. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ONVIdILIVY

[a)
<
=
[%]
24
w
=
z
-

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MUJERES GESTANTES
ACERCA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE
LA GESTACION EN PACIENTES DEL HOSPITAL MANUEL
NUNEZ BUTRON DURANTE EL 2023, PUNO.

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. YAMILETH BLANCA ARPI GUTIERREZ

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO - CIRUJANO

PUNO - PERU

2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRARAIO AUTOR

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MUJERES YAMILETH BLANCA ARP| GUTIERREZ
GESTANTES ACERCA DE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DURANTE LA G

EST

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

13933 Words 79385 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

74 Pages 1015.6KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 19, 2024 11.04 AM GMT-5 Aug 19, 2024 11:05 AM GMT-5

® 16% de similitud general
El toral combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
» 15% Base de datos de Intemet * 3% Base de datos de publicacones
» Bage de datos de Crossref  Base de datos de contenido publicado de
Crossref
« 12% Base de datos de trabajos entregados
© Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico + Material citado
« Matesial citado + Colncidencia baja (menos de 8 palabras)

« Bloques de texto éxcluidos manualmente

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

Dedico este trabajo con mucho carifio a mi madre Evangelina, a mis
hermanos Gracias por estar siempre a mi lado. Ustedes son mi mayor
admiracion y motivacion para seguir adelante. A mi padre Angel, que

siempre es mi soporte en cada paso que doy.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por protegerme y cuidarme en este camino.

En primer lugar, quiero expresar mi gratitud a mi alma mater, la Universidad
Nacional del Altiplano, y en particular a mi querida Facultad de Medicina
Humana y a los docentes que con su sabiduria y dedicacion fueron parte

fundamental en mi formacion académica.

Un agradecimiento especial a mi asesor de tesis, el Mtro. Juan Carlos Cruz
De La Cruz, a quien admiro profundamente. A pesar de las limitaciones de

tiempo, siempre encontré un momento para ofrecerme su valiosa orientacion
Yy apoyo.

También extiendo mi respeto y gratitud infinita a mis maestros y miembros
del jurado de tesis: el MC Luis Eloy Enriquez Encinas, el Dr. Rene Mamani
Yucra y el MC. Edgar Gregorio Aza Gates, quienes con su disposicion y

respaldo fueron fundamentales para la culminacién de mi tesis.

Finalmente, agradezco a mis hermanos, quienes me motivaron y apoyaron

durante mi vida académica en la universidad.

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL
Péag.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
INDICE DE ANEXOS
INDICE DE ACRONIMOS
RESUMEN ......oooiiiiiteteeteeteeeee e seesees st s s es s ses s st ansanan e 13
ABSTRACT ...ttt sttt seanan st 14
CAPITULO I
INTRODUCCION
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........coocooeeieeereeerssseesiesvssisnieninnes 16
1.1.1. Pregunta geNETal .......ccoiiiiiiiieieiee e 17
1.1.2. Problemas eSPeCifiCOS........ccuririiriiiise e 17
1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.........coovveeieeereiersrieeeeesineesrieninnen 18
1.2.1. ODJetivo GENEral:........ccoiiiiiiiieieee s 18
1.2.2. ODjetivos ESPECITICOS: .....cviveiieeirierieie e 18
1.3, JUSTIFICACION ....coiiiviiiicteeeeee et 18
1.3.1. Relevancia social Y PractiCa..........ccceieveiiiiieseeieeiesese s 18
CAPITULO I
REVISION DE LA LITERATURA
2.1, MARCO TEORICO ..ottt 22
220 50 R o o Tod 11 1 1= | (o OSSR 22

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.1.2. Control Prenatal ..........c.coooiiiiiiiiiiecec e 22
2.1.3. GESLACION ...ttt bbbttt 26
2.1.4. Signos y Sintomas de alarma...........ccceoererriiineineeeese e 27
2.1.5. Cefalea ..o 27
2.1.6. NAUSEAS Y VOMITOS .....ouviviiiiiieiisie sttt 27
2. 1.7, TINNTEUS ¢ttt 28
2.1.8. Alteraciones OCUIAIES ..o 28
2.1.9. Ausencia de movimientos fetales ... 29
2.1.10. EABMAL ... 29
2.1.11. Hemorragia Vaginal ...........ccooeiiiiiiiiicieseee e 30
2.1 02, FIEIOIE. . 30

2.1.13. Signos y sintomas de alarma més frecuentes durante el primer trimestre
del embarazo y las enfermedades gestacionales asociadas..................... 31

2.1.14. Signos y sintomas de alarma més frecuentes durante el segundo trimestre
del embarazo y las enfermedades gestacionales asociadas...................... 32

2.1.15. Signos y sintomas de alarma durante el tercer trimestre del embarazo y

enfermedades gestacionales freCUENTES. ........ccvvvevverrnieneere e 34

2.2, ANTECEDENTES ...t e et e e srae e 34
2.2.1. Antecedentes internacionales..........ccooeverereiiiinieiee e 34

2.2.2. Antecedentes NACIONAIES. ........cc.cuoiiieierierie e 36

CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1.  LUGAR DE INVESTIGACION.....ccecviirieeeieeesieseseseee s enessesas s 43
3.2. METODOLOGIA DE INVESTIGACION........cooovvirirreeeerererseee s 43
3.2.1. Tip0o de INVESLIQACION .......ccueiieirieiie et 43

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.2.2. DiSefio de eSUTIO........cviieiiiiiiiiieieee e 44
3.2.3. Enfoque de 1a iNVEStIgaCiON .........ccccveieieieieiiceseeee e 44
3.3, POBLACIONY MUESTRA......oiietieeeeeee et ens s en e, 44
3.3.1. PODIACION ... 44
3.3.2. IMIUBSEIE ... 44
3.3.3. IMUBSIIEO ... 45
3.3.4. Criterios de INCIUSION ........coiiiiiiiiee e 45
3.3.5. Criterios de EXCIUSION. .........ccoeiiiiiiiesieeesce e 46
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS........... 46
3.4.1. Procedimientos de Recoleccion de Datos...........ccoeirvieiiniiinciiiicnnens 46
3.4.2. Técnica de colecCion de datos .........ccceverrerenieinee e, 46
3.4.3. Valoracion y confiabilidad............cccoieiiiiiiinic e, 47
3.4.4. Determinacion de eSCalas.........ccoerriieiereiresee e 47
3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......cccoovvereeeeeeeeeeeerenan, 48

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN ABORTO ......oviiiieieiseesiesiesies s ssesn s 49
4.2.  NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN PRECLAMPSIA. ........ooveveereiereeeseeseeseensesssssessess e 51

4.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

DE ALARMA EN PARTO PREMATURO .......oovvomvmrierineiienieesssseesnsennees 54
B4, DISCUSION ....coovieeeeeeeeee ettt 57
V. CONCLUSIONES........o..vviirieriisiieseisseessesissssssssisssssssassesssssssssssessssssssssssssnnees 62
V1. RECOMENDACIONES .......oooivivierieseeeseseesseesssessiesssssssssssssesssasssssesssssnnees 63

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coooiieieveeeeeeeeeeeeeeeres e, 64

ANEXOS .. s 67

AREA : Ciencias biomédicas

LINEA DE INVESTIGACION : Ciencias médicas clinicas

FECHA DE SUSTENTACION: 21 de agosto del 2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE TABLAS

Péag.
Tablal Operacionalizacion de variables ..........ccoeveiiiiiiiinieieiee s 48
Tabla2  Nivel de conocimiento en aborto .........ccoceiiiiiiiinieeiee s 49
Tabla3  Nivel de conocimiento en preclamsia.........ccocooviieiiiieiinenenenee e 52
Tabla4  Nivel de conocimiento en parto Prematuro..........ccocveververienieneseseseeeeeenns 55

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE FIGURAS

Péag.
Figural Nivel de conocimiento €n aborto ..........ccooiiiiiiiiiiiiiicie e 50
Figura2 Nivel de conocimiento en preclamsia.........cccovvviiiiiicieicicn s 53
Figura3 Nivel de conocimiento en parto Prematuro..........cocveveeeieerrerenieneseseeeenes 56

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE ANEXOS

Péag.
ANEXO L ENCUBSEA . ettt e e eeeeeeetee et e ettt e e et e e e e et e e e e sseeeaeeee st asseeesesenssnnasseeeeeeennnes 67
ANEXO 2. Consentimiento INfOrMado..........oooveeviieiiieee ettt 71
ANEXO 3. Autorizacion de a iNVESLIgACION ..........cocviiiriiiieiseee e 72

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



:  UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE ACRONIMOS

EC : Enfermedades Crénicas

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
en la gestacion en pacientes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron en el afio
durante el periodo de enero a diciembre 2023. Material y métodos: Esta investigacion
es de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La recoleccién de datos
se realiz6 de manera prospectiva en 345 pacientes que fueron atendidas en el servicio
Gineco Obstetra mediante la aplicacion de un cuestionario de manera individual,
brindandoles informacion acerca de la investigacion, la cual recogio informacion para
realizar el analisis mediante la técnica de la escala de STONES. El andlisis estadistico se
llevo a cabo utilizando el programa SPSS version 27.0, empleando andlisis de variables
para estudios estadisticos descriptivos. Resultados: El 70.14% de las gestantes en 2023
demostré un alto conocimiento sobre signos de alarma del aborto, pero un 29.86% aln
presenta un conocimiento insuficiente, lo que requiere reforzar la educacion en este
grupo. Solo el 21.16% de las gestantes tiene un alto conocimiento sobre preeclampsia,
mientras que el 78.84% tiene un conocimiento inadecuado, indicando la necesidad de
mejorar la formacién en esta area. El 61.45% de las gestantes mostré un bajo
conocimiento sobre el parto prematuro, con solo un 14.20% con conocimiento alto,
evidenciando una urgente necesidad de educacion mas efectiva sobre esta complicacion.
Conclusiones: La mayoria de las gestantes tienen un nivel adecuado de conocimiento

general sobre los signos y sintomas de alarma en la gestacion.

Palabras clave: Atencion médica, Conocimiento, Embarazo, Gestantes, Signos

de alarma
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge about the warning signs and
symptoms during pregnancy in patients treated at the Manuel Nufiez Butron Hospital
during the year during the period from January to December 2023. Material and methods:
This research is observational, descriptive. , transversal and prospective. Data collection
was carried out prospectively on 345 patients who were treated at the Gynecology and
Obstetrician service by applying a questionnaire individually, providing them with
information about the research, which collected information to carry out the analysis
using the technique of STONE scale. Statistical analysis was carried out using SPSS
version 27.0, using variable analysis for descriptive statistical studies. Results: 70.14% of
pregnant women in 2023 demonstrated high knowledge about warning signs of abortion,
but 29.86% still have insufficient knowledge, which requires reinforcing education in this
group. Only 21.16% of pregnant women have high knowledge about preeclampsia, while
78.84% have medium or low knowledge, indicating the need to improve training in this
area. 61.45% of pregnant women showed low knowledge about premature birth, with
only 14.20% having high knowledge, evidencing an urgent need for more effective
education about this complication. Conclusions: The majority of pregnant women have
an adequate level of general knowledge about the warning signs and symptoms during

pregnancy.

Keywords: Medical care, Knowledge, Pregnancy, Pregnant women, Warning

signs
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El embarazo es una etapa crucial en la vida de una mujer, caracterizada por una
serie de cambios fisioldgicos y emocionales significativos. Durante esta etapa, es
fundamental que las gestantes estén bien informadas sobre los signos y sintomas de
alarma que pueden indicar complicaciones potenciales. Un conocimiento adecuado
permite una intervencién oportuna, reduciendo asi los riesgos tanto para la madre como
para el feto. Sin embargo, el nivel de conocimiento sobre estos signos y sintomas de
alarma varia considerablemente entre las gestantes, y esta variabilidad puede estar

influenciada por diversos factores sociodemogréficos y personales (1)

En el contexto del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno, el afio 2023 presenta
una oportunidad valiosa para evaluar y comprender el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo. Este estudio tiene
como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento de las gestantes que acuden
a este hospital y analizar los factores, el nivel de conocimiento que manejan sobre las

enfermedades mas frecuentes durante la gestacion (2).

Examinar estos factores es crucial para identificar areas que requieren mayor
educacién y apoyo, para desarrollar intervenciones dirigidas que mejoren la preparacion
y el conocimiento de las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo. Este enfoque permitira disefiar estrategias educativas y de salud publica mas
efectivas, contribuyendo a una mejor atencion prenatal y a la reduccion de complicaciones

materno fetales en la region (3)

15
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo representa un periodo critico en la vida de una mujer, caracterizado
por una serie de cambios fisiolégicos y emocionales que requieren una atencion
especializada y continua. Durante esta etapa, tanto la gestante como el feto estan
expuestos a diversos riesgos y complicaciones que pueden incidir en el desarrollo del

embarazo (4).

La atencién prenatal es vital durante el embarazo debido a que se evalla, se
previene, se diagnostica y se trata las posibles complicaciones que condicionan morbi
mortalidad materna y perinatal. Esta atencion debe ser multidisciplinaria e integral por
parte del personal de salud y el entorno que rodea a la paciente, teniendo en cuenta que
es importante el manejo de la informacidn para reconocer los signos y sintomas de alarma

durante la gestacion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) aconseja que las gestantes se
realicen al menos 8 atenciones prenatales. EI Ministerio de Salud (MINSA), en su ultima
norma técnica emitida en el afio 2023 refiere que toda gestante debe recibir al menos seis
atenciones prenatales. Estas deben ser realizadas por un médico Gineco Obstetra, médico

cirujano u obstetra.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) refiere en su informe
emitido en el afio 2023, que la atencidn prenatal en un 84.6% fue realizado por parte de

la obstetra, el 30.1% por parte del médico difiriendo de las disposiciones establecidas.

Es importante que las gestantes manejen un conocimiento adecuado para el
reconocimiento de los signos y sintomas de alarma en la gestacion esta informacion debe
ser proporcionada durante la atencién prenatal a cargo de personal de salud capacitado

como lo indica la norma técnica, dado que la identificacion temprana y la intervencion
16
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oportuna puedan mejorar de manera significativa a los desenlaces maternos y neonatales.

(5).

Segun a lo ya expuesto, es importante la atencion prenatal debido a que se hara un
manejo integral por personal capacitado, donde se brindara informacion necesaria a la
gestante sobre los cuidados necesarios y lo riesgos frecuente que con lleva la gestacion.
El informe realizado por ENDES nos muestra que la atencion prenatal esta siendo en su
mayoria por el personal de obstetricia, llevandonos a la posibilidad de la falta de un
manejo integral, logrando posibles deficiencias en la educacién y reconocimiento de los

signos y sintomas de alarma durante la gestacion.

Dado que la comprensién y aplicacion de conocimientos sobre los signos y
sintomas de alarma es fundamentales en las estrategias para reducir la mortalidad
materna, el objetivo de este estudio es evaluar el nivel de entendimiento sobre los signos

y sintomas de alarma entre las pacientes que reciben atencién prenatal.

1.1.1. Pregunta general

- ¢Cual es el nivel de conocimiento de gestantes sobre los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo en pacientes del Hospital Manuel Nufiez

Butrén durante el 2023 en Puno?

1.1.2. Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma

sobre aborto en el Hospital Manuel Nufiez Butron en el afio 2023?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre sintomas y signo de alarma de
preeclampsia en gestantes del Hospital Manuel NUfiez Butron durante el

20237
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- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre sintomas y signos de alarma sobre
parto pretérmino en gestantes atendidas Hospital Manuel Nufiez Butrdn

durante el 20237

1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general:

- Evaluar el nivel de conocimiento de gestantes sobre los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo en pacientes del Hospital Manuel Nufiez

Butrén durante el 2023 en Puno.

1.2.2. Objetivos especificos:

- Determinar un nivel de comprension sobre signos y sintomas de alarma
acerca del aborto en gestantes atendidas en el Hospital Manuel Ndfiez

Butron el 2023, Puno.

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma sobre
preeclampsia en gestantes tendidas en el Hospital Manuel NGfiez Butron

el 2023, Puno.

- ldentificar el grado de nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma sobre parto pretérmino en atendidas en el Hospital Manuel Nufiez

Butron el 2023, Puno.

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Relevancia social y practica

Durante la gestacion, el embarazo se convierte en un momento crucial para
las mujeres, donde la atencion prenatal adecuada resulta esencial para preservar la

18
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salud tanto de la madre como del feto. Reconocer precozmente los indicadores
preocupantes y sintomas durante este periodo es vital para evitar complicaciones
y asegurar resultados favorables. Por ende, este estudio se enfoca en examinar el
entendimiento que tienen las mujeres embarazadas sobre los signos y sintomas de

alerta durante su embarazo (6).

Es crucial que las mujeres embarazadas comprendan las sefiales que
podrian indicar complicaciones obstétricas, ya que esto influye significativamente
en los resultados tanto para la salud materna como fetal. Este estudio de
investigacion busca evaluar el conocimiento que tienen las mujeres embarazadas
acerca de estas sefiales de peligro durante sus visitas a consultas prenatales en un
centro médico especializado. El objetivo principal de esta investigacion es
clarificar y entender el grado de conciencia de estas sefiales de peligro, con el fin
de identificar areas donde se pueda mejorar la atencion prenatal y asi fomentar un

embarazo saludable (2).

La falta de conciencia mundial sobre las sefiales de peligro del embarazo
pone en peligro la salud materna. Segun la OMS, alrededor de 295.000 mujeres
mueren anualmente en todo el mundo debido a complicaciones del embarazo y el
parto. No reconocer las sefiales de advertencia de las emergencias obstétricas tiene

un impacto significativo en la morbilidad y mortalidad materna (3).

La importancia de esta investigacion reside en la necesidad de evaluar el
nivel de comprension que tienen las mujeres embarazadas sobre los sintomas y
sefiales de alerta durante el periodo de gestacion. El objetivo es prevenir
complicaciones durante el parto y disminuir las posibilidades de mortalidad tanto

para la madre como para el bebé, o incluso para ambos. A pesar de que el
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embarazo con lleva cambios fisioldégicos naturales, estos cambios pueden dar
lugar a complicaciones que representan un riesgo para la salud de la mujer
embarazada. Por lo tanto, es crucial que las mujeres acudan a las consultas
prenatales, donde puedan recibir orientacion sobre como reconocer los sintomas
y sefiales de alerta, asi como informacion esencial sobre a qué centro de salud

deben dirigirse en caso de necesidad (4).

Los sistemas destinados al registro y notificacion de eventos adversos
desempefian un papel crucial como estrategia para aprender de los errores y
prevenir su repeticion. Estos sistemas deben operar de manera voluntaria,
enfocandose en incidentes o errores que han causado dafio minimo. Su finalidad
principal es identificar areas o elementos susceptibles en el sistema antes de que
se materialice el perjuicio para los pacientes. Ademas, buscan instruir a los
profesionales a partir del andlisis de diversos casos, proporcionando una valiosa
informacidn acerca de la secuencia de eventos que conduce a la ocurrencia de

estos incidentes (5).

Esta perspectiva, conocida como "enfoque centrado en el sistema”, se
propone mejorar la seguridad al modificar los procesos, procedimientos y entorno
de los sistemas en los que trabajan los profesionales. No se limita Gnicamente a la
formacion o competencia de los profesionales, sino que busca actuar en la
estructura y dindmica de los sistemas para prevenir la repeticion de eventos

adversos.

Aunque se han logrado progresos en la atencion prenatal y hay recursos
educativos disponibles, todavia existen inquietudes sobre el grado de

conocimiento que tienen las mujeres embarazadas acerca de los signos y sintomas
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de alarma durante el embarazo. La falta de comprension adecuada sobre estos
aspectos puede llevar a retrasos en la busqueda de atencion médica o a subestimar

sintomas que necesitan atencion inmediata.

Esta falta de entendimiento puede ser particularmente significativa en
pacientes que tienen factores de riesgo preexistentes o que tienen dificultades para
acceder a la atencion médica. La falta de conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo puede aumentar la probabilidad de resultados
desfavorables tanto para la madre como para el feto, como complicaciones

obstétricas, partos prematuros o incluso mortalidad materna e infantil.

Por consiguiente, es crucial examinar el grado de comprension que tienen
las mujeres embarazadas sobre los signos y sintomas que indican situaciones de
riesgo durante la gestacién, asi como identificar los posibles factores que puedan
afectar esta comprension. Este estudio posibilitara la creacion de estrategias
eficaces para mejorar la ensefianza prenatal y fomentar una mayor sensibilizacion
sobre la importancia de reconocer y responder de manera adecuada a las sefiales

de alarma durante el embarazo.

A nivel nacional, durante el afio 2023, el Hospital Manuel Nufiez Butrén
en Puno evidencia una situacion inquietante. De acuerdo con las estadisticas del
Ministerio de Salud, la tasa de mortalidad materna en el pais continta siendo
preocupante, con un promedio de 64 fallecimientos por cada 100,000 nacimientos.
La falta de conocimiento sobre los signos y sintomas de alerta durante el embarazo
entre las mujeres embarazadas se posiciona como un factor critico que contribuye
a estas cifras(20). Resulta fundamental abordar esta brecha de conocimiento para

mejorar la salud materna a nivel nacional.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LA LITERATURA

MARCO TEORICO
2.1.1. Conocimiento

Se define como la capacidad de entender la naturaleza de las cosas, con el
objetivo principal de buscar la verdad y representarla. Se considera intelectual
cuando esté bien fundamentado y tiene un carécter universal (1). Ademas, es la
cualidad mas importante del ser humano ya que facilita la compresion de las cosas
que lo rodea mediante el razonamiento. La educacion en salud permite un mejor

autocuidado y mejora la calidad de vida(2).
2.1.2. Control Prenatal

Segun OMS la atencion prenatal se debe realizarse por un profesional
capacitado para garantizar las mejores condiciones de salud de la madre y el recién
nacido, ademas recomienda tener como minimo 6 controles prenatales y su primer

control se realice antes de las 12 semana para prevenir complicaciones.

De acuerdo al MINSA la atencion prenatal son medidas y procedimientos
destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de factores que puedan

Ilevar a la morbilidad y mortalidad materna perinatal.

En la actualidad el MINSA maneja el concepto de atencién prenatal
reenfocada que consiste en el seguimiento integral de la paciente antes de las 14
semanas. En la cual se incluye un paquete basico con un enfoque de género e

interculturalidad, basado en los derechos humanos lo cual permite al profesional
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de salud detectar signos de alarma y factores de riesgo lo cual es una oportunidad
de educar a la paciente sobre su autocuidado, promover la participacion familiar

y manejar adecuadamente las complicaciones durante el embarazo.

La norma técnica de salud para la atencion integral de la salud materna
brindada por MINSA refiere que el objetivo general es lograr un manejo
estandarizado, eficiente y de calidad para todas las pacientes. Todas las
Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud deben asegurar que sus
establecimientos ofrezcan atencion prenatal segln los lineamientos de la norma

técnica, buscando captar al 100% de las gestantes en su jurisdiccion(3).

El control prenatal se caracteriza por ser precoz, integral y amplia
cobertura, la atencién prenatal debe tener como minimo 6 controles siguiendo este

esquema:

Primer control: Debe realizarse antes de las 14 semanas.

Segundo control: Entre las semanas 14 y 21.

Tercer control: Entre las semanas 22 y 24.

Cuarto control: Entre las semanas 25y 32.

Quinto control: Entre las semanas 33 y 36.

Sexto control: Entre las semanas 37 y 40.

a. Primer Control Prenatal
Esta atencion es realizada por el equipo multidisciplinario,
- Informacién inicial sobre la Importancia de la atencion prenatal y

posibilidades de malformaciones congénitas.
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- Historia Clinica Materno Perinatal se realiza la anamnesis con datos de
filiacién, antecedentes obstétricos, personales y familiares, edad
gestacional, violencia fisica y salud mental.

- Examen fisico se toma funciones vitales (pulso, frecuencia respiratoria,
temperatura, presion arterial), medidas antropométricas (peso y talla),
estado nutricional, edema, y reflejos osteotendinosos.

- Examen gineco-obstétrico se saca la edad gestacional, altura uterina,
numero de fetos, frecuencia cardiaca fetal, movimientos fetales, examen
de mamas, especuloscopia, citologia cervical y evaluacion de pelvis.

- Exémenes auxiliares basales se realiza primero la bateria de examenes de
laboratorio como hemoglobina, grupo sanguineo, factor Rh, glucosa, VIH,
ELISA, RPR, proteinuria, examen completo de orina y urocultivo.

- Ecografia obstétrica se realiza antes de las 14 semanas y ecografia genética
entre las (10-14.) semanas

- Suplementos y vacunas como el acido folico hasta la semana 13, luego
acido folico y sulfato ferroso desde la semana 14 acompafiado de
evaluacion estomatoldgica y vacunacion (difteria y tétanos) y vacuna
contra la influenza después de la semana 20.

- Iniciar con la paciente Psicoprofilaxis Obstétrica E indicarle que es
recomendable por lo menos 6 sesiones

- Educacion e informacion sobre efectos nocivos del tabaco, coca, alcohol y
otras sustancias. Asimismo, recibe consejeria sexual y nutricional. Debe
registrar fecha de los primeros movimientos fetales.

Programar cita para evaluacion de exdmenes en no mas de 15, se informa

sobre los Signos de alarma como sangrado vaginal, mareos, nauseas y

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

vomitos incoercibles, fiebre, convulsiones, edema de cara, manos y pies,
pérdida de liquido amnidtico, disminucién o ausencia de movimientos
fetales, disuria, contracciones uterinas antes de las 37 semanas, patologias
obstétricas o comorbilidades para poder reconocer y evitar
complicaciones.

b. Atencion Prenatal Posteriores.

- ldentificacion de signos y sintomas de alarma como: Sangrado vaginal,
mareos o desmayos, nauseas, vomitos incoercibles, fiebre y convulsiones.

- Seguimiento e indagacion de la realizacién de indicaciones y examenes
auxiliares acompafado de la vigilancia de la ganancia de peso, funciones
vitales, reflejos y edemas.

- Evaluacion de la edad gestacional, frecuencia cardiaca fetal, deteccion de
movimientos fetales y medicion de la altura uterina.

- Exadmenes y procedimientos como prueba de proteinuria en todas las
atenciones (tira reactiva o acido sulfosalicilico acompafiado de ecografia
morfolégica entre las (20-24) semanas determinacién de situacion,
posicion y presentacion fetal a partir de las 28 semanas también se debe
realizar la prueba de Gantt.

- Se solicita la segunda bateria de exdmenes como (hemoglobina, VIH,
sifilis, glucosa, urocultivo) a partir de la semana 33

- Deteccion de diabetes gestacional partir de la (33-35) semanas
Procedimientos a partir de la semana 35: Valoracién del estado general
materno.

- Valoracion del estado general materno con medicion de pelvimetria y

evaluacion feto-pélvica. Acompafiado de las pruebas de bienestar fetal.
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- Referencia para cesarea electiva y gestantes que hayan cumplido 40
semanas sin iniciar trabajo de parto.
c. Altura Uterina.
El seguimiento de parametros bésicos como la altura uterina, el
peso materno y la presion arterial diastdlica, ayuda a la deteccion temprana

de patologias y permite un manejo oportuno de los factores de riesgo.

La medicion de la altura uterina evaluar el crecimiento fetal y
puede indicar diversas patologias en la gestacion. Hasta la semana 36 la
altura uterina deberia incrementarse alrededor de 4 cm por mes. Al término
del embarazo, una altura uterina superior a 40 cm sugiere un diagnostico
de macrosomia fetal. Una medicion patologica solo es significativa cuando
se confirma en al menos dos ocasiones a partir de la semana 30, los errores

mas relevantes se evidencian en las ultimas semanas de la gestacion(4).

2.1.3. Gestacion

Es un proceso complejo dindmicoy esencial para el desarrollo saludable
desde la concepcion hasta el nacimiento , pasando por los periodos embrionarios
y fetal (5) . Es importante comprender sus etapas y los cambios que experimenta

la madre para asegurar un embarazo satisfactorio y un parto exitoso(6) .

Sin embargo, esta etapa puede presentar complicaciones que se pueden
prevenir de dos formas importantes. Primero asistiendo a las citas de control
prenatal .Segundo estando atentas a la aparicién de signos de alarma que podrian

indicar alguna complicacion en el desarrollo del embarazo(7).
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2.1.4. Signosy sintomas de alarma

Durante el embarazo, los cambios fisiologicos pueden desencadenar
signos que son manifestaciones objetivas y sintomas que son manifestaciones
subjetivas .De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
signos y sintomas de alarma durante el embarazo son aquellos que sugieren un
riesgo para la salud de la gestante y del feto, entre los principales signos y sintomas
de alarma identificados por el Ministerio de Salud (MINSA) se incluyen: cefalea
intensa, tinnitus, vision borrosa, nauseas y vomitos persistentes, disminucion o
ausencia de movimientos fetales, palidez , fatiga severa, hinchazon en pies, manos

y cara, pérdida de liquido amni6tico y sangrado vaginal(8).

2.1.5. Cefalea

El dolor de cabeza en la preeclampsia se caracteriza por ser fuerte y
pulsétil, y puede localizarse temporal, frontal, occipital o ser difuso. La aparicién
durante el primer trimestre es frecuentes e inofensivas, después de los primeros
tres meses, la gestante no deberia experimentar dolor de cabeza, vision borrosa ni
mareos, ya que estos sintomas pueden estar asociados a diferentes condiciones
relacionadas con el embarazo, como preeclampsia moderada o grave y

eclampsia(6).

2.1.6. Nauseas y vomitos

Durante el embarazo, es comun que las nauseas y los vomitos aparezcan
al principio de la gestacion y persistan a lo largo del primer trimestre, siendo méas
intensos por la mafiana. Normalmente, se experimentan de 1 a 2 episodios diarios
y pueden dificultar la ingesta de alimentos. No obstante, cuando estos sintomas se

vuelven mas severos y persistentes, acompariados de efectos metabodlicos como
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deshidratacion, pérdida significativa de peso y desequilibrios electroliticos, se
piensa en una enfermedad como hiperémesis gravidica que puede requerir un
tratamiento médico intensivo, incluyendo hospitalizacion para la rehidratacion y

control de los sintomas(9)

Las nauseas y vomitos pueden ser causados por cambios hormonales
durante el embarazo, como el incremento en los niveles de estrégeno y la hormona
gonadotropina corionica humana (hCG) que puede desencadenar sintomas y

Sensibilidad a estimulos olfativos y gustativos.

2.1.7. Tinnitus

Este fendmeno auditivo implica escuchar sonidos que no tienen una causa
evidente, puede originarse por diversas causas, algunas de ellas vinculadas de
manera especifica como las alteraciones hormonales que pueden aumentar el
volumen sanguineo para satisfacer las demandas del feto lo cual puede ocasionar

fluctuaciones frecuentes de la presion arterial en el embarazo.

2.1.8. Alteraciones oculares

Durante el embarazo pueden afectar el sistema visual, provocando
sintomas relacionados. Entre las complicaciones mas comunes y graves que
pueden ocurrir durante la gestacién y afectar la visiébn se encuentran la
preeclampsia, que puede presentarse desde el tercer hasta el noveno mes de
embarazo y la eclampsia que representan una emergencias obstétricas debido al
alto riesgo, los cambios hormonales y la retencion de liquidos durante el embarazo
pueden causar alteraciones en la percepcion visual, como visién borrosa,
dificultad para enfocar objetos de cerca o de lejos, y modificaciones en la

percepcion del color(9).Otras posibles causas de problemas visuales durante el
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embarazo incluyen la retinopatia hipertensiva, el desprendimiento de retina
exudativo y el sindrome de HELLP, que afecta al 10% de las gestantes con

preeclampsia severa, entre otros.

2.1.9. Ausencia de movimientos fetales

Se menciona que hay ausencia de movimientos fetales cuando disminuye
la frecuencia de los movimientos tomando en cuenta los patrones normales
indicados por los profesionales de la salud. A partir del segundo trimestre, las
gestantes suelen experimentar movimientos fetales de manera regular por lo cual

la madre debe realizar lo siguiente:

Realizacion de una cuenta de movimientos fetales: Al menos una vez al
dia, la mujer embarazada puede llevar a cabo una evaluacion de los movimientos
fetales(10).Esto implica encontrar un momento tranquilo, concentrarse en los
movimientos del bebé y registrar el tiempo necesario para percibir un determinado

numero de movimientos (por ejemplo, 10 movimientos).

2.1.10. Edema

Durante el embarazo, el edema surge principalmente debido al incremento
del volumen sanguineo y a la presion ejercida por el Gtero en crecimiento sobre
los vasos sanguineos. Esto conlleva a una dificultad en el retorno venoso desde
las extremidades inferiores hacia el corazon. Ademas, los cambios hormonales
pueden incidir en el edema al afectar la permeabilidad de los vasos sanguineos y

la retencion de sodio y agua en el organismo(11).

Es relevante resaltar que, por lo general, el edema leve constituye una parte

habitual del embarazo y suele ser benigno. No obstante, si el edema se manifiesta
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de manera severa, subita o esta acompafiado de otros sintomas como hipertension
arterial, cefaleas intensas, alteraciones visuales o cambios en el patrén urinario,
podria sugerir la presencia de complicaciones como la preeclampsia, una afeccion

grave que requiere atencién médica inmediata.

2.1.11. Hemorragia vaginal

La presencia de sangrado en cualquier etapa del embarazo es motivo de
preocupacion para el personal médico. Las causas del sangrado varian segun el
trimestre de gestacion de la mujer. Durante el primer trimestre, las patologias
asociadas al sangrado incluyen el aborto, la mola hidatiforme y el embarazo
ectopico. Este fendbmeno ocurre en aproximadamente el 15-25% de todos los

embarazos y puede presentarse antes de las 20 semanas de gestacion.

En el segundo vy tercer trimestre, los origenes del sangrado suelen ser
alteraciones en la placenta, que no se producen hasta después de la semana 24.

Ademas, la supervivencia fetal es mayor en el tercer trimestre

2.1.12. Fiebre

La fiebre es una sefial de respuesta del sistema inmunoldgico ante la
infeccion, que pueden ser de origen bacterias, virus o parasitario. En mujeres
embarazadas refieren estudios que hay una disminucion en la respuesta inmune

frente a ciertas infecciones, lo que puede derivar en complicaciones.

Dolor Epigastrio: El dolor abdominal es un sintoma cardinal de la
preeclampsia, es un dolor severo constante, generalmente inicia en la zona del
epigastrio irradia al hipocondrio derecho, frecuentemente por la noche. Se cree

que el dolor es causado por el estiramiento de la capsula de Grissom, debido a la
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hinchazén hepética o posible hemorragia. Si se presenta este sintoma, se debe

considerar la posibilidad de preeclampsia, ya que es un indicador significativo.

2.1.13. Signos y sintomas de alarma mas frecuentes durante el primer

trimestre del embarazo y las enfermedades gestacionales asociadas

Aborto: Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), es una
interrupcion de la gestacion antes de que el feto sea viable con un peso menor o
igual a 500gr mas del 80% de los casos ocurre antes de la semana 12,
denominéandose aborto precoz. Si el aborto se produce entre las semanas 12 y 22,
se conoce como aborto tardio uno de los menos frecuentes es el aborto espontaneo
clinico que afectan entre el 15% y el 25% de todos los embarazos, pero la mayoria
de abortos mas frecuentes son preclinicos y por lo suceden antes de la 12 semana,
el aborto puede ser provocadas por diversos factores como ambientales, sociales,

econdmicos, aspectos clinicos y malformaciones congeénitas.

Ante la presencia de sangrado vaginal, con o sin dolor abdominal, durante
el primer trimestre del embarazo, es necesario realizar un examen fisico detallado
este debe incluir la visualizacion del cérvix con espéculo para identificar el origen
de la hemorragia, el tacto vaginal para evaluar la condicién del cérvix y la

palpacion bimanual en busca de masas anexiales acompafiado de ecografia.

Amenaza de Parto: La amenaza de aborto se caracteriza por la presencia
de hemorragia intrauterina antes de la semana 20 de gestacion, con o sin
contracciones uterinas, sin dilatacion cervical y sin expulsion de los productos de
la concepcidn. Ademas, el ultrasonido debe mostrar signos de vida fetal, como

latido cardiaco o movimiento. El diagnéstico se basa principalmente en la
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evaluacion del a historia clinica, se deben identificar signos y sintomas de alarma,

altura uterina, visualizacion del cérvix , tacto vaginal, palpacion bimanual(12).

Signos y sintomas Frecuentes:

Sangrado vaginal: Es la metrorragia del primer trimestre se refiere al
sangrado vaginal que ocurre durante las primeras 12 semanas de embarazo. Este
fendmeno complica cerca del 25% de las gestaciones, siendo las causas méas
comunes el aborto, el embarazo ectopico y la enfermedad trofobléstica

gestacional.

Dolor abdominal intenso: El dolor abdominal o pélvico intenso y los
calambres fuertes pueden ser sefiales de un problema grave. En el caso de un
aborto esponténeo, el dolor suele ser tipo colico y puede ser intermitente o
constante. Cuando se trata de un embarazo ectopico, el dolor a menudo se localiza
en un lado del abdomen y puede venir acompafiado de sintomas adicionales como

mareos, desmayos y un dolor inexplicable en el hombro.

2.1.14. Signos y sintomas de alarma mas frecuentes durante el segundo

trimestre del embarazo y las enfermedades gestacionales asociadas

La placenta previa es una condicidn obstétrica en la cual la placenta se
implanta en la parte inferior del Utero, cubriendo parcial o totalmente el cérvix,
Esta situacion puede ocasionar hemorragias vaginales severas durante el trabajo
de parto, debido a la ruptura de los vasos sanguineos presentes en la placenta. Este
sangrado puede ser repentino y abundante, lo cual representa un riesgo

significativo.
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e Signos y sintomas: El sangrado vaginal durante el segundo trimestre

puede indicar placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta
que se acompafia de dolor abdominal intenso.
Las contracciones uterinas regulares y dolorosas, especialmente si estan
acompariadas por cambios cervicales, dolor abdominal intenso y perdida
de liquido amniotico pueden estar relacionado con un signo de trabajo de
parto prematuro.

e Pérdida de liquido amnidtico: La pérdida de liquido amnidtico puede
indicar la rotura prematura de membranas, una condicion en la que las
membranas que rodean al bebé se rompen antes de las 37 semanas de
gestacion. Esto aumenta el riesgo de infeccion y puede desencadenar el
trabajo de parto prematuro.

e Disminucion de los movimientos fetales: Una disminucion en los
movimientos fetales puede ser un signo de sufrimiento fetal o restriccion
del crecimiento intrauterino, donde el bebé no crece adecuadamente dentro
del utero. Es fundamental monitorear los movimientos fetales y buscar
atencion médica si se percibe una disminucion significativa.

e Parto Pretérmino: En la actualidad la amenaza de parto prematuro se
considera una urgencia obstétrica sino no se interviene puede terminar en
parto prematuro como la presencia de contracciones uterinas (al menos 4
cada 20-30 minutos u 8 cada hora) acompafiadas de modificaciones
cervicales (dilatacion cervical de al menos 2 cm o borramiento de al menos
el 80%) que, en ausencia de un tratamiento adecuado o cuando este
fracasa(13), tiene una incidencia del 7-10% y es la principal causa de

morbimortalidad perinatal.
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2.1.15. Signos y sintomas de alarma durante el tercer trimestre del embarazo

y enfermedades gestacionales frecuentes.

Preeclampsia: La preeclampsia es una enfermedad ocurre mayormente en
mujeres jovenes que son primiparas, segun la ACOG, se caracteriza por la
presencia de hipertension desarrollada después de las 20 semanas de gestacion,
acomparfiada de disfuncion organica como afectacion renal o hepatica, incluso si
no hay presencia de proteinuria. Esta condicion obstétrica es una complicacion
grave que requiere atencion médica urgente debido al riesgo significativo que

representa tanto para la madre como para el feto(14).

e Signos y sintomas:
Hipertension mayor igual a 40/90 mmHg.
Proteinuria significativa.
Edema severo.
Cefalea persistente.
Vision borrosa.

Dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen.

2.2. ANTECEDENTES

2.2.1. Antecedentes internacionales

Linares S, (2019). "Nivel de conocimiento y actitudes de las pacientes
embarazadas acerca de los signos y sintomas de alarma obstétrica de la Unidad de

Medicina Familiar dos delegaciones Puebla."”

Objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento y las

actitudes de las mujeres embarazadas con respecto a los signos y sintomas de
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ﬂ. UNIVERSIDAD

alarma durante el embarazo. Metodologia La investigacion se llevé a cabo entre
enero y marzo de 2018, adoptando un enfoque observacional, prospectivo y
unicéntrico, y abarcé a 212 mujeres embarazadas. Se utilizd una encuesta titulada
"Conocimiento y Actitudes ante signos y sintomas de alarma obstétrica”, que
constaba de cinco secciones: Conocimiento (14 items), asignando 5 puntos por
cada respuesta correcta, y clasificandose en alto (41-70), medio (21-40) y bajo (0-
20). Para evaluar la actitud, se utilizaron 12 items con respuestas tipo Likert,
clasificAndose en favorable (42-60), indiferente (29-41) o desfavorable (12-28).
resultados mostraron que, del total de participantes (n=212), la edad promedio fue
de 25.3 + 5.6 afios, con una media de 1.84 + 0.8 gestas y un embarazo de 25.3 £
8.5 semanas. El 40.4% (n=91) estaban casadas, y el 68.4% (n=144) tenian
educacion superior. En cuanto al conocimiento, el 89% (n=197) demostré un nivel
alto y el 11.3% (n=25) un nivel medio. Conclusion, el 99.1% (n=211) de las
participantes mostraron una actitud favorable hacia los signos de alarma

obstétrica.

Ramos A, (2019). Nivel de conocimiento de los riesgos del embarazo en

adolescentes. centro de Salud N° 1, Ibarra, 2019.

Objetivo de esta investigacion fue evaluar el nivel de comprension sobre
los riesgos del embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud N°1 de
Ibarra. Ademas, se analiz6 la composicién sociodemografica de la poblacion
estudiada y se evaluaron los conocimientos y actitudes de las adolescentes durante
este periodo. También se identificaron los riesgos mas comunes asociados a esta
poblacion. Metodologia estudio utiliz6 un enfoque de investigacion mixto,
combinando datos cuantitativos y cualitativos. Se aplicd una encuesta con

preguntas abiertas y cerradas para recopilar la informacion necesaria. Resultados
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mostraron que solo el 36% de las adolescentes tenia conocimientos sobre la
planificacion del embarazo. Ademas, el 49% recibi6 educacién sexual de fuentes
externas a sus padres, y el 59% no consideraba sintomas como disuria, fiebre o
vision borrosa como sefiales de peligro durante la gestacion. En cuanto a las
actitudes, solo el 66% de las adolescentes buscaba informacion sobre su
embarazo, y el 18% abandoné sus estudios. Respecto a la autoestima, el 58% de
las adolescentes se encontraba en una situacion intermedia entre sentirse bien y
mal, y el 20% experimentaba ocasionalmente falta de afecto. En términos de
ingresos econdmicos, el 73% de la poblacion estudiada tenia ingresos menores a
150 délares. Conclusién Como propuesta de intervencion educativa, se disefid un
triptico informativo dirigido a las adolescentes, que abarca temas como la
fisiologia del embarazo, las sefiales de peligro, los factores de riesgo y los

cuidados prenatales(15).

2.2.2. Antecedentes nacionales.

Navarro (2024) etal. Nivele de conocimiento sobre signos de alarma

durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito.

El Objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre
los signos de alarma durante el embarazo en gestantes atendidas , la metodologia
que se aplica se trata de una investigacion observacional, descriptiva, transversal
y prospectiva la medicidn se realiz6 de manera prospectiva en 174 gestantes
atendidas en el servicio de Obstetricia, mediante la aplicacion directa de un
cuestionario el analisis estadistico se llevd a cabo utilizando el programa SPSS
version 27.0, empleando el analisis de variables para estudios descriptivos los

resultados de las gestantes encuestadas es el 74,14% mostrd un nivel alto de
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conocimiento general sobre los signos de alarma durante el embarazo, un 15,52%
presentd un nivel medio, y un 10,34% tuvo un nivel bajo. Por lo expuesto
concluimos que la mayoria de las gestantes posee un nivel adecuado de

conocimiento general sobre los signos de alarma durante el embarazo(16)

Meza.D(2023) et al Complicaciones maternas en gestantes atendidas en el

Centro Materno Infantil Surquillo durante el 2023.

El objetivo es evaluar la relacion entre la atencion prenatal y las
complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
Surquillo durante el 2023.Metodologia del estudio es cuantitativo, observacional,
analitico, correlacional, transversal y retrospectivo. Se recolectaron datos de 149
historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de elaboracion propia. Se
encontro que la prevalencia de complicaciones maternas fue del 58,39%, siendo
la anemia (56,32%) y las infecciones del tracto urinario (ITU) (29,89%) las méas
comunes. El 75,17% de las gestantes tuvieron controles prenatales adecuados. El
andlisis bivariado mostré que recibir controles prenatales suficientes estaba
significativamente asociado con una reduccion en el desarrollo de complicaciones
maternas (p<0,001), especialmente ITU (p<0,001) y anemia (p<0,001). El analisis
multivariado indicé que los controles prenatales adecuados disminuyen el riesgo
de complicaciones maternas (OR a = 0,03, 95% IC = 0,01 — 0,17, p<0,001),
particularmente para ITU (OR a= 0,08, 95% IC = 0,03 - 0,23, p<0,001) y anemia
(OR a =0,19, 95% IC = 0,08 — 0,45, p<0,001). Se concluye la prevalencia de
gestantes con controles prenatales adecuados en el Centro Materno Infantil
durante el 2023 fue del 75,17%. Los controles prenatales adecuados demostraron

reducir el riesgo de complicaciones maternas, incluyendo ITU y anemia.
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Ticona. D, Torres et al (2014) EIl nivel de conocimiento y las practicas

sobre los signos de alarma son fundamentales para reducir la mortalidad materna.

El Objetivos. Se ha establecido que nuestro pais debe reducir la mortalidad
materna en un 75%. En este contexto, el Plan Estratégico Nacional para la
Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal subraya la importancia de
disminuir las posibilidades de complicaciones durante el embarazo, el parto y el
puerperio , se aplica una metodologia de estudio descriptivo transversal llevado
a cabo en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima, Perd,
en junio de 2013, evalud los niveles de conocimiento y las practicas sobre los
signos de alarma en gestantes tanto hospitalizadas como en consulta externa. Este
estudio utilizo encuestas para recopilar datos sobre el conocimiento y las acciones
frente a estos signos. El andlisis de los datos se realizé utilizando la prueba de chi
cuadrado y se calcul6 la fuerza de asociacion mediante el odds ratio. Obteniendo
un resultado donde el estudio reveld que el 93% de las gestantes consideraba los
signos de alarma como indicadores de peligro para la madre y el feto, y el 100%
sabia que debia acudir a un centro de salud de inmediato ante la presencia de estos
signos. Los signos que mas frecuentemente motivaron a las gestantes a acudir a
emergencias fueron convulsiones (100%), falta de crecimiento del abdomen
acorde con la gestacion (100%), ardor al orinar (86.1%), sangrado vaginal (84.4%)
y fiebre (84.2%). Se concluy6 que la mayoria de las pacientes reconocian los
signos de alarma y comprendian la necesidad de buscar atencion médica
inmediata. No obstante, algunas gestantes no acudian a tiempo a los centros de
salud a pesar de tener el conocimiento, lo cual sugiere la necesidad de realizar
estudios cualitativos para investigar las barreras que impiden una respuesta

adecuada(11) .
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Altamirano et al. (2018) Conocimiento y Actitudes sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud San

Jeronimo Universidad De Huancavelica.

Obijetivo de este estudio fue evaluar como influyen los conocimientos y
las actitudes frente a los signos de alarma en gestantes que reciben atencién
prenatal. La investigacion se llevo a cabo utilizando una metodologia basica,
observacional, transversal y descriptiva, con un disefio no experimental simple.
La muestra estuvo compuesta por 71 gestantes atendidas durante el periodo
especificado, utilizando la técnica de encuesta. Se emplearon tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales para procesar los resultados.
El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado basado en la escala de
Likert para medir el conocimiento y la actitud. Los Resultados mostraron que el
100% de las gestantes estaban bien informadas y comprendian claramente los
signos de alarma, gracias a la informacion proporcionada por profesionales.
Ademas, el 99% de las encuestadas estaban satisfechas con la atencién prenatal
recibida, y ninguna consideraba que esta atencion fuera innecesaria. La mayoria
(99%) identificaba correctamente la hiperémesis y el sangrado como signos de
alarma, y todas sabian que la falta de movimientos fetales representaba un riesgo
para el bebé, por lo que acudirian al hospital en tal caso. conclusion La gran
mayoria (95.7%) no estaba de acuerdo con quedarse en casa ante signos de alarma,
mientras que un pequefio porcentaje (4.3%) si lo estaba. Ninguna gestante estaria

de acuerdo en esperar si experimentara pérdida de sangre vaginal(17)

Santiago et al. (2021) Nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas del Centro de Salud

Bellavista 1-4, Universidad Nacional de Piura.
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Objetivo. Explorar la relacion entre el conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo y la actitud de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Bellavista 1-4, Sullana, en 2021.Metodologia. El estudio fue
de tipo cuantitativo, correlacional y descriptivo, con la participacion de 148
gestantes del Programa Materna Perinatal del Centro de Salud de Bellavista. Se
utiliz6 una encuesta como instrumento y se aplicé la prueba de correlacion Chi-
cuadrado. Resultados. Entre las caracteristicas sociodemogréficas, el 66.22% de
las gestantes tenia entre 20 y 34 afios, el 77.7% procedia de areas urbanas y el
59.46% tenia estudios secundarios. En cuanto al nivel de conocimiento, el 45.95%
de las gestantes presentaba un nivel regular, mientras que el 74.32% mostré una
actitud favorable. El anélisis de relacién revel6 una dependencia de la actitud
respecto a los conocimientos (X2: 33.06). Ademas, se encontraron altos niveles de
relacion entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas
como edad, procedencia y grado de instruccion (24.96; 12.92; 29.21). Para la
relacion entre la actitud y las caracteristicas sociodemogréficas, se encontré una
relacion con el grado de instruccion (21.57), pero no con la edad ni la procedencia
(X2 4.55; 0.06). Conclusiones. La mayoria de las gestantes tenia entre 20 y 34
afios, provenia de areas urbanas y contaba con estudios secundarios. Existe una
relacion entre la actitud y el nivel de conocimientos, asi como una dependencia
del nivel de conocimiento con la edad, procedencia y grado de instruccion.
Ademas, la actitud se relaciona con el grado de instruccion, pero no con la edad

ni la procedencia(11) .

Pintado et al., (2018). "Nivel de Conocimiento sobre sefiales de Alarma en
Gestantes atendidas en Establecimientos de Salud del distrito e Lambayeque.

2018. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel de
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conocimiento sobre las sefiales de alerta durante la gestacidon que fueron atendidas
en el establecimiento de salud en el distrito de Lambayeque en 2018 con una
metodologia cuantitativa de corte transversal y prospectiva, con disefio de estudio
descriptivo y correlacional, se realizaron encuestas a 287 embarazadas en el
establecimiento de salud de Lambayeque. Se utilizaron encuestas validadas en

otros estudios para determinar el nivel de conocimiento de las gestantes.

En cuanto a los resultados, las gestantes se caracterizaron mayormente por
tener entre 20 y 34 afios (68%), estar en convivencia (74%), proceder de areas
urbanas (59%), poseer educacion secundaria (59%), encontrarse en el tercer
trimestre de gestacion (49%), ser primerizas (34%), haber recibido seis 0 méas
consultas prenatales (36%), y el 29% presentd complicaciones durante el
embarazo. El 69% recibio informacion sobre las sefiales de alerta. Se observé que
el 49% de las encuestadas tienen un conocimiento moderado, el 43% tienen un
conocimiento alto y el 10% tienen un conocimiento bajo sobre las sefiales de alerta
durante el embarazo. Ademas, se identificd una relacion significativa entre un
mayor conocimiento sobre estas sefiales y una edad méas avanzada (p=0.001), un
mayor nivel educativo (p=0.001), ser multipara, y haber recibido informacion
sobre el tema (p=0.001). Conclusion, se concluye que casi la mitad de las gestantes
encuestadas poseen un nivel medio de conocimiento sobre las sefiales de alerta
durante el embarazo, seguido de un 42% con un nivel alto y un 10% con un nivel

bajo(18).

Vargas S, (2018), "Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo en gestantes del establecimiento de salud I-3 Victor Raul

Haya de la Torre—Piura
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Objetivo de la investigacién realizada en 2018, se buscd determinar el
nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en las
gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul Haya de la
Torre en Piura. Metodologia de este estudio fue de tipo cuantitativo con un
enfoque descriptivo simple y contd con una muestra de 68 gestantes. Se utiliz6 un
cuestionario para evaluar tanto el conocimiento sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo como el perfil sociodemografico de las participantes,
aplicando la técnica de encuesta. Resultados principales indicaron que el 44.12%
de las gestantes poseian un alto nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma del embarazo. En cuanto al perfil sociodemografico, el 61.77% tenia
entre 18 y 29 afios, el 79.41% eran convivientes, el 35.29% habia completado la
secundaria, y el 80.88% vivia con su pareja. Respecto a los signos y sintomas de
alarma més reconocidos, el 38.24% de las gestantes mencion6 conocer el sangrado
vaginal, la fiebre y la pérdida de liquido amnidtico. Ademas, el 100% de las
participantes informo haber oido hablar sobre los signos y sintomas de alarma del
embarazo. Conclusion se determind que la mayoria de las gestantes en el estudio
poseia un alto nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del

embarazo(19).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. LUGAR DE INVESTIGACION

El estudio propuesto se llevo a cabo en el Hospital Manuel Nafez Butrén, una
institucion de atencién meédica ubicada en la ciudad de Puno, Perd. Aungue el hospital
enfrentaba desafios en la excelencia de la atencion obstétrica y ginecologica, continud
brindando servicios de salud a una amplia poblacion de gestantes y pacientes obstétricas
en la regidn. A pesar de las debilidades en sus instalaciones y la necesidad de mejorar la
capacitacion y la infraestructura, el Hospital Manuel Nufiez Butron siguié siendo una
opcidn importante para las mujeres embarazadas en la sierra peruana. La investigacion se
realizé durante el afio 2023 con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo, contribuyendo asi
a abordar las deficiencias en la atencion y la salud materna en la comunidad atendida por

este centro de salud.
3.2. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.2.1. Tipo de investigacion

La investigacion se llevo a cabo en gestantes que presentaban antecedentes
en edades extremas, generalmente mayores de 18 afios y menores de 35 afios. Se
empled un enfoque metodolégico observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo para explorar exhaustivamente el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo en el contexto
del Hospital Manuel Nafiez Butrén durante el afio 2023. Este método permitid

realizar un analisis detallado a nivel individual de las pacientes, investigando sus
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percepciones, comprension y capacidad para reconocer los signos y sintomas que

podrian indicar complicaciones en el embarazo.
3.2.2. Disefio de estudio

Este tipo de estudios sera observacional descriptivo transversal y

prospectivo. La informacion se recopila a través de un cuestionario estructurado
3.2.3. Enfoque de la investigacion
Esta investigacion tiene un enfoque descriptivo
3.3. POBLACIONY MUESTRA
3.3.1. Poblacion

Estara compuesta por pacientes atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Manuel Nufiez Butron del 2023, totalizando 3283

pacientes.
3.3.2. Muestra

La muestra objetivo de la siguiente investigacion fueron todas aquellas
pacientes que se atendieron en el servicio de Gineco Obstetricia en el Hospital
Manuel Nufiez Butrén durante el periodo de enero a diciembre de 2023, y que
aceptaron participar en el estudio. Dado que se pudo abordar a toda la poblacion,
se utilizo la formula de muestra para la poblacion del analisis estadistico, se utilizd
la formula para determinar el tamafio de la muestra en una poblacion finita que es
la siguiente.

B Nxz%%px(1—p)
" (N—1)xe2xz2xpx(1—p)

n

44

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; h-ﬂ UNIVERSIDAD

Donde:

n: Es el tamafo de la muestra deseado.

N: Es el tamafio de la poblacion.

z: Es el valor del nivel de confianza (z-score) correspondiente al nivel de
confianza deseado (por ejemplo, 1.96 para un nivel de confianza del 95%).
p: Es la proporcion estimada de la poblacion que presenta la caracteristica
de interés.

e: Es el error maximo admisible (margen de error) como fraccién de la
poblacién total.

Puesto que N es igual a 3283 pacientes:

B 3283 % (1.96)2 % 0.5 * (1 — 0.5)
" (3283 — 1) * (0.05)2 % (1.96)2 * 0.5 * (1 — 0.5)

n

n=344.78

Por lo tanto, considerando un margen de error del 5%, desarrollando la
formula se estimo que el tamafio de muestra necesario seria de aproximadamente
345 pacientes. Este tamafio se calculd para garantizar un nivel adecuado de

precision en los resultados del estudio de investigacion.

3.3.3. Muestreo

El muestreo fue probabilistico y aleatorio simples, lo que permitié

generalizar los hallazgos obtenidos.
3.3.4. Criterios de inclusion
- Gestantes mayores de 18 afio de edad
- Gestantes que cuente con su carnet de control prenatal
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3.3.5. Criterios de Exclusion

- Gestantes analfabetas
- Gestantes que no quieres colaborar con la investigacion

- Gestantes con alteraciones mentales

3.4. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS

3.4.1. Procedimientos de Recoleccién de Datos

Para el desarrollo de la presente investigacion, se solicitard por medio de
un documento al director del hospital Manuel Nufiez Butron para poder realizar
el trabajo de investigacion, ademas se comunicara a las gestantes sobre el trabajo
de investigacion para determinar el nivel de conocimientos sobre signos y

sintomas de alarma en la gestante, previa firma de consentimiento informado.

3.4.2. Técnica de coleccién de datos

La informacion recolectada a través de la encuesta se procesara mediante
el control de calidad de los instrumentos aplicados a la poblacion objetivo,
utilizando el alfa de Cronbach. Luego, se procederd a la digitalizacion y
codificacion de los instrumentos aplicados, los cuales se ingresaran en una matriz

de datos en Microsoft Excel.

El anélisis estadistico se llevd a cabo utilizando el programa estadistico
RStudio. Los hallazgos obtenidos durante el proceso de la encuesta luego se
procede a pasar a las hojas Excel luego se importa a Stata, tratandose de variables
cuantitativas se realiza la evolucion de la normalidad hallandose medidas de
tendencia central y promedio, posterior a ello se aplico la escala Stanones a las

variable de aborto, preeclampsia y parto prematuro , la cual nos determina las
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escalas ( alto ,medio, bajo).Se categoriza las variables cuantitativas de acuerdo a
estas escalas la cual no permite hallar frecuencia relativa y frecuencia absoluta
,los hallazgos encontrados durante el analisis se presentaran en tablas adecuadas

y detalladas, permitiendo una interpretacién amplia y correcta.

3.4.3. Valoracion y confiabilidad

El instrumento denominado "Nivel de conocimientos acerca de los signos
y sintomas de alarma durante la gestacion, en pacientes atendidas en el Hospital
Manuel Nufiez Butron en Puno durante el periodo enero a diciembre 2023" fue
validado por tres expertos. La confiabilidad del instrumento se evalu6 utilizando

el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.8446.

3.4.4. Determinacion de escalas

Para la determinacion de las escalas de puntuacion de los niveles de
conocimientos y practicas se aplicara la Escala Stanones que constara de criterios:
ALTO, MEDIO Y BAJO, el cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de alarma de aborto, preeclampsia y parto consta de 25
preguntas. De acuerdo con los puntajes establecidos. Se hallara el promedio
aritmético de los puntajes totales y la desviacidn estandar para la aplicacion de la
escala de Stanones, usando una constante de 0.75 y hallar los limites de los

2 2

intervalos agrupados estableciendo los valores” a” y “b” en donde:

a= X —0.75 (DS) Valor limite Medio/Bajo; b=X + 0.75 (DS) Valor limite

Alto/Medio.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA EN LA GESTACION

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Nivel De
Conocimiento
Alto Ordinal Encuesta
Medio Ordinal Encuesta
Bajo Ordinal Encuesta

SIGNOS DE ALARMA

5 -6 preguntas alto
Aborto 3-4 preguntas medio Nominal Encuesta
1-2 preguntas bajo
6,7,8 preguntas alto
3,4,5 preguntas
medio
1,2 preguntas bajo
6-5 peguntas alto
Parto Pretérmino 3,4 preguntas medio Nominal Encuesta

1,2 preguntas bajo

Preeclampsia Nominal Encuesta

48

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

DE ALARMA EN ABORTO

Tabla 2

Nivel de conocimiento en aborto

Aborto
Nivel de . .
— Frecuencia Porcentaje
conocimiento
Alto 242 70.14%
Medio 80 23.19%
Bajo 23 6.67%
Total 345 100.00%0

Los resultados obtenidos en relacion con el primer objetivo especifico de la
investigacion, que busca determinar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre los
signos y sintomas de alarma relacionados con el aborto, revelan una distribucion
notablemente inclinada hacia un nivel de conocimiento alto. En particular, el 70.14% de
las gestantes evaluadas demostraron un alto nivel de conocimiento sobre estos signos y
sintomas, mientras que el 23.19% presentd un conocimiento medio, y solo un 6.67%

mostrd un nivel bajo de conocimiento.

Este predominio de un nivel de conocimiento alto sugiere que la mayoria de las
gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron durante el afio 2023 estan bien
informadas sobre los signos y sintomas de alarma que podrian indicar un aborto. Este
hecho es positivo, ya que un conocimiento adecuado en esta area es crucial para que las
gestantes puedan identificar de manera temprana cualquier complicacion potencial y

buscar atencion médica oportuna. La capacidad de reconocer signos como sangrado
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vaginal, dolor abdominal intenso o la pérdida de liquido amnidtico puede ser
determinante en la prevencién de resultados adversos tanto para la madre como para el

feto.

Por otro lado, el 23.19% de las gestantes que demostraron un conocimiento medio
indican un area donde podria ser necesario reforzar la educacion y concienciacion sobre
los signos y sintomas de aborto. Aunque estas gestantes poseen una comprension
moderada, es posible que no tengan suficiente seguridad o claridad en ciertos aspectos
criticos, lo que podria limitar su capacidad para tomar decisiones informadas en

situaciones de emergencia.

El 6.67% de las gestantes que exhibieron un bajo nivel de conocimiento es una
cifra que, aunque no elevada, es significativa en el contexto de la salud materna. Este
grupo representa un segmento vulnerable de la poblacion gestante, que podria estar en
mayor riesgo debido a su falta de informacién adecuada sobre los signos de alarma. La
identificacion temprana de complicaciones es clave para prevenir el aborto y sus
consecuencias, por lo que este grupo deberia ser objeto de atencidn prioritaria en términos

de educacion y acceso a informacion.

Figural

Nivel de conocimiento en aborto

NIVEL DE CONOCIMIENTO (%)

bajo I 6.67%
medio - [N  23.19%

atto D 70 1.49%
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Una explicacion logica de estos resultados puede estar relacionada con factores
como la disponibilidad y accesibilidad de la informacion en el hospital, el nivel educativo
general de las pacientes, y las iniciativas de promocién de la salud llevadas a cabo por el
personal de salud. Es posible que el hospital cuente con programas efectivos de educacion
prenatal que han permitido a la mayoria de las gestantes adquirir un conocimiento sélido
sobre los riesgos asociados con el aborto. Sin embargo, también es importante considerar
que las diferencias en el nivel de conocimiento podrian estar vinculadas a factores
socioecondémicos, culturales o educativos, que influyen en la manera en que las gestantes

acceden y asimilan la informacion.

Finalmente, estos resultados subrayan la necesidad de continuar con esfuerzos
dirigidos a mejorar la educacion sobre la salud reproductiva, enfocandose especialmente
en aquellas gestantes que muestran un conocimiento insuficiente. La implementacion de
estrategias educativas mas focalizadas, como talleres interactivos, materiales visuales
adaptados y sesiones de asesoramiento personalizado, podria ser una forma efectiva de
reducir la proporcion de gestantes con conocimiento medio o bajo, promoviendo asi

mejores resultados de salud materna y fetal.

4.2.  NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

DE ALARMA EN PRECLAMPSIA.

En relacion con el segundo objetivo especifico, que se centrd en evaluar el nivel
de conocimiento de las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma relacionados con
la preeclampsia, los resultados obtenidos revelan una situacion preocupante en cuanto a
la preparacion de las gestantes frente a esta grave complicacion del embarazo. Los datos
indican que solo el 21.16% de las gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez

Butron durante el afio 2023 demostraron un alto nivel de conocimiento sobre los signos
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y sintomas de la preeclampsia, mientras que una mayoria significativa, el 52.75%, mostro

un conocimiento medio, y un 26.09% evidenci6 un nivel bajo de conocimiento.

Tabla 3

Nivel de conocimiento en preclamsia

Preclampsia
Nivel de . .
o Frecuencia Porcentaje
conocimiento

alto 73 21.16%
medio 182 52.75%
bajo 90 26.09%
Total 345 100.00%

El hecho de que solo una quinta parte de las gestantes posea un conocimiento alto
sobre la preeclampsia es un hallazgo que resalta la necesidad de incrementar los esfuerzos
educativos en esta area. La preeclampsia es una condicion potencialmente mortal tanto
para la madre como para el feto, y su identificacion temprana es crucial para prevenir
complicaciones graves como el desprendimiento de placenta, el crecimiento intrauterino
retardado, o incluso la muerte materna o fetal. Los signos de alarma, tales como la
hipertensién arterial, la proteinuria, los dolores de cabeza intensos y persistentes, y las
alteraciones visuales, deben ser reconocidos y comprendidos claramente por las gestantes

para garantizar una intervencion médica oportuna.

El 52.75% de las gestantes que tienen un conocimiento medio sobre la
preeclampsia sugiere que, aunque estas mujeres estan parcialmente informadas, es
probable que carezcan de una comprension completa y detallada de todos los signos y
sintomas relevantes. Este nivel de conocimiento puede llevar a una subestimaciéon de la
gravedad de la preeclampsia 0 a una demora en buscar atencion médica, lo que podria

poner en riesgo tanto a la madre como al feto. Es fundamental que este grupo de gestantes
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reciba informacidn adicional y mas especifica para fortalecer su comprensién y capacidad

de respuesta ante esta complicacion.

Figura 2

Nivel de conocimiento en preclamsia

NIVEL DE CONOCIMIENTO (%)

bajo - MMM - 26.09%
rrvedio AT 52. 759
aito NNV 22.16%

El 26.09% de las gestantes con un bajo nivel de conocimiento sobre la
preeclampsia representa un sector considerablemente vulnerable. Estas mujeres pueden
no estar conscientes de los signos de alerta criticos, lo que las pone en un riesgo elevado
de sufrir complicaciones graves. La falta de conocimiento adecuado en este grupo podria
ser atribuida a varios factores, como la limitada educacién formal, el acceso restringido a
recursos educativos, o la falta de participacion en programas de atencion prenatal donde

se aborden estas tematicas de manera efectiva.

Una explicacion logica de estos resultados podria estar relacionada con la forma
en que se proporciona la informacion sobre la preeclampsia en el entorno hospitalario y
comunitario. Es posible que los programas educativos actuales no estén suficientemente
focalizados o adaptados a las necesidades de las gestantes, especialmente en lo que
respecta a la preeclampsia. Ademas, la preeclampsia puede ser percibida como una

condicion menos frecuente o menos entendida en comparacion con otros riesgos durante
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el embarazo, lo que podria explicar el nivel de conocimiento medio y bajo en una

proporcién significativa de las gestantes.

Estos resultados subrayan la necesidad urgente de reforzar la educacién sobre la
preeclampsia, con un enfoque particular en las gestantes que han mostrado un
conocimiento insuficiente. Esto podria implicar la implementacion de programas
educativos mas especificos, como sesiones de capacitacion dirigidas por personal médico
especializado, el uso de materiales educativos visuales y practicos, y la creacion de
campanfas de concienciacion que resalten la importancia de la deteccion temprana de la
preeclampsia. Incrementar el nivel de conocimiento sobre esta condicidn es esencial para
mejorar los resultados de salud y reducir la morbilidad y mortalidad materna y fetal en la

poblacion atendida en el Hospital Manuel Nufiez Butron.

4.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

DE ALARMA EN PARTO PREMATURO

Los resultados obtenidos en relacion con el tercer objetivo especifico, que busca
identificar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma
relacionados con el parto prematuro, revelan un panorama alarmante en cuanto a la
preparacion y concienciacion de las gestantes frente a esta complicacion. Los datos
indican que solo el 14.20% de las gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez
Butron durante el afio 2023 tienen un alto nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de parto prematuro. Un 24.35% de las gestantes presenta un conocimiento

medio, mientras que la mayoria, el 61.45%, muestra un nivel bajo de conocimiento.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento en parto prematuro

Parto prematuro
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

Alto 49 14.20%
Medio 84 24.35%

Bajo 212 61.45%
Total 345 100.00%

El hecho de que més de la mitad de las gestantes posea un bajo nivel de
conocimiento sobre el parto prematuro es un hallazgo critico que sugiere una deficiencia
significativa en la educacion prenatal relacionada con esta condicién. El parto prematuro
es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal, y su prevencién
depende en gran medida de la capacidad de las gestantes para reconocer signos de alerta
como contracciones uterinas regulares antes de las 37 semanas de gestacion, dolor en la
parte baja de la espalda, presion pélvica, y cambios en el flujo vaginal. La falta de
conocimiento en esta area podria llevar a que las gestantes no busquen atencion médica
de manera oportuna, aumentando el riesgo de complicaciones severas para el recién
nacido, como el sindrome de dificultad respiratoria, infecciones, y problemas de

desarrollo a largo plazo.

El 24.35% de las gestantes que tienen un conocimiento medio sobre el parto
prematuro indica gue, aungue estas mujeres estan parcialmente informadas, pueden no
ser capaces de identificar todos los signos y sintomas cruciales o de evaluar
adecuadamente la gravedad de su situacion. Este nivel de conocimiento intermedio es
preocupante, ya que, en situaciones de riesgo, la falta de informacion precisa y completa

puede llevar a una subestimacion del peligro y a la toma de decisiones inadecuadas.
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Por otro lado, solo el 14.20% de las gestantes demostr6 un alto nivel de
conocimiento sobre el parto prematuro, lo que refleja una proporcién muy limitada de
mujeres que estan verdaderamente preparadas para identificar y reaccionar ante esta
complicacién. Este grupo reducido podria beneficiarse de un acceso mas amplio a la
informacidn o de experiencias previas relacionadas con el parto prematuro, lo que les ha
permitido adquirir un mayor entendimiento sobre la importancia de reconocer los signos

de alarma.

Figura 3

Nivel de conocimiento en parto prematuro

NIVEL DE CONOCIMIENTO (%)
oajo - . a5
medio [N 24.355%

atco [N 24200

Una explicacion logica para estos resultados podria estar relacionada con la
percepcidn general sobre el parto prematuro en la comunidad o el enfoque que se le da en
los programas de atencion prenatal. Es posible que el parto prematuro no reciba tanta
atencion en las campafas educativas o que las gestantes no consideren esta condicién
como un riesgo significativo durante el embarazo. Ademas, factores como el nivel
educativo general, las barreras culturales y socioeconémicas, y la calidad de la atencion
prenatal recibida podrian influir en la capacidad de las gestantes para adquirir y retener

informacién critica sobre el parto prematuro.
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Estos resultados destacan la urgente necesidad de mejorar la educacion y
concienciacion sobre el parto prematuro entre las gestantes atendidas en el Hospital
Manuel Nufiez Butrén. Es fundamental desarrollar e implementar estrategias educativas
mas eficaces y accesibles, que incluyan talleres practicos, materiales visuales
explicativos, y la participacion activa del personal de salud en la difusion de informacion
clara'y comprensible. Asimismo, es crucial identificar y abordar las barreras que impiden
a las gestantes acceder a esta informacion vital, asegurando que todas las mujeres
embarazadas reciban la preparacidn necesaria para reconocer y actuar ante los signos de
parto prematuro, reduciendo asi los riesgos asociados y mejorando los resultados de salud

tanto para las madres como para los recién nacidos.

4.4, DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio reportan que el nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de alarma en la gestacion las pacientes atendidas en el servicio Gineco
Obstetricia tienen un nivel adecuado de conocimientos generales sobres los signos y

sintomas de alarma en la gestacion,

En cuanto a las dimensiones el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma de aborto en la gestacion en las pacientes atendidas es de un nivel alto, se encontro
que el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma de preeclampsia son
medios por ultimo se encontrd que los signos y sintomas de alarma en parto prematuro

en la gestacidn su nivel de conocimiento es bajo.

En un plano internacional la investigacion de Linares (2019) titulada "Nivel de
conocimiento y actitudes de las pacientes embarazadas acerca de los signos y sintomas

de alarma obstétrica de la Unidad de Medicina Familiar dos delegaciones Puebla™
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Linares, en su investigacion sobre el nivel de conocimiento y actitudes hacia los
signos de alarma obstétrica, encontré que el 89% de las participantes tenia un

conocimiento alto y el 99.1% mostré una actitud favorable hacia estos signos.

En comparacion con nuestro estudio, donde se encontré que el 93.33% de las
mujeres tenian suficiente conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del aborto,
los resultados de Linares son consistentes en términos de un alto nivel de conocimiento
general entre las participantes. Sin embargo, nuestro estudio muestra que un 6.67% de las
gestantes no tenian suficiente conocimiento, lo que indica areas de mejora y la necesidad

de intervenciones educativas mas dirigidas.

Asi mismo Ramos (2019), titulada "Nivel de conocimiento de los riesgos del
embarazo en adolescentes, Centro de Salud N°1, Ibarra, 2019", el objetivo de su estudio
fue evaluar el nivel de comprensién sobre los riesgos del embarazo en adolescentes,
analizando también la composicién sociodemografica y las actitudes hacia el embarazo.
Los resultados revelaron que solo el 36% de las adolescentes tenia conocimientos
adecuados sobre la planificacion del embarazo, y un 59% no reconocia sintomas criticos
como disuria, fiebre o visién borrosa como sefiales de peligro. Ademas, el 66% de las
adolescentes buscaba informacion sobre su embarazo en comparado con nuestro estudio,
donde el 89.57% de las gestantes tenian suficiente conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma, el nivel de conocimiento entre las adolescentes de Ramos es
considerablemente menor. Esto destaca una brecha significativa en la educacion prenatal
entre las adolescentes y las mujeres adultas en nuestro estudio, donde la mayoria ya tiene
un nivel adecuado de conocimiento. Finalmente, Ramos, en su investigacion sobre el
conocimiento de los riesgos del embarazo en adolescentes, revelé que muchas no

reconocian sintomas criticos como disuria, fiebre o visién borrosa como sefiales de

58

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

alarma. Solo el 66% buscaba informacion sobre el embarazo, y el 18% abandoné sus

estudios.

En un plano nacional los resultados de nuestro estudio indican que la mayoria de
las gestantes tienen un alto nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
durante la gestacion Este hallazgo se mantiene consistente a través de las distintas
dimensiones evaluadas: preeclampsia, amenaza de aborto y el parto pretérmino. En cada

una de estas areas, el nivel de conocimiento de las gestantes es alto.

Estos resultados son congruentes con estudios previos. En ese sentido Navarro .C
(2024). En su trabajo acerca del nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante el
embarazo en este estudio revela que el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma
durante el embarazo entre las gestantes es alto, lo que indica que la mayoria de ellas posee
un conocimiento adecuado sobre estos signos en general. En cuanto a las medidas
especificas, se observé que el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma de la
preeclampsia es alto. Asimismo, se constatd que el conocimiento sobre los signos de
amenaza de aborto es también alto de la misma manera se encontrd que el nivel de
conocimiento sobre los signos de parto prematuro es elevado entre las gestantes. En
comparacion a nuestro estudio podemos observar que ambos estudios coinciden en un
nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en la gestacién en aborto
es Alto, asi mismo se observo que los resultaros no coincidieron en preeclampsia y parto

pretérmino.

Meza. (2023) en su investigacion sobre complicaciones maternas en gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Surquillo reportan que encontré una asociacion
estadisticamente significativa p< 0,01 entre el nimero de controles prenatales y la

aparicion de complicaciones maternas. En el modelo de regresion logistica, este estudio
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revel6 que recibir un nimero adecuado de controles prenatales reduce el riesgo de
desarrollar complicaciones maternas en un 96,8% (OR ajustado = 0,03, IC del 95% = 0,01
— 0,17, p<0,00 por ultimo Las complicaciones maternas que mostraron una asociacién
estadisticamente significativa con los controles prenatales fueron las infecciones del
tracto urinario (p<0,001), observo que las gestantes mostraban una actitud favorable y

evitaban postergar la busqueda de atencion médica ante sintomas preocupantes.

Santiago, al evaluar el nivel conocimiento y las actitudes sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas de Centro de Salud Bellavista I-
4, Universidad Nacional de Piura se encontré una relacion significativa entre un alto nivel

de conocimiento y la edad de la paciente

El estudio de Altamirano N también concuerda con nuestros hallazgos, indicando
que un mayor conocimiento sobre los signos de alarma en un 99% identificaban

correctamente y puedan acudir al hospital para evitar complicaciones.

Sin embargo, algunos estudios presentan resultados contrastantes. Manuyama A
determiné que las gestantes tenian un nivel intermedio de conocimiento sobre los signos
y sintomas de alarma. De manera similar, Pintado observ6 un conocimiento moderado y

una relacién significativa con la edad mas avanzada.

Diaz S reportd que la mayoria de las gestantes en el Instituto Nacional Materno
Perinatal tenian un nivel medio de conocimiento sobre los signos de alarma, aunque la

actitud general era favorable. Por otro lado,

Vargas S encontr6 que el 70% de las gestantes en el establecimiento de salud 1-3

tenian un bajo nivel de conocimiento, y sus actitudes eran indiferentes.
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Finalmente, Ramos, en su investigacion sobre el conocimiento de los riesgos del
embarazo en adolescentes, revel6 que muchas no reconocian sintomas criticos como
disuria, fiebre o vision borrosa como sefiales de alarma. Solo el 66% buscaba informacion

sobre el embarazo, y el 18% abandono sus estudios.
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V. CONCLUSIONES

- Se concluye que la mayoria de las gestantes atendidas en el hospital tienen un nivel
adecuado de conocimientos generales sobre los signos y sintomas de alarma acerca

un aborto.

- Se concluye que la mayoria de las gestantes tienen un nivel adecuado de

conocimientos sobre los signos de alarma de preeclampsia en la gestacion.

- Se concluye que la mayoria de las gestantes tienen un nivel bajo de conocimientos

sobre los signos de alarma sobre parto prematuro durante el embarazo.
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VI. RECOMENDACIONES

- Dado que el conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo
es crucial para la prevencion y manejo de complicaciones, se recomienda desarrollar
e implementar programas educativos especificos dirigidos a mujeres mas jovenes.
Estos programas deben ser accesibles y adaptados a sus necesidades y contextos, con
el objetivo de aumentar su nivel de conocimiento y, en consecuencia, su capacidad
para reconocer y responder adecuadamente a las sefiales de alarma durante el

embarazo.

- Se recomienda implementar programas educativos integrales y continuos en los
centros de salud, enfocados en la capacitacion de las gestantes de reconocer sobre los
signos y sintomas de alarma durante el embarazo. Estos programas deben incluir
sesiones informativas y materiales educativos accesibles que aborden de manera
clara y practica los signos y sintomas criticos asociados con condiciones como
aborto, preeclampsia, parto prematuro, amenaza de aborto e infecciones del tracto
urinario, para mejorar la respuesta oportuna y la atencion médica adecuada,
reduciendo asi las complicaciones y mejorando los resultados perinatales y maternos

Ofrecer capacitaciones y charlas a los profesionales de salud.

- Se recomienda implementar programas educativos dirigidos a gestantes primerizas
en el Hospital Manuel NUfiez Butron para mejorar su conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma durante el embarazo. Estos programas deben ofrecer informacion
clara sobre cuidados prenatales y signos de alerta. Ademas, se sugiere enfocar la
educacion de los estudiantes de medicina en la realizacion de examenes fisicos

detallados durante el primer control prenatal.
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Fncuesta de estudio "Nivel de conocimiento de mujeres gestantes acerca de los signos y
sintomas de alarma durante In gestacién en pacientes del Hospital Manuel Naflez Butrén

durante el 2023, Punp”

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1) Edad:
2) Estado Civil:
a. Soltern
b. Casada
¢. Conviviente
d. Divorcia
¢. Viuda
Nivel de Instruccion:
a. Analfabeta
b. Primaria
¢. Seccundania
d. Superior
4) Nuamero de controles prenatales
5) Niimero de embarazos.

3

-

Nivel de conocimicnto sobre signos y sintomas de alarma sobre el aborto

6) ;Sabe usted reconocer signos y sintomas de alarma del aborto?

a. No
b. Si
7) {Cree usted que es normal presentar sangrado por la vagina en el primer trimestre de
la gestacién?
a. Si
b. No
8) ;Cree usted que cs normal el dolor en el abdomen inferior en el primer trimestre de

la gestacién?

a Si
b. No
9) ;Puede usted reconocer un sangrado vaginal abundante?
a Si
b. No
10) ;Cree usted que es normal presentar infecciones urinarias en el primer trimestre de
la gestacion?
a. Si
b. No
1}) {Cree usted normal la ausencia de latidos fetales en su primera ecografia?
a. Si
b. No

Or. tan A/ Yabar Lépez
GINECOLOGO OBSTETRA
CMR 35708 - RNE. 23257
Hozpital Regional “MNG*Pune

(iiyﬁ. VILCA QUISPE
> OGO OBSTETRA
' /23195-RNE 12533
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Nivel e comnclmbento sobre e dgnes v sintomas de alarma sobre Ia preeclampala

120, Cokndes cree weted goe Ine nhaseas y vémitos en 14 gestaciin se convierten en una
sefinl de nlarrnn?
n o Cunndo solo ocurren por In mafiana al despertar
b Cunndo no poedes comer m beber debido A 1ae nduseas
¢ Cusndo comes nlimentos que no te gustan o hueles algo desagradable
10 E1 rumbndo en loe oldos £ un sgno de alarma que estd acompafiada con
0 Palpitaciones del corardm
b Doler ahdominal
¢ Dolot de cabera v visién borross,
14), Cree wsted gue In visién borrosa y ver manchas flotantes son normales durante el
emhnrazn”?
n Si
h. No
151, Qué nos indica Jos dolores de cabeza intensos y persistentes durante el embarazo?
n. Dificultad para dormir.
b Ansiedad
¢.  Esun signo de alarma para 1a madre.
16) ;Cree usted es normal presentar hinchazén por encima de la rodilla, manos y cara?
a. Un signo de alarma.
b. Que caminas mucho.
¢, Que tomas mucha agua.
17) ;Cree usted que es normal ¢l dolor repentino en ¢l abdomen superior en el dltimo
trimestre de la gestacion?

a S
b. No

18)  Enticnde usted acerca de las enfermedades hipertensivas que s presentan durante la
gestacion?

19) ¢Ha comprendido usted en su totalidad sobre los signos y sintomas de alarma en de
la preeclamsia en sus atenciones prenatales?
a Si
b. No

Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma sobre parto
retérmino.

20) ;Quindo piensas que tu bebe se encuentra en peligro?

DR, ANGEL R. V)LCA QUISPE
GlNE(.’J'.QG’ (j'._',l't/t_'.'aA

e 19%¢

CMR36708 - ML, .2
Hoopital Ragimnnl “MNE"Punn
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8. Cuando mi bebe no se mueve
b. Cuando mi bebe se mueve poso o no se mueve
¢, Cuando mi bebe se mucve demasiado
21)1Qué significa los dolores en bajo vientre o contracciones uterinas antes de las 37
scmanas?
8, Que ¢l embarazo cs normal
b, Que ¢l parto podria adelantarse
¢ Que ¢l embarazo esta normal
22) ;Cres que cs normal presentar contracciones ulerinas antes de las 37 semanas de
gestacion?
a S
b. No
23) ;Cree usted normal la perdida de liquido por via vaginal acompafiado de sangrado
vaginal?
a Si
b. No
24) Cree usted que es normal la sensacién de presion pelviana como si él bebe estaria
embrujando hacia abajo antes de las 37 semana?
a, Si
b. No

25) jeree.ysted que es normal el sangrado vaginal durante ¢l segundo trimestre del

N

Or. Ivan A, Yaifar Léx::
GINEC BSTEY
GO 38708 - RNE. 23287
Hoepital Raginnal “MMR".Py-
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ANEXO 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Yo, de afios de edad, acepto de manera

voluntaria participar en la investigacion titulada “Nivel de conocimiento de mujeres
gestantes acerca de los signos y sintomas de alarma durante la gestacion en pacientes del
hospital Manuel Nufiez Butrén durante el 2023, Puno”, para lo cual se aplicara el
cuestionario. He recibido (o me han explicado) la informacién contenida en este
documento de Consentimiento Informado proporcionado por el investigador, y deseo
participar en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido

respondidas de manera satisfactoria

Firma del participante. Fecha.
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ANEXO 3. Autorizacion de la investigacion

= Hospital Reglonat
m‘ mm“ Mh:v.\'oul Nu:a.t n:mfm V\

SANO DEL BICENTENARIO DE A CONSOLIDACION DENUESTRA INDEPENDENCIA
YV OONMERACION DE LAS HEROICAS BATALIAS DEJUNIN Y AYACUCHO®

Puno, 19 de Julio del 2024,

oricion 001929 -2024 - D - UAID - HR “MNB"-PUNO.
Seiior Dr.:

ROBERT MOLLEAPAZA MAMANIL.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON" - PUNO

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Es grato dirigirme a usted para saludarle y presentar a la Sefiorita
Yamilet Blanca ARPI GUTIERREZ, Bachiller en Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Altiplano, quicn realiza el Proyecto de Investigacion Titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MUJERES GESTANTES ACERCA DE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DURANTE LA GESTACION EN PACIENTES DEL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRONDURANTE EL 2023, PUNO™, a partir de la
fecha, con Autorizacion de su Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarlc  muestras
consideraciones mas distinguidas.

Alentamente.

JPGVRAMBA,
CCA Bxsc.

. 52018 - BNE. 40054
DSPATL REGIONAL * MHE” = PUND
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: | Universidad Nacional
: I del Altiplane Punn
AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yo Yaritine - Buasn g 1 Gonsees2 '
identificado con DN1_11%2 21 91 en mi condicibn de egresado de:
™ Escueln Profesional, O Programa de Segunda Especlalidad, O Programa de Maestria o Doctorado

_ HEowawd  Wonowh .
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OFL _MHOOMIOL  HOWUEL  NUREZ  RUIRON DuPOMNIE gL 2023 , PUNO . i

para la obtencién de OGrado, O Titulo Profesional o O Segunda Fspecialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser cl legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serén incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos cntregados sc encuentran libres de toda contrasciia,
restriccion o medida tecnologica de proteccién, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendri la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacién, remuneracién ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiblica del Pertt
determinen, 2 nivel mundial, sin restriccién geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En seifial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno_\Y de_ A60510 del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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