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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo y transversal. Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel
de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas
en el establecimiento de salud Zarumilla, 2023. Material y métodos: Se
aplicé un cuestionario previamente validado a una muestra no probabilistica
de 300 gestantes. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas
muestran que el 60,3% tenia de 18 a 35 afios, el 55% conviviente, el 51,3%
instruccion secundaria, el 70,3% convivia con la pareja. Los datos obstétricos
evidencian un 38,7% multigestas, 42,3% nuliparas, el 55,3% asisti0 a seis 0
mas controles prenatales, el 56% no presentaron signos o sintomas de
alarma. El 73,7% alcanzé alto nivel de conocimiento de los signos y sintomas
de alarma; en el total de gestantes se observdé que no reconocieron como
signo de alarma a la perdida de liquido amniético (58,3%), disuria (36%) y la
disminucién o ausencia de movimientos fetales (34,7%). Conclusion: Existe
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
los signos y sintomas de alarma con los factores sociodemogréficos y
obstétricos.

Palabras clave: conocimiento, embarazo, signos y sintomas de alarma.
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ABSTRACT

A quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional study was
carried out. Objective: To determine the factors associated with the level of
knowledge about signs and symptoms of alarm in pregnant women treated at
the Zarumilla health facility, 2023. Material and methods: A previously
validated questionnaire was applied to a non-probabilistic sample of 300
pregnant women. Results: The sociodemographic characteristics show that
60.3% were between 18 and 35 years old, 55% were cohabitants, 51.3% had
secondary education, and 70.3% lived with their partner. The obstetric data
showed that 38.7% had multiple gestations, 42.3% were nulliparous, 55.3%
attended six or more prenatal check-ups, 56% did not present signs or
symptoms of alarm. 73.7% achieved a high level of awareness of the signs
and symptoms of alarm; among all pregnant women, it was observed that they
did not recognize the loss of amniotic fluid (58.3%), dysuria (36%) and the
decrease or absence of fetal movements (34.7%). Conclusion: There is a
statistically significant association between the level of knowledge about alarm
signs and symptoms with sociodemographic and obstetric factors.

Key words: awareness, pregnancy, warning signs and symptoms.
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|.  INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisiolégico que acontece en cada mujer sexualmente
activa y en edad reproductiva, sin embargo, no esta exento de presentar sefiales
de alarma que indiquen el desarrollo de complicaciones que ponen en riesgo la

salud de la madre y el producto de la concepcion @.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud @, el estado ideal de la salud
reproductiva es aquel de completo bienestar tanto fisico, mental y social, en los
aspectos relativos a la sexualidad y la reproduccion en cada una de las etapas de
la vida. Entre los componentes de la salud sexual y reproductiva se encuentran
los servicios de informacion, asesoramiento, educacion y comunicacion en
materia de anticoncepcion y salud reproductiva, educacién y servicios de atencion
prenatal, partos sin riesgo, posparto y cuidados de salud para los y las recién

nacidas/os .

Los componentes mencionados fueron disefiados y desarrollados con el objetivo
de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad materno perinatal. Segun Marc
Lalonde, existen cuatro determinantes de la salud conformado por el estilo de
vida, medio ambiente, biologia humana y la atencidon sanitaria. Por lo tanto,
conocer estos determinantes, es importante para la prevencion de complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio, contribuyendo a promover la salud

reproductiva .

En ese sentido, el estado de la salud de la mujer en etapa de reproduccion, no
solo depende de los cuidados y atencidn que brinden los servicios de salud, sino
también de la participacion activa en su autocuidado. Pero para lograrlo, es
necesario que la gestante tenga conocimiento del proceso de reproduccion y de
los factores que pueden afectar su evolucién, pues el desconocimiento o falta de
informacion o de comprension sobre los signos y sintomas de complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, se considera un factor de riesgo que puede
condicionar mortalidad materna ®, considerandose valiosa la informacién que la
gestante obtenga sobre manifestaciones clinicas de alarma ya que se evitara el

desarrollo de complicaciones durante el embarazo ©.
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Sin embargo, la situacion de la salud reproductiva en la realidad es diferente, tal
es asi que, a nivel de salud publica, se considera el modelo de las demoras como
importante condicionante de muerte materna, siendo la primera demora la que
hace referencia a la falta de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma
en el embarazo, originada por barreras sociales, culturales, geograficas,
educativas, considerandose un peligro para la identificacion de complicaciones de
manera oportuna (). La falta de informacién es considerada como un impedimento
primordial para que una gestante y su familia no solicite de forma oportuna y
precoz la atencién adecuada, asimismo interviene el poco conocimiento sobre los
derechos en salud sexual y reproductiva que brindan los establecimientos de

salud en relacién a la atencién prenatal ®.

En cuanto a los factores asociados al nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma, existen estudios como el de Torres C y Roque Q © realizado
en Lima-Peru, quien encontrd que el estado civil y la gestacién en mujeres afiosas
se asociaban significativamente con el nivel de conocimiento. Por su parte,
Valverde S 9, en su estudio encontré que el 68% de las participantes poseen un
alto nivel de conocimiento y entre los factores asociados al nivel de conocimiento
encontré que existe relaciéon entre el nivel de conocimiento con el grado de
instruccion, la gravidez, paridad, si recibié informacién, la persona que brindo

informacion y si entendid con claridad.

En el Perd, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2020,
reportd que el 98,1% de las gestantes recibieron atencién prenatal por un
profesional de salud, donde el 88,5% recibieron de 6 a mas controles prenatales
frente al 7,4% que recibieron entre 4 a 5 controles, siendo el 93,9% de las
gestantes quienes pudieron reconocer los signos y sintomas de alarma que se
pueden presentar en el embarazo ¥, resultado importante es el autocuidado de
la gestante y la educacion durante el control prenatal donde se proporcione
informacion de caracter cientifico, ayudandola a reconocer de forma temprana y
oportuna todo signo y sintoma de alarma que ponga en peligro el bienestar

materno-fetal 2,
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En el afio 2022 a nivel nacional ocurrieron 71 muertes maternas y en la Regién de
Tumbes, segln la Direccion Regional de Salud ™ el afio 2021, se notificé 03
muertes maternas directas. La situacion descrita en lineas anteriores sobre la
evidencia de indices de mortalidad materna en la region de Tumbes, la
observacion durante las practicas de internado de gestantes que acudian de
forma tardia al servicio de emergencia presentando alguna complicacion
obstétrica y la insuficiente informacién sobre los motivos de la asistencia tardia
de las gestantes a los servicios de salud, motivaron el interés de la autora por
investigar que tanto se asocian los factores sociodemograficos y obstétricos al
nivel de conocimiento de las gestantes sobre signos y sintomas de alarma,
dandose inicio al estudio con la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los factores
asociados al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en

gestantes atendidas en el establecimiento de salud Zarumilla, 20237

La investigacion se justifico debido a que su tematica se relaciona con un
problema de gran importancia para la salud publica que repercute en la
morbimortalidad de una poblacién vulnerable como lo son las gestantes, ya que
las complicaciones obstétricas incrementan las tasas de mortalidad materna
,generadas muchas veces por el desconocimiento de los signos de alarma,
situacién que otorga relevancia social al presente estudio, pues sus resultados
proporcionan informacion util a los beneficiarios directos tales como los directivos,
funcionarios y profesionales del establecimiento de salud de Zarumilla para
intervenir en la mejora de indicadores de morbilidad y mortalidad materna. El valor
tedrico que aportan los resultados se encuentra en el incremento de los
conocimientos sobre la realidad particular investigada, con lo que se actualiza la
informacion de los interesados sobre el tema estudiado, sirviendo de fuente de

informacion para futuras investigaciones sobre el indicado tema.

La implicancia practica reside en hacer conocer los resultados obtenidos de la
investigacion a los responsables del cuidado de la salud materna, para que
puedan servir de base en la formulacibn de estrategias e intervenciones
educativas basadas en evidencia obtenida, para promover el conocimiento

suficiente que permita la toma de decisiones oportunas en las gestantes a fin de
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buscar ayuda al identificar de manera temprana los signos y sintomas de alarma

en el embarazo.

En el presente estudio se plantearon las siguientes hipotesis: H1: Existe
asociacion entre el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
con los factores sociodemograficos y obstétricos en gestantes. HO: No existe
asociacion entre el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
con los factores sociodemograficos y obstétricos en gestantes.
Para dar respuesta a la interrogante planteada, se enunciaron los siguientes
objetivos; Objetivo general: Determinar los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el
Establecimiento de salud Zarumilla, 2023. Objetivos especificos: 1) Identificar los
factores sociodemograficos de las gestantes atendidas en el Establecimiento de
salud Zarumilla, 2023; 2)Sefalar los factores obstétricos de las gestantes
atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 2023; 3) Valorar el nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el
Establecimiento de salud Zarumilla, 2023; 4) Establecer asociacion entre el nivel
de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma con los factores
sociodemograficos y obstétricos en gestantes atendidas en el Establecimiento de
salud Zarumilla, 2023.

24



2.1.

ll.  REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Conza S et al. ¥ realizaron una investigacién descriptiva y analitica con el
objetivo de analizar el nivel de conocimiento de los signos de peligro en el
embarazo en gestantes atendidas en un Hospital Publico de la Provincia de
El Oro 2021, participaron 72 gestantes, la técnica utilizada fue la encuesta
y el instrumento empleado fue el cuestionario, donde el 90.3% recibio la
informacién por un profesional, 98.6% consideraron que la presencia de
alguna sefal de alarma es motivo para buscar atencién. Del 43% de
primigestas, 2.8% no se realiz6 ningun CPN, 19.4% se realizb entre 1 a5y
el 20.8% se realiz6 = 6; del 55.6% de multigestas, 18.1% entre 1 a 5y
37.5% se realizé6 = 6; y el 1.4% de gran multigestas entre 1 a 5 CPN.
Concluyendo que no hay relacién estadistica entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el CPN con un nivel de conocimiento alto 87.5% e

intermedio 12.5%.

Linares A *® elaboré un estudio descriptivo con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y actitud de las embarazadas acerca de los signos y
sintomas de alarma obstétrica de la Unidad Médico Familiar (UMF)-2
Puebla 2019, a una muestra fue de 222 gestantes, la técnica usada fue la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario, cuyos resultados mostraron
gue de las caracteristicas sociodemograficos la mayoria tenian edades
entre 21 a 30 afos, el 41.4% eran casadas, el 40.1% tenian escolaridad
superior no universitaria, de lo cual se encontré relacién entre el nivel de
conocimiento y el grado de instruccion. De los datos obstétricos el 39.2%
eran primigestas y el 47.3% del segundo trimestre. EI 88.7% de las
participantes tuvieron un nivel alto de conocimiento y el 11.3% medio,
mientras que un 99.1% tenian una actitud favorable. Concluyendo que

existe relaciéon entre variables

Salas C “® realizaron una investigacién descriptiva con el objetivo de

determinar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
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durante el embarazo de las gestantes atendidas en H.R.D.M.l (Hospital

Regional Docente Materno Infantil) ElI Carmen durante el periodo

comprendido entre julio a diciembre del 2018, la técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario, cuyos resultados mostraron
gue las gestantes que conocen en un 100% las sefiales de alarma son:
entre los 35 a 40 afos, la casada y divorciada, segun el grado de
instruccion; el nivel superior universitaria y segun gestaciones; las
multigestas. Concluyendo que el 85% de las gestantes consiguieron un alto
nivel de conocimiento, el 15% nivel de conocimiento bajo y el signo mas

reconocido fue el sangrado vaginal.

Reategui S 7 realiz6 una investigacion descriptiva correlacional con el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel el nivel de conocimiento
sobre los signos y sintomas de alarma con las caracteristicas de las
gestantes atendidas en la IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud) San Antonio en el mes de octubre del 2017, a una muestra de 50
gestantes, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, en
donde el 70.0% tenia entre 20 a 34 y el 46.0% tenia estudios de nivel
secundario. Los datos obstétricos 62.0% fueron segundigestas y
tercigestas, y 90% tuvieron entre 1 a 5 CPN. El 72.0% conoce sobre signos
y sintomas de alarma; el 12.0% recibi6é informacién en el Hospital. El 62%
tienen un nivel de conocimiento bueno. Concluyendo que existe relacion
entre la edad y paridad y no existe relacion entre la variable grado de

instruccion y atencién prenatal.

Cabanillas S ®® elaboré una investigacién descriptiva con el objetivo de
determinar y analizar la relacion entre conocimientos sobre signos de
alarma en gestantes segun caracteristicas sociodemogréficas. Centro de
Salud Bafos del Inca, Cajamarca — 2019, a una muestra de 86 gestantes,
la técnica usada fue la encuesta y de instrumento al cuestionario, los
resultados mostraron que sobre las caracteristicas sociodemograficas de
las gestantes gran parte de ellas tenian entre 25 a 35 afios, eran amas de
casa, con grado de instruccion de nivel secundario y eran multigestas,

obteniendo un nivel de conocimiento medio de los signos y sintomas de
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alarma durante el periodo de gestacion. Concluyendo que, hay relacién
estadistica entre la variable nivel de conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma en el embrazo y la variable caracteristicas sociales de la

gestante.

Montes M 9 realizé6 una investigacién de tipo cuantitativa, de disefio
descriptivo con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre los
sintomas y signos de alarma en las gestantes atendidas en el IPRESS 1-3
de Requena, a una muestra de 46 gestantes, la técnica empleada fue la
encuesta y como instrumento al cuestionario, los resultados mostraron que
el 45.7% tenian un nivel de conocimiento regular sobre los sintomas y
signos de alarma, el 30.4% de las participantes un conocimiento malo y el
23.9% un buen nivel; siendo asi que un buen nivel de conocimiento tuvo
relacion significativa con una mayor paridad, con gestantes de 6 a mas
atenciones prenatales y a la fuente que brindé informacién. Concluyendo
gue una de cada cuatro embarazadas tuvo un buen nivel de conocimiento

sobre los sintomas y signos de alarma durante el embarazo.

Montafiez J y Ramos C ©®? realiz6 una investigacion descriptiva con el
objetivo de determinar el conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
del embarazo, en gestantes atendidas en tiempos de COVID- 19 en el
Hospital de Acobamba-Huancavelica, junio-julio 2020, a una muestra de 50
gestantes, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue cuestionario, los
resultados mostraron que segun las caracteristicas sociodemograficas
guiénes poseian conocimiento bajo fueron adultos el 8%, primaria 12%,
solteras 6.4% y segun las caracteristicas obstétricas quienes tuvieron
conocimiento bajo fueron multigestas 13%, multiparas 16%, segundo
trimestre 14% y 19% tuvieron mas de 6 CPN. El 56% se informo por medio
de un profesional de salud. Concluyendo que el 50% de participantes tuvo

conocimiento medio, el 28% conocimiento bajo y el 22% conocimiento alto.

Valverde S @9 elaboré un estudio descriptivo con el objetivo de determinar
los factores asociados al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes atendidas en un establecimiento de salud categoria I-

4, Lima agosto 2022, a una muestra de 100 gestantes, el instrumento fue el
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2.2.

cuestionario, los resultados mostraron que el 79% tenian entre 18 a 34
afnos, el 32% tenian secundaria completa, un 64% convivian con su pareja,
el 36% segundigestas, un 56% tuvo parto eutdcico, el 53% no tuvieron
signos de alarma, un 61% tenian antecedente patoldgico, el 71% recibieron
informacion de las sefiales de alarma que el 61% fue por un profesional. El
68% presentaron un conocimiento alto siendo el sangrado vaginal el signo
de alarma mas reconocido. Existe relacion entre nivel de conocimiento con
las variables: grado de instruccion, gravidez, paridad, si recibié informacion,
persona que la brindd y si entendié con claridad Flores S y Valencia Y Y
realizaron una investigacion descriptiva con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del
Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas -Tumbes 2019, a una muestra
de 72 gestantes, la técnica fue encuesta y como instrumento un
cuestionario. Los resultados mostraron que la poblacion de gestantes
estuvo constituida por edades de 20 a 34 afos, del nivel secundario y con 4
a 6 CPN. Concluyendo que el 69 % presentaron un nivel de conocimientos
bueno, el 27% un nivel de conocimiento regular y 4% de las participantes
un nivel deficiente. De los signos y sintomas de alarma mas reconocidos,
se hall6 que el 93% reconoce a la disuria y tinnitus, el 92% de las
participantes reconoce a la pérdida de liquido amniético y el 88% la fiebre y

disminucién de los movimientos del feto.
Bases tedricas cientificas

El conocimiento, de acuerdo a Esquivel C et al. ®® hace referencia a la
conciencia o a la percepcion de la realidad, el cual se obtiene mediante la
investigacion o el aprendizaje. En ese marco, es la interpretacion tanto de
las sensaciones como de los estimulos que se absorben del exterior, de tal
manera que permite compensar las necesidades basicas del ser humano
de percibir la realidad y examinar lo que se desconoce. Asimismo, el ser
humano tiene una orientacion dirigida al conocimiento de una realidad que
se multiplica en diferentes dimensiones: fisicas, sociales, naturales, las
cuales estdn enmarcadas en el tiempo, por lo que es viable ejecutar

diferentes estudios en estas realidades: presente, pasado y futuro.
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En la teorfa del conocimiento, Navarro C et al. ®® menciona que esta
influenciado tanto por la intuicion sensible como por los conceptos, en el
cual se pueden clasificar a dos tipos de conocimientos, el conocimiento
puro el cual se desenvuelve precedentemente de la experiencia y el
conocimiento empirico que se desarrolla luego de la experiencia. Siendo
asi que se considera al conocimiento como la obtencion de ideas y
conceptos, pueden ser sistematicos, siendo significativo considerar que es
obtenido por una educacion tanto formal como informal, esto quiere decir
gue todos los seres humanos poseemos conocimientos, que puede ser
impreciso o inexacto pero que a través de la experiencia se vuelve racional

o verificable, formal o informal gracias al ejercicio intelectual.

En relacién a los tipos de conocimientos Alan N y Cortez S ¥ manifiestan
gue de acuerdo al nivel de entendimiento de la realidad en el transcurso de
formacién de la persona existen: el conocimiento empirico-no cientifico,
también conocido como conocimiento vulgar o cotidiano, el cual acontece
en las primeras etapas de la investigacion de la realidad y caracterizado
porque sus conocimientos provienen del sentido comudn de las personas,
considerado como poco preciso; el conocimiento cientifico es aquel que se
obtiene por la investigacion cientifica y es caracterizado por ser un saber
completo, coherente, verificable, preciso, y universal y el conocimiento
filoséfico que se basa fundamentalmente en la reflexién, siendo un saber
gue se adquiere mediante la recopilacién de la informacion, la cual se

analiza y se corrobora en la préctica.

El conocimiento en el ambito en la investigacion cientifica de acuerdo a

Ramirez A @

indica que un adecuado manejo de la teoria del
conocimiento en investigacion cientifica logra respuestas correctas a
cualquier hipétesis, motivo por la que el investigador habria de conocer su
teoria y evolucion. El conocimiento es el hecho tanto intencional como
consciente para aprehender los caracteres del objeto e inicialmente es
referido al sujeto y luego objeto el cual es el que se conoce. El desarrollo
del conocimiento ha ido avanzando conforme a la evoluciéon del

pensamiento del ser humano. La epistemologia estudia el conocimiento y
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ambos son los componentes fundamentales de la investigacion cientifica, la
cual ha devenido en un proceso validado y aceptado para resolver
interrogantes enfocados a conocer las leyes que sostienen al ser humano y

su mundo.

De acuerdo a los niveles de conocimiento, existen tres niveles; alto, medio
y bajo. En donde el nivel de conocimiento alto es aquel en donde los
individuos presentan un pensamiento l6gico y son conscientes de las
consecuencias de sus actos, ademas presentan un pensamiento racional,
por otro lado, el nivel de conocimiento medio es aquel conocimiento
empirico en donde los individuos son capaces de procesar identificar y
procesar ideas, pero sin dar una solucion definitiva al problema, y el nivel
de conocimiento bajo es aquel en donde el individuo a travées del
conocimiento obtenido de manera espontanea no es capaz de conocer ni

dar solucién a un problema .

Tener conocimiento sobre la salud implica la capacidad que posee una
persona para encontrar, procesar y comprender informacion de la salud y
servicios de salud que necesita para la toma de decisiones adecuadas
sobre su salud. Involucra la busqueda por encontrar una vida saludable y
la interaccion que tenga tanto con otras personas como con el medio
ambiente que le rodea. Las personas gue tienen mas conocimientos sobre
la salud obtienen mas posibilidades de gozar de buena salud debido a que
los conocimientos pueden ayudar en que la persona tenga una mejor
comprension de la informacion que pueda encontrar y recibir, asimismo

ayuda para recibir atencion inmediata y el control de alguna enfermedad
(27)

El conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo cobra
suma importancia ya que, mediante la educacion y orientacién durante el
proceso de atencién prenatal, se logra la identificacion de riesgos en el
embarazo, considerandose la educacion como un determinante de la
conducta de la gestante ante la presencia de un signo o sintoma de alarma.
28 El conocimiento es lo mas valioso de tal manera que con la recoleccion

de informacion brindada por el profesional en obstetricia, va a generar el
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intercambio de informacion entre el emisor y el receptor, siendo esta
informacion prestada de caracter cientifico dando como resultado la mejora
de la calidad de vida tanto para la gestante como para su bebé, asi como:
mejoramiento del estilo de vida, identificacibn de manera precoz, oportuna
y temprana de signos y sintomas que pueden poner en riesgo el bienestar

materno-fetal.

Los factores de acuerdo a Cuartas P et al. ®

, Son un conjunto de
caracteres que definen a una determinada poblacion y conforman un papel
fundamental en la percepcion de calidad de vida. Estas caracteristicas
pueden influir en la manera en que cada sujeto la califica proporcionando
datos importantes para establecer diagnésticos de una poblacion, incluye la

edad, grado de instruccion, estado civil y ocupacion.

Los profesionales en obstetricia se encuentran continuamente modificando
conocimientos en pacientes y promoviendo la adquisicion de los mismos
con el objetivo de beneficiar la salud de la poblacion en general. De tal
manera que generando conocimiento e identificando a los factores que
permiten su adquisicion sera util debido a que el conocimiento que poseen
los profesionales de la salud repercute en la de los pacientes por medio de
la comunicacion verbal y no verbal; asimismo la informacion que adquieran
los pacientes se relacionan con su salud y el cumplimiento de los
tratamientos de tal manera que conocer los factores implicados permitira
cambios favorables en los pacientes permitiendo proporcionar informacion

mas persuasiva y eficaz.

La gestacion, embarazo o gravidez de acuerdo a la red de salud Christus
(9 es la etapa que surge entre la implantacién del évulo fecundado en el
utero y el momento del parto que comprende diferentes procesos
fisiologicos que llevan al desarrollo y crecimiento del nuevo ser teniendo
una duracién aproximada de 9 meses o 40 semanas a partir del primer dia
de la ultima fecha de menstruacion o 38 semanas desde el momento de la
fecundacion. A pesar que el embarazo es un proceso completamente
fisioldgico en la mujer, se pueden presentar posibles complicaciones que

determinan el futuro del binomio madre-hijo.
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Los signos y sintomas son definidos por la secretaria de salud de México
®D como manifestaciones o sefiales de presencia de alguna enfermedad,
lesion, o dolencia, denotando que algo no esta bien en el cuerpo del ser
humano. Un signo es una manifestacién objetiva que puede ser vista por
una persona o profesional de salud, un claro ejemplo es la presencia de
fiebre. Por otro lado, un sintoma es una manifestacion subjetiva que
experimenta la persona y que el profesional de salud no lo percibe, siendo

corroborado por medio del interrogatorio.

Los signos y sintomas de alarma en el embarazo segun el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ®? son situaciones de riesgo
gue se pueden presentar durante el embarazo y son un indicador de que la
salud de la madre y el producto de la concepcién se encuentran en peligro,
con gran incidencia de complicaciones obstétricas; siendo fundamental
brindar un enfoque en la identificacion oportuna de las complicaciones
obstétricas y la presencia de los signos y sintomas de alarma durante el
control prenatal, teniendo en cuenta que la gestante debe poseer un
conocimiento esencial para que tome acciones adecuadas y favorables
para contribuir con la disminucién de las complicaciones durante la
gravidez. Afirmandose que el embarazo es una etapa donde existe la
necesidad de adquirir informacion para generar conocimiento. Entre los

signos y sintomas de alarma en el embarazo se encuentran los siguientes:

El sangrado vaginal de origen obstétrico de acuerdo al protocolo para la
atencion de las complicaciones obstétricas ®® es un signo considerado una
de las principales complicaciones durante la gestacion y se denomina como
una de las principales causas de muerte materna. Se considera hemorragia
cuando este supera un volumen de 500ml o mayor al mismo y la
disminucién del 10% de hematocrito con respecto a los niveles anteriores
ocasionando que la paciente presente sintomatologia como mareo y
sincope en respuesta a la pérdida sanguinea, en caso de agravarse resulta
la presencia de signos de hipovolemia como la hipotensién, taquicardia y

oliguria. Entre las consecuencias que trae consigo la hemorragia son:
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choque hipovolémico, choque séptico, anemia, coagulacion intravascular

diseminada, incapacidad reproductiva y morbimortalidad materna.

Durante la primera mitad del embarazo que abarca hasta las 22 semanas
de gestacion, al presentar un sangrado se considera como precoz, las
principales causas son:. el aborto, el embarazo ectépico y la mola o
enfermedad trofoblastica gestacional. Por otro lado, se considera tardio si
el sangrado se presenta durante la segunda mitad del embarazo que
comprende el periodo después de las 22 semanas de gestacion, siendo las
principales causas: desprendimiento prematuro de placenta normo inserta,

ruptura uterina y placenta previa ©2.

La presentacion clinica del sangrado en la gestante es variable segun la
causa, puede ser escasa 0 abundante, color marrén oscuro acompafada
coagulos o color rojo rutilante. Hay que tener en cuenta que cualquiera que
sea la condicibn que se presenta esta determinada por su causa y la
atencion que brinde el profesional de salud, cuando esta complicacion se
origina en circunstancias inseguras provoca el aumento de la morbilidad y
mortalidad materna muchas veces asociandose también a muertes

perinatales ©%.

La hinchazén de cara, manos y pies segin Pérez S ©®¥ es un signo que se
presenta durante la gestacion, fundamentalmente en el segundo trimestre;
mostrandose mayormente en las extremidades inferiores y cara. El edema
se origina porque se da una permeabilidad vascular mayor y también por la
retencién de agua y sodio. Sucede en cerca del 50% de las embarazadas,
mientras que el edema se considera un signo de alarma cuando se
presenta en miembros inferiores y vinculado a hipertension arterial. Los
factores que favorecen a la aparicion incluyen el acrecentamiento de la
permeabilidad vascular, aumento del flujo sanguineo, aumento de la

retencion de agua y por la disminucion de la presién osmética del plasma.

El edema durante el embarazo se presenta de manera progresiva,
gradualmente, leve, localizado en miembros inferiores, de predominio

durante las dltimas horas de la tarde, blanco, blando, sin dolor, acrecienta
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al estar parada y en gestaciones multiples, por otro lado, tiende a reducirse
cuando la gestante eleva los miembros pélvicos aproximadamente 30
grados y en posicion de decubito lateral izquierdo. Por otro lado, algunos
autores como Huarte M et al. ®® manifiestan que el edema no es un criterio

de preeclampsia, debido a la frecuencia aparicion en el embarazo.

La pérdida de liquido amnidtico de acuerdo a Aragén N et al. ®® es un
signo de alarma que es originada cuando se produce rotura de
membranas. El liquido amniodtico es el espacio hidrico que rodea al feto, el
cual dentro de sus principales funciones estan la de suministrar adecuadas
condiciones tanto para la nutricion como para el desarrollo del feto y
asimismo protegerlo de traumatismos. La manifestacion clinica de la
perdida de liquido es la salida de manera repentina de liquido por el canal
vaginal de color transparente claro con olor a lejia que humedece los

genitales.

La rotura prematura de membranas (RPM) seguin Gutiérrez R ®” acontece
antes de las 37 semanas de gestacion. Cuando las membranas ovulares se
encuentran intactas juegan un papel importante en proporcionar una
barrera frente a que asciendan de gérmenes que se encuentran en el canal
vaginal y el cuello uterino. Constituye una emergencia obstétrica perinatal
cuando la rotura se produce en embarazos pretérmino, debido a que tanto
gestante como feto se exponen a que se produzca contaminacion por
gérmenes que habitan en la vagina y cuello uterino representando un alto
riesgo que se desarrolle una infeccibn materna y fetal. Tanto la frecuencia
como la gravedad se encuentra relacionada con la duracién del periodo de
latencia, de tal manera que cuando la rotura de membranas supera las 24

horas, el riesgo se eleva significativamente.

Los factores de riesgo que se encuentran coligados con la RPM incluyen
hemorragia en el segundo y tercer trimestre de gestacion, bajo indice de
masa corporal, longitud corta del cérvix, bajo nivel social y econémico,
consumo de drogas y consumo de tabaco. El principal riesgo en el feto es
la dificultad respiratoria por prematurez, siendo importante una minuciosa

historia clinica y examen fisico para el diagndstico oportuno ©”.
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La fiebre de acuerdo a la Guia técnica para la atenciébn de emergencias
obstétricas ©® indica que es el aumento de la temperatura corporal de la
gestante mayor de 38°C, considerdndose como un signo de alarma durante
el periodo del embarazo, siendo la evidencia de que la gestante esta
pasando por algun proceso infeccioso producto de la elevacion de agentes
infecciosos en el torrente sanguineo de la gestante, requiriendo diagnéstico
y tratamiento precoz y oportuno ya que no solo afecta a la madre, sino que

también afecta al feto.

Para la identificacion de la causa de la fiebre en el embarazo Malvino E @9
manifiesta que es importante realizar una historia clinica minuciosa,
preguntar sobre antecedentes, para luego proceder de acuerdo a la causa
especifica. Entre las causas se encuentras las infecciones urinarias altas y
bajas, aborto séptico, corioamnionitis, infecciones gastrointestinales,
infecciones respiratorias, infecciones de transmision sexual, malaria,

trabajo de parto pretérmino.

Las convulsiones en el embarazo segln Martinez Q y Belalcazar S “? son
resultado de la eclampsia, la cual corresponde a la presencia de
convulsiones de manera tonico-clonicas generalizadas en la gravida con
diagnostico establecido de preeclampsia, siempre y cuando no hay
presencia de otras patologias que justifiquen la convulsion. Es un signo de
alarma que dentro de las complicaciones fetales que conlleva la presencia
de convulsiones en el embarazo se encuentra el parto prematuro, hipoxia,
bajo peso al nacimiento e inclusive la muerte perinatal. Por otro lado, las
mujeres que desarrollan una eclampsia tienen riesgo de presentar coma
con estado vegetativo persistente, edema agudo de pulmén, hemorragia
cerebral, bronco-aspiracion y multiples secuelas neurologicas, asociandose

con un elevado indice de morbilidad materna.

La disminucién o ausencia de movimientos fetales segin Villa G et al. “

corresponde a uno de los signos principales por el que llega la gestante
durante el tercer trimestre a emergencias obstétricas. Los movimientos
fetales (MF) son indicadores de un adecuado desarrollo neuromuscular y

pueden ser percibidos entre las 18 a 22 en primigestas y a las 16 al8
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semanas en mujeres que ya han tenido hijos, siendo la semana 20 de
gestacion, punto en donde en condiciones fisiolégicas ya han aparecido

todos los movimientos del feto. Las disminuciones de los movimientos del

feto pueden ser indicadores de patologias fetales como: anemia por
isoinmunizacion, alteraciones neuromusculares, muerte fetal, sufrimiento
fetal o insuficiencia placentaria. Existen factores que originan DMF sin que
sea producto de alguna patologia como los periodos de suefio fetal que
abarca de 20-40 minutos.

De acuerdo a la norma técnica para la atencion integral de la salud materna
del MINSA @ menciona que desde las 28 semanas de gestacién se debe
educar a la gestante en cuanto a control de los movimientos del feto
palpando el abdomen materno y controlarse durante aproximadamente 30
minutos 4 veces al dia, de tal manera que al término del dia la gestante
debe haber contado mas de 10 movimientos fetales que indican bienestar
fetal, de contar menos de 10 movimientos debe acudir al establecimiento

de salud de inmediato.

Las nauseas y vomitos de acuerdo a Franken M et al. “? ocurren en gran
parte de las gestantes ya que son asociados con niveles séricos mas altos
de la hormona gonadotropina coriénica humana, la manifestaciéon inicia
entre las 2 a 4 semanas luego del proceso de fertilizacién, consiguiendo su
punto mayor entre las semanas 9 a 16 y frecuentemente se solucionan a
las 22 semanas de gestacion. Sin embargo, las nduseas y vémitos pueden
llegar a afectar considerablemente cuando se convierten en frecuentes y
persistentes, conformando un signo de alarma. Las nauseas y vomitos
frecuentes e incoercibles, que impide la alimentacion, coligada a la pérdida
de peso > 5 % del peso antes de la gestacion, deshidratacion, cetonuria y
trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos; son manifestaciones del
diagndstico de hiperémesis gravidica.

La etiologia de la hiperémesis gravidica segun las guias de practica clinica
y de procedimientos en obstetricia y perinatologia “® es multifactorial, lo

cual puede ser por causas hormonales, psicoldgicas, neuroldgicas,
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alérgicos o inmunoldgicos. Dentro de los factores de riesgo involucran a los
embarazos multiples, embarazo molar, nuliparidad, obesidad y los
antecedentes de hiperémesis gravidica. Las complicaciones maternas
incluyen la lesion esofagica, hemorragia retiniana, encefalopatia de
Wernicke e inclusive la muerte, y las complicaciones fetales abarcan el
parto prematuro, bajo peso al nacimiento y restriccion del crecimiento

intrauterino.

La ganancia de peso durante el embarazo de acuerdo a la norma técnica
de salud de atencién integral ‘9 durante el primer la gestante debe
desarrollar aproximadamente 1500 gramos, durante el segundo trimestre
de gestacion la ganancia debe ser de 1500 gramos por mes de embarazo y
durante el trascurso del tercer trimestre debe ser de 1600 gramos por cada
mes, teniendo en cuenta que la gestante no debe aumentar mas de 500
gramos ni menos de 200 gramos por semana cada semana de gestacion,
constituyendo en promedio 10 gramos durante la gestacion. El aumento de
peso se encuentra influenciado por los cambios tanto fisiolégicos como

metabolicos de la gestante, asimismo por el metabolismo de la placenta.

El dolor de cabeza segln Sequeira Q “¥ corresponde a un sintoma de
alarma en la gestacion y principal causa de referencia a servicio de
neurologia, siendo un criterio para el diagnéstico de preeclamsia, la cefalea
puede ser frontal, temporal, difusa u occipital; siendo frecuentemente un
dolor penetrante pulsatil. Para la relacion entre la cefalea con la
preeclamsia es clinico, realizando en un adecuado examen fisico y
minuciosa anamnesis. La preeclamsia es causa principal de mortalidad
materna que dentro de las complicaciones maternas incluye la eclampsia,
la hemorragia después del parto, coagulopatias, sindrome HELLP,
desprendimiento prematuro de placenta, encefalopatia hipertensiva y
dentro de las complicaciones fetales se encuentra el bajo peso al

nacimiento, prematuridad y restriccién del crecimiento intrauterino.

Los acufenos o tinnitus segln Lara Ricci L y Karle P “® son ruidos en el
aparato auditivo cuando no se encuentre algun factor externo, el sonido

frecuentemente se presenta en forma de un silbido o un zumbido extenso,
37



el cual de forma aislada no significa algun riesgo; sin embargo, de estar
acompafiado del dolor de cabeza intenso, zumbido en los oidos, presion
alta, vision borrosa, proteinuria, mareos, dolor intenso en epigastrio o
hipocondrio derecho, edema, son criterios de severidad que se encuentran
para el diagnéstico de preeclampsia severa, ya que en la patologia de la
preeclampsia se evidencian variabilidades en la presion arterial de la
gestante que ocasionan acufenos por la variacion del flujo sanguineo hacia

el oido interno.

La visibn borrosa y fosfenos son sintomas oftalmolégicos que segun
Vazquez R y Sanchez B “® durante el proceso de gestacion puede ser
temporal, pero que en algunas ocasiones pueden vincularse con alguna
patologia grave. La vision borrosa durante la gestacion es resultado de la
elevacion en los indices de glucosa en la sangre; por otro lado, los fosfenos
gue son la observacion de destellos de luz o puntos esta vinculada con la

presion sanguinea elevada presente en la preeclamsia.

La epigastralgia de acuerdo a Alvarez S et al. *” es un sintoma que se
describe por la presencia de dolor localizado a nivel del epigastrio y se
encuentra asociado con el sindrome HELLP qué es una forma de
preeclampsia, acompafiado de presion arterial elevada, hemolisis
microangiopatica y alteracién renal. Se caracteriza por descomposicién de
glébulos rojos, elevacion de enzimas hepéticas y plaquetopenia. Puede ser
diagnosticada en periodos iniciales, en donde las gestantes se quejan por
dolor la zona de epigastrico y antecedentes de malestar, vinculandose el
dolor en epigastrio con el dafio hepatico, necrosis hepato-celular y la
distensién de la capsula de Glisson que es originada por un hematoma
compresivo sobre la capsula hepéatica debido a microhemorragias

resultantes de la preeclamsia severa.

Las contracciones uterinas de acuerdo al Manual de Obstetricia y
Ginecologia “® se presentan como un dolor en la zona inferior del
abdomen materno, estas son originadas por la contraccion del muasculo
uterino y después desaparece el dolor por la relajacion del musculo. Las

contracciones uterinas forman parte de la preparacion para el parto, sin
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embargo, representan un sintoma de alarma cuando estas contracciones
sean frecuentes, con dolor, regulares y se muestran antes de las 37
semanas de gestacion, capaces de causar modificaciones cervicales, por
las repercusiones fetales ya que son indicadores de desencadenar un parto

pretérmino.

La disuria durante el embarazo de acuerdo a Viquez V et al. *® es un
sintoma sugerente de infeccion del tracto urinario (ITU), conformando la
mas frecuente complicacion obstétrica durante la gestacion. Las ITU son la
presencia de microrganismos capaces de ocasionar modificaciones
morfologicas y funcionales tanto en la vejiga como en los rifiones ya que en
el embarazo la adaptacién fisiologica y anatémica en el sistema urinario
favorece a la aparicion de hidronefrosis, es decir a la dilatacion de calices
renales y pelvis, reflujo vésico-ureteral y cambios fisicoquimicos en la orina.
Ademas, por el decrecimiento del tono muscular vésico ureteral y los altos
niveles de progesterona conllevan a presentar estasis urinaria favoreciendo
al crecimiento de bacterias en el tracto urinario y al que se desarrolle un

foco séptico, el principal agente etiologico es la Escherichia coli.

La edad de acuerdo a Rojas H ®? corresponde a un periodo de tiempo en
el cual la persona ha vivido desde el momento del nacimiento hasta la
actualidad. Un antecedente importante para la identificacion de factores de
riesgo; especialmente en la poblacién gestante en donde a pesar de ser el
embarazo un proceso fisiolégico, la edad antes de los 20 y después de los
35 afios involucra riesgo para la aparicibon de consecuencias tanto
maternas como fetales. Es un elemento que puede aportar para la

obtencién de informacion y conocimientos adecuados.

El estado civil segiin Tantalean O ®Y manifiesta que pertenece al estado

particular de una persona en relacion a las costumbres o leyes.

Actualmente en el Peru existen cuatro estados civiles vigentes: soltera,
casada, viuda y divorciada. Asimismo, el estado civil se vincula con la
libertad que posee la persona de pensamiento y decision de relacionarse

con otra persona estableciendo derechos para tomar y recibir informacion.
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El grado de instruccién para Rojas H ©®? corresponde al nivel de estudios
ya sea que se encuentren en curso o realizados, excluyendo aquellos
estudios que sin tener en cuenta aquellos estudios temporales o
definitivamente incompletos. El grado de instruccién se clasifica en:
primaria, secundaria, superior no universitaria, superior universitaria y
analfabeta. La poblacién gestante a mayor grado de instruccibn mejor

conocimiento y aceptaciéon de informacion sanitaria.

Los factores obstétricos son caracteres de las gestantes que abarcan el
control prenatal que de acuerdo a la norma técnica de salud para la
atencion integral de salud materna *® comprende la vigilancia y evaluacion
de la salud materno-fetal de forma integral, preferentemente antes de las
14 semanas de gestacion, con el objetivo de aplicar el paquete basico de
intervenciones detectando de forma oportuna los signos de alarma
obstétricos y factores de riesgo, promoviendo asi la educacién en la
gestante para el autocuidado con participacion de la familia, realizando el
manejo apropiado y oportuno de las complicaciones obstétricas; con

enfoque intercultural basado en el marco de los derechos humanos.

La atencién prenatal segun la guia de atencién integral de salud sexual y
reproductiva del MINSA ®® debe ser de forma precoz, periédica, completa,
continua y de amplia cobertura teniendo una frecuencia 6ptima en donde
debe recibir una atencion mensual hasta las 32 semanas de gestacion, una
atencion quincenal entre las 33 y las 36 semanas de gestacion, una
atencion semanal desde las 37 semanas hasta el momento del parto en
donde se deben cumplir los siguientes objetivos: evaluacién integral
materno-fetal, identificacion de signos de alarma o enfermedades que
requieran tratamiento o referencia oportuna, prevencion, diagnostico y
tratamiento de complicaciones obstétricas, preparacion fisica y mental de
gestante y su familia, elaboracion del plan de parto, prevenciéon y/o manejo
de la anemia, deteccidén de cancer de cérvix uterino y la patologia mamaria,

entre otros.

El control prenatal comprende una oportunidad de comunicacion que tiene

el profesional de salud para brindar informacion, orientar y generar
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conocimientos que creen practicas saludables, responsables y pertinentes
durante la gestacion, parto y el puerperio. Se considera gestante controlada
aqguella que ha recibido como minimo 6 atenciones prenatales y el paquete
basico de atencion, con una periodicidad de dos atenciones antes deben
ser antes de las 22 semanas de gestacién, la tercera atencion entre las 22
a 24 semanas, la cuarta atencion entre las 27 a 29, la quinta atencion entre
las 33 a 35 y la sexta atencién entre las 37 a 40 semanas de gestacion. Por
otro lado, se considera gestante no controlada a toda gestante que tiene
menos de 6 atenciones prenatales, no ha cumplido con el esquema de
atencion prenatal y no se le ha proporcionado el paquete basico de

atencion ©9,

La gravidez segun la norma técnica y administrativa monitoreo y vigilancia
de la indicacion de cesarea ©* hace referencia al nimero de veces que una
mujer ha estado embarazada, en donde se incluye a la gestacion actual,
siendo asi que se clasifica en primigesta cuando una mujer esta
embarazada por primera vez, segundigesta cuando una mujer esta

embarazada por segunda vez, multigesta de 3 a mas veces.

La paridad segun la norma técnica y administrativa monitoreo y vigilancia
de la indicacion de cesarea ™ hace referencia al nimero de partos que ha
tenido una mujer ya sea vaginal o cesarea, uno o mas productos, vivo o
muerto y que pesen mas de 500 gr, o que mida mas de 25 centimetros,
siendo asi que se clasifica en nulipara cuando una mujer no ha parido
nunca, primipara cuando una mujer solo ha tenido 1 parto, multipara
cuando ha tenido 2 o0 mas partos y gran multipara cuando una mujer ha

tenido 6 a mas partos.
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2.3.

Definicién de términos

1) Factor de riesgo: “Es cualquier situacion o alguna caracteristica de
un individuo que hace que tenga mayor probabilidad de desarrollar un
proceso patolégico” .

2) Mortalidad materna: “Es la muerte de una mujer en el transcurso del
periodo de embarazo, periodo del parto o dentro de los 42 dias después del
parto, exceptuando causas accidentales o incidentales” ©°.

3) Muerte materna directa: “Es la muerte de una mujer a consecuencia
de complicaciones de origen obstétrico de intervenciones u omisiones ya
sea en el embarazo, parto o puerperio, asimismo de intervenciones” ©°.

4) Muerte materna indirecta: “Es la muerte de una mujer por
consecuencia de alguna patologia existente o desarrollada durante la etapa

del embarazo, que empeorada por los cambios propios de la gestacién” ©®.
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3.1.

. MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo descriptiva ya
gue buscoé asociar los factores sociodemograficos y obstétricos con el nivel
de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma de las gestantes

del establecimiento de salud Zarumilla.

Segun el disefio de investigacion, fue no experimental porque carecié de
manipulacion intencional y se observaron los fendmenos tal y como se

manifestaron en su contexto natural.

Investigacion de corte transversal, debido a que el estudio se realiz6 en un
momento determinado para conocer y estudiar el nivel de conocimientos y
los factores sociodemogréficas y obstétricos con el nivel de conocimiento
sobre los signos y sintomas de alarma en el establecimiento de salud

Zarumilla.

De acuerdo al enfoque de investigacién, fue cuantitativo porque pretendié
usar magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante

herramientas del campo de la estadistica.

Con su respectivo esquema:

Ox1

Oy1l, y2
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3.2.

3.3.

3.4.

Donde:

M: Muestras estudiada (Muestra de gestantes del establecimiento de salud
Zarumilla).

Ox1: Observacion de la variable (Nivel de conocimientos sobre sobre los
signos y sintomas de alarma).

Oyl, y2: Observacion de variables (Factores sociodemogréaficos y
obstétricos).

A: Asociacion entre las variables en estudio.
Poblacién, muestra'y muestreo

La poblacién estuvo constituida por todas las gestantes que asistieron al
consultorio materno del Servicio de Obstetricia por control prenatal desde el
mes de enero hasta julio del afio 2023 del Establecimiento de Salud de

Zarumilla 1-4, que asciende a una poblacion de 300 gestantes.

La muestra estuvo representada por toda la poblacién (300), por tanto, el
muestreo fue no probabilistico, por conveniencia porque la muestra fue
determinada por todas las gestantes que cumplieron con los siguientes

criterios de seleccion.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Gestantes que asistieron a su control prenatal en el establecimiento de
salud Zarumilla, durante el periodo enero hasta julio del 2023.

Criterio de exclusion:

- Gestantes que no acepten participar voluntariamente en el estudio

- Gestante con algun tipo de incapacidad fisica, emocional o mental que

impida su participacion en el estudio.
Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

El método que se utilizd fue la encuesta; la técnica apropiada para recopilar

la informacion fue el cuestionario. El instrumento que se utilizd fue un
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formato de cuestionario, disefiado por la autora en base a los objetivos del

estudio,

en su construccion se tomé como referente el instrumento previamente

validado por Valverde S 9.

El instrumento que se utiliz6 fue validado mediante juicio de expertos,
guienes aportaron las observaciones a los aspectos de claridad, pertinencia
y precision en cada uno de los items del instrumento (Anexo 4,5,6 y 7). Con
la finalidad de evaluar el instrumento se aplicé la prueba piloto a 25
gestantes con caracteristicas similares a la poblacion de estudio
pertenecientes al centro de salud Pampa Grande, previo consentimiento
informado, este proceso permitio perfeccionar la redaccion de preguntas
para mejor comprension para las gestantes. Para avalar la confiabilidad
del instrumento se aplicO la prueba estadistica Alfa de Cronbach
determinandose un nivel bueno de confiabilidad con un 0,99.

El instrumento denominado Cuestionario para determinar los factores
asociados al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en
gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 2023.

(Anexo 02), consto de tres apartados:

El primer apartado estuvo conformado por 4 preguntas relacionadas a los
factores sociodemograficos de la gestante, el segundo apartado consté de
4 preguntas sobre las caracteristicas obstétricas y el Ultimo apartado
constd de 13 preguntas sobre el nivel de conocimiento de las gestantes

sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo.

La seccion del cuestionario que midié el conocimiento de la gestante
const6 de 13 preguntas que se calific6 asigndndole 5 puntos a cada
respuesta correcta y fue evaluada con 0 a la respuesta incorrecta,
resultando un total de 65 puntos, dando lugar a la siguiente valoracion: Alto

41 a 65 puntos, medio 21 a 40 puntos y bajo 0 a 20 puntos.
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3.5.

3.6.

Procedimientos para larecoleccion de datos

Se gestiond la autorizacion para la ejecucién del estudio, mediante los
trdmites administrativos  correspondientes ante la jefatura del

Establecimiento de Salud Zarumilla I-4 a cargo de la Obstetra Cinthia Dios

Tinoco para acceder a la poblacion de estudio y aplicacion del cuestionario
a la poblacién objetivo (Anexo 8)

Luego, con cada gestante se gestiond el consentimiento informado (Anexo
1) para lograr su aceptacién voluntaria a participar en el estudio, explicando
gue la informacibn que se obtenga sera almacenada de manera
anonimizada. A las participantes se les explicG previamente sobre los
objetivos de la investigacién, previa coordinacion de disponibilidad de
tiempo de la gestante y se procedio a la aplicacion del cuestionario, en un

tiempo aproximado de 20-30 minutos.
Procesamiento y andlisis estadistico de datos

Luego de haberse realizado la recoleccion de datos, estos fueron
sometidos a un proceso de critica y codificacion verificando que cada
cuestionario haya sido llenado correctamente, posteriormente se elaboré
una base de datos, utilizando el programa ssoftware de Excel, luego fueron
exportados al programa estadistico SPSS (version 26.0) para su respectivo

andlisis

Para la presentacion de las variables independientes y variable
dependiente, se emple6 a la estadistica descriptiva describiendo los

resultados obtenidos en la investigacion a través de tablas estadisticas.

Para la asociacion entre las variables independientes y variable
dependiente se utilizd a la estadistica inferencial o inductiva, la significancia
fue a través de la prueba no paramétrica de Chi cuadrado, recategorizando
variables para cumplir con las condiciones de utilizar esta prueba,
considerando como asociaciones estadisticamente significativas a P-

valores menores al alfa critico de 0.05.
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3.7.

Aspectos éticos

Esta investigacion se llevé a cabo respetando los derechos humanos
tomando en cuenta los criterios éticos debido a que estos tienen como
propoésito el aseguramiento de la objetividad, calidad e integridad de la
investigacion ©”, poniendo en practica los principios éticos como:
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, asimismo el principio

de respeto a la dignidad del ser humano.

El Principio de Autonomia: Este principio se aplic6 por medio del
consentimiento informado, de tal manera que se respet6 la libre decision de
ser participe de la investigacion o no, asimismo una vez que la gestante
acepto participar tuvo la alternativa de retractarse en cualquier momento

para no continuar.

El principio de justicia: Este principio se aplicé ya que todas las gestantes
atendidas en el Establecimiento de Salud Zarumilla tuvieron la posibilidad
de participar en la investigacion y ser evaluadas del mismo modo.

El principio de beneficencia y no maleficencia: Debido a que en la
investigacion solo se recolectd informacion de la poblaciéon de estudio por
medio de un cuestionario, no identificandose factores que puedan causar
algan tipo de dafio dentro de la investigacion, que condicionen
acontecimientos dafiinos para la salud y asegurando que la informacion
gue se adquirié no sera empleada en contra de las gestantes para causar

algan mal.

Confidencialidad: Debido a que se asumid un total compromiso con las
gestantes de conservar en el anonimato la identificacion de la poblacion
investigada y asimismo que la informacion recolectada en el estudio, fue
estrictamente reservada de tal manera que se le otorgd la proteccion a la
poblacién de estudio en todo momento debido a que solo se uso para fines

investigacion.
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Se tomaron precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participaron en la investigacion, asi como la confidencialidad de su

informacion personal.
Confiabilidad: Debido a que se puso en manifiesto tanto la objetividad como

la imparcialidad de la informacion a recolectarse en el estudio solo para

fines investigativos, rechazandose todo tipo de prejuicios.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemogréaficos de las gestantes atendidas en el
Establecimiento de salud Zarumilla, 2023.

Factores sociodemograficos N %
Edad <18 afos 55 18,3
18 a 35 afios 181 60,3
> 35 afos 64 21,3
Estado civil  Soltera 89 29,7
Casada 46 15,3
Conviviente 165 55,0
Instruccion Primaria 58 19,3
Secundaria 154 51,3
Superior 88 29,3
Convive con: Padres 77 25,7
Pareja 211 70,3
Hermanos 12 4,0
Total 300 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla,
2023.

Interpretacion:

Se evidencia que el 60,3% de las gestantes tuvieron edades entre 18 a 35 afios
de edad, el 55% fueron convivientes, el 51,3% tuvieron secundaria y el 70,3%

de convive con su pareja.
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Tabla 2. Factores obstétricos de las gestantes atendidas en el

Establecimiento de salud Zarumilla, 2023.

Factores obstétricos N %
Primigesta 108 36,0
Gravidez Segundigesta 76 25,3
Multigesta 116 38,7
Nulipara 127 42,3
Paridad Primipara 75 25,0
Multipara 98 32,7
Numero de control 1ab5 134 44,7
prenatal 6 a mas 166 55,3
Presencia de signos Sij 132 44,0
y sintomas de
Slarma No 168 56,0
Total 300 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla,
2023.

Interpretacion:

Se evidencia el 38,7% de las gestantes fueron multigestas, el 42,3% eran
nuliparas, el 55,3% contaron con 6 a mas controles prenatales y el 56% de las

gestantes no presentaron algun signo o sintoma de alarma.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de las gestantes atendidas en el

Establecimiento de salud Zarumilla, 2023.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 221 73,7
Medio 65 21,7
Bajo 14 4.7
Total 300 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla,

2023.

Interpretacion:

Se evidencia que el 73,7% de las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento

alto, el 21,7% medio y un 4,7% bajo.
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Figura 1. Signos y sintomas de alarma, segun frecuencia de identificacion
por las gestantes del Establecimiento de salud Zarumilla, 2023.
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla,
2023.

Interpretacion:

Se evidencia que los signos y sintomas mas identificados por las gestantes
fueron el sangrado vaginal, convulsiones y dolor en epigastrio (92,3%) y como
menos identificados como sefiales de peligro a la perdida de liquido amniético
(58,3%), disuria (36%) y disminucion o ausencia de movimientos fetales
(34,7%).
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Tabla 4. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma con los factores sociodemograficos y obstétricos en gestantes

atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 2023.

Factores sociodemograficos Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto p*
N % N % N %
<18 afios 4 286% 26 40,0% 25 11,3%
Edad 18 a 35 afios 3 214% 22 338% 156 70,6% 0.000
> 35 afios 7 50,0 17 26,2% 40 18,1%
Soltera 6 429% 30 46,2% 53 24,0%
Est. Civil Casada 0 0,0% 5 77% 41 18,6% 0,002
Conviviente 8 57,1% 30 46,2% 127 57,5%
Instruccion Bésicz-i 12 857% 62 954% 138 62,4% 0.000
Superior 2 143% 3 46% 83 37,6%
Padres 5 357% 21 32,3% 51 23,1%
Convive con: Pareja 7 50,0% 37 56,9% 167 75,6% 0,000
Hermanos 2 143% 7 10,8% 3 1,4%
Factores obstétricos
Primigesta 9 643% 36 554% 63 28,5%
Gravidez Segundigesta 4 286% 10 154% 62 28,1% 0,000
Multigesta 1 71% 19 292% 96 43,4%
Nulipara 8 571% 40 615% 79 357%
Paridad Primipara 5 357% 14 215% 56 253% 0,001
Multipara 1 71% 11 16,9% 86 38,9%
Namero de control lab 13 929% 49 754% 72 32,6%
prenatal 6 a mas 1 71% 16 24,6% 149 67,4% 0,000
Presencia de signos y Si 1 71% 14 215% 117 52,9%
sintomas de alarma No 13 929% 51 785% 104 47,1% 0,000
Total 300 100% 300 100% 300 100%

* Chi cuadrado.
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 2023.

Interpretacion:

Se encontrd que existe asociacion estadisticamente significativa (p.v = 0.00 < 0.05)
entre el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma con los factores
sociodemogréficos y obstétricos de las gestantes atendidas en el Establecimiento de

Salud Zarumilla.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar los factores asociados
al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes

atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 2023.

Con respecto a los factores sociodemogréficos estudiados (Tabla 1), segun la
edad, se observo que el 60.3% de las gestantes son adultas con edades entre los
18 a 35, seguido del 21,3% mayores de 35 afios y el 18,3% correspondié a
gestantes menores de 18 afos, resultados que guardan similitud con el estudio
realizado por Reategui ", con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel
el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma con las
caracteristicas de las gestantes, donde predominé con el 70% el grupo etario de
20 a 34 aios de edad, seguido del 26% menores de 19 afios.

Los resultados de la presente investigacion reflejan que un gran porcentaje de
gestantes se encuentran en una edad favorable para el proceso de aprendizaje de
los signos y sintomas de riesgo en el embarazo, de tal manera que la edad cobra
un papel importante para asumir responsabilidad y cuidados en la gestacion,
significando una edad de madurez bioldgica, fisica y emocional a diferencia de las
adolescentes o0 afosas, que son consideradas un grupo de alto riesgo

reproductivo.

Ademas, menciona Carbajal C y Constanza R “®

, que aquellos grupos con
edades extremas, <15 afios y >35 afios, constituyen un factor de riesgo en el
embarazo que aumenta la probabilidad de mortalidad materna, obteniendo
resultados obstétricos desfavorables como el desarrollo de preeclampsia,
restriccion del crecimiento intrauterino y aborto. Cobrando gran importancia la
informacion que la gestante reciba por parte del profesional de la salud, enfocada
en dar respuesta a las necesidades que requiera con el fin de evitar posibles

complicaciones y desenlaces fatales.
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En cuanto al estado civil, se encontr6 que el 55% de las gestantes son
convivientes, el 29,7% casadas y el 15,3% solteras. Resultados que se asemejan
al estudio realizado por Alvites D y Cabrera C ©®, donde se encontré que el
66,4% de las gestantes a las que se evalu6 el conocimiento sobre sintomas y
signos de alarma, eran convivientes, el 18,5% casadas y el 15,1% con un estado

civil de solteras.

Los resultados del estudio muestran que gran parte de las gestantes son
convivientes, lo que implica que cuentan con apoyo y motivacion de la pareja
durante el embarazo para acudir al establecimiento de salud ante alguna sefial de
alarma, aclarar dudas, o en busca de informacién sobre la salud. Es asi que
Torres C y Roque Q © indican que las madres que no tiene pareja o viven solas,
son mas propensas a mayor riesgo durante el embarazo, con poca probabilidad
de recibir atencion prenatal y sin el apoyo que facilite la adquisicion de
conocimientos sobre complicaciones en el embarazo, incrementando el riesgo de

resultados adversos para la salud del binomio.

Segun el grado de instruccién, se observé que el 51,3% de las gestantes cuenta
con educacion secundaria, seguido del 29,3% con nivel superior y el 19,3% con
educacion primaria, hallazgos que se asemejan con lo encontrado por Montes M
19 donde encontré que una de las principales caracteristicas de su poblacion de
gestantes a la que se midi6 el conocimiento sobre los sintomas y signos de

alarma fue que tenian educacion secundaria con el 65,2%.

Los datos obtenidos muestran que las gestantes que cuentan con estudios
basicos y superiores, denotan un factor protector sobre la salud del binomio
madre-hijo, ya que las gestantes que cuentan con algun nivel educativo, tienen
mayor capacidad en el reconocimiento de signos y sintomas de alarma y un mejor

entendimiento para realizar acciones para los cuidados en el embarazo.

Al respecto, Rosas C et al. ®9

, manifiesta que los bajos niveles de educacion
constituyen barreras que influyen negativamente sobre la salud; ya que las bases
gue dan un mayor nivel de instruccidon seran un pilar importante para lograr un
mejor nivel cognitivo para adoptar actitudes positivas sobre el autocuidado en el

embarazo.
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Cuando se consulté con quién vive la gestante, se aprecié que la mayoria de ellas
vive con su pareja en un 70,3%, el 25,7% vive con sus padres, y el 4% con sus

hermanos. Datos que guardan relacion con los resultados obtenidos en el estudio

de Linares A ™ en donde el 82,4% de las embarazadas encuestadas vive con su
pareja. En los datos de la investigacion se observdé que las gestantes que
formaron parte del estudio viven con algun familiar, ya sea pareja, padres o
hermanos, los cuales estan presentes en el proceso del embarazo y brindan el
apoyo ante los diferentes cambios que acontecen en la vida de la muijer,
considerandose de mucha importancia el acompafiamiento y aprendizaje de
nuevos conocimientos en conjunto, parar saber como actuar ante la presencia de

alguna sefial de alarma.

Asi como indica Lotero O et al. €9

, las gestantes que conviven con familiares
durante el embarazo, muestran rasgos emocionales positivos que motivan el
aprendizaje y el cuidado continuo de la gestacion. Por lo contrario, vivir sola trae
consigo gran riesgo de sufrir exclusion social. que podrian generar que las
gestantes no logren un nivel de conocimiento alto sobre los signos de alarma en

el embarazo.

Con respecto a los factores obstétricos (Tabla 2), segun la gravidez se observd
que el 38,7% son multigestas, seguido del 36% primigestas y el 25,3%
segundigestas. De acuerdo a la paridad, se encontr6 que el 42,3% fueron
nuliparas, el 32,7% multiparas y el 25% primiparas. Resultados que guardan
similitud a los encontrados en el estudio de Montafiez J y Ramos C 9, donde las
gestantes a las que se estudid el conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma, el 46% fueron multigestas, el 36% segundigestas y el 20% nuliparas. Las
participantes del estudio se caracterizaron por tener el antecedente de ser
multigestas, lo cual significaria que tienen la experiencia que se obtiene de
embarazos anteriores ya que, si se presentd alguna sefial de alarma o
complicacion obstétrica, en el actual o posterior embarazo se podra reconocer y
actuar inmediatamente en busca de ayuda acudiendo oportunamente al

establecimiento de salud.
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Asimismo, la poblacion estudiada de gestantes estuvo caracterizada por ser
nuliparas, un factor de riesgo para muchas complicaciones en el embarazo, parto
y puerperio, que podria ser una desventaja debido a que no cuentan con la
experiencia previa de un parto y las posibles complicaciones que se pueden
presentar en ese periodo, brindando poca importancia de las sefales de alarma

gue se dan en los periodos del parto.

Como revelan Woldeamanuel G et al. ®Y aquellas mujeres que han tenido
embarazos previos son quienes poseen mayor facilidad en el reconocimiento de
signos de peligro obstétrico y, por ende, muestran una mejor accion ante su
presencia debido a la probabilidad de haber experimentado alguna complicacion

anteriormente lo cual convierte esa experiencia en aprendizaje.

En cuanto al control prenatal de las gestantes, se encontré que el 55,3% fueron
gestantes que han tenido de 6 a mas controles prenatales y el 44,7% gestantes
con 1 a 5 controles prenatales. Datos que guardan relacion con los obtenidos en
el estudio de Conza S et al. ¥, en donde el 59% tuvo entre 6 a mas controles

prenatales y el 41% de 1 a 5 controles.

A las gestantes del estudio las caracterizo el hecho de tener de 6 a mas controles
prenatales, una caracteristica importante debido a que tienen mas oportunidades
de recibir preparacién, conocimientos e informacion para la identificacion de
seflales de peligro, asegurado un adecuado desarrollo del embarazo,

consiguiendo un parto en condiciones saludables sin impacto en la salud materna.

Sobre el particular, Mendez A et al. ®® manifiestan que las atenciones prenatales
son oportunidades de comunicacion directa que tienen los obstetras con las
gestantes para brindar informacion y orientacion que fomente la construccion de
conocimientos que generen practicas adecuadas y la toma de decisiones
responsables y pertinentes durante el embarazo. Asimismo, Tutal M et al. ©®®
mencionan que el control prenatal es una estrategia orientada a detectar

precozmente riesgos, prevenir complicaciones y preparacion de la gestante.

Segun la presencia de signos o sintomas de alarma,se encontré que el 56% de
las gestantes no presentaron signos o sintomas de alarma y el 44% si presentd
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algun signo o sintoma de alarma; resultados que se asemejan a los encontrados
por Valverde S 9, un estudio nacional, en donde el 53% de las gestantes no
presentd algun signo o sintoma de alarma y el 47% si presentaron sefiales de
alarma; asi como los resultados de Torres C y Roque Q © quienes en su estudio
obtuvieron que mas de la mitad de las gestantes con el 53,3% negaron haber
presentado algun signo de alarma y el 33,5% de las gestantes si presentaron

seflales de alarma.

Los datos obtenidos arrojan que gran parte de las gestantes no ha presentado
alguna sefal de alarma, lo cual se considera favorable para el desarrollo de su
embarazo; sin embargo, al no haber experimentado alguna complicacion previa,
no tuvo la oportunidad de convertir esa experiencia en conocimiento. De acuerdo
Navarro C et al. @, aquellos que han experimento algiin suceso convierten esa

experiencia en conocimiento.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma durante
el embarazo (Tabla 3), se observé que el 73,7% alcanzé un alto nivel de
conocimiento, el 21,7% conocimiento medio y el 4,7% conocimiento bajo sobre los
signos y sintomas de alarma en el embrazo; resultados que guardan relacion con
los obtenidos en el estudio de Salas C *®, donde el 85% de las gestantes tuvieron
un nivel alto de conocimiento y el 15% bajo; asimismo con el estudio realizado por
Flores S y Valencia Y Y en donde el 69% de las gestantes presentaron un nivel
de conocimientos bueno, el 27% un nivel de conocimiento regular y 4% de las
participantes un nivel de conocimiento deficiente; de igual manera con el estudio
de Reategui S *”, en donde el 62% tienen un nivel de conocimiento bueno, el
32% regular y el 6% nivel de conocimiento malo. Probablemente la concordancia
con estos resultados se deba a que los estudios se llevaron a cabo en contextos:
sociodemograficos, educativos, religiosos y culturales con caracteristicas

similares.

En la presente investigacion predomind el nivel de conocimiento alto sobre los
signos y sintomas de alarma en el embrazo, resultados que difieren por los
encontrados en el estudio de Cabanillas S ®, en donde el 67% poseen un nivel
de conocimiento medio sobre signos y sintomas de alarma, el 19% un nivel bajo y

el 14% conocimiento alto; asimismo, con el estudio realizado por Montes M ®,
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donde el 45,7% de las gestantes presentaron un nivel de conocimiento regular, el
30,4% malo y el 23,9% un nivel de conocimiento bueno; de igual manera con el
estudio de Montafiez J y Ramos C ©® que el 50% de las gestantes tuvo
conocimiento medio, el 28% bajo y el 22% conocimiento alto. La diferencia se
puede deber a que los estudios fueron conformados con poblacion de menor
cantidad, en comparacion con la poblacion encuestada en el presente estudio que
trabajé con una poblacion mayor (300), en un centro de salud I-4 que realiza

seguimiento y monitorizacion constantemente a las pacientes.

Cabe sefialar que aunque en la presente investigacion predominé el nivel de
conocimiento alto sobre los signos y sintomas de alarma, existieron porcentajes
importantes con un nivel de conocimiento medio y bajo, lo cual hace evidencia
que el grado de comprension en las gestantes no es muy clara, consiguiendo un
limitado conocimiento, lo que indica que debe existir un mayor interés por parte
del profesional obstetra en el manejo de la informacién hasta conseguir que la
gestante interiorice la informacion brindada, logrando que reconozcan
oportunamente las sefiales de peligro y soliciten ayuda con el fin de recibir el
tratamiento a la complicacion que se esté presentando, asimismo se valora la
importancia de capacitar no solo al obstetra sino también a las familias,
comunidad y mujeres que se encuentran en edad reproductiva para educar desde
una etapa temprana sobre las sefiales de peligro y las complicaciones que se

pueden desarrollar sino se actla oportunamente.

Tener un nivel de conocimiento medio y bajo sobre los signos y sintomas de
alarma implica que las tasas de morbilidad y mortalidad materno perinatal
continden siendo un grave problema de la salud publica, Ante ello, es fundamental
que el obstetra refuerce estrategias de comunicacion en aspectos de promocion y
educacion para la salud materna, que incluya la educacion en cuanto a los
cambios, molestias propias del embarazo y las manifestaciones de peligro,
asimismo el seguimiento continuo para aquellas gestantes que no acuden a los
controles prenatales; intervenciones que son destinadas a emprender mejoras en

la atencidn integral de la salud materna.

Se analizaron los signos y sintomas de alarma, segun frecuencia de identificacion

por el total de las gestantes, (Figura 1), donde se pudo encontrar que la mayoria
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fueron correctamente reconocidos por las gestantes, siendo el sangrado vaginal,
convulsiones y dolor en epigastrio uno de los mas reconocidos (92,3%), sin
embargo, existieron importantes signos y sintomas de alarma que no
reconocieron como sefiales de peligro durante el embarazo a la perdida de liquido
amnidtico (58,3%), la disuria (36%) y la disminucién o ausencia de movimientos
fetales (34,7%). Resultados similares a los encontrados en el estudio de Valverde
S 10 dénde el signo de alarma mas reconocido fue el sangrado vaginal (97%); y
el estudio de Contreras N ®¥ dénde las sefiales de alarma menos reconocidas
fueron la infeccion urinaria, disminucion de movimientos fetales y edemas
(11,8%).

Datos preocupantes encontrados en la presente investigacion, que posiblemente
se deba a que las gestantes no recibieron informacion sobre las sefales de
peligro identificadas como menos reconocidas en el estudio, o si lo recibieron no
tienen el interés en tomarlos en cuenta como manifestaciones que pueden
desencadenar graves complicaciones, ya que el desconocimiento y no
identificacion de los signos y sintomas incrementan el riesgo de complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio. Estas manifestaciones de peligro refieren
la existencia de alteraciones en el proceso fisioldgico del embarazo, siendo un
indicador de que la salud de la madre y el producto de la concepcion se

encuentran en peligro ©?

Los resultados del estudio ponen en evidencia que la poblacion gestante
estudiada presenta insuficiencias en la comprension de la magnitud del riesgo de
morbimortalidad materno fetal que implican no conocer estos tres signos de
alarma. Reflejando que existe aun, cierto desconocimiento en algunas de las
sefales de peligro en el embarazo, lo cual genera mucha preocupacién ya que
esto da a conocer que existen barreras que imposibilitan la adquisicion de
conocimiento para las gestantes, siendo un factor determinante para desarrollar
complicaciones obstétricas y sobre todo poner en riesgo a la salud del binomio.
Donde la pérdida de liquido amniético, es indicativo de una rotura de membranas
gue puede generar complicaciones como coriomnionitis, sepsis ovular, sepsis
puerperal, y morbilidad neonatal elevada por prematuridad “V. La disuria es un

sintoma sugerente de infeccion del tracto urinario que puede generar pielonefritis,
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shock séptico, prematuridad, infeccién neonatal, muerte fetal “®

y la disminucién
0 ausencia de movimientos fetales indican riesgo de anemia por izoinmunizacion,

6bito fetal, insuficiencia placentaria “V.

Es por ello que, la situacion problematica identificada ayudara a conocer el nivel
de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de las gestantes, permitiendo
a los obstetras, establecer estrategias novedosas, enfocadas a responder a las
necesidades de la poblacional de gestantes, acortar brechas en la atencion
materna y evitar la mortalidad materna perinatal que viene siendo representativa
en nuestra region. Siendo asi que estos resultados del estudio deben ser
comunicados a los directivos y funcionarios del Establecimiento de salud de
Zarumilla y de la Direccion Regional de salud para que tomen decisiones
encaminadas a la capacitacion y actualizacion permanente de sus profesionales
en el desarrollo de capacidades y actitudes para mejorar los procesos educativos
individuales y colectivos dirigidos a la gestante, poniendo particular énfasis en la
identificacion de las sefiales de alarma en el embarazo menos identificados; que
permita conseguir que la gestante interiorice la informacion, logrando que
reconozcan precozmente las sefiales de peligro en caso se presenten y pidan
ayuda con el fin de recibir el tratamiento oportuno a la complicacion que se esté
presentando.

Se busco determinar si los factores sociodemograficos se asocian con el nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo (Tabla 4), en
la poblacién estudiada se pudo demostrar que existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y los factores sociodemogréaficos como
la edad (p= 0,000), con el estado civil (p= 0,002), con el grado de instruccién (p=

0,000) y cuando la gestante convive con su pareja (p= 0,000).

La asociacién encontrada en este estudio entre el conocimiento de los signos y
sintomas de alarma y la edad, coincide con los reportes de Reategui S (17) que
concluyd que existe relacién entre el nivel de conocimiento y la edad (p= 0.043);
también los resultados del presente estudio respecto a la asociacién entre el

conocimiento y el grado de instruccion, concuerdan con los que informé
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Cabanillas S (18) quien determiné que existe relacion entre el nivel de

conocimiento de las gestantes y el grado de instruccion (p= 0,000).

Los resultados respecto a la asociacién encontrada entre el nivel de conocimiento
con la edad y el grado de instruccién, encontraria su explicacibn en que, la
muestra estudiada mayoritariamente tenia entre 18 a 35 afios de edad y con
instruccion secundaria, un grupo etario que ademas de estar mejor preparado
fisica, fisiologica y psicolégicamente para un embarazo, esta en una edad en la
que se accede facilmente a diferentes fuentes de informacién y que sumado a ser
una poblacion que alcanz6é mayoritariamente el grado de instruccion secundaria,
tienen mejores condiciones para desarrollar la capacidad de comprender la
informacion que recibe y generar aprendizajes significativos que faciliten la
identificacion de los signos y sintomas de riesgo; lo que implica que cuando tenga
un mayor nivel de conocimiento, la gestante podra tomar mejores decisiones con
responsabilidad, que la induzcan a acudir oportunamente al establecimiento de
salud en busca de ayuda ante la identificacion precoz de signos y sintomas de

alarma.

Al contrastar con otros estudios la asociacion entre el estado civil conviviente y
convivir con la pareja, resultados encontrados en la presente investigacion, se
aprecia que en forma similar Torres C y Roque Q (9) encontraron relacion entre el
nivel de conocimiento de las gestantes y estado civil (p<0,001); por lo que se
podria inferir que la presencia de la pareja podria favorecer el nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo. Sin
embargo, no concuerda con los resultados reportados por Valverde S (10) quien
no encontré asociacion entre el nivel de conocimiento de las gestantes con la

convivencia (p= 0,801).

Los resultados difieren probablemente debido a que el estudio de Valverde fue
realizado a poco tiempo de levantado el confinamiento, donde el temor al contagio
hacia que la gestante aun mantenga cierto aislamiento social para acudir a
centros de salud para recibir informacion sobre las sefiales de alarma en el

embarazo.
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Cuando de busco determinar si los factores obstétricos se asocian con el nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo (Tabla 4), se
encontré que existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y los factores obstétricos tales como con la gravidez (p= 0,000), con
paridad (p= 0,001), con el nimero de controles prenatales (p= 0,000) y con la

presencia de algun signo o sintoma de alarma en el embarazo (p= 0,001).

La asociacion encontrada con los factores obstétricos, coincide con los resultados
reportados por diferentes autores, Valverde S (10), encontré que el nivel de
conocimiento se asocio con la gravidez (p= 0,011) y con el hecho de haber
presentado algun signo o sintoma de alarma durante el embarazo; por su parte
Torres C y Roque Q (9) determinaron que existe relacion estadisticamente entre
el nivel de conocimiento con la paridad (p= 0,033); y Montes M (19), establecio
relacion entre el nivel de conocimiento de las gestantes y con el control prenatal
(p<0,001).

Los resultados evidencian que la cantidad de gestaciones, la paridad y el haber
presentado algun signo o sintoma de alarma en el embarazo, podrian influir en el
conocimiento de los signos y sintomas de alarma, se puede inferir que cuando se
han tenido previamente mas embarazos y partos, se pueda tener mayores
conocimientos para poder identificar tempranamente las sefiales de alarma y, por
ende, reducir complicaciones obstétricas; asimismo el haber presentado algin
signo o sintoma de alarma, debido a que ha existido mayor oportunidad de
vivenciarlas, puesto que cada embarazo y parto es una experiencia diferente que

permite adquirir nuevos conocimientos.

Asimismo, los datos del estudio demuestran que el numero de controles
prenatales se asocio con el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de
alarma, determinando que a mas controles prenatales mejor es la informacién y
preparacion a la gestante ante la presencia de signos o sintomas de alarma, ya
que el control prenatal se encuentra orientado a identificar factores de riesgo y
evitar dafios para el binomio, siendo importante brindar constantemente
informacion sobre signos y sintomas de alarma que pueden desencadenar

complicaciones en la evolucion del embarazo ya que las estrategias enfocadas en
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la educacion de las gestantes mejoran la identificacion temprana de signos de

alarma y, por ende, disminuyen las complicaciones obstétricas.
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VI. CONCLUSIONES

En base a los resultados y en funcién de los objetivos, se presentan las siguientes
conclusiones de la investigacion realizada en las gestantes atendidas en el

Establecimiento de Salud Zarumilla 1-4:

1. Entre los factores sociodemograficos de las gestantes destacan las edades
comprendidas entre 18 a 35 afos (60,3%), estado civil de conviviente
(55%), grado de instruccion de secundaria (51,3%) y convivir con la pareja
(70,3%).

2. Entre los factores obstétricos que caracterizaron a las gestantes son: ser
multigestas (38,7%), nuliparas (42,3%), tener de 6 a mas controles
prenatales (55,3%) y no haber presentado algin signo o sintoma de alarma
(56,0%).

3. La mayoria de las gestantes presenté un nivel de conocimientos alto
(73,7%) sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo, sin
embargo, los signos y sintomas de alarma menos identificados fueron la
pérdida de liquido amnidtico (58,3%), disuria (36%) y la disminucién o
ausencia de movimientos fetales (34,7%)

4. Existe asociacion estadisticamente significativa (p.= 0.00 < 0.05) entre el
nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma con los
factores sociodemograficos y obstétricos de las gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud Zarumilla.
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VIl. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones, se recomienda:

1. A las autoridades sanitarias de la jurisdiccion de la provincia de Zarumilla,
disefiar e implementar estrategias educativas y de comunicacion dirigidas a las
gestantes, teniendo en cuenta sus caracteristicas sociodemogréaficas y
obstétricas, utilizando metodologias activas, que involucren vivencias y
experiencias adquiridas, para optimizar habilidades en el reconocimiento de
seflales de peligro obstétrico y motivandolas para que asuman el rol
protagonico en el cuidado de la salud materna.

2. A la jefa de la Micro Red Zarumilla, gestionar con las profesionales de
obstetricia, para que en cada atencion prenatal y actividades educativas se
fortalezca los componentes cognitivos y actitudinales enfatizando de manera
particular la identificacion de los signos y sintomas de alarma del embarazo
menos reconocidos por la poblacion estudiada, tales como la perdida de liquido
amniotico, signos de ITU y la disminucién o ausencia de movimientos fetales.

3. A la Escuela profesional de Obstetricia de la UNTUMBES, que continden
realizando investigaciones sobre los factores asociados al conocimiento y
actuacion responsable ante los signos y signos de alarma en el embarazo con
la finalidad de incrementar la evidencia cientifica que contribuya a mejorar los

indicadores de salud materna en la Region Tumbes.

66



VIll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Favier-Torres MA, Samon-Leyva M, Ruiz-Juan Y, Franco-Bonal A. Factores
de riesgos y consecuencias del embarazo en la adolescencia. Rev. inf.
cient. [Internet]. 2020 [consultado 17 septiembre 2023]; 97(5): 1043-1053.
Disponible en:
https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/2159/3914

. Organizacion mundial de la salud. Salud Sexual y Reproductiva [Internet].
Ginebra; 2020 [consultado 15 junio 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Salud sexual y reproductiva
[Internet]. 2022 |[consultado 09 enero 2023] Disponible en:

https://www.unfpa.org/es/salud-sexual-y-reproductiva

. De La Guardia Gutiérrez Mario Alberto, Ruvalcaba Ledezma Jesus Carlos.
La salud y sus determinantes, promocion de la salud y educacion para la
salud. JONNPR [Internet]. enero de 2020 [consultado el 26 de junio de
2023]; 5(2): 81-90. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-
850X2020000100081&Ing=es

. Pifla Calle EA. Determinantes sociales de la salud que influyen en la

adherencia al control prenatal. Rev. Publicando [Internet]. 7 de octubre de
2020 [consultado 26 de junio de 2023];7(26):54-62. Disponible en:

https://revistapublicando.org/revista/index.php/crv/article/view/2136

. Favier-Torres MA, Samon-Leyva M, Ruiz-Juan Y, Franco-Bonal A. Factores
de riesgos y consecuencias del embarazo en la adolescencia. Rev. inf.
cient. [Internet]. 2020 [consultado 15 junio 2023]; 97(5): 1043-1053.
Disponible en:

https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/2159/3914

. Ministerio de Salud. Médulo 7: Atencién materna y neonatal con equidad de
género e interculturalidad en el marco de los derechos humanos en
salud[Internet] Lima; 2010 [consultado 09 enero 2023] Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1144 DGSP275-7.pdf

67


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.unfpa.org/es/salud-sexual-y-reproductiva
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2020000100081&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2020000100081&lng=es
https://revistapublicando.org/revista/index.php/crv/article/view/2136
https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/2159/3914
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1144_DGSP275-7.pdf

8. Torres-Chavez |A, Ramirez-Moran LP, Salcedo-Faytong M. Las tres
demoras en salud que llevan a complicaciones obstétricas en embarazadas
en ecuador. Un estudio de revision. Mas Vita. Rev. Cienc. Salud [Internet].
2022 [consultado 5 de julio de 2023];2(3):104-13. Disponible en:
https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/150

9. Torres C, Roque Q. Factores asociados al nivel de conocimiento y
actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas por
teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2020.
Rev Peru Investig Matern Perinat, [Internet]. 2021 [consultado 17
noviembre 10(2), 17-23 Disponible en:
https://doi.org/10.33421/inmp.2021232

10.Valverde-Samamé, NJ. Factores asociados al nivel de conocimiento sobre

signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en un Establecimiento
de Salud categoria 1-4, Lima 2022 [Tesis para titulo de Médico Cirujana].
Lima: Universidad Nacional Federico Villarreal; 2023. Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6432/UNFV

FMHU Valverde Samame Nehiel Joanna Titulo profesional 2023.pdf?s

equence=1&isAllowed=y

11.Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Demografica y de
Salud Familiar - ENDES 2020 [Internet] Lima; 2021[consultado 09 enero
2023] Disponible en:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2020/INFORME _PRINCIPAL 2020/INF
ORME_PRINCIPAL ENDES 2020.pdf

12.Ministerio de Salud. Norma Técnica de salud para la Atencion Integral de la

Salud Materna. [Internet] Lima; 2013 [consultado 09 enero 2023] Disponible
en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/202170/198935 RM827 20
13 _MINSA.pdf20180926-32492-1iuyz6n.pdf

13.Diresa Tumbes. Boletin Epidemiologico [Internet]. Tumbes; 2022
[consultado 01 Dic 2022]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4830516/BOLETIN 2023 T
UMBES-S.E.%2026.pdf

68


https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/150
https://doi.org/10.33421/inmp.2021232
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6432/UNFV_FMHU_Valverde_Samame_Nehiel_Joanna_Titulo_profesional_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6432/UNFV_FMHU_Valverde_Samame_Nehiel_Joanna_Titulo_profesional_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6432/UNFV_FMHU_Valverde_Samame_Nehiel_Joanna_Titulo_profesional_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2020/INFORME_PRINCIPAL_2020/INFORME_PRINCIPAL_ENDES_2020.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2020/INFORME_PRINCIPAL_2020/INFORME_PRINCIPAL_ENDES_2020.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/202170/198935_RM827_2013_MINSA.pdf20180926-32492-1iuyz6n.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/202170/198935_RM827_2013_MINSA.pdf20180926-32492-1iuyz6n.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4830516/BOLETIN_2023_TUMBES-S.E.%2026.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4830516/BOLETIN_2023_TUMBES-S.E.%2026.pdf

14.Conza-Sarango BR, Mejia-Marin KB, Auilar-Ramirez  MP. Nivel de
conocimiento sobre signos de alarma en gestantes atendidas en un
Hospital OPublico de ElI Oro. Polo del Conocimiento. [internet]. 2021
[consultado 31 Dic 2022]; 6(60): 895-913. Disponible en:
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/download/2898/62
47

15.Linares-Alvarado S. 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 Delegacién Puebla [Tesis de
especialidad]. Puebla: Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla; 2019.
Disponible en:
https://repositorioinstitucional.buap.mx/bitstream/handle/20.500.12371/1127
3/20200807171815-1171-T.pdf?sequence=1

16.Salas-Colonio AR. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de

alarma en las gestantes del Hospital EI Carmen [Tesis para titulo de
Médico Cirujano]. Huancayo: Universidad Peruana Los Andes; 2019.
Disponible en:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1032/SALAS
COLONIO_ANY_ROCIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

17.Reategui-Sevillan SM. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre los

signos y sintomas de alarma con las caracteristicas de las gestantes
atendidas en la IPRESS San Antonio, 2017 [Tesis de licenciatura].
Ayacucho: Universidad Cientifica del Pera; 2020. Disponible en:
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/895/SANDRA REATEG
Ul OBS TSP _TITULO 2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

18.Cabanillas-Soto EE. Conocimientos sobre signos de alarma en gestantes

segun caracteristicas sociodemograficas. Centro de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca-2019 [Tesis de licenciatura]. Cajamarca: Universidad Nacional
de Cajamarca; 2019. Disponible en: https://1library.co/document/y4w601kqg-

conocimiento-signos-gestantes-caracteristicas-sociodemograficas-centro-

banos-cajamarca.html

19. Montes-Montilla N. Conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma en
gestantes atendidas en el Ipress I-3 Requena octubre - noviembre 2020

[Tesis de licenciatura]. Iquitos: Universidad Cientifica del Pera; 2021.
69


https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/download/2898/6247
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/download/2898/6247
https://repositorioinstitucional.buap.mx/bitstream/handle/20.500.12371/11273/20200807171815-1171-T.pdf?sequence=1
https://repositorioinstitucional.buap.mx/bitstream/handle/20.500.12371/11273/20200807171815-1171-T.pdf?sequence=1
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1032/SALAS_COLONIO_ANY_ROCIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1032/SALAS_COLONIO_ANY_ROCIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/895/SANDRA_REATEGUI_OBS_TSP_TITULO_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/895/SANDRA_REATEGUI_OBS_TSP_TITULO_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://1library.co/document/y4w6o1kq-conocimiento-signos-gestantes-caracteristicas-sociodemograficas-centro-banos-cajamarca.html
https://1library.co/document/y4w6o1kq-conocimiento-signos-gestantes-caracteristicas-sociodemograficas-centro-banos-cajamarca.html
https://1library.co/document/y4w6o1kq-conocimiento-signos-gestantes-caracteristicas-sociodemograficas-centro-banos-cajamarca.html

Disponible en:
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1454/NURIA%20MONT
ES%20MONTILLA%20-%20TSP.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20.Montafez-Jurado N, Ramos-Curasma Y. Conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo, en gestantes atendidas en tiempos de
covid - 19 en el Hospital de Acobamba - Huancavelica, junio - julio 2020
[Tesis de licenciatura]. Huancavelica: Universidad Nacional de
Huancavelica; 2021. Disponible en:
https://repositorio.unh.edu.pe/items/651da702-7360-44c3-
8b4bf1307a9a37d5

21.Flores-Saavedra SY, Valencia-Yarleque JL. Nivel de conocimientos sobre

signos y sintomas de alarma en gestantes del Puesto de Salud Gerardo
Gonzales Villegas-Tumbes 2019. [Tesis de licenciatura]. Tumbes:
Universidad Nacional de  Tumbes; 2019. Disponible en:
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/570/TES
1S%20-%20FLORES%20Y%20VALENCIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

22.Esquivel J; Carbonelli M; Irrazabal G. Introducciéon al conocimiento

cientifico y metodologia de la investigacion social. Argentina: Florencio
Varela: Universidad Nacional Arturo Jauretche; 2011.

23.Navarro-Cordon J, Pardo J. La naturaleza del conocimiento segun Kant
[Internet]. Madrid, Anaya, 2009 [consultado 20 junio 2023]. Disponible en:

https://www.filosofia.net/materiales/sofiafilia/hf/soff 9 1b.html

24.Alan-Neill D, Cortez-Suarez L. | Procesos y Fundamentos de la
Investigacion Cientifica. Ecuador: Editorial UTMACH, 2018

25.Ramirez A. La teoria del conocimiento en investigacion cientifica: una
vision actual. An. Fac. med. [Internet]. 2009 Sep [consultado 25 junio
2023]. 70(3): 217-224. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832009000300011&Ing=es.

26.Santiago-Navarro M. Nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y

sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas del Centro de
Salud Bellavista 1-4, Sullana 2021. [Tesis de licenciatura]. Sullana:

Universidad Nacional de Piura; 2021. Disponible en:

70


https://repositorio.unh.edu.pe/items/651da702-7360-44c3-8b4bf1307a9a37d5
https://repositorio.unh.edu.pe/items/651da702-7360-44c3-8b4bf1307a9a37d5
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/570/TESIS%20-%20FLORES%20Y%20VALENCIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/570/TESIS%20-%20FLORES%20Y%20VALENCIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.filosofia.net/materiales/sofiafilia/hf/soff_9_1b.html
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832009000300011&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832009000300011&lng=es

https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12676/2999/0OBST -
SAN-NAV-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

27. Cafarte-Alcivar J, Marin-Tello C, Rivera-Chavez L, Fernandez-Sanchez P,

Huerta-Vicufia R. ElI conocimiento en el sistema de salud. CD [Internet]. 5
de mayo de 2019 [consultado 26 de junio de 2023];3(2):508-1. Disponible
en:
https://cienciadigital.org/revistacienciadigital2/index.php/CienciaDigital/articl
elview/447

28.Ministerio de Salud. Norma técnica de salud de atencién integral y

diferenciada de la gestante adolescente durante el embarazo, parto y
puerperio [Internet] Lima; 2019 [consultado 25 febrero 2023] Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5013.pdf

29.Cuartas-Patiio M Y Colaboradores. Calidad de vida asociada a las

caracteristicas sociodemogréficas, condiciones de salud y acceso a los
servicios de salud en la ciudad de Medellin en el afio 2014 [Tesis de
licenciatura]. Medellin:  Universidad CES; 2018. Disponible en:
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/3845/Trabajo%20de%

20qgrado?sequence=2&isAllowed=y

30.Red de Salud Ucchristus. Blog salud uc. Embarazo [Internet] Chile:
Ucchristus; 2019 [consultado 15 junio 2023]. Disponible en:
https://www.ucchristus.cl/blog-salud-uc/abc-de-la-
salud/e/embarazo#:~:text=Se%20denomina%20gestaci%C3%B3n%2C%?2
Oembarazo%200,y%20el%20momento%20del%20parto

31.Secretaria de Salud de México. Instituto Nacional de Cancerologia de

México, signos y sintomas [Internet] México: infocancee 2020 [consultado

15 enero 2023]. Disponible en: https://www.infocancer.org.mx/?c=conocer-

el-cancer&a=signos-y-sintomas

32.El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Signos de
alarma durante el embarazo y después del parto Internet] 2019 [consultado
15 enero 2023]. Disponible en:

http://www.sembrando.org.pe/03 instructivo signos alarma.pdf

33.Ministerio de Salud. Normativa 109. Protocolos para la Atencién de las

Complicaciones Obstétricas [Internet] Buenos Aires; 2018 [consultado 15

71


https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12676/2999/OBST-SAN-NAV-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12676/2999/OBST-SAN-NAV-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cienciadigital.org/revistacienciadigital2/index.php/CienciaDigital/article/view/447
https://cienciadigital.org/revistacienciadigital2/index.php/CienciaDigital/article/view/447
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5013.pdf
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/3845/Trabajo%20de%20grado?sequence=2&isAllowed=y
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/3845/Trabajo%20de%20grado?sequence=2&isAllowed=y
https://www.ucchristus.cl/blog-salud-uc/abc-de-la-salud/e/embarazo#:~:text=Se%20denomina%20gestaci%C3%B3n%2C%20embarazo%20o,y%20el%20momento%20del%20parto
https://www.ucchristus.cl/blog-salud-uc/abc-de-la-salud/e/embarazo#:~:text=Se%20denomina%20gestaci%C3%B3n%2C%20embarazo%20o,y%20el%20momento%20del%20parto
https://www.ucchristus.cl/blog-salud-uc/abc-de-la-salud/e/embarazo#:~:text=Se%20denomina%20gestaci%C3%B3n%2C%20embarazo%20o,y%20el%20momento%20del%20parto
https://www.infocancer.org.mx/?c=conocer-el-cancer&a=signos-y-sintomas
https://www.infocancer.org.mx/?c=conocer-el-cancer&a=signos-y-sintomas
http://www.sembrando.org.pe/03_instructivo_signos_alarma.pdf

enero 2023] Disponible en:
https://siteal.iiep.unesco.orqg/sites/default/files/sit accion files/ni 6199.pdf
34.Pérez Sanchez A. Obstetricia. 2nd ed. Chile: Editorial Mediterraneo; 1997

35.Huarte M, Modrofio A, Larrafiaga C. Conducta ante los estados

hipertensivos del embarazo. Anales Sis San Navarra [Internet].
2009 [consultado 15 enero 2023]; 32(1): 91-103. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272009000200010&Ing=es.

36.Aragén-Nufiez MT, Cubillas-Rodriguez |, Garcia-Rojas |, Matronas del

Hospital Materno Infantil de Malaga. Rev.
electron. PortalesMedicos.com [Internet]. 2018 [consultado 10 febrero
2023]; 32(1): 91-103. Disponible en: https://www.revista-

portalesmedicos.com/revista-medica/fisiologia-del-liquido-amniotico/

37.Gutierrez M. Manejo actual de la rotura prematura de membranas en
embarazos pretérmino. Rev Per Ginecol Obstet [Internet].2018. [consultado
10 febrero 2023]; 64(3), 405-414. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322018000300014&Ing=es&nrm=iso

38.Ministerio de Salud. Guias de practica clinica para la atencion de

emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva [Internet]
Lima; 2007 |[consultado 10 febrero 2023] Disponible en:
http://bvs.minsa.qgob.pe/local/IMP/852 IMP198.pdf

39.Eduardo Malvino. Infecciones Graves en el Embarazo y el Puerperio. 3ra
ed. Buenos Aires: Obstetricia Critica; 2022.

40. Martinez-Quinteros AS, Belalcazar-Sanchez YM. Impacto de los factores
ambientales en la aparicion de preeclampsia grave. Rev.méd. sinerg.
[Internet]. 2022 [consultado 10 febrero 2023] 7(4): 755. Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/755

41.Villa-Gémez P, Siles-Carvajal A, Silva-Muiioz G. Disminucion de
movimientos  fetales: riesgos y actuacion de la  matrona.
PortalesMedicos.com [Internet]. 2017 [consultado 10 febrero 2023]; 4 (3):
100 Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/755



https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/ni_6199.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000200010&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000200010&lng=es
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/fisiologia-del-liquido-amniotico/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/fisiologia-del-liquido-amniotico/
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322018000300014&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322018000300014&lng=es&nrm=iso
http://bvs.minsa.gob.pe/local/IMP/852_IMP198.pdf
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/755
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/755

42.Franken-Morales SS, Ana-Maria GO, Valenzuela-Barrantes. Manejo de la
hiperémesis gravidica segun gravedad clinica. Rev.méd. sinerg [Internet].
2021 [consultado 10 febrero 2023]; 6 (7): e693. Disponible

en:https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/693

43.Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de préactica clinica y de
procedimientos en Obstetricia y Perinatologia [Internet] Lima; 2018
[consultado 10 febrero 2023]. Disponible en:
https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%?2
0Clinica%20y%20de%20procedimientos%20en%200bstetricia%20y%20Pe
rinatologia%20del%202018.pdf

44.Sequeira-Quesada CM. Abordaje terapéutico de la migrafia en la mujer

embarazada y en lactancia. Rev Clin Escuela Med UCR — HSJD [Internet].
2019 [consultado 27 enero 2023]; 6 (9):21-30. Disponible:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2019/ucrl196c.pdf

45.Ricci-Lara L, Karle P. Tinnitus pulsétil: caso clinico y revision de la
literatura. Rev Otorrinolaringologia cir. Cabeza Cuello [Internet]. 2018
[consultado 10 febrero  2023]; 78(3):  300-304. Disponible  en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
48162018000300300&Ing=es.

46.Vazquez-Rodriguez JG, Sanchez-Brito LO. Severidad de la preeclampsia:

datos de un hospital de alta especialidad en Ciudad de México. Rev Med
Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2020[consultado 10 febrero 2023]; 4 (58):
444-449, Disponible:
https://www.redalyc.org/journal/4577/457768632011/457768632011.pdf

47.Alvarez-Sanchez A, Alvarez-Ponce V, Martos-Benitez F. Caracterizacion

de las pacientes con sindrome HELLP.Rev cubana Obstet
Ginecol [Internet]. 2017 [consultado 10 febrero 2023]; 42 (4) Disponible
en: https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/qgin/article/view/109

48.Carbajal C, Constanza R. Manual de Obstetricia y Ginecologia. 9na
ed. Chile; 2018.

49.Viquez-Viquez M, Chacon-Gonzéalez C, Rivera-Fumero S. Infecciones del
tracto urinario en mujeres embarazadas. Rev.méd. sinerg [Internet]. 2020
[consultado 10 febrero 2023]; 5 (5): e482. Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/482/842
73



https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/693
https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%20Clinica%20y%20de%20procedimientos%20en%20Obstetricia%20y%20Perinatologia%20del%202018.pdf
https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%20Clinica%20y%20de%20procedimientos%20en%20Obstetricia%20y%20Perinatologia%20del%202018.pdf
https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Guias%20de%20Practica%20Clinica%20y%20de%20procedimientos%20en%20Obstetricia%20y%20Perinatologia%20del%202018.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2019/ucr196c.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48162018000300300&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48162018000300300&lng=es
https://www.redalyc.org/journal/4577/457768632011/457768632011.pdf
https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/109
https://doi.org/10.31434/rms.v5i5.482
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/482/842

50.Rojas-Huaman EB. Factores de riesgo asociados con el embarazo en
adolescentes en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018.
[Tesis para titulo Médico Cirujano]. Lima: Universidad Ricardo Palma;
2019. Disponible
en:https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1816/ERO
JAS .pdf?sequence=1&isAllowed=y

51.Tantalean-Odar RM. La declaracion judicial de solteria. [Internet] Pera:
Derecho y Cambio Social 2019 [consultado 25 febrero 2023]. Disponible
en:
https://www.derechoycambiosocial.com/revista019/declaracion%20de%20s
olteria.htm#:~:text=L OS%20ESTADOS%20CIVILES%20EN%20EL%20PE
R%C3%9A&text=Y%20seg%C3%BAN%20l1a%20informaci%C3%B3n%20r
ecibida,%2C%20casado%2C%20viudo%20y%?20divorciado

52.Rojas-Huaman EB. Factores de riesgo asociados con el embarazo en

adolescentes en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue en el afio 2018.
[Tesis para titulo Médico Cirujano]. Lima: Universidad Ricardo Palma;
20109. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1816/EROJAS

.pdf?sequence=1&isAllowed=y

53.Ministerio de Salud. N Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva [Internet] Pera; 2004 [consultado 25 febrero 2023].
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/63 _guiasnac.pdf

54.Programa Nacional de Salud de la Mujer. Norma técnica y administrativa
monitoreo y vigilancia de la indicacion de cesarea [Internet] Chile; 2021
[consultado 25 febrero 2023]. Disponible en: https://diprece.minsal.cl/wp-
content/uploads/2021/09/Norma-Tecnica-CESAREA-ISBN.pdf

55. Rodriguez Argaez S y colaboradores. Prevencion de Factores de Riesgo

en Adolescentes: Intervencion para Padres y Madres. Psicol Esc Educ
[Internet]. 2018, [consultado 25 febrero 2023]. 22(2):259-69. Disponible en:
https://www.scielo.br/[/pee/a/L MvxtgtSvLy66Wdm4wyYtrD/?lang=es#

56.Gutiérrez-Machado M y colaboradores. Caracterizacion de la mortalidad
materna en Villa Clara (2001 - 2015). Rev cubana Obstet Ginecol [Internet].
2017 [consultado 25  febrero  2023].;43(1). Disponible en:

74


https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1816/EROJAS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1816/EROJAS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.derechoycambiosocial.com/revista019/declaracion%20de%20solteria.htm#:~:text=LOS%20ESTADOS%20CIVILES%20EN%20EL%20PER%C3%9A&text=Y%20seg%C3%BAn%20la%20informaci%C3%B3n%20recibida,%2C%20casado%2C%20viudo%20y%20divorciado
https://www.derechoycambiosocial.com/revista019/declaracion%20de%20solteria.htm#:~:text=LOS%20ESTADOS%20CIVILES%20EN%20EL%20PER%C3%9A&text=Y%20seg%C3%BAn%20la%20informaci%C3%B3n%20recibida,%2C%20casado%2C%20viudo%20y%20divorciado
https://www.derechoycambiosocial.com/revista019/declaracion%20de%20solteria.htm#:~:text=LOS%20ESTADOS%20CIVILES%20EN%20EL%20PER%C3%9A&text=Y%20seg%C3%BAn%20la%20informaci%C3%B3n%20recibida,%2C%20casado%2C%20viudo%20y%20divorciado
https://www.derechoycambiosocial.com/revista019/declaracion%20de%20solteria.htm#:~:text=LOS%20ESTADOS%20CIVILES%20EN%20EL%20PER%C3%9A&text=Y%20seg%C3%BAn%20la%20informaci%C3%B3n%20recibida,%2C%20casado%2C%20viudo%20y%20divorciado
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1816/EROJAS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1816/EROJAS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/63_guiasnac.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Norma-Tecnica-CESAREA-ISBN.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Norma-Tecnica-CESAREA-ISBN.pdf
https://www.scielo.br/j/pee/a/LMvxtgtSvLy66Wdm4wyYtrD/?lang=es

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0138-
600X2017000100004&Ing=es.

57.0rganizacién Panamericana de la Salud y Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médica. Pautas éticas internacionales para
la investigacion relacionada con la salud con seres humanos, 42 Ed.
Ginebra:Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS); 2016.

58.Alvites D, Cabrera C. nivel de Conocimiento sobre sintomas y signos de
alarma en gestantes de dos establecimientos de salud de Chiclayo,
2023[Tesis para titulo de Médico Cirujano]. Chiclayo: Universidad Sefior de
Sipan; 2023. Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10838/Alvites
%20Delgado,%20Lesly%20&%20Cabrera%20Cespedes,%20Rosa.pdf?seq

uence=11

59.Rosas-Chavez G, Romero-Visurraga C, Ramirez-Guardia E, Malaga G. El
grado de alfabetizacion en salud y adherencia al tratamiento en pacientes
con hipertension arterial en un hospital nacional de Lima, Perd. Rdo. Peru
medicina ex. salud publica [Internet]. Junio de 2019 [consultado el 9 de
septiembre de 2023]; 36(2): 214-221. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342019000200007&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4279.

60.Lotero Osorio HD, Villa-Gonzales IC, Torres Trujillo. Afectividad y Apoyo

Social Percibido en Mujeres Gestantes: un Analisis Comparativo. Revista
Colombiana de Psicologia [Internet]. 2018 [consultado el 9 de septiembre
de 2023]; 27 (2), 85-101. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rcps/v27n2/0121-5469-rcps-27-02-85.pdf

61.Woldeamanuel GG, Lemma G, Betregiorgis Z. Knowledge of obstetric
danger signs and its associated factors among pregnant women in Angolela
Tera District, Northern Ethiopia. BMC Res Notes [Internet]. 2019
[consultado el 9 de septiembre de 2023]; 12, 606 Disponible en:
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-019-4639-
8tciteas

75


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2017000100004&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2017000100004&lng=es
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10838/Alvites%20Delgado,%20Lesly%20&%20Cabrera%20Cespedes,%20Rosa.pdf?sequence=11
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10838/Alvites%20Delgado,%20Lesly%20&%20Cabrera%20Cespedes,%20Rosa.pdf?sequence=11
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10838/Alvites%20Delgado,%20Lesly%20&%20Cabrera%20Cespedes,%20Rosa.pdf?sequence=11
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4279
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-019-4639-8#citeas
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-019-4639-8#citeas

62.Méndez A, Morales E, Chanduvi W, Arango-Ochante P. Asociacion entre el
control prenatal y las complicaciones obstétricas maternas periparto y
postparto. ENDES 2017 al 2019. Rev. Fac. Medicina. Tararear. [Internet].
2021 [consultado el 11 de septiembre de 2023];21(4): 758-769. Disponible
en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-
05312021000400758&Ing=es.

63. Tutal-Mufioz LM, Rodriguez-Castillo VA, Buitron-Zufiga EL, Ortega-Vallejo

DF, Zuhiga-Collazos LK, Gonzales-Hoyos EG. Condiciones de acceso al
programa de control prenatal en un centro de atencion de primer nivel de
Ciudad de Pasto, Colombia. Rdo. pavo ginecologo obstetra [Internet]. 2019
[consultado el 13 de septiembre de 2023]; 65(2): 157-162. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322019000200004&Ing=es.

64. Contreras-Neyra R. Conocimientos y actitudes frente a los signos y sintomas

de alarma de gestantes en el Hospital Vitarte, noviembre-diciembre 2017.
[Tesis para titulo de Médico Cirujano]. Lima: Universidad Nacional Federico
Villarreal; 2018. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNF _60589dc7656b04ed60e
4550f0531fdc3

76


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312021000400758&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312021000400758&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322019000200004&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322019000200004&lng=es
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNF_60589dc7656b04ed60e4550f0531fdc3
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNF_60589dc7656b04ed60e4550f0531fdc3

IX.  ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre y voluntario.
EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar
la presente investigacion, titulada: Factores asociados al nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Establecimiento de salud
Zarumilla, 2023. Siendo importante mi participacion en un cuestionario para contribuir
a dicho trabajo de investigacion, que he recibido explicaciones, tanto verbal como
escrita, sobre la naturaleza y objetivo de la investigacion y tambien he tenido ocasion

de aclarar las dudas que me han surgido.
MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estado satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizado el cuestionario, sabiendo que toda la
informacion gue proporcione, sera totalmente confidencial, anonima y que los datos
seran utilizados exclusivamente para fines de |a investigacion.

Comprendo que este consentimiento puede ser anulado por mi en cualquier momento
precedentemente de |a realizacion del procedimiento y, para que asi se consigne,

firmo el presente documento.

Firma

FECHA. ...
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ANEXO N*: 02|

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Factores asociados al nivel de conocimianto schre signos y
sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Establecimiento
de salud Zarumilla, 2023

Instrucciones:

Estimada participante las preguntas a continuacidn fienen como objetive
conseguir datos sobre los conocimientos que usted tiene de los signos de alarma
durante el embarazo. El cuestionario es individual v andnimie, de tal manera que
pueds responder con total ibertad. Ebge |3 respuesta que creas commecta
marcando con una ‘X"

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad

a. < 18 afios b. 18 3 35 aflos &, = 35 afios
2. Estado civil

a. soillera b Cazada e, Comiaente

=1 Grado de instruceisn

a. Frimaria b. Secundaria €. Superior
4. £Con quién vive?

a. Fadres b. Farga c. Hermanaos
DATOS OBSTETRICOS

1. JCuantos embarazos ha tenido hasta la actualidad?
a. 1 b. 2 €. 3 amas

2. £ Cuantos partos ha tenido hasta la actualidad?

a. Mirsguric b. 1 e. 2 amas

3. LCudntos controles prenatales tiene hasta el momento?

A 1a5b b) & a mas

4, ;Durante el embazo actual o anterior ha presentade algon signo o
sintoma de alarma?

a) =i b) Mo
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
EN EL EMBARAZOD

1. £Qué son los sighos y sintomas de alarma del embarazo?

a) Es un virus que da en el embarazo

b) Son situaciones de riesgo que indican que la salud de la madre y del nifio
estan en peligro.

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

2. éCree usted que es normal presentar hinchazéon de manos pies o cara
en el embarazo?

a) MNo, no es normal puede estar indicando riesgos para la madre o el bebé.
b) Si, si es normal presentar hinchazén de manos pies o cara en el embarazo
c) Desconozco

3. ¢ Podria marcar algunos signos y sintomas en el embarazo por lo cual
debe acudir de inmediato al establecimiento de salud mas cercano?

a) Sangrado vaginal, convulsiones, fiebre, dolor en la boca del estomago.
b) Caida de cabello, suefio y estrefiimiento.

c) Dolor de espalda, cansancio y dolor de cabeza.

4. Las nauseas y vomitos se convierten en una senal de peligro cuando:
a) Son frecuentes por las mafianas, pero se toleran alimentos

b) Son exagerados y no permite comer o tomar liquidos

c) Desconozco

5. £ Como usted identifica la pérdida de liquido amnidtico?

a) Liguido espeso, de color blanco o amarillo y que puede humedecer la ropa
interior

b) Liguido color trasparente, olor a lgjia, y que puede humedecer la ropa
interior

c) Desconozco

6. :La aparicion inesperada de contracciones uterinas antes de las 37

semanas se considera un sintoma de alarma para acudir de inmediato al
establecimiento de salud? ;Por qué?

a) Si, porque el parto puede adelantarse

b) Mo, porgue no causa ningun dafio al bebé

c) Desconozco

7. Respecto al sangrado vaginal, marque la respuesta correcta:

a) El sangrado vaginal es un signo de alarma solo al inicio del embarazo.

b) El sangrado wvaginal 25 un signo de alarma en cualguier momento del
embarazo.

c) El sangrado vaginal no es un signo de alarma en ninguna etapa del
embarazo.
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8. Marca la respuesta correcta sobre los movimientos de su bebé:
a) El bebé se encuentra bien cuando solo se mueve en |a noche

b) Cuando el bebs va creciendo s& mueve menos

c) Cuando el bebs no se mueve ez una sefial de alarma.

a. JCdmeo considera usted al dolor o ardor al orinar durante el
embarazo?

a) Es normal en el embaraza

b) Es una molestia gue les pasa a lodas las embarazadas.

c) Es una sefal de alerta que pone en peligro al bebé

10. Respecto a la presion alta, marque usted la respuesta correcta:

a) La presidn alta en el embarazo representa peligro para la madre y el bebé.
b) La presion arterial en el embazo no representa peligro

c) Desconozco

11. Las mujerss con una ganancia de peso excesiva en el embarazo
presentan riesgo de:

a) Macrostomia fetal, cesarea v presidn alta.
b} Trastornos zolo en la madre gue no afectan al bebé
c) Mo se considera sinloma de alarma

12. iPor qué cree usted que la fiebre se considera un signo de alarma en
el embarazo?

a) Formue puede estar indicande algon proceso infecoioso con nesgo para la
madre v el bebé.

b) Mo es un signa de peligro para la madre o el bebé

c) Desconozoo

13, El dolor de cabeza se considera como un sintoma de alarma en
el embarazo cuando es:

a) Constante e intenso.
b) Cicazional ¥ por laz noches.
c) Producto del wiae
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ANEXO 3
ESCALA DE VALORACION PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTUACION
ALTO 41 a 65 puntos
MEDIO 21 a 40 puntos

BAJO 0 a 20 puntos
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ANEXO 4

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Yo JENNSY DEL ROSARIO GALLO SALGADO, por medio de la presente, hago
constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccion de datos
correspondiente al proyecto de tesis: FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ZARUMILLA, 2023, elaborado por la interna de Obstetricia: Margot Carmen
Coérdova, con la finalidad de ejecutarlo, para optar el Titulo de Licenciada en
Obstetricia.

Instrumento que apruebo en Calidad de validadora, considerando que
reune los siguientes criterios:

Criterios evaluados Logrado e i
proceso | logrado
Recoge informacién que permite dar 7
respuesta al problema de investigacion.
Responde a los objetivos del estudio. v
Su estructura adecuada v
Los items responden a la /
Operacionalizacion de la variable.
La secuencia presentada facilita su 7
desarrollo.
Los items son claros y entendibles v
El nimero de items es adecuado para su %
aplicacion.
UMSTETRA
COP: 7968
Firma del experto validador Huella
DNIj 0023946

Zarumilla, marzo 2023
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ANEXO 5

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Yo, RAitetin vt 2\al Jdlandevs  zaawnie , por medio de
la presente, hago constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccién
de datos correspondiente al proyecto de tesis: FACTORES ASOCIADOS AL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ZARUMILLA, 2023 , elaborado por la interna de Obstetricia: Margot Carmen

Cordova, con la finalidad de ejecutarlo, para optar al Titulo de Licenciada en
Obstetricia.

Instrumento que aprucbo en Calidad do validadora, considerando que
reune los siguientes criterios:

Criterios evaluados Logrado - No
proceso | logrado
Recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacién. v’
Responde a los objetivos del estudio. Vv
Su estructura adecuada v
Los items responden a la
Operacionalizacién de la variable. v
La secuencia presentada facilita su
desarrollo. v
Los items son claros y entendibles Vv
El nimero de items es adecuado para su S
aplicacién.
nmuumﬁtn
o »

Firma del experto validador
DNI: tle22 3Ly

Huella

Zarumilla, marzo 2023
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ANEXO 6

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Yo L);( \ov N mand ) }Jo\)m . por medio do
la presente, hago constar que he leido y eva! l.ado el instrumento ¢o recolecodn
de dalos correspondente al proyecto do tesiss FACTORES ASOCIADOS AL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ZARUNILLA, 2023 . claberado por la intema de Obstetricia: Margot Carmen

Cérdova, con la finalidad de ejecutaria. para optar nl Titulo de Licenciada en
Obstelricia

Instrumento que apruebo en Calidad de validadora, considerando que
reune los siguiontes critorios:

No
proceso | logrado

Cutenos evaluades Logrado

Recoge informacén que permae dar
respuesta al predlema de invesltigac<n,
Responde a Jos chjetives del esludio

Su estructura adecuada

Los items responden a ia
Operaconalizacion de 1a variable

La s=cuencia presemada 1aciita su
desarrollo.

Los items son claros y entancdles

El nimero de iterns ea odecundo para su
aplicacidédn

eld & & [&cd4

Fema do! prcno valcador
pNi: OB 0L EY

Zorumilla, marzo 2023
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ANEXO 7

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Yo, ymﬁgﬂ ﬁmmt *{g_)zUJ_ /"1?(‘}11 % , por medio de

la presente, hago conslar que he leido y evaluado al instrumento de recoleccion
de datos correspondiente al proyecto de tesis: FACTORES ASOCIADOS AL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ZARUMILLA, 2023 , elaborado por la interna de Obstetricia: Margot Carmen
Cérdova, con la finalidad de ejecutarle, para eptar al Titulo de Licenciada en

Obstetricia.

Instrumento que apruebo en Calidad de validadora, considerando que

reine los siguientes criterios:

En No
Criterios evaluados Logrado
proceso | logrado
Recoge informacion que permite dar _
respuesta al problema de investigacion.
Responde a los objetivos del estudio. /
Su estructura adecuada ~
Los items responden ala /
Operacionalizacion de la variable.
La secuencia presentada facilita su
s
desarrollc.
Los items son claros y entendibles Ve
El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. /
S0 Ao Riamgn
COP. 21 R S337-200F
Firma del experto validador Huella

DNI: &!O LF O8O

Zarumitla, marzo 2023
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ANEXO 8

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO"

Solicito: Autorizaciéon para aplicar instrumento

de invesligacion e € SALUG TUNBLS |
OWECOION 4 2P M
micRoORED N PR (S

[ VA1 SA (B
H Fe) ce=- é_‘ .
LIC EN OBST. CINTHIA DIOS TINOCO M Foh :;’ ()g %'—})g/
Foche 7-2-% 77493
JEFA DE LA MICRORED ZARUMILLA o gt 5.2~

SD

Yo, JEINER MARGOT CARMEN CORDOVA, identificado con N” DNI
75163320, Bachiller en Obstetricia, egresada de la Universidad Nacional de
Tumbes, con domicilio legal en Asent.H. Alberto Fujimori-Aguas Verdes; me
presento ante usted con el debido respeto y expongo lo siguiente:

Que, para obtener el Titulo de Licenciada en Obstetricia se ha elaborado
un trabajo de investigacion titulado: “Factores asociados al nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas
en el Establecimiento de salud Zarumilla, 2023”. Motivo por el cual acudo a
su digno despacho para solicitar la aplicacion del instrumento de investigacion.
Haciendo resaltar que los resultados seran utilizados unicamente para fines
académicos.

POR LO EXPUESTO:
Es justicia que espero alcanzar

Zarumilla, 08 agosto del 2023

P /
r" :/‘
Jeiner hfféo/ Carmen Cérdova

Bachiller en Obstetricia
DNI 75163320
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores asociados al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el
Establecimiento de salud Zarumilla, 2023

AREA DE INVESTIGACION: Ciencias médicas, Ciencias de salud.

LINEA DE INV ESTIGACION: Intervencion en salud segun curso de vida

Recoleccion
Problema Justificacion Objetivo Hipotesis | anabl | Metod de
es ologia | datos/instru
mentos
¢ Cudles | Relevancia tedrica: incrementara | Objetivo general: Determinar los | H1: Existe El El método
son los | los conocimientos de la realidad, | factores asociados al nivel de | asociacion presen | que se
factores | que ampliaran la actual informacién | conocimiento sobre signos vy | entre el nivel | Variabl | te utilizara
asociado | de los profesionales y autoridades | sintomas de alarma en gestantes | de es estudio | sera la
s al nivel | responsables de la salud materna | atendidas| en el Establecimiento | conocimiento indepe | corres | encuesta; la
de acerca de la informacion que tienen | de salud Zarumilla, 2023. sobre los | ndient | ponde | técnica mas
conocimi | las gestantes de los signos vy signos y | €s: a una | apropiada
ento sintomas de alarma. Objetivos especificos: sintomas de | Factor | investi | para
sobre alarma con los | €S gacion | recopilar la
signos y | Relevancia Préctica: A partir de los | 1. Identificar  los  factores | factores sociod | de tipo | informacion
sintomas | resultados los resultados de la | sociodemograficos ~ de  las | gociodemograf | emogr | descrip | sera el
de alarma | investigacion, permitird que los | gestantes atendidas en el | jcos y | &ficos | tiva, no | cuestionario
en profesionales de la salud formulen | Establecimiento ~ de  salud | gpstétricos en experi
gestantes | estrategias e intervenciones | Zarumilla, 2023. gestantes. menta,
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atendidas
en el
Estableci
miento de
salud
Zarumilla,
20237

educativas basadas en |la evidencia
obtenida

La relevancia social esta basada en
identificar el nivel de conocimiento
que tienen las gestantes, un
aspecto importante que contribuye
en la variacion en las tasas de
morbilidad y mortalidad materna.

Relevancia metodolégica: permitira
elaborar una un instrumento de
recojo de informacion valida y
confiable para medir variables de
estudio de una manera completa e
integral que aporte los resultados
pertinentes y confiables que sirvan
para futuras investigaciones.

2. Sefialar los  factores
obstétricos de las gestantes
atendidas en el Establecimiento
de salud Zarumilla, 2023.

3. Valorar el nivel de
conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma en gestantes
atendidas en el Establecimiento
de salud Zarumilla, 2023.

4. Establecer asociacion
entre el nivel de conocimiento
sobre los signos y sintomas de
alarma  con los  factores
sociodemograficos y obstétricos
en gestantes atendidas en el
Establecimiento de salud
Zarumilla, 2023.

HO: No existe
asociacion
entre el nivel
de
conocimiento
sobre los
signos y
sintomas de
alarma con los
factores
sociodemograf
icos y
obstétricos en
gestantes.

Factor
es
obstetr
icos

Variabl
e
depen
diente

-Nivel
de
conoci
miento

de
acuerd
o} al
enfoqu
e de
investi
gacion
cuantit
ativo
de
corte
transv
ersal.

Previament
e ante Ila
jefatura del
establecimie
nto de salud
se
instituciones
se
gestionara
las
autorizacion
es para
ejecutar el
estudio vy
con la
poblacién
de estudio
se aplicara
el
consentimie
nto
informado.
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ANEXO 10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Dimension Indicador Escala de medicion
<18 afios
Edad 18 afos — 35 afos Ordinal
>35 afos
: Soltera
Conjunto de caracteres
que definen a una Estado civil Casada Nominal
Factores terminada poblqcmn y Conviviente
. e conforman un pilar
sociodemograficos —
fundamental en la Primaria
ercepcion de la calidad : ., 5 .
ge vidgt (29) Grado de instruccion | Secundaria Ordinal
Superior
Padres
Convivencia Pareja Nominal
Hermanos
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Primigesta

Gravidez Segundigesta Nominal
Multigesta
Nulipara
Paridad Primipara Nominal
Multipara
Factores Son caracteres que
obstétricos posee la poblacion Control al 1 a5 controles Nominal
ontrol prenata omina
gestante (12) 6 a mas controles
Presencia de algun Si
signo o sintoma de Nominal
alarma No
Definicion de los _ o
_ - signos y sintomas de El nivel de conocimiento se
Capacidad cognitiva que valorara en:
alarma .
Nivel de posee una persona, el
cual se obtiene mediante Alto (41-65 puntos) Nominal

conocimiento

la investigacion o el
aprendizaje (23)

Identificacion de los
signos y sintomas de
alarma

Medio (21-40 puntos)
Bajo (0-20 puntos)
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Frecuencia

Frecuencia

ANEXO 11: FIGURAS COMPLEMENTARIAS

20

Edad

0 2 4 [

Numero de partos

Media = 27 57
Desviacion estandar = 8 911
M =300

Media = 1,39
Desviacion estandar = 1 661
Ji]



50 Media = 5 68
Desviacion estandar = 2 9387
0o

Frecuencia

[u] 2 4 5 g8 10 12
Numero de contreles prenatales
120 Media=236

Desviacion estandar = 1,35
N =300
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