo 3.
Asimismo, cabe mencionar que no se realiz6 validez y confiabilidad del
instrumento debido al poco tiempo con que se conté para realizar la

investigacion.

D. Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion se realiz6 tomando en cuenta los aspectos éticos necesarios por lo
cual, se elabor6é un consentimiento informado, en el cual se les explico a las
gestantes participantes en que consiste la investigacion, se menciona que la
informacion obtenida no sera utilizada para causar dafio alguno sino para promover
el tema “Factores asociados al nivel de conocimiento de signos y sintomas de
alarma en mujeres embarazadas UDSI Concepcién, periodo mayo — Julio 2022” y
ademas se recalco que en el momento en que decida no formar parte de la

investigacion, se dara por terminada la relacion.
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E. Procesamiento y andlisis de la informacion

Para el procesamiento y andlisis de la informacion, los datos obtenidos se
organizaron y se tabularon ordenandolos por nimero de pregunta en la encuestay,
se realiz6 un grafico con su respectivo analisis para su representacion y descripcion,

los programas de computacion incluidos seran Microsoft Word y Microsoft Excel.

F. Estrategia de utilizacién de resultados

Al finalizar esta investigacion, se obtuvieron resultados acerca de los factores
asociados al nivel de conocimiento de signos y sintomas de alarma en mujeres
embarazadas en la UDSI Concepcion, dichos resultados se dieron a conocer por
medio de una representacion estadistica utilizando gréficos para describirlos y su
respectivo analisis, los hallazgos se presentaron a docentes y autoridades
superiores de la Universidad Evangélica de El Salvador, y se espera que los
resultados obtenidos sean de utilidad para la institucion y que los aportes de esta
investigacion sean tomados en cuenta para algun manejo de decisiones de esta

institucién educativa formadora de profesionales.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Analisis descriptivo
El propdsito de este analisis es plasmar, mediante graficos, los resultados obtenidos
respecto al comportamiento de las variables. La manera en la cual se presentan
estos resultados depende de las preguntas presentes en la encuesta y su relaciéon

con los objetivos de esta investigacion.

I. Factores sociales, econdmicos y culturales en embarazadas que
consultan en UDSI Concepcién.

GRAFICA 1. "DISTRIBUCION DE EMBARAZADAS DE LA UDS
CONCEPCION SEGUN PARIDAD Y ESTADO CIVIL DURANTE EL
PERIODO MAYO- JULIO 2022"
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Fuente: encuesta de investigacion

La grafica niamero 1 representa la muestra de 87 embarazadas que fueron encuestadas.
La mayoria de las mujeres embarazadas que se encuentran en control en la UDSI
concepcion son multiparas, y de estas la mayoria es estado civil es casada, le sigue en
frecuencia el estado civil de acompafiada y un menor porcentaje son solteras. En cuanto al
grupo de nuliparas, un 40% en su mayoria son solteras, le sigue el estado civil de

acompafada y casadas.
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GRAFICA 2. "DISTRIBUCION DE EMBARAZADAS POR NIVEL
EDUCATIVO Y OCUPACION EN UDSI CONCEPCION DURANTE EL

PERIODO MAYO- JULIO 2022 "
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Fuente: encuesta de investigacion

La grafica 2, muestra el porcentaje de la distribucion en cuanto a la ocupacién de las
mujeres embarazadas por el nivel educativo alcanzado, entre las gestantes con nivel
educativo basico la ocupacion que predomina es ama de casa, por otro lado, en los niveles
educativos bachillerato, universitario completo y universitario incompleto el trabajo informal

representa la ocupacion predominante.

GRAFICA 3. "DISTRIBUCION DE EMBARAZADAS INSCRITAS EN
UDSI CONCEPCION POR INGRESO MENSUAL Y TIPO DE
VIVIENDA DURANTE EL PERIODO MAYO- JULIO 2022"
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Fuente: encuesta de investigacion

La grafica 3 muestra que entre el grupo de usuarias con menor ingreso econémico
poseen vivienda prestada no propia mientras que el grupo con mayor ingreso econémico

posee vivienda propia.
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GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE EMBARAZADAS DE UDSI CONCEPCION SEGUN PREFERENCIA DE
SERVICIOS MEDICOS Y FRECUENCIA DE ASISTENCIA DURANTE EL PERIODO MAYO- JULIO

20227
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Fuente: encuesta de investigacion

Tomando en cuenta la frecuencia de asistencia a los diferentes servicios médicos, la grafica
nos indica que entre las embarazadas encuestadas, un gran porcentaje de ellas acude a
medico particular, le sigue el ISSS, y por tltimo asisten a hospitales o Unidades de Salud
del MINSAL.

GRAFICA 5. "DISTRIBUCION DE EMBARAZADAS SEGUN
RELIGION QUE CONSULTAN EN UDSI CONCEPCION
DURANTE EL PERIODO MAYO- JULIO 2022"
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Fuente: equipo de investigacion

La grafica 5 muestra que la religion predominante entre las usuarias gestantes es

evangélica.
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[I.  Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma en
embarazadas que consultan en UDSI Concepcion.

GRAFICA 6. DISTRIBUCION DE EMBARAZADAS DE LA
UDSI CONCEPCION SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURTANTE EL
PERIODO MAYO- JULIO 2022"
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La grafica 6 muestra la distribucién de embarazadas segun el nivel de conocimiento de
signos y sintomas de embarazo, de total de embarazadas encuestadas, la mayoria posee

un nivel de conocimiento bajo y un menor porcentaje un nivel de conocimiento alto.

ll.  Asociacién de factores sociales, econémicos y culturales con el nivel de
conocimiento de los signos y sintomas de alarma en mujeres
embarazada.

Las siguientes tablas se realizaron mediante la prueba de Chi cuadrado para asociar
las variables de los factores sociales, culturales y econémicos con el nivel de
conocimiento de signos y sintomas de alarma del embarazo de las gestantes

encuestadas en la UDSI Concepcion en el periodo de mayo — julio 2022.
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TABLA 1. “ASOCIACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO CON FACTORES SOCIALES EN GESTANTES DE LA UDSI CONCEPCION DURANTE EL

PERIODO MAYO- JULIO 2022”

Factores Sociales P valor de Significancia estadistica <0.05
Gestacion 0.18
Estado Civil 0.03
Nivel Educativo 0.02
Ocupacion 0.7

Fuente: Encuesta de investigacion

En la tabla 1, se observa el valor de significancia estadistica de la asociacion de las
variables estado civil, nivel educativo y ocupacion con el nivel de conocimiento de
signos y sintomas de alarma en el embarazo en la poblacién encuestada, se
encontrd que tanto el estado civil como el nivel educativo presentan asociacién con
el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma que tienen las
embarazadas, ya que se obtuvo un valor de significancia menor que 0.05 y por otro
lado, las variables gestacion y ocupacion no se asocian con el nivel de conocimiento
porque obtuvieron un nivel de significancia de P valor 0.18 y 0.7 respectivamente

lo cual es mas alto que el valor de significancia.

TABLA 2. “ASOCIACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DEL EMBARAZO CON FACTORES CULTURALES EN GESTANTES DE LA UDS CONCEPCION
DURANTE EL PERIODO MAYO- JULIO 2022”

Factores Culturales P valor de Significancia estadistica <0.05
Servicio médico que frecuenta 0.01
Frecuencia de asistencia de consulta 04
Religion 0.6

Fuente: Encuesta de investigacion

La tabla 2, muestra la asociacion del nivel de conocimiento de los signos y sintomas

del embarazo con los factores culturales los cuales se consideran el servicio médico
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que frecuenta, la frecuencia de asistencia a consulta médica y la religion, se pude
observar que la Unica variable que si se asocia al nivel de conocimiento es el servicio
médico que frecuenta obteniendo un nivel de significancia de P valor 0.01, por otro
lado la frecuencia de asistencia de consulta y la religion no se asocian al nivel de
conocimiento de signos y sintomas de alarma obteniendo un P valor 0.4 y 0.6

respectivamente.

TABLA 3. “ASOCIACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DEL EMBARAZO CON FACTORES ECONOMICOS EN GESTANTES DE LA UDS CONCEPCION
DURANTE EL PERIODO MAYO- JULIO 2022”

Factores econdmicos P valor de Significancia estadistica <0.05
Ingreso econdémico mensual 0.004
Estado de la vivienda en que habita 0.36

Fuente: Encuesta de investigacion

En la tabla 3, se observan dos variables agrupadas en factores econémicos, para
asociar estos con el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma del
embarazo. Se puede analizar que el ingreso econémico mensual tiene una
asociacion significativa con el nivel de conocimiento, con un p valor de 0.004; no asi
la variable del estado de vivienda en la que habita ya que obtuvo un P valor de 0.36,
lo que quiere decir que esta no se asocia al nivel de conocimiento de signos y

sintomas de alarma del embarazo de las gestantes encuestadas.
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B. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en la encuesta realizada a usuarias embarazadas que
asisten a controles prenatales en la unidad de salud Concepcién muestran los datos
necesarios para el manejo de esta investigacion. Del total de 87 usuarias
encuestadas un 51% es multipara, lo que nos lleva a decir que un porcentaje mayor
de ellas ya tiene cierto grado de conocimiento aprendido en embarazos previos,
este resultado coincide con los obtenidos realizados en el centro de salud urbano
de Cayambe, Ecuador en el afio 2016 en el cual se obtuvo como resultado final que
el niumero de embarazos anteriores de las gestantes influye en el nivel de

conocimiento adquirido sobre signos y sintomas de alarma del embarazo. (24)

Entre los resultados se encontré6 que la mayoria de las mujeres embarazadas
practicaba la religion evangélica con el 45%, el estado civil predominante es soltera,
La principal actividad econdmica fueron los que haceres domésticos y el trabajo
informal, resultados que no tienen diferencia significativa con otros estudios
similares como el estudio realizado en el Hospital Primario San José de Matiguas,
Nicaragua el cual demostré que del total de embarazadas en su estudio el 85.5%
eran amas de casa, y que apenas el 2.5%, de las embarazadas, tenian su negocio
propio, lo que es directamente proporcional al bajo nivel educativo, el cual es factor
de riesgo dado que las pacientes crean dependencia econdmica de su conyugue o
de sus familiares, influyendo esta en multiples aspectos de su vida (alimentacién,

recreacion, salud, social, emocional, entre otros). (25)

Los ingresos econdmicos presentados entre estas usuarias fueron variables, sin
embargo, al hablar de tipo de vivienda se evidencio que el tipo de vivienda prestada
fue la opcion mas elegida por un alto porcentaje de ellas. En cuanto al acceso a los
servicios de salud, se demostré que la mayoria de las gestantes que acude a
controles prenatales tienen acceso Unicamente a servicios prestados por el
ministerio de salud de El Salvador o en su defecto, acceso a naturistas o medicina

natural disminuyendo asi la asistencia a buscar ayuda médica de calidad.

En cuanto al nivel de conocimiento, sobre signos y sintomas de alarma durante el

embarazo, se evidencio que existe un niumero mayor de gestantes que poseen un
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nivel de conocimiento bajo, mientras que solo un pequefio porcentaje de ellas (un
21%) posee un nivel de conocimiento alto, esto difiere de resultados obtenidos en
el estudio realizado en Cuenca-Ecuador por Sanchez & Mufioz en los Centros de
Salud de El Valle y Ricaurte a 143 mujeres embarazadas, donde el 70,63% del
conocimiento fue alto en su mayoria, el 18.18% poseia un conocimiento medio, y
11.19% un conocimiento bajo, siendo este el estudio que mas se asemeja tanto en
resultados como en semejanza de poblacion al ser realizado en Centros de Salud
de similares caracteristicas y con una poblacién urbano-rural con resultados apenas

superiores a los encontrados en el presente estudio. (12)

Por otro lado, Torres Armas (26) y De la Cruz (27) en sus estudios realizados en
Guatemala y Pera respectivamente, demostraron una prevalencia en el bajo nivel
de conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma, estos estudios coinciden

con el nuestro en el cual prevalece un nivel de conocimiento bajo en las gestantes.

Con los resultados obtenidos, se logré demostrar la asociacion significativa que se
encuentra entre las variables medidas en nuestra encuesta con relacién del grado
de conocimiento de signos y sintomas de alarma y los factores sociales, culturales
y econOmicos de cada una de las gestantes. Cabe mencionar, que durante la
recoleccion de datos con el pase de la encuesta presentamos una limitante, la cual
fue el dificil acceso con las gestantes a encuestar, debido a que varias no se
presentaban a sus controles prenatales correspondientes ocasionando un atraso

minimo para la recoleccion de datos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A) CONCLUSIONES

Con respecto a los factores que se asocian a nivel de conocimiento de los signos y

sintomas de alarma en mujeres embarazadas que consultan en UDSI Concepcion

en el periodo de mayo — julio 2022 se concluye lo siguiente:

Existe una mayor poblacion de gestantes multipara, lo que nos lleva a concluir
que un porcentaje mayor de ellas ya tiene cierto grado de conocimiento y
experiencia aprendido en embarazos previos, esta experiencia les ayuda tanto
a ellas como a sus familiares cercanos en la identificacion de signos y sintomas

de alarma, disminuyendo asi el riesgo obstétrico.

En cuanto a la asociacion de los factores con el nivel de conocimiento de signos
y sintomas de alarma se encontr6 que tanto el estado civil como el nivel
educativo si presentan asociacion con el nivel de conocimiento de los signos y
sintomas de alarma que tienen las embarazadas, esto quiere decir que el estado
civil si influye en el nivel de conocimiento y que la pareja o conyugue de la
embarazada puede que aporte conocimientos sobre signos y sintomas de

alarma en el embarazo.

En cuanto al nivel educativo alcanzado ya sea basico, bachiller o universitaria,
se verifico que esta variable si tiene influencia con el nivel de conocimiento de
signos y sintomas de alarma, esto podria darse por el estilo de vida que ha

llevado el nivel académico de cada embarazada.

Dentro de los factores culturales la Unica variable que si se asocia al nivel de
conocimiento es el servicio médico que frecuenta, esto quiere decir que
probablemente la calidad de los servicios brindados y las técnicas de

comunicaciéon en salud de un establecimiento son mejores que otras, por lo que
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las embarazadas tienen un mayor o menor conocimiento de los signos de
alarma. Se evidencio que la religion y la frecuencia de asistencia a consulta no

se asocia con el nivel de conocimiento.

En los factores econdmicos se obtuvo que el ingreso econémico mensual tiene
una asociacion significativa con el nivel de conocimiento, esto puede estar
influenciado por el nivel educativo ademas de la calidad de vida de la
embarazada y que asi tenga mas posibilidades de adquirir informacion de los

signos y sintomas de alarma del embarazo.
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B) RECOMENDACIONES:

Realizar campafias informativas a gestantes y pacientes que desean ponerse en
plan preconcepcional, de igual forma incluir de manera proactiva a cada una de
las parejas de las gestantes con el fin de informar de manera correcta acerca de
los sintomas y signos de alarma que llegan a complicar la gestacion poniendo
en riesgo la vida de la madre y el feto evitando de la misma manera los

embarazos de alto riesgo.

Reforzar la importancia de conocer la nueva ley “ley nacer con carifo” y
generar en las gestantes la necesidad de asistir a cada una de las charlas que
se imparten en cada centro de salud publico como son las UDS, con el fin de
tener mejor control de cada una de las gestantes y la importancia de tener

conocimiento de los signos y sintomas de alarma.

Informar a las gestantes de cudales son sus deberes y derechos durante la
gestacion, asi como sus obligaciones, en la asistencia en cada uno de los
controles prenatales, asi como la importancia de acudir a cualquier centro de
salud mas cercano ante cualquier sintoma anormal ya informado con el fin de
salvaguardar la vida del feto y la madre brindando asi la mejor atencion

preconcepcional.
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ANEXOS
Anexo 1. Autorizacion del director de la UCSF-I Concepcion.

Viernes 18 de febrero de 2022

Doctor
Luis Ernesto Vasquez
DIRECTOR DE LA UCSF-1 CONCEPCION

Presente

Estimado Doctor Vasquez

Por este medio deseamos informarle que, como grupo de médicos del ano social, abajo
firmantes, deseamos realizar nuestro Taller de Investigacion sobre “Factores asociados al
nivel de conocimiento de signos y sintomas de alarma en mujeres embarazadas UCSF |-
concepcién, periodo de febrero - abril 2022, en las instalaciones de la unidad de salud

concepcion.

Dicha investigacion incluye el acceso a los expedientes de mujeres embarazadas de dicha
unidad que estan relacionadas con nuestro objeto de estudio; por lo tanto, atentamente
solicitamos su autorizacion para realizar nuestro taller de investigacion en la Unidad de

Salud Concepcion.

Atentamente,

Ginna Valerid Galvez Rivera,
Medico consultante del servicio social UCSF-I Concepcion

Sherly Karina Gavidia Escobar
Meédico del servicio social, directora del UCSF-B eco- Mano de Leon

Gabriela Alexandra Giron Sanchez,
Medico consultante del servicio social UCSF-I Concepcion

Dr. Luis Erng$to Vasquez
Director de la UCSF-I Concepcion
AUTORIZADO
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Anexo 2: Consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

TALLER DE INVESTIGACION DE EGRESADOS

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Anteproyecto de trabajo de graduacién

“Factores socioecondmicos y culturales asociados al nivel de conocimiento
de signos y sintomas de alarma en embarazadas UDSI Concepcion, periodo
mayo —julio 2022”

Consentimiento informado

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en la presente investigacion. Considero que los resultados de
este estudio seran de beneficio para investigaciones posteriores relacionadas con
presencia de “Factores asociados al nivel de conocimiento de signos y sintomas de
alarma en mujeres embarazadas UDSI Concepcion, periodo febrero — abril 2022”,
mi participacién consiste en responder algunas preguntas que no ponen en riesgo
mi integridad fisica y emocional. Asi mismo se me informé que los datos que yo
proporcione seran confidenciales, sin haber la posibilidad de identificacion individual
y también que puedo dejar de participar en esta investigacion en el momento que lo

desee.

Nombre y Firma de la persona Investigada
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Anexo 3: Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

U L SALVADOR Encuesta para proyecto de investigacion

“Factores asociados al nivel de conocimiento de signos y sintomas de alarma

en embarazadas UDSI Concepcion, periodo mayo — julio 2022”

OBJETIVO: recolectar informaciébn que ayude al estudio para la determinacion de
embarazadas con conocimiento en los signos y sintomas de alarma en el embarazo.

INDICACIONES: con el fin de conocer porcentajes de conocimiento de signos y sintomas
de alarma en el embarazo, solicitamos su colaboracion para el llenado de la siguiente
encuesta. Lea las siguientes preguntas y subraye la respuesta que considere conveniente.

A) Datos generales:
1. Edad:
2. Gestacion
a) Nulipara (primer bebé)
b) Multipara (mas de un bebé)
3. Estado civil:
a) Casada
b) Soltera
c) Acompafada

d) Divorciada
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B. Factores socioecondmico y culturales.

¢,Cual es su nivel educativo cursado?

a) Basico
b) Bachiller
c) Universitario completo

d) Universitario incompleto

¢,Cudl es su ocupacion actual?
a) Trabajo formal
b) Trabajo informal

c) Ama de casa

¢,Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas al ingreso mensual de su

casa?
a) Menos de $200 dolares /mes aproximadamente
b) Entre $200- 300 dolares/mes aproximadamente
c) Entre $300- $500 dolares/mes aproximadamente
d) Mayor a $500 ddlares/mes

La casa u habitacion que habita es:
a) Propia
b) Rentada
c) Prestada

¢Cuantas personas ademas de usted viven en casa?

Los servicios médicos con los que cuenta usted y su familia son:
a) Naturista
b) Hospital/ unidad de salud del ministerio de salud
c) Seguro Social (ISSS)
d) Seguro médico privado

e) Medico particular
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10. Con que frecuencia usted asiste al médico:
a) Mensualmente
b) Semestralmente
c) Anualmente
d) Solo para control prenatal
e) Nunca
11. La Religion a la que pertenece es:
a) Catolica
b) Evangélica
c) Testigos de Jehova
d) Ninguna

C. Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma (con respuestas
correctas):

12. ¢Qué considera usted que son signos y sintomas de alarma del embarazo?

a) Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo.

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

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

13. ¢ Considera que las nduseas y los vomitos se convierten en una sefial de
alarma en el embarazo en el momento siguiente?

a) Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado.

b) Cuando no me permiten comer o tomar liquidos.

¢) Cuando se presenta solo por las noches

Marque con una x segun usted considere.

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

15. ¢La presencia del edema(hinchazon) de manos y cara es un signo de alarma

del embarazo?

Si (x )No ()
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16. ¢La disminucién de los movimientos del bebe son signos de alarma del

embarazo?
Si(x)No()
17. La presencia de vision borrosa es un signo de alarma del embarazo
Si(x )No ()
18. La pérdida de liquido por via vaginal es un signo de alarma del embarazo
Si(x )No ()
19. ¢Las contracciones uterinas o dolores de parto son una sefial de alarma?
Si(x )No ()
20. Considera que lafiebre es un signo de alarma del embarazo:
Si(x)No ()
21. El zumbido de oidos un signo de alarma del embarazo
Si(x)No ()

22. los dolores de cabeza frecuente consideran que es un sintoma de alarma en

el embarazo?

Si(x)No ()
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Anexo 4: Variables e indicadores

-Ama de casa

*Ingreso econdmico individual mensual:
-Menos de $200 dolares /mes aproximadamente
-Entre $200- 350 dolares/mes aproximadamente
-Entre $350- $500 dolares/mes aproximadamente
-mayor a $500 ddlares/mes aproximadamente
*Servicios médicos

Objetivos especificos Variables Operacionalizacion Indicadores
Identificar los factores Factores *Edad: % de embarazadas en los
sociales, econémicos y Sociales Rango de edad: siguientes rangos de edad
culturales en embarazadas 18a 25 18a 25
gue consultan en UDSI - Edad 26 a 30 26 a 30
Concepcién -Estado civil | 30 a 40 30a40
-Nivel Mayores a 41 Mayores a 41
educativo
-Ocupacion *Paridad % de embarazadas Primipara
Primipara % de embarazadas Multipara
Factores Multipara
econémicos % de embarazadas con estado
*Estado Civil: civil:
-Ingreso -Soltera Soltera
econdémico -Casada Casada
mensual -Acompafiada Acompafiada
-Servicios -Divorciada Divorciada
Médicos
-Vivienda *Nivel Educativo: % de embarazadas con nivel
habitacional | -Basico educativo:
-Bachiller Basico
Factores -Universitario Bachiller
culturales: Universitario
* Ocupacion:
-Paridad —Trabajo Formal % de embarazadas con
-Religion -Trabajo Informal ocupacion:

Trabajo Formal
Trabajo Informal
Ama de casa

% de embarazadas con Ingreso
individual mensual:

-Menos de $200 délares /mes
aproximadamente
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-Naturista

-Hospital/ unidad de salud del ministerio de salud
-Seguro Social (ISSS)

-Seguro médico privado

-Medico particular

Vivienda habitacional
-Propia

-Rentada

-Prestada

*Religién:

-catdlica
-Evangélica
-Testigos de Jehova
-Ninguna

-Entre $200- 350 dolares/mes
aproximadamente

-Entre $350- $500 dolares/mes
aproximadamente

-mayor a $500 doélares/mes
aproximadamente

% de embarazadas que asiste a
servicios médicos con
-Naturista

-Hospital/ unidad de salud del
ministerio de salud

-Seguro Social (ISSS)

-Seguro médico privado

-Medico particular

% de embarazadas con vivienda
habitacional

-Propia

-Rentada

-Prestada

% de embarazadas que
pertenecen a lareligion:
-catdlica

-Evangélica

-Testigos de Jehova
-Ninguna
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Medir el nivel de
conocimiento de los signos
y sintomas de alarma en
embarazadas que
consultan en UDSI
Concepcién

-Nivel de
conocimiento

Conocimiento de Signos y Sintomas de Alarma:

-Sangrado

-Fiebre

-Edemas

-Vémitos

-Perdida de liquido amniético
-Tinnitus

-Nauseas/Vomito

-Disminucién de movimientos fetales

Medicion

-Alto:16-20 puntos
-Medio: 11- 15 puntos
-Bajo: Menor a 10 puntos

-NUmero de embarazadas que
tienen un nivel de conocimiento
alto, medio o bajo de los signos y
sintomas de alarma

Asociar factores sociales,
econdémicos y culturales
con el nivel de
conocimiento de los signos
y sintomas de alarma en
mujeres embarazada que
consultan en UDSI
Concepcién.

-Nivel de
Asociacion
de
Conocimient
oy factores

_ 2
X2calc = X M

fe

Se utilizara para medir la asociacion la prueba de Chi

Cuadrado, con un margen de error de 0,05

Las variables seran dependientes si el chi cuadrado calculado
es mayor que el chi cuadrado critico y se aceptara la hip6tesis

alterna

Las variables seran independientes si el chi cuadrado
calculado es menor que el chi cuadrado critico y se aceptara la

hipétesis nula.

-Factores socioeconémicos y
culturales asociados

-Factores socioeconémicos y
culturales no asociados
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Anexo 5: Cronograma de actividades

Actividades Fecha de :
Ene Feb Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Octu | Responsable inicio Fecha de fin
i Equipo de 25 de enero 19 de febrero de
| Seesn o investigacion de 2021 2021
5 Elaboracioén del Equipo de 25 de enero 19 de febrero de
perfil del proyecto investigacion de 2021 2021
Revision Equipo de Zl ety 12 de marzo de
& bibliografica investigacion EIE A2 2021
2021
Administracion del
4 instrumento y Equipo de 13 de marzo 09 de abril de
digitalizacién de la investigacion de 2021 2021
base de datos.
5 Elaboracion de Equipo de 3 de febrero 30 de abril de
Anteproyecto investigacion de 2021 2021
6 Recoleccion de Equipo de 15 de mayo 18 de junio de
datos investigacion de 2021 2021
7 ta;d;%?g:m'::;cl’i’sis Equipo de 19 de junio 16 de julio de
on y anall investigacion de 2021 2021
de la informacién
8 Elaboracion del Equipo de 16 de julio 21 de agosto de
informe final investigacion de 2021 2021
Elaboracion del " 14 de
- Equipo de 20 de agosto de
9 articulo para la . B agosto de
publicacién investigacion 2021 2021
10 Entrega de informe Equipo de 21 de agosto
final investigacion de 2021
Defensa de informe Equipo de Zl ot 09 de septiembre
11 final investigacion agosto de de 2021
g 2021
o . 12 de ’
12 Realizacion de Equipo de septiembre 13 de septiembre
correcciones investigacion de 2021 de 2021
Presentacion y
divulgacion del . 13 de .
13 Trabajo de inI\E/ggtlipc;gi?’)n septiembre % dzji%tlzimbre
investigacion y 9 de 2021
articulo
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Anexo 6: Presupuesto

Presupuesto detallado

Rubro Descripcién Aporte

1.Suministros no personales Descripcién

Combustible Utilizado para transporte hacia $75
UCSF y reuniones con
investigadores.

2. Materiales y Suministros Descripcion

Insumos de oficina Papel bond, lapiceros, lapices, $40
borradores, tablas de apoyo.

Fotocopias e impresiones Copias de cuestionario, $40
consentimientos informados,
informes.

Equipo Computadora, impresora y $500
fotocopiadora.

Otros (especificar) Servicio de luz e Internet $100

3.Suministros personales Descripcién

Taller de investigacion Asesorias, presentacion de trabajo | $847.71
de investigacién

Costo por hora de trabajo en Horas totales de trabajo en la $5280.00

investigacion investigacién por mes: 12 horas a la
semana, 48 horas al mes

Resumen de Gastos

Total presupuestado $6,882.71
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