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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma en gestantes atendidas en un establecimiento de salud categoria 1-4, Lima agosto
2022. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal, con
un tamafio muestral de 100 gestantes, quienes acudieron a su control prenatal. Se emple6 una
encuesta validada por el juicio de 5 expertos. El andlisis de datos se obtuvo del SPSS Vs 23.0
y para la estadistica inferencial se us6 prueba estadistica Chi cuadrado. Resultados: Se obtuvo
que el 32% contaban con secundaria completa, el 79% tenian entre 18-34 afios, el 64% eran
convivientes, el 36% fueron segundigestas, el 35% era n primiparas, el 56% tuvo parto vaginal,
el 53% no presentaron signos-sintomas de alarma, el 61% tuvieron antecedente patolégico
obstétrico, el 71% llegaron a recibir informacioén siendo el 61% proporcionada por un
profesional de salud. El 68% poseen un nivel de conocimiento alto y el signo-sintoma de alarma
mads reconocido fue el sangrado vaginal con 97%. Se verific6 que existe relacion entre el nivel
de conocimiento con el grado de instruccién (p=0,000), con la gravidez (p=0,011), paridad
(p=0,045), si recibi6 informacién (p=0,041), la persona que brindé informacién (p=0,034) y si
entendié con claridad (p=0,041). Conclusiones: los factores asociados al nivel de
conocimiento fueron grado de instruccién, gravidez, paridad, recibié informacidn, persona que
brind¢6 la informacioén y si entendid con claridad. Las demds variables cruzadas no mostraron

tener una relacion estadisticamente significativa.

Palabras claves: nivel de conocimiento, signos y sintomas de alarma, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the level of knowledge about alarm signs
and symptoms in pregnant women treated in a category 1-4 health facility, Lima August 2022.
Method: quantitative, descriptive, correlational, prospective and cross-sectional study, with a
sample size of 100 pregnant women, who attended their prenatal control. A survey validated
by the judgment of 5 experts was used. Data analysis was obtained from SPSS Vs 23.0 and
Chi-square statistical test was used for inferential statistics. Results: It was obtained that 32%
had completed high school, 79% were between 18-34 years old, 64% were cohabiting, 36%
were second-digestive, 35% were primiparous, 56% had vaginal delivery, 53 % did not present
alarm signs-symptoms, 61% had obstetric pathological history, 71% received information,
61% provided by a health professional. 68% have a high level of knowledge and the most
recognized alarm sign-symptom was vaginal bleeding with 97%. It was verified that there is a
relationship between the level of knowledge with the degree of education (p=0.000), with
pregnancy (p=0.011), parity (p=0.045), if they received information (p=0.041), the person who
provided information (p=0.034) and if he understood clearly (p=0.041). Conclusions: the
factors associated with the level of knowledge were educational level, pregnancy, parity,
received information, person who provided the information and if they understood clearly. The

other crossed variables did not show a statistically significant relationship.

Keywords: level of knowledge, warning signs and symptoms, pregnant women.



I. INTRODUCCION

El embarazo es un estado fisiol6gico que se da en cualquier mujer que se encuentren en
edad reproductiva, es un estado que con lleva a una serie de cambios normales propio de la
etapa. Sin embargo, durante toda la gestacion pueden presentarse algunas complicaciones
altamente riesgosas para la salud de la madre y del nifio. (Julca y Palacios, 2018)

Las causas a nivel de salud ptblica que podian desencadenar una muerte materna son:
el poco o ningin conocimiento acerca de las complicaciones del embarazo, la demora de la
toma de decision para la atencion oportuna, el problema de la accesibilidad al sistema de salud,
y la falla de la calidad de atencion del sistema de salud. (Montes, 2021)

Una maternidad saludable y segura se inicia con una buena preparacién para el
embarazo. Es fundamental comunicar y educar a las mujeres antes del embarazo acerca de los
factores que aumentan el riesgo materno-perinatal y que pueden ser reducidos o controlados en
esta etapa. (MINSA, 2019)

Los controles prenatales son una base fundamental de la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva; ya que con ello se consigue vigilar y evaluar de forma integral a la
gestante y al producto en formacién por el profesional de salud durante su embarazo,
garantizando el mejoramiento y mantenimiento de la salud madre-feto como la deteccion
oportuna de los factores de riesgo, asi mismo la promocién y fortalecimiento de actividades
saludables. (Montafiez, y Ramos, 2021).

Se ha considerado como signos de alarma los casos de Hipertension arterial que a partir
de las 20 semanas de gestacion, conlleva a preeclampsia o eclampsia; fiebre que se relaciona a
enfermedades infecto contagiosas, la presencia de edemas en MMII o a nivel generalizado
debido a alteraciones fisiol6gicas como retencion hidrica, permeabilidad capilar, flujo
sanguineo, presion oncdtica baja, entre otras; sangrado vaginal en el primer trimestre se

relaciona aborto en curso, mola hidatiforme o embarazo ectdpico, en el segundo y tercer



trimestre debido a desprendimiento prematuro de placenta o placenta previa. Pérdida de liquido
amnidtico antes del trabajo; presencia de nduseas y voOmitos excesivos conocido como
hiperémesis gravidica, pudiendo llevarla deshidratacion, trastorno hidroelectrolitico, alcalosis

metabolica, etc.; presencia de convulsiones producto de la eclampsia. (Montes, 2021)

1.1  Descripcion y Formulaciéon del problema
1.1.1 Descripcion

Al presente afio, la mortalidad materna se considera atin un problema de salud publica,
siendo la principal causa de muerte, discapacidad y complicaciones asociadas al embarazo. En
nuestro territorio las causas preponderantes de defuncién materna en el 2021 fueron: Trastornos
hipertensivos (16.9%), hemorragia obstétrica (18,8%), infeccion obstétrica (3.3%) aborto
(4,2%). (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
[CNEPCE], 2022).

Las complicaciones ya mencionadas pudieron evitarse si nuestras gestantes conociesen
mds sobre los signos y sintomas de alarma. “El Ministerio de Salud del Perti, dentro del Plan
Estratégico Nacional para disminuir la mortalidad materna, considera como referencia las
cuatro demoras, que busca identificar los signos de alarma”. (Ministerio de Salud [MINSA],
2009)

Es trascendental que la mujer acuda a los controles prenatales inmediatamente confirme
su embarazo y en forma periddica, lo que ayudard a brindar informacion a las gestantes sobre
los sintomas del embarazo y los signos de alarma. (Montafiez, y Ramos, 2021)

Uno de los objetivos que se busca con los controles prenatales al dar informacién sobre
los signos y sintomas de alarma es reducir el riesgo materno, asi mismo asegurar la llegada de
un recién nacido saludable. (Instituto Nacional Materno Perinatal [INMP], 2018)

En la actualidad ;Existe gestantes que diferencien cuando los signos y sintomas del



embarazo dejan de ser fisioldgicos y pasan a ser un riesgo para su salud y la del producto en
formacion? ;serd por desconocimiento, poca informacién, o porque no son conscientes del
peligro, lo que conlleva a que no acudan de manera oportuna al establecimiento de salud més
cercano?

Se ha observado en los registros del centro materno infantil san Fernando de los 5
primeros meses de este afio, un aumento en el nimero de casos de gestantes con ITU, al mes,
un promedio de 1 a 2 casos de trastornos hipertensivos y de 2 a 3 casos de hemorragia de la
primera mitad del embarazo. En el mes de marzo report6 2 casos de RPM y en mayo 4 casos
de hiperémesis gravidica, todas estas registradas como las complicaciones mas frecuentes de
las gestantes atendidas en dicho centro de salud. (Reporte de actividades de la direccién de
salud sexual y reproductiva del Centro Materno Infantil San Fernando [CMISF], 2022)

La presente investigacion posee relevancia por todo lo mencionado ademds porque
hasta la fecha no se ha realizado estudios previos sobre este tema en el Centro Materno Infantil
San Fernando, siendo este un centro de salud categoria I-4, que atiende mensualmente en
promedio a 134 gestantes y un centro de referencia para partos eutdcicos diariamente. Asi
mismo, porque busca contribuir en esclarecer la mayor informacién posible sobre los signos y
sintomas de alarma que toda gestante debe conocer para evitar futuros decesos en la poblacion

materna-infantil.

1.1.2 Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general. ;Cudles son 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 20227

1.1.2.2. Problemas especificos. ;Cudles son los factores sociodemogrificos de las

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando, Lima agosto 20227



(Cudles son los factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil San Fernando, Lima agosto 20227

(Cudl es la fuente de informacién acerca de los signos y sintomas de alarma en gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando, Lima agosto 20227

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando, Lima agosto 20227

(Cudles son los signos y sintomas de alarma del embarazo mas reconocidos por las

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando, Lima agosto 20227

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Nacionales

Montafiez, y Ramos (2021), en su investigacion desarrollada en Huancavelica, de tipo
descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, entre los meses de junio-julio, realizada a
50 gestantes atendidas en el Hospital de Acobamba en el afio 2020, encontré que: 48% eran
adulto, 46% multigestas, paridad 44% multiparas, grado de instruccién 38% estudiaron
primaria y estado civil 42% convivientes. Los medios de comunicacion por los que se
informaron: Personal obstetra 56,0%. Respecto al conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma en el embarazo, se encontré que el 50% de gestantes tuvo conocimiento medio, 28%
conocimiento bajo y 22% conocimiento alto. El conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma en el embarazo segun sus caracteristicas se encontrd, conocimiento medio (50%)
fueron: 26% adultos, 27% segundigesta, 17,4% primipara, 17,4% primaria, 21% conviviente”.
(p-12, 53-61)

Montes (2021), en su estudio efectuado en Iquitos, de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal, prospectivo, correlativo, entrevistando a 46 gestantes atendidas en el IPRESS 1-3

de Requena, aplicando un cuestionario semiestructurado de 14 premisas. obtuvieorn que el



45.7% de las gestantes entrevistadas presentaron un nivel regular de conocimiento sobre los
sintomas y signos de alarma, el 30.4% malo y el 23.9% un buen nivel; el conocimiento se
asocio significativamente a una mayor paridad (p=0.033), a 6 a mds atenciones prenatales
(p=0.034) y a la recepcion de informacion sobre los sintomas y signos de alarma (p=0.009).
(p-9)

Torres y Quezada (2020), en su trabajo realizado en Lima, de tipo cuantitativo,
observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Contaron con una muestra de 214
gestantes atendidas por teleconsulta del Instituto Nacional Materno Perinatal. Aplicaron como
instrumento una encuesta de 28 preguntas de seleccion multiple. Hallando que, el 88,3% de las
gestantes presenta un nivel de conocimiento alto y un 75,7% una actitud favorable. Los factores
asociados a una actitud favorable fueron: estado civil (p=0,013), paciente anosa (p= 0,002),
abortos previos (p < 0,001), paridad previa (p=0,001) y gestaciones previas (p<0,001). Para
nivel de conocimiento, encontraron asociacion: estado civil (p<0,001) y paciente afiosa
(p<0,001). (p.1)

Vargas (2020), en su estudio desarrollado en Piura, de tipo cuantitativo nivel
descriptivo simple. Encuestaron a 68 gestantes, encontrando que el 44,12 % mostr6 un nivel
de conocimiento alto sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo, con respecto al perfil
sociodemografico se evidencio que la edad predominante fue entre 18 a 29 afios con un 61,77
%, se identificé que el 79,41% son convivientes, asi mismo el 35,29% tenian secundaria
completa, y un 80,88 % vivia con su pareja. En relacion con los signos y sintomas de alarma
reconocidos por las gestantes, se establecid que el 38,24 % refiri6 conocer el sangrado vaginal,
fiebre, y pérdida de liquido amnidtico, en cuanto a las fuentes de informacion, se observé que
el 100 % de las gestantes conoce o ha oido hablar acerca de los signos y sintomas de alarma
del embarazo. (p5)

Reyes y Cosar (2019), en su investigacion llevada a cabo en Cerro de Pasco, de tipo



descriptivo correlacional con una poblacion muestral de 92 gestantes. Registraron que el 30.4%
tienen alto nivel de conocimiento, el 45.7% su nivel conocimiento es medio y El 23.9% tienen
bajo nivel de conocimiento. El 73.9% tienen una actitud favorable, el 15.2% tienen una actitud
indiferente y el 10.9% tienen actitud desfavorable. Relacionando el nivel de conocimientos y
la actitud, identificamos un 30.4% tienen alto nivel de conocimiento. (p.5)

Carrera (2019), en su trabajo realizado en Hudnuco, de tipo descriptivo, correlacional
de corte transversal, cuya muestra estuvo conformada por 96 gestantes atendidas en
consultorios externos del centro de salud en mencion. Resultando que el 68.8% (66 gestantes)
tienen un nivel medio y un 31.2% (30 gestantes) tienen un nivel de conocimientos alto. En
cuanto a las actitudes un 72.9% (70 gestantes) tienen un nivel favorable, un 21.9% (21
gestantes) son indiferentes y sélo un 5.2% (35 gestantes) tienen un nivel de actitud
desfavorable. Se hall6 relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes con un valor de
p significativo (0.000). (p.4)

Altamirano (2018), en su investigacion efectuada en Huancavelica, de tipo
observacional, transversal, de nivel descriptivo, de método bésico y de disefio no experimental.
La muestra estuvo conformada por 70 gestantes. Encontraron que el 100% de gestantes
atendidas conocen y se informaron por parte del profesional de salud y entendieron con claridad
sobre los signos y sintomas de alarma y el 98.6% esta conforme con la atencién prenatal
brindada y el 100% estan totalmente en desacuerdo de que sean una pérdida de tiempo. El
98.6% de gestantes reconocen a la perdida de liquido, las nduseas y vomitos como sefiales de
alarma, el 100% de gestantes saben que su bebe esté en peligro cuando no se mueve y acudirian
al centro de salud. (p5)

Sulca-Penafiel et al (2017), en su estudio efectuado en Ica, de tipo prospectivo,
descriptivo y de corte transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 187 gestantes

hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Ica y la muestra por 150



gestantes. Registraron que existe una asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
adoptadas por las gestantes (X?=89.303; gl=4; p=0.000). El nivel de conocimiento es alto con
un 70.7% y las actitudes son favorables con un 95.3%. El 70.7% tiene entre 20 a 34 afos; el
61.3% son de estado civil conviviente, el 50% tienen grado superior y el 85.3% convive con
su pareja, el 37.3% estan gestando por primera vez, el 67.3% se encuentran en la segunda mitad
del embarazo, el 86.7% conoce sobre los signos y sintomas de alarma, de estos el 96.7% refiere
haber recibido la informacion por parte de un profesional de la salud. Los signos y sintomas de
alarma mads reconocidos por las gestantes fueron: el Sangrado vaginal, fiebre y pérdida de
liquido amnidtico. (p.23-24)

Manuyama (2017), en su investigacion realizada en Iquitos, de tipo cuantitativo de
disefio no experimental, descriptivo y prospectivo. Cont con una muestra de 132 gestantes.
Obtuvo que las principales caracteristicas socio-demogréficas de las gestantes fueron edad de
21 a 30 afos (47,7%), de residencia urbana (84,1%), educacion secundaria (61,4%), ocupacion
desempleada (62,1%) y las gestantes conviven actualmente con su pareja (77,3%).Las
principales caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes fueron: Edad gestacional en el
tercer trimestre (69,7%), segunda gestacion (30.3%), con mds de 6 controles (46,2%), iniciando
control prenatal en el primer trimestre (65,9%). El nivel alto de conocimientos de las gestantes
se relaciond a la edad entre 21 a 30 afios (p=0,049); nivel educativo técnico y/o superior
(p=0,042); mayor a 4 gestaciones (p=0,039). Y no se relacion6 con el distrito de residencia
(p=2,341); ocupacion (p=1,570); convivencia familiar (p=2,755); edad gestacional (p=1,404);
nimero de control (p=0.509); inicio de atencién prenatal (p=2,164) siendo cada variable
independiente al nivel de conocimiento de cada gestante. (p.10)

1.2.2. Internacionales
Conza-Mejia et al. (2021), en su estudio ecuatoriano, de tipo cuantitativo, de carécter

descriptivo y analitica. Participaron 72 mujeres que se encontraban hospitalizadas en el servicio



de Ginecologia durante octubre-noviembre del 2020, escogidas mediante muestreo por
conveniencia. Encontraron que el 75% de las participantes tiene entre 20-40 afios, 70.8% esta
en union libre, 50% posee instruccion secundaria completa, 90.3% reside en la provincia de El
Oro, 88.9% son amas de casa, 55.6% eran multigesta, 58.3% asistio > 6 CPN y 90.3% recibid
informacion por profesionales de Salud. (p.896)

En la presente investigacion nicaragiiense, de tipo descriptivo y de corte transversal. Se
tomo6 una muestra de 40 pacientes embarazadas. Concluyendo que fue entre 20 — 34 afios el
grupo etario de mayor prevalencia. El nivel educativo mds alto alcanzado fue primaria. Las
multigestas, primiparas son el principal grupo encontrado. En cuanto al nivel de conocimientos
sobre los signos de alarma en la gestante, se encontrd era aceptable, en el 97.5 % de las
embarazadas; y acerca de los conocimientos sobre los sintomas de alarma, se encontré era
aceptable, en el 92.5 % de las embarazadas. (p.5)

Linares (2019), en su estudio mexicano, de tipo observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal y unicéntrico, durante el periodo Enero — marzo 2018, incluyendo a 222
embarazadas. Obtuvieron que el 88.7% (n=197) tenian un nivel alto de conocimiento de los
datos de alarmay que el 99.1% (n=220) presentaron una actitud favorable a los datos de alarma.
(p-1)

Mwilike-Nalwadda et al. (2018), en su trabajo cientifico africano, de tipo descriptivo,
transversal, cuantitativo, donde encuest6 a 384 mujeres de dos centros de salud en el municipio
de Kinondoni, Dar es Salaam, Tanzania. Hallaron que, entre las 384 participantes, 67 (17,4%)
habian experimentado signos de peligro durante el embarazo y relataron sus acciones de
bisqueda de atencion médica después de reconocer los signos de peligro. Entre los que
reconocieron sefiales de peligro, 61 (91%) visitaron un establecimiento de salud. Entre los 384
participantes, cinco (1,3%) no tenian educacion, 175 (45,6%) tenian educacion primaria, 172

(44,8%) tenian educacion secundaria y 32 (8,3%) tenian educacién superior como sus niveles



educativos mas altos. Més de la mitad de los participantes (n =222, 57,8%) pudieron mencionar
solo de una a tres sefiales de peligro. Solo 104 (31%) tenian conocimiento correcto de al menos
cuatro sefiales de peligro y nueve (2,7%) no sabian mencionar ningun item. Los signos de
peligro de embarazo mds conocidos fueron sangrado vaginal (81%); hinchazén de los dedos,
cara y piernas (46%); y dolor de cabeza severo (44%). Las mujeres mayores tenian 1,6 veces
mas probabilidades de conocer las sefiales de peligro que las mujeres jovenes (OR 1,61; IC
95% 1,05-2,46). (p.1)

Sarango y Escaleras (2018), en un estudio ecuatoriano, de tipo descriptivo de corte
transversal; realizaron un muestreo no probabilistico intencional, a través de dos encuestas
aplicadas a 61 gestantes, obteniendo los siguientes resultados: El nivel de conocimientos medio
es el que predomina con un 68.84%, sobresaliendo en la edad de 20-29 afios; seguido del nivel
de conocimiento alto con el 31.16 %. En la variable actitud los resultados muestran dominio
en la actitud favorable con un 78.7 %; seguido del 21.3 % de actitud indiferente de las cuales
la mayoria son primigestas. (p.2)

Ochoay Leon, (2016), en este trabajo ecuatoriano, de tipo descriptivo, corte transversal
con un universo de 143 mujeres embarazadas. Encontrando que la mayoria de las pacientes
encuestadas conocian al menos un signo de alarma obstétrica en un 78.32% y un 21.68% no
conocian. El 81.48% respondi6 que acudiria de inmediato a un centro de salud o al Hospital en
caso de presentar algun signo de alarma. La edad promedio fue de 25 afos (62.94%), el 84.62%

residia en areas rurales, y el nivel de instruccion fue de mediano a alto (93%). (p.2)

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
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.
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1.3.2. Objetivos especificos

Conocer los factores sociodemogréficos de las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil San Fernando, Lima agosto 2022.

Sefalar los factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
San Fernando, Lima agosto 2022.

Identificar la fuente de informacién acerca de los signos y sintomas de alarma en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando, Lima agosto 2022.

Especificar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando, Lima agosto 2022.

Indicar los signos y sintomas de alarma del embarazo mds reconocidos por las gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando, Lima agosto 2022.

1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacion por Pertinencia

1.4.1.1. Institucional. Hasta la fecha no se cuenta con estudios previos sobre el tema
que hayan sido realizados en el Centro Materno Infantil San Fernando.

1.4.1.2. Social. Brindara una base racional y actualizada del nivel de conocimiento que
poseen las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo.
1.4.2. Justificacion por Transcendencia

Serd un precedente para la posta San Fernando, con el fin que ésta tome acciones
efectivas en el momento oportuno y durante la evaluacién de las gestantes que se brinda en los
diferentes servicios ofrecida a dicha poblacién en todo su embarazo.
1.4.3. Justificacion por Relevancia

La gestante podrd identificar las sefiales y acudir de forma oportuna al centro de salud

llegado el momento que presenten algin signo y/o sintoma de alarma durante su embarazo y
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con ello disminuir el riesgo de mayores complicaciones que comprometan seriamente su salud

como la de su hijo.

1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipétesis general

H1: Existe factores asociados al nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de
alarma en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando

HO: No existe factores asociados al nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.
1.5.2. Hipétesis especifica

HE1: Existe factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.

HEO1: No existe factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre
los signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San
Fernando.

HE2: Existe factores obstétricos asociados al nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.

HEO2: No existe factores obstétricos asociados al nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando

HE3: Existe una asociacién entre la fuente de informacién y el nivel de conocimiento
sobre los signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San
Fernando.

HEO3: No existe una asociaciéon entre la fuente de informacién y el nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil San Fernando.
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I MARCO TEORICO

ACOG define a las gestaciones de embarazos tinicos que duran en promedio 40
semanas (280 dias) desde el primer dia del ultimo periodo menstrual hasta la fecha de
parto. (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2022)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el embarazo inicia al término
de la implantacion, del blastocito a la pared uterina (pudiendo ser 5 o 6 dias pasada de la
fecundacion), éste atraviesa el endometrio e invade el estroma. Dicho proceso culmina cuando
el defecto en el epitelio superficial es cerrado, por lo que el proceso de nidacién se completa,
iniciando de esta forma la gestacion. (Menéndez-Navas et al., 2012)

Los signos y sintomas de alarma de la gestacién son aquellos que indican que la salud
del producto y de la gestante estd en peligro. Entre los principales signos y sintomas de alarma
en las gestantes podemos mencionar: dolor intenso de cabeza, vision borrosa o zumbido de los
oidos, hinchazén de pies, manos y cara, ardor al orinar, vémitos persistentes, pérdida de liquido
0 sangre por via vaginal, si su bebé no se mueve o se mueve menos de lo normal o si tiene
dolor abdominal, el aumento brusco o pérdida de peso, el dolor intenso en la boca del estomago
o la presencia de fiebre o escalofrios. (MINSA, 2019).

2.1. Signos y sintomas de alarma
2.1.1. Sangrado vaginal

Es una manifestacion clinica frecuente en los 3 trimestres del embarazo. En la mayoria
de los casos, se debe a causas maternas en lugar de fetal. El sangrado puede deberse a la
interrupcion de vasos sanguineos en la decidua o a lesiones cervicales o vaginales discretos.
(Ccohuanqui, 2019)

2.1.2. Perdida de liquido Amniotico
Es dada por la ruptura de las membranas fetales antes del inicio de contracciones

uterinas regulares. Puede ocurrir a partir de las 37 semanas de gestacion o presentarse antes de
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las 37 semanas de gestacion. (Ccohuanqui, 2019)
2.1.3. Hipertension

Cuando la presion arterial sistélica (PAS) tomada en el consultorio es >140 mm Hg y/o
su presion arterial diastolica (PAD) es >90 mmHg, después de repetidas evaluaciones. La
sociedad internacional de hipertension menciona que existe 2 grados de hipertension: la
hipertension grado 1 que es cuando la presion sistdlica es de 140-159 mmHg y la diast6lica de
90-99mmHg y la hipertension de grado 2 cuando la presion sistélica es igual o mayor de 160
mmHg y la diastdlica es igual o mayor de100 mmHg. (Unger-Charchar et al., 2020)

2.1.3.1. Gestante hipertensa. Se define como a la gestante a quien se le haya
encontrado PAS > 140 mmHg y/o PAD > 90 mmHg, tomada en 2 oportunidades con un
intervalo minimo de 4 horas, sentada y en reposo. En casos de PAD > 110 mmHg no sera
necesario volver a tomar la P.A para confirmar diagndstico. (INMP, 2018)

2.1.3.2. Hipertension Gestacional. Elevacion de la presion arterial, en ausencia de
proteinuria, en una gestante pasadas las 20 semanas, o diagnosticada por primera vez en el
puerperio. (INMP, 2018)

2.1.3.3. Preeclampsia. Trastorno propio de la gestacion que se presenta después de las
20 semanas, se caracteriza por la presencia de hipertension arterial relacionada a proteinuria.
Clasificandose en:

A. Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: Gestante hipertensa que registra una
PAS <160 mmHg y PAD < 110 mmHg y con proteinuria cualitativa de 1 + (usando el dcido
sulfosalicilico) o de 2 + (usando la tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa que debe ser
mayor o igual a 300 mg y menor a 5 g en orina de 24 horas. (INMP, 2018)

B. Preeclampsia severa o con criterios de severidad. Se reconoce en la gestante con
preeclampsia relacionada a PA sistélica > 160 mmHg y/o diastélica > 110 mmHg y/o con

evidencia de dafio de 6rgano blanco (puede presentar o no proteinuria). INMP, 2018)
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C. Hipertension cronica. Hipertension arterial diagnosticada previo al embarazo o
antes de las 20 semanas de gestacion, o después de las 12 semanas del parto. (INMP, 2018)

D. Hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada. Pacientes con hipertension
cronica, quienes luego de las 20 semanas de gestacion presentan proteinuria; elevacion de 15
mmHg de la PAD y/o 30 mmHg de la PAS con relacién a sus valores basales, y/o compromiso
de 6rgano blanco producido por la preeclampsia. INMP, 2018, p.87)

2.1.4. Fiebre

Se define como la elevaciéon de la temperatura corporal por encima de los valores
normales (mayores de 37.5 ° C en la cavidad oral) debidos a la reprogramacion de los centros
termorreguladores hipotaldmicos, mediada por citosinas, en respuesta a un estimulo pirogénico
exégeno. (Argente y Alvarez, 2021)

Es con frecuencia un signo que puede evidenciar de un proceso infeccioso. Durante la
gestacion, durante el parto e incluso después del parto, la fiebre siempre debe preocuparnos,
por ser una sefial de peligro. (Vargas, 2020)

2.1.5. Edema en cara, manos y pies

El aumento en la retencién de agua es una alteracion fisiolégica normal del embarazo
en promedio unos 6.5 L que puede ascender a casi 1 L; debido a la disminucién en la
osmolalidad plasmadtica similar a 10 mOsm/kg inducido por el reajuste de los umbrales
osmoticos para la sed y la secrecion de vasopresina. La presion venosa por debajo del nivel del
utero puede generar una oclusién parcial de la vena cava. La disminucién de la presion
coloidosmdtica intersticial inducida por el embarazo también contribuye al edema en etapas
posteriores. (Cunningham-Leveno et al., 2019)

2.1.6. Nduseas y vomitos excesivos
Son una afeccién comin con tasas de prevalencia de nduseas del 50 al 80 % y de

vomitos y arcadas del 50 %. Los grados de gravedad al evaluar la duracién por dia son (Menos
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de 1 hora en los casos leves, y mds de 6 horas en los casos graves) y la cantidad de vomitos y
arcadas por dia (hasta dos veces para nduseas y vomitos leves y moderados del embarazo y
mds de cinco veces en casos severos). Se manifiestan antes de las 9 semanas de gestacion en la
gran mayoria de las mujeres afectadas. Cuando una gestante experimenta nduseas y vomitos
por primera vez después de las 9 semanas, se deben considerar sigilosamente otras condiciones
en el diagnostico diferencial, ya sea colelitiasis o gastroparesia diabética. (ACOG, 2020)

En la emesis gravidica las nduseas y vomitos son esporddicos, de preferencia matutinos
y no alteran el estado general de la paciente ni impiden su correcta alimentacion. En cambio,
la hiperémesis gravidica es la manifestacion mas severa de las nduseas y vomitos durante el
primer trimestre que afectan el estado general de la paciente. Caracterizados por nduseas y
vomitos persistentes e incoercibles, fuera de toda causa orgdnica, que impide la correcta
alimentacion de la gestante. Asociado a pérdida de peso (> 5 % del peso pregestacional),
deshidratacion, cetonuria y alteraciones hidroelectrolitico. (INMP, 2018)
2.1.7. Convulsiones

Son manifestaciones causadas por epilepsia, infecciones, tumores o lesiones cerebrales
traumdticas. Estas son también predispuestas por la misma condicién hormonal del embarazo
en la que los estrogenos enddgenos tienen propiedades proconvulsivantes y epileptogenas. Sin
embargo, este efecto podria reducirse ante la presencia de la progesterona sérica natural.
(ACOG, 2020)
2.1.8. Cefalea

En el evento de la preeclampsia, puede manifestarse en el 16bulo temporal, occipital,
frontal, o también ser difuso. Es frecuente que se presente como un dolor palpitante-fuerte, o
también un dolor penetrante. (Ccohuanqui, 2019)
2.1.9. Disminucion de movimientos fetales

El movimiento fetal (MF) es uno de los principales signos de viabilidad fetal. La
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disminucién de movimientos fetales se traduce en una situacién de hipoxia fetal,
frecuentemente asociada a la insuficiencia placentaria. (Ccohuanqui, 2019)
2.1.10. Trastornos auditivos

O también llamado tinnitus que es el término médico cuando el paciente refiere la
accion de "escuchar" ruidos en los oidos, siempre y cuando no se encuentre una fuente sonora
externa que lo produzca. El sonido puede darse como una pulsacion, un silbido, o un zumbido
profundo y prolongado. Cobra importancia cuando se asocia a cefalea intensa y sintomas
visuales los cuales nos indicaria que estamos ante una probable preeclamsia. (Ccohuanqui,
2019)
2.1.11. Contracciones Uterinas antes de las 37 semanas de gestacion

Representan un peligro cuando estas son frecuentes, mds intensas y de mayor duracion.
Situacidon que nos indicaria el verdadero del trabajo de parto cuando atn el bebe no ha

terminado su maduracion pulmonar. (Ccohuanqui, 2019)

2.2. Atencion prenatal
2.2.1. Definicion

Medidas dirigidas a vigilar, prevenir, evaluar, diagnosticar y manejar las
complicaciones que puedan condicionar a un estado de enfermedad - muerte materna y
perinatal, para lograr un recién nacido saludable sin afectar la salud materna. (MINSA, 2013)
2.2.2. Caracteristicas de la atencion prenatal

Precoz, periddico, integral, de amplia cobertura y educativa tanto para la gestante, su
familia y comunidad sobre cuidados durante la gestacion, parto, puerperio. (INMP, 2018)

La atencion prenatal debe ser realizada por el personal de salud capacitado. Sin

embargo, toda complicacion debe ser atendida por el médico ginecoobstetra. (MINSA, 2013)
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2.2.3. Objetivos de la atencion prenatal
v' Evaluar integralmente tanto a la gestante como al feto y detectar la presencia de signos
de alarma o enfermedades asociadas que requieran un tratamiento especializado para
la referencia oportuna.
v" Precaver, diagnosticar y manejar las complicaciones del embarazo.
v’ Prepara fisica y mentalmente a la gestante para el parto, asi como realizar la
estimulacién prenatal al feto.
v Promover el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal.
v Promover la adecuada nutricion.
v" Detectar el cancer de cérvix uterino y la patologia mamaria.
v Promover la salud reproductiva y la planificacién familiar.
v Realizar el planeamiento individualizado del parto institucional con participacién de
la pareja y la familia. (INMP, 2018)
2.2.4. Frecuencia de la atencion prenatal

Se estima como minimo que una gestante cuente con 06 atenciones prenatales. (INMP,

2018)

2.3. Conocimiento
2.3.1. Definicion
Aquello que asimilamos por medio de nuestra interacciéon con el ambiente como
resultado de la experiencia estructurada y guardada en la mente del individuo de forma dnica
para cada persona. (Julca y Palacios, 2018)
2.3.2. Tipos de conocimientos
2.3.2.1. Empirico. La cual es adquirido por azar, en un proceso de vivencias diarias.

(Julca y Palacios, 2018)
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2.3.2.2. Cientifico. Estd dado por sucesos validados por los teoremas de la ciencia,
asimilando un nuevo saber en base a la demostracion del método cientifico. (Julca y Palacios,
2018)

2.3.2.3. Filoséfico. Este saber estd formado por la realidad no percibida por los sentidos.
De esta manera el conocimiento adquirido se da por acciones de educacion y el aprendizaje.

(Julca y Palacios, 2018)

2.3.3. Niveles del conocimiento

2.3.3.1. Alto. Es aquel donde se adquiere una mayor experiencia con un conocimiento
16gico en el cual permite identificar y reconocer un tema con mayor facilidad. Acepta la realidad
y reconoce las consecuencias de sus actos. (Altamirano, 2018)

2.3.3.2. Medio Es un tipo de conocimiento conceptual apoyados por el material
empirico a fin de elaborar ideas y conceptos, y ver las interrelaciones sobre los procesos y objetos
que estudia. Identifica y reconoce el tema con algunas dificultades sin embargo no da soluciones
definitivas. (Altamirano, 2018)

2.3.3.3. Bajo. Es un tipo de saber fortuito que se da por medio de la prictica que el
hombre realiza diariamente. No identifica ni reconoce el tema por ende sus acciones son

imprecisas y equivocas. (Altamirano, 2018)
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III METODO

3.1. Tipo de investigacion

« Por el enfoque de la investigacion es cuantitativo.

« Por el andlisis y alcance de los resultados es descriptivo - correlacional.
« Por la intervencion del investigador es observacional.

«» Por la ocurrencia de los hechos y registro de informacién es prospectivo.

« Por el nimero de ocasiones en que se mide la variable del estudio es transversal.

3.2. Ambito temporal y espacial
El presente estudio se desarrolld6 en el Centro Materno Infantil San Fernando
perteneciente a la DIRIS Este y ubicado en el distrito de ATE, provincia Lima, Regién Lima;

durante el mes de agosto del 2022.

3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente
*» Edad
« Estado civil
* Grado de instruccién
¢ Con quién vive
« Nudmero de embarazos
* Numero de partos
¢ Tipo de parto
¢ Antecedente de patologia obstétrica

*» Presencia de signo - sintoma de alarma
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% Recibi6 informacién
% Persona que brind6 informacién
% Comprendi6 con claridad

3.3.2. Variable dependiente

+* Nivel de conocimiento.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

El Centro Materno Infantil San Fernando atiende mensualmente un promedio de 134
gestantes en sus controles prenatales. Para la poblacién se tomé en cuenta el promedio mensual
de gestantes que acudieron al consultorio de obstetricia para su control prenatal, los 5 primeros

meses del presente afio.

3.4.2. Muestra

Considerando que la presente investigacion es un estudio descriptivo con una poblacién
finita, se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple calculandose una muestra de 100
gestante, que acudan al Centro Materno Infantil San Fernando para su control prenatal durante
el mes de agosto del 2022, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

El tamafio de muestra fue calculado con la siguiente férmula:

NtZ&};Tptq‘
el (N—1)+Z2+peg

Formula: n =

Adaptado férmulas para el calculo de la muestra en investigaciones de (Aguilar, 2005)

n = Tamafio de muestra buscado
N = Tamafo de la poblacion o universo

Z = parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC)
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e = Error de estimaciéon maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
q = (1- p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

134 * 1.96% * 0.5 * 0.5
n=
0.052 % (134 — 1) + 1.96 % 0.5 % 0.5

_ 128.6936
©1.2929

Tamafio de muestra = 99.5387114239 = 100

3.4.3. Criterio de inclusion

Gestantes de todo estrato social y grado de instruccion

Gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando en agosto 2022
Primigesta y multigesta

Primipara y multipara

Embarazadas que se hallaron en cualquier edad gestacional.

Gestantes que son monolingiie, bilingiie o poliglota pero bdsicamente que hablaban

castellano.

3.4.4. Criterio de exclusion

X/
°e

Gestantes con alteraciones mentales

Embarazadas con discapacidad auditiva y oral

Gestante que hablaron cualquier idioma menos el castellano.

Gestantes que no deseaban ser encuestadas.

Embarazadas que asistieron al Centro Materno Infantil San Fernando solo al servicio
de ecografia o monitoreo fetal, pero llevaron sus controles prenatales en otros centros

de salud.
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3.5. Instrumento

Se entregd una encuesta tomada del trabajo realizado por Flores e Ylatoma en Tarapoto
Peru (2012), titulado “Relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre algunos
signos y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el centro de salud
Morales, Junio -setiembre 2012”, pero modificada por mi persona y validada mediante un
juicio de expertos, conformada por 5 gineco-obstetras quienes evaluaron si el instrumento
reunia los siguientes indicadores: claridad y precision, coherencia, validez, organizacion,
confiabilidad, control de sesgo, orden, marco de referencia, extension e inocuidad, mediante el
siguiente puntaje: excelente, muy bueno, bueno, regular y deficiente; asi pudieron concluir que
el instrumento de medicién puede ser aplicado.

El cuestionario cont6 con 4 partes. La primera parte fue caracteristicas
sociodemograficas de la gestante con 4 preguntas, la segunda parte fue caracteristicas
obstétricas de la gestante con 5 preguntas, la tercera parte fue fuente de informacion del tema
con 3 preguntas y la ultima parte fue conocimiento de las gestantes sobre signos y sintomas de
alarma con 13 preguntas.

Se empled una encuesta estructurada para medir el nivel de conocimiento sobre signos
y sintomas de alarma del embarazo, orientada a las gestantes que asistieron a su control
prenatal. La parte de la encuesta que media el conocimiento de la gestante consistié en 13
preguntas, cada una con una valoracién de 5 puntos que da un total de 65 puntos. La
clasificacion de las respuestas a la encuesta se agrup6 en Alto (41-65 puntos), medio (21- 40

puntos) y bajo (0- 20 puntos).

3.6. Procedimientos
Se solicit6 al director del Centro Materno Infantil San Fernando el permiso

correspondiente para poder encuestar a las gestantes que asisten a sus controles



23

prenatales. Luego se solicitod al departamento de estadistica, la incidencia de las embarazadas
que acudieron los 5 primeros meses del presente afio con el fin de obtener el promedio mensual
para calcular el tamafio de la muestra. Posteriormente se llegé a encuestar los lunes, miércoles
y viernes, dias programados por el establecimiento de salud para la atencién prenatal.
Previamente se les explicé sobre la investigacion y la facultad de retirarse del estudio en
cualquier instante. Luego se les entregé el consentimiento informado y la encuesta a todas
aquellas que aceptaron participar del estudio. Por ultimo, se procedio a rellenar la encuesta por
medio de la investigadora con las respuestas de cada gestante con el fin de evitar que se deje

alguna pregunta en blanco.

3.7. Analisis de datos

Posterior a la recoleccion de los datos, los pasamos a una base de datos de Excel, luego
los exportamos al programa estadistico SPSS version 26.0 para su respectivo analisis, se uso
representaciones graficas, escalas y tablas segtin corresponda.

Para el andlisis inferencial, se utilizé pruebas estadisticas Chi cuadrado, considerando

como relaciones estadisticamente significativas: P-valores menores al alfa critico de 0.05.

3.8. Consideraciones éticas

Esta investigacion se llevé a cabo respetando los derechos humanos considerando los
4 principios fundamentales de la bioética porque se brind6 un trato justo e igualitario antes,
durante y después de su participacion en la investigacion. No se generd dafo fisico ni mental,
por el contrario, se le explico el propdsito y los objetivos del estudio, esclareciendo en todo
tiempo sus dudas. Se respeté su voluntad y la libertad de decidir participar o retirarse en
cualquier momento. Finalmente se protegio la identidad de la participante y la informacién que

se obtuvo de las gestantes durante la investigacion fue conocida solo por la investigadora.
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IV. RESULTADOS
Se encuest6 a 100 gestantes que acudieron a su control prenatal en el Centro Materno
Infantil San Fernando, Lima, agosto 2022, para conocer los factores asociados a su nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo, de las cuales se obtuvo los
siguientes resultados:
4.1. Datos sociodemograficos
Tabla 1.

Frecuencia de las edades de las gestantes.

Edad Frecuencia Porcentaje
<18 7 7%
18-34 afios 79 79%
>35 14 14%

Total 100 100%

Nota. Se muestra que, del total de gestantes encuestadas, el 79 % (n=79) corresponde a
gestantes de 18 — 34 afios, el 14% (n=14) pertenece a embarazadas >35 afios y el 7 % (n=7) a
gestantes que tienen menos de 18 afos.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2.

Se describe estado civil de las gestantes.

Estado civil Frecuencia  Porcentaje
Soltera 15 15%
Casada 19 19%
Conviviente 64 64%
Divorciada 1 1%
Viuda 1 1%

Total 100 100%

Nota. Se observa que de las 100 de gestantes encuestadas el 64 % (n=64) corresponde a
gestantes con estado civil conviviente, el 19% (n=15) son casadas, el 15 % (n=15) pertenece a

gestantes solteras, el 1% (n=1) estd divorciada y el otro 1% (n=1) es viuda.



Fuente: Elaboracion propia
Tabla 3.

Distribucion segtin el grado de instruccion.
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Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 1 1%
Primaria incompleta 7 7%
Primaria completa 11 11%
Secundaria completa 32 32%
Secundaria incompleta 21 21%
Superior no universitaria 16 16%
Superior universitaria 12 12%

Total 100 100%

Nota. Se aprecia que del total de gestantes encuestadas el 32 % (n=32) corresponde a gestantes

que tienen secundaria completa, el 21% (n=21) son gestantes que estudiaron secundaria

incompleta, el 16 % (n=16) corresponde a gestantes que tienen estudio superior pero no

universitario, el 12% (n=12) son gestantes que llegaron a realizar estudio universitario, el 11%

(n=11) pertenece a gestantes que tienen primaria completa, el 7% (n=7) son gestantes con

primaria incompleta y el 1% (n=1) es analfabeta.
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4.

Distribucion de las gestantes por convivencia

Convivencia Frecuencia Porcentaje
Padres 11 11%
Pareja 83 83%
Hermanos 3 3%
Sola 3 3%

Total 100 100%

Nota. Se evidencia que de las 100 gestantes encuestadas el 83 % (n=83) corresponde a gestantes

que convive con su pareja, el 11% (n=11) pertenece a gestantes que viven con sus padres, el

3% (n=3) son gestantes que vive con sus hermanos y el otro 3% (n=3) a gestantes que viven
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solas. Fuente: Elaboracion propia

4.2. Datos Obstétricos

Tabla 5.

Se describe el niimero de embarazos.

Numero de embarazos Frecuencia Porcentaje
Primigesta 28 28%
Segundigesta 36 36%
Tercigesta 18 18%
Multigesta 18 18%

Total 100 100%

Nota. Se muestra que del total de gestantes encuestadas el 36 % (n=36) corresponde a gestantes
que se encuentra en su segundo embarazo, el 28% (n=28) pertenece a gestantes que se
encuentra en su primer embarazo, el 18% (n=18) son gestantes que estdn en su tercer embarazo
y el otro 18% (n=18) son gestantes que se encuentran en su cuarto embarazo o més.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6.

Distribucion segun el niimero de partos.

Nuamero de partos Frecuencia Porcentaje
Nulipara 32 32%
Primipara 35 35%
Multipara 33 33%

Total 100 100%

Nota. Se observa que de las 100 gestantes encuestadas el 35 % (n=35) corresponde a gestantes
que tuvieron al menos un parto, el 33% (n=33) son gestantes que tuvieron mas de 1 parto y el
32% (n=32) pertenece a gestantes que no tuvieron ningdn parto.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7.

Se detalla el tipo de parto que tuvieron.

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Vaginal 56 56%
Cesérea 9 9%
Ambos 5 5%

No tuvo 30 30%
Total 100 100%

Nota. Se aprecia que del total de gestantes encuestadas el 56 % (n=56) corresponde a gestantes
que tuvieron parto vaginal, el 30% (n=30) son gestantes que no tuvieron ni cesdrea ni parto
vaginal, el 9 % (n=9) pertenece a gestantes tuvieron cesdrea y el 5% (n=5) son gestantes que
tuvieron tanto cesdrea como parto vaginal.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 8.

Se describe si presentaron algiin signo y/o sintoma de alarma.

Presencia de signos y sintomas de alarma Frecuencia Porcentaje
Si 47 47%
No 53 53%
Total 100 100%

Nota. Se muestra que del total de gestantes encuestadas el 53 % (n=53) pertenece a gestantes
que no presentaron ninglin sintoma y signo de alarma del embarazo y el 47% (n=47)
corresponde a gestantes que si presentaron algin sintoma y signo de alarma del embarazo.
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 9.

Distribucion segtin la presencia de algiin antecedente de patologia obstétrica.
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Antecedente de patologia obstétrica Frecuencia Porcentaje
Si 61 61,0%
No 39 39,0%
Total 100 100%

Nota. Se observa que de las 100 gestantes encuestadas el 61 % (n=61) pertenece a gestantes
que no presentaron ningun antecedente patologico obstétrico y el 39% (n=39) corresponde a
gestantes que si presentaron 1 o mds antecedentes patolégicos obstétricos, de los cuales 7
gestantes tuvieron ITU, 6 cursaron con aborto, 3 presentaron preeclampsia, otras 3 cursaron
con prematuridad y 2 de ellas llegaron a presentar RPM en sus anteriores embarazos.

Fuente: Elaboracion propia

4.3. Fuente de informacion
Tabla 10.

Descripcion porcentual si llego o no a recibir informacion.

Recibi6 informacion Frecuencia Porcentaje
Si 71 71%
No 29 29%
Total 100 100%

Nota. Se aprecia que del total de gestantes encuestadas el 71 % (n=71) corresponde a gestantes
que si llegaron a recibir informacién sobre sintomas y signos de alarma del embarazo y el 29%
(n=29) corresponde a gestantes que no llegaron a recibir informacion.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11.

Distribucion segiin la persona que le brindo la informacion.



29

Persona que brind6 la informacion Frecuencia Porcentaje
Profesional de Salud 61 61%
Familia 11 11%
Amistades 2 2%

No recibié 26 26%
Total 100 100%

Nota. Se observa que del total de gestantes encuestadas el 61% (n=61) corresponde a gestantes
que recibieron informacion sobre sintomas y signos de alarma por medio de un profesional de
salud, el 26% (n=26) no recibieron informacién por parte de nadie, el 11% (n=11) son gestantes
que recibieron informacién por medio de la familia y el 2% (n=2) por medio de amistades.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12.

Distribucion porcentual segiin las que entendieron con claridad

Entendi6 con claridad Frecuencia Porcentaje
Si 64 64%
No 10 10%
No recibi6 informacion 26 26%

Total 100 100%

Nota. Se muestra que de las 100 gestantes encuestadas el 64% (n=64) corresponde a gestantes
que si entendieron con claridad la informacidn recibida, el 26% (n=26) son gestantes que no
recibieron informacién y el 10% (n=10) pertenece a aquellas que recibieron informacion, pero
no llegaron a entenderla con claridad.

Fuente: Elaboracion propia
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4.4. Nivel de conocimiento
Tabla 13.

Se describe el nivel de conocimiento que tienen sobre los signos y sintomas de alarma.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 3%
Medio 29 29%
Alto 68 68%

Total 100 100%

Nota. Se aprecia que, del total de gestantes encuestadas, el 68% (n=68) corresponde a gestantes
que presentan un nivel de conocimiento alto, el 29% (n=29) pertenece a aquellas que presentan
un nivel de conocimiento medio y el 3% (n=3) son gestantes que poseen un nivel de
conocimiento bajo acerca de los signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil San Fernando, lima, agosto 2022.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14.

Se describe quienes tiene conocimiento de lo que son los signos y sintomas de alarma.

Conocen qué son los signos y sintomas de alarma Frecuencia Porcentaje
Si 76 76%
No 24 24%
Total 100 100%

Nota. Se observa que de las 100 gestantes encuestadas el 76% (n=76) corresponde a gestantes
que si tienen conocimiento de lo que son los signos y sintomas de alarma, el 24% (n=24)
pertenece a gestantes que no tienen conocimiento de lo que son los signos y sintomas de alarma.

Fuente: Elaboracion propia



31

Tabla 15.

Se describe quiénes identifican los signos y sintomas de alarma.

Identifican cuales son los signos y sintomas de alarma Frecuencia Porcentaje

St 75 75%
No 25 25%
Total 100 100%

Nota. Se aprecia que del total de gestantes encuestadas el 75% (n=75) corresponde a gestantes
que si identifican cudles son los signos y sintomas de alarma del embarazo, el 25% (n=25)
pertenece a gestantes que no identifican cudles son los signos y sintomas de alarma.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 16.

Se detalla cudl es el signo y/o sintoma de alarma del embarazo mds reconocido.

Signo y sintoma de alarma mas reconocido Frecuencia Porcentaje
Sangrado vaginal 97 97%
Fiebre 95 95%
Disminucion de la movilidad fetal 90 90%
Disuria 84 84%
Edemas 80 80%
Nduseas y vomitos excesivos 77 77%
Cefalea 74 74%
Contracciones uterinas < 37 semanas 56 56%
Pérdida de liquido amnidtico 38 38%

Total 100 100%

Nota. Se muestra que el signo y/o sintoma de alarma mds reconocido por las gestantes es el
sangrado vaginal con un 97% (n=97), seguido de la fiebre con un 95% (n=95), disminucion de
los movimientos fetales con un 90% (n=90), disuria con un 84% (n=84), edemas con un 80%
(n=80), nduseas y vOmitos excesivo con un 77% (n=77), cefalea con un 74% (n=74),
contracciones uterinas < 37 semanas con un 56% (n=56) y el signo y sintomas menos

reconocido por las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando, lima,
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agosto 2022 es la pérdida de liquido amni6tico con un 38% (n=38).

Fuente: Elaboracion propia

4.5. Nivel de conocimiento vs Edad de las gestantes
Tabla 17.

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma y la edad

Edad del paciente
Total
<18 afios 18-34 afios >35 afios
n Porcentaje % n Porcentaje % n Porcentaje % n Porcentaje %
. Bajo 1 14,3% 1 1,3% 1 7,1% 3 3,0%
Nivel de .
L. Medio 2 28,6% 21 26,6% 6 42.9% 29 29,0%
Conocimiento
Alto 4 57,1% 57 72.2% 7 50,0% 68 68,0%
Total 7 100% 79 100% 14 100% 100 100%

Nota. Nos muestra que del total (n=100) de gestantes encuestadas el 68% (n=68) cuentan con
un nivel de conocimiento alto de la cual el 83.8% de estas (n=57) corresponden al rango de
edad 18 afios a 34 afos. El 29% (n=29) de las gestantes cuentan con un nivel de conocimiento
medio del cual la mayoria de ellas 72.4% (n=21) eran menores de 18 afios. Y el 3% de gestantes
poseen un nivel de conocimiento bajo.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 18

Prueba de Chi-cuadrado de la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los signos y

sintomas de alarma y la edad

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,640 4 ,156
Razo6n de verosimilitud 5,162 4 271
Asociacion lineal por lineal ,403 1 ,525
N de casos validos 100

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,21.
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Fuente: Elaboracion propia

H,: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma no depende de la edad de las
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.

H;: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma depende de la edad de las
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.

Interpretacion: los resultados con un margen de error de p > 0,05 por lo que podemos aceptar
la Hy: donde el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma no depende de la edad

concluyendo que no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables.

4.6. Nivel de conocimiento vs Estado civil del paciente
Tabla 19

Se describe la relacion entre el nivel de conocimiento y el estado civil.

Estado civil del paciente Total
Soltera Casada Conviviente Divorciada Viuda

% n % n % n % n % %
Nivel d Bajo 0 00% 1 53% 1 1.6% 0 00% 1 100,0% 3 3,0%
IV? 'e Medio 4 26,7% 7 368% 18 28,1% 0O 0,0% O 0,0% 29  29,0%

Conocimiento

Alto 11 733% 11 579% 45 70,3% 1 100,0% 0 0,0% 68 68,0%
Total 15 100% 19 100% 64 100% 1 100% 1 100% 100 100%

Nota. Nos muestra que de las 100 embarazadas encuestadas, el 68% (n=68) tienen un nivel de
conocimiento alto del cual 45 (66.3%) gestantes son convivientes, 11 (16.1%) son casadas,
otras 11 (16.1%) gestantes son solteras y 1 (1.5%) divorciada. El 29% cuentan con un nivel de
conocimiento medio del cual 18 (62.1%) gestantes son convivientes, 7 (24.1%) gestantes son
casadas, 4 (13.8%) gestantes son solteras, ninguna viuda ni divorciada. El 3% (3) cuentan con
un nivel de conocimiento bajo de la cual 1 (33.3%) gestante es viuda, 1 (33.3%) conviviente y
1 (33.3%) casada.

Fuente: Elaboracién propia



34

Tabla 20

Prueba de Chi-cuadrado de la relacion entre el nivel de conocimiento y el estado civil.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,866* 8 ,L100
Razo6n de verosimilitud 10,312 8 ,244
Asociacion lineal por lineal ,527 1 ,468
N de casos validos 100

a. 10 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,03.

Fuente: Elaboracion propia

H,: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no depende del
estado civil de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.

H;: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo depende del
estado civil de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.
Interpretacion: los resultados nos muestran que con margen de error de p > 0,05 podemos
aceptar la Hy: la cual menciona que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
del embarazo no depende del estado civil concluyendo que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables.

4.7. Nivel de conocimiento vs Grado de instruccion del paciente
Tabla 21

Se especifica la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccion.



35

Grado de instruccion del paciente

Primaria Primaria  Secundaria Secundaria Superiorno  Superior Total
Analfabeta ] o o
incompleta completa  completa  incompleta universitaria universitaria

IS IS IS R R 53 R R

2, 2, 2, g, 2, 2 2 2,

= = S ke = ke ke =

n g n g n g n § n g 0 g n > n 3

o Q o o Q S 9] Q

S S s S S S S S

& = ~ ~ ~ ~ ~ ~

Bajo 1 100% 1 143% 0 00% 0 00% 0 0,0% 1 63% 0 0,0% 3 3,0%

Nivel de
L. Medio 0 0% 3 429% 5 455% 11 344% 7 333% 2 125% 1 83% 29 29,0%
Conocimiento

Alto 0 0% 3 429% 6 545% 21 656% 14 66,7% 13 81,3% 11 91,7% 68 68,0%
Total 1 100% 7 100% 11 100% 32 100% 21 100% 16 100% 12 100% 100 100%

Nota. Nos muestra que del total de gestantes encuestadas el 68% (n=68) poseen un nivel de
conocimiento alto de las cuales 21 (30.9%) gestantes tienen secundaria completa, 14 (20.6%)
gestantes cuentan con secundaria incompleta, 13 (19.1.%) gestantes con estudios superiores no
universitario, 11 (16.2%) gestantes con estudio superior universitario, 6 (8.8%) gestantes con
primaria completa, 3 (4.4%) gestantes con primaria incompleta. y ninguna fue analfabeta. Del
total de gestantes encuestadas el 29% (n=29) poseen un nivel de conocimiento medio de las
cuales 11 (37.9%) gestantes tienen secundaria completa, 7 (24.1%) gestantes cuentan con
secundaria incompleta, 5 (17.2.%) gestantes con primaria completa, 2 (6.9.%) gestantes con
estudio superior no universitarios, 1 (3.4%) gestantes con estudio superior universitario y
ninguna fue analfabeta. Del total de las encuestadas el 3% (n=3) poseen un nivel de
conocimiento bajo de las cuales las el 1 (33.3%) tienen estudio superior no universitario, las

que poseen primaria incompleta es 1 (33.3%) y las que son analfabeta es 1 (33.3%) gestante.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 22

Prueba de Chi-cuadrado de la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de

instruccion.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45,740* 12 ,000
Razo6n de verosimilitud 22,006 12 ,037
Asociacién lineal por lineal 10,019 1 ,002
N de casos vélidos 100

a. 14 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,03.
Fuente: Elaboracion propia

H,: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no depende del
grado de instruccion en las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.

H;: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo depende del
grado de instruccion en las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.

Interpretacion: observamos un margen de error de p < 0,05 por lo que se acepta la H; la cual
menciona que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
depende del grado de instrucciéon concluyendo que existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables.

4.8. Nivel de conocimiento vs Con quién vive

Tabla 23

Se detalla la relacion entre el nivel de conocimiento y la persona con la que vive

. Con quién vive? Total
Padres Pareja Hermanos Sola
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
n n n n n
% % % % %
Bajo 1 9,1% 2 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 3 3,0%
Nivel de
. Medio 3 273% 25 30,1% 0 0,0% 1 33.3% 29 29,0%
Conocimiento

Alto 7 63,6% 56 67,5% 3 100,0% 2 66,7% 68 68,0%
Total 11 100,0% 83 100,0% 3 100,0% 3 100,0% 100  100,0%

Nota. Nos muestra que del 100% de las gestantes, el 68% (n=68) presentan un nivel de
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conocimiento alto del cual 56 (82.4%) gestantes corresponden a gestantes que viven con su
pareja, 7 (10.3%) gestantes viven con sus padres, 3 (4.4%) viven con sus hermanos y el 2
(2.9%) gestantes viven solas. Del 100% de gestantes encuestadas el 29% (n=29) poseen un
nivel de conocimiento medio del cual 25 (86.2%) gestantes viven con su pareja, 3 (10.3%)
gestantes viven con sus padres, 1 (3.5%) gestante vive sola y ninguna con hermanos. Del 100%
de gestantes encuestadas el 3% (n=3) tienen un nivel de conocimiento bajo del cual 2 (66.7%)
gestantes vive con pareja, 1 (33.3%) gestante vive con sus padres y ninguna vive con Sus
hermanos ni sola.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 24

Prueba de Chi-cuadrado de la relacion del nivel de conocimiento y la persona con la que vive

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,060 6 ,801
Razo6n de verosimilitud 3,576 6 , 734
Asociacion lineal por lineal ,702 1 ,402
N de casos validos 100

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,09.

Fuente: Elaboracion propia

H,: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no depende con
quién vive las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.

H;: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo depende con
quién vive las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.
Interpretacion: los resultados nos muestran que con margen de error de p > 0,05 podemos
aceptar la Hy la cual menciona que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
del embarazo no depende con quién vive, concluyendo que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables.
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4.9. Nivel de conocimiento vs Nimero de gestaciones

Tabla 25

Se sefiala la relacion entre el nivel de conocimiento y el niimero de embarazos que han tenido.

Numero de embarazos
Total

Primigesta Segundigesta Tercigesta  multigesta

n % n % n % n % n %

Bajo 1 36% 0 00% 2 1L,1% 0 00% 3 3,0%

Nivelde 4o 7 250% 8 222% 3 167% 11 61.1% 29 29.0%
Conocimiento

Alto 20 714% 28 778% 13 722% 7 389% 68 68.0%

Total 28 100% 36 100% 18 100% 18 100% 100 100%

Nota. Observamos que del total de gestantes encuestadas el 68% (n=68) poseen un nivel de
conocimiento alto de las cuales 28 (41.2%) gestantes son segundigesta, 20 (29.4%) gestantes
son primigesta, 13 (19.1.%) gestantes son tercigesta, 7 (10.3%) gestantes son multigesta. De
las 100 gestantes encuestadas el 29% (n=29) poseen un nivel de conocimiento medio de las
cuales 11 (37.9%) gestantes son multigesta, 8 (27.6%) gestantes son segundigesta, 7 (24.1%)
gestantes son primigesta, 3 (10.3.%) gestantes son tercigesta. Del total de gestantes encuestadas
el 3% (n=3) poseen un nivel de conocimiento bajo de las cuales 2 (66.7%) gestantes son
tercigesta, 1 (33.3%) gestante es primigesta y ninguna es segundigesta ni multigesta.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 26

Prueba de Chi-cuadrado de la relacion entre el nivel de conocimiento y el niimero de

embarazos que han tenido

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,512 6 ,011
Razén de verosimilitud 15,559 6 ,016
Asociacion lineal por lineal 3,678 1 ,055
N de casos validos 100

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,54.
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Fuente: Elaboracion propia

H,: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no depende del
numero de embarazos que ha tenido las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San
Fernando.

H;: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo depende del
nimero de embarazos que ha tenido las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San
Fernando.

Interpretacion: observamos que con margen de error de p < 0,05 se puede aceptar la H;: la
cual menciona que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
depende del nimero de embarazos que ha tenido concluyendo que existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

4.10. Nivel de conocimiento vs Niimero de partos
Tabla 27

Se describe de la relacion entre el nivel de y el niimero de partos que han tenido.

Numero de partos

Total
Nulipara Primipara Multipara
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
! % ! % ! % ! %
Bajo 1 3,0% 0 0,0% 2 5,9% 3 3,0%
Nivel de .
L. Medio 8 24.2% 6 18,2% 15 44.,1% 29 29,0%
Conocimiento

Alto 24 72,7% 27 81,8% 17 50,0% 68 68,0%
Total 33 100,0% 33  100,0% 34 100,0% 100  100,0%

Nota. Nos muestra que del 68% (n=68) de las gestantes que tienen nivel de conocimiento alto
27 (39.7%) gestantes son primiparas, 24 (35.3%) son nuliparas, 17 (25%) gestante son
multipara. Del 29% (n=29) de las gestantes con nivel de conocimiento medio, 15 (51.7%)

gestante son multipara, 8 (27.6%) gestante son nulipara y 6 (20.7%) gestante son primipara.
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Del 3% (n=3) de las gestantes con nivel de conocimiento bajo 2 (66.7%) gestante son multipara,
1 (33.3%) gestante es nulipara y ninguna es primipara.
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 28

Prueba de Chi-cuadrado de la relacion entre el nivel de y el niimero de partos que han tenido.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,856 4 ,045
Razén de verosimilitud 9,592 4 ,048
Asociacion lineal por lineal 3,846 1 ,050
N de casos validos 100

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,99.

Fuente: Elaboracion propia

H,: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no depende del
numero de partos que ha tenido las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San
Fernando.

H;: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo depende del
nimero de partos que ha tenido las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San
Fernando.

Interpretacion: Se observa que con margen de error de p < 0,05 con lo que se puede aceptar
H; donde se menciona que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo si depende del nimero de partos que han tenido, concluyendo que si existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

4.11. Nivel de conocimiento vs Tipo de parto
Tabla 29

Se muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y el tipo de parto que han tenido.
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Nuamero de partos

Total
Nulipara Primipara Multipara

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
n n n
% % % %

Bajo 1 3,0% 0 0,0% 2 5.9% 3 3,0%

Nivelde /4o 8 24200 6 182% 15 441% 29  29.0%
Conocimiento

Alto 24 727% 27  818% 17 50.0% 68  68.0%

Total 33 100.0% 33 1000% 34  1000% 100  100.0%

Nota. Se muestra que del 68% (n=68) de las gestantes que tienen nivel de conocimiento alto
38 gestantes (55.9%) tuvieron parto vaginal, 23 gestantes (33.8%) no tuvo partos, 6 gestantes
(8.8%) tuvieron Cesdrea y solo 1 gestante (1.5%) tuvo ambos tipos de partos. Del 29% (n=29)
de las gestantes con nivel de conocimiento medio, 16 gestantes (55.2%) tuvieron parto vaginal,
6 (20.7%) son gestantes nuliparas, 4 gestante (13.8%) tuvieron los 2 tipos de partos y solo 3
gestante (10.3%) tuvieron cesarea. Del 3% (n=3) de las gestantes con nivel de conocimiento
bajo, 2 gestantes (66.7%) tuvieron parto vaginal y 1 gestante (33.3%) es nulipara.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 30

Prueba de Chi-cuadrado de la relacion del nivel de conocimiento y el tipo de parto

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,856 4 ,045
Razén de verosimilitud 9,592 4 ,048
Asociacion lineal por lineal 3,846 1 ,050
N de casos validos 100

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,99.

Fuente: Elaboracion propia
H,: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no depende del

tipo de parto que hayan tenido las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San

Fernando.
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H;: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo depende del tipo
de parto que hayan tenido las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.
Interpretacion: Se observa un margen de error de p > 0,05 con lo que se puede aceptar la H:
donde se muestra que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
no depende del tipo de parto que hayan tenido, concluyendo que no existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

4.12. Nivel de conocimiento vs Presencia de signos y/o sintomas de alarma
Tabla 31
Se especifica la relacion entre el nivel de conocimiento y si ha presentado algiin signo y/o

sintoma de alarma.

Presencia de signos y/o sintomas de alarma

Total
Si No
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
% % %
) Bajo 2 4,3% 1 1,9% 3 3,0%
Nivel de )
. . Medio 12 25,5% 17 32,1% 29 29,0%
Conocimiento
Alto 33 70,2% 35 66,0% 68 68,0%
Total 47 100% 53 100% 100 100%

Nota. Se muestra que, de las 100 gestantes, el 68% (n=68) tienen nivel de conocimiento alto
de las cuales 35 gestantes (51,5%) no han presentado ningun signo y sintoma de alarma y 33
gestantes (48.5%) si han presentado signos y sintomas de alarma.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 32

Prueba de Chi-cuadrado de la relacion entre el nivel de conocimiento y si ha presentado algiin

signo y/o sintoma de alarma.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8972 2 ,638
Razén de verosimilitud ,905 2 ,636
Asociacion lineal por lineal ,028 1 ,867
N de casos validos 100

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,41.

Fuente: Elaboracion propia

H,: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no depende de
la presencia de signos y/o sintomas de alarma que hayan presentado las gestantes atendidas en
el Centro Materno Infantil San Fernando.

H;: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo depende de la
presencia de signos y/o sintomas de alarma que hayan presentado las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil San Fernando.

Interpretacion: Se observa un margen de error de p > 0,05 con lo que se acepta la Hy: donde
se menciona que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no
depende de la presencia de signos y/o sintomas de alarma que hayan tenido, concluyendo que

no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables.

4.13. Nivel de conocimiento vs Antecedente de patologia obstétrica
Tabla 33
Se seiiala la relacion entre el nivel de conocimiento y si han tenido algiin antecedente

patologico obstétrico.
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Antecedente de patologia obstétrica

Total
Si No
n Porcentaje % n  Porcentaje % n Porcentaje %
Bajo 3 4,9% 0 0,0% 3 3,0%
Nivel de
.. Medio 20 32,8% 9 21,6% 29 29,0%
Conocimiento

Alto 38 62,3% 30 78,4% 68 68,0%
Total 61 100,0% 37 100,0% 100 100,0%

Nota. Se aprecia que de la totalidad de gestantes encuestadas el 68% (n=68) tienen un nivel de
conocimiento alto del cual 38 gestantes (55.9%) si refieren haber presentado alguna
enfermedad obstétrica y 30 gestantes (44.1%) llegaron a referir no haber presentado ninguna
enfermedad obstétrica.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 34

Prueba de Chi-cuadrado de la relacion entre el nivel de conocimiento y si han tenido algiin

antecedente patologico obstétrico.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacidn asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,192 4 ,381
Razo6n de verosimilitud 5,231 4 ,264
Asociacion lineal por lineal 2,311 1 ,128
N de casos validos 100

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,06.

Fuente: Elaboracion propia

H,: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no depende de
la presencia de antecedente patologico obstétrico de las gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil San Fernando.

H;: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo depende de la

presencia de antecedente patolégico obstétrico de las gestantes atendidas en el Centro Materno
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Infantil San Fernando.

Interpretacion: Se aprecia que con margen de error de p > 0,05 se acepta la Hy: donde se
afirma que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no
depende de la presencia de antecedente patoldgico obstétrico de las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil San Fernando., concluyendo que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables.

4.14. Nivel de conocimiento vs Recibi6 informacion
Tabla 35
Se describe la relacion entre el nivel de conocimiento y si recibio informacion acerca de los

signos y sintomas de alarma.

Recibié informacion

Total
Si No
n Porcentaje % n Porcentaje % n Porcentaje %
) Bajo 3 4,2% 0 0,0% 3 3,0%
Nivelde —\idio 17 239% 12 414% 29 29.0%
Conocimiento
Alto 51 71,8% 17 58,6% 68 68,0%
Total 71 100% 29 100% 100 100%

Nota. Se observa que, de las 100 gestantes 68% (n=68) de gestantes tienen nivel de
conocimiento alto de las cuales 51 gestantes (75%) si recibieron informacién y 17 (25%) son
no recibieron informacién. Del 29% (n=29) de las gestantes con nivel de conocimiento medio,
17 gestantes (58.6%) si recibieron informacién y 12 gestantes (41.4%) no recibieron
informacion. Del 3% (n=3) de las gestantes con nivel de conocimiento bajo 3 gestantes (100%)
si recibieron informacién y ninguno.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 36

Prueba de Chi-cuadrado de la relacion entre el nivel de conocimiento y si recibio informacion

acerca de los signos y sintomas de alarma.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9128 2 ,041
Razoén de verosimilitud 4,617 2 ,099
Asociacion lineal por lineal 572 1 ,449
N de casos validos 100

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,87.

Fuente: Elaboracion propia

H,: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no depende si
recibi6 informacion sobre signos y sintomas de alarma en las gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil San Fernando.

H;: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo depende si
recibié informacion sobre de signos y sintomas de alarma en las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil San Fernando.

Interpretacion: Se observa un margen de error de p < 0,05 con lo que se acepta la H;: donde
se indica que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo depende
si recibi6 informacién, concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables.

4.15. Nivel de conocimiento vs persona que brind6 informacién sobre signos y sintomas
de alarma

Tabla 37

Se detalla la relacion entre el nivel de conocimiento y la persona que brindé la informacion

sobre signos y sintomas de alarma.
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Persona que brindé la informacion

) Total
Profesional de
Familia Amistades No recibi6
Salud

n % n % n % n % n %

] Bajo 2 3,3% 1 9.1% 0 0,0% 0 0,0% 3 3,0%
Nivel de )
.. Medio 16 26,2% 3 27,3% 0 0,0% 10 38,5% 29 29,0%
Conocimiento

Alto 43 70,5% 7 63,6% 2 100,0% 16 61,5% 68 68,0%
Total 61 100% 11 100% 2 100% 26 100% 100 100%

Nota. Se aprecia que de la totalidad de encuestadas el 68% (n=68) de gestantes poseen un nivel
de conocimiento alto del cual 43 gestantes (63.2%) recibieron informacién de un profesional
de salud, 16 gestantes (23.5%) no recibieron informacién, 7 gestantes (10.3%) recibieron
informacion por parte de su familia y 2 gestantes (2.9%) recibieron informacién de amistades.
Del 29% (n=29) de las gestantes con nivel de conocimiento medio, 15 (51.7%) recibieron
informacion de un profesional de salud, 10 gestantes (34.5%) no llegaron a recibir informacion,
3 (10.3%) gestantes recibieron informacion de su familia y ninguna recibi6 informacién de
amistades. Del 3% (n=3) de las gestantes con nivel de conocimiento bajo 2 gestantes (66.7%)
recibieron informacién de un profesional de salud, 1 gestante (33.3%) recibi6 informacion de
parte de la familia y ninguna recibi6 una informacion por parte de amistades.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 38

Prueba de Chi-cuadrado de la relacion entre el nivel de conocimiento y la persona que brindo

la informacion sobre signos y sintomas de alarma.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3192 6 ,034
Razo6n de verosimilitud 5,152 6 ,524
Asociacion lineal por lineal ,132 1 717
N de casos validos 100

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,06.
Fuente: Elaboracion propia
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H,: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no depende de
la persona que brind6 la informacion sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas
en el Centro Materno Infantil San Fernando.

H;: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo depende de la
persona que brind6 la informacién sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas
en el Centro Materno Infantil San Fernando.

Interpretacion: Se observa que con margen de error de p < 0,05 con lo que se acepta la H:
donde se afirma que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
depende de la persona que brindé la informacién, concluyendo que existe relacién

estadisticamente significativa entre las variables.

4.16. Nivel de conocimiento vs las que entendieron con claridad la informacién sobre
signos y sintomas de alarma

Tabla 39

Se muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y las que entendieron con claridad la

informacion sobre signos y sintomas de alarma.

Entendio con claridad la informacion

, No recibié Total
Si No . y
informacién
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
n n n n
% % % %
) Bajo 2 3,1% 1 10,0% 0 0,0% 3 3,0%
Nivel de )
. Medio 16 25,0% 3 30,0% 10 38,5% 29 29,0%
Conocimiento

Alto 46 71,9% 6 60,0% 16 61,5% 68 68,0%

Total 64 100% 10 100% 26 100% 100 100%

Nota. Se muestra que, del total de encuestadas, el 68% (n=68) de las gestantes cuentan con
nivel de conocimiento alto del cual 46 gestantes (67.6%) entendieron con claridad la
informacién que recibieron, 16 gestantes (23.5%) no entendieron con claridad la informacion

recibida y 6 gestantes 8.8%) no recibieron informacién. Del 29% (n=29) de las gestantes con
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nivel de conocimiento medio, 16 gestantes (55.2%) si entendieron con claridad la informacién
recibida, 3 gestantes (10.3%) no entendieron con claridad la informacién que recibieron y 10
gestantes (34.5%) no recibieron informacion. Del 3% (n=3) de las gestantes con nivel de
conocimiento bajo 2 gestantes (66.7%) entendieron con claridad la informacion que recibieron
y 1 gestante (33.3%) no entendio con claridad la informacion recibida.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 40

Prueba de Chi-cuadrado de la relacion entre el nivel de conocimiento y las que entendieron

con claridad la informacion sobre signos y sintomas de alarma.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,971 4 ,041
Razén de verosimilitud 4,074 4 ,396
Asociacion lineal por lineal ,496 1 ,481
N de casos validos 100

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,30.
Fuente: Elaboracion propia

H,: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo no depende si
entendieron con claridad la informacién sobre signos y sintomas de alarma a las gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.

H;: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo depende si
entendieron con claridad la informacién sobre signos y sintomas de alarma a las gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando

Interpretacion: Se observa un margen de error de p > 0,05 con lo que se acepta la H;: donde
se afirma que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
depende si entendieron con claridad la informacién sobre signos y sintomas de alarma a las
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando, concluyendo que existe

relacion estadisticamente significativa entre las variables.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio realizado a las gestantes del establecimiento de salud 1-4 Centro
Materno Infantil San Fernando, Lima, agosto 2022 con una muestra de 100 gestantes de todas
las edades. Se determiné que:

Con respecto a los factores sociodemogréficos estudiados, segin la edad (tablal), se
observa que la mayoria de mi poblacion predomind las gestantes adultas de 18 a 34 afos (79%)
coincidiendo con un estudio realizado en Huanuco por Carrera (2019) con una poblacion de 96
gestantes donde también predomind las gestantes del rango de edad 20 a 34 afios con 76%. Segun
el estado civil (tabla 2), se obtuvo que mds de la mitad de la poblacion en estudio son
convivientes (64%), la cual se asemeja al resultado del trabajo efectuado en Nicaragua por
Membrefio (2021) con una poblacion de 40 gestantes donde encontraron que el 65% de
embarazadas son convivientes. Segun el grado de instruccion (tabla 3), en nuestra poblacion
estudiada, preponderé las embarazadas con secundaria completa (32%) muy similar a la
investigacion que llevaron a cabo en Piura por Vargas (2020) con una muestra de 40 gestantes
donde observaron que el 35,29% de las gestantes habian alcanzado estudios secundarios
completos. Segun con quién convive la gestante (tabla 4), en mi investigacion, se puede apreciar
que la mayoria vive con su pareja (83%) coincidiendo con los resultados obtenidos por el trabajo
realizado en México por Linares (2019) con una poblacion de 222 gestantes donde el 82,4%
convive en pareja.

Con respecto a los factores obstétricos evaluados, segin la gravidez (tabla 5) se evidencia
que predominé las segundigestas (28%), seguida de las primigestas (18%) muy similar a lo
obtenido por la investigacion realizada en Iquitos por Manuyama (2017) con una muestra de 132
gestantes donde encontré que el 30,3% eran segundigestas y primigestas el 27,3%. Segun la
paridad (tabla 6) se aprecia que en su mayoria ha tenido al menos 1 parto (35%) con lo que

concuerda con el trabajo realizado en Nicaragua por Membreiio (2021) donde preponder6 las
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primiparas con 32,5% a diferencia del estudio llevado a cabo en Huancavelica por Montafiez
(2020) donde obtuvo que el 44% de su poblacion eran multipara. Tuvo una poblacién de 50
gestantes, en su mayoria adultas de 30 a 45 afios, con grado de instruccidn primaria y secundaria,
que conviven con su pareja y multigestas. Segun el tipo de parto (tabla 7) mas de la mitad tuvo
parto vaginal (56%) concuerda con el resultado del estudio efectuado en Ecuador por Ochoa y
Leon (2016) con una poblacion de 143 gestantes donde presentd que el 91,6% de sus gestantes
habian tenido parto vaginal. Segun la presencia de signos y sintomas de alarma (tabla 8) donde
se observa el predominio de gestantes que no presentaron signos y sintomas de alarma (53%)
coincidiendo con la investigacion realizada en Ecuador por Escalera (2018) con una muestra de
61 embarazadas en el cual el 59% no llegaron a presentar signos y sintomas de alarma a
diferencia del trabajo realizado en Ica por Sulca (2017) donde encontraron que el 91% de su
poblacion si llegaron a presentar algun signo y/o sintoma de alarma. Contaron con una poblacién
de 150 gestantes en su mayoria fueron jovenes de 20-34 afios, que se encontraban en su primer
embarazo y que el estudio que lo realizaron en un hospital, un establecimiento de salud de mayor
complejidad donde acuden mayor numero pacientes, de emergencias. Segun la presencia de
antecedente patologico obstétrico (tabla 9) donde se observa que mds de la mitad de las
encuestadas si tuvieron algun antecedente patolégico obstétrico (61%), sin embargo no se
encontrd un trabajo que haya estudiado esta variable de forma general pero si mds especifico,
como la presencia o no de aborto en alguna gestacion anterior, evaluado en una investigacion
realizada en Lima, en el instituto nacional materno perinatal por Castillo (2020) en donde
encontrd que la mayoria de su poblacién no ha tenido abortos previos.

Con respecto a la fuente de informacion, estudiada en las gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil San Fernando, segtn las que llegaron a recibir informacion (tabla 10), se aprecia
que las gestantes que recibieron informacién sobre los signos y sintomas de alarma fueron mas

de la mitad (71%), coincidiendo con el estudio realizado en Ica por Sulca (2017) siendo el 86,7%
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las gestantes que si recibieron informacién. Segiin la persona que brindo la informacidn (tabla
11) se observa que la gran mayoria de embarazadas recibié informacién por medio de un
profesional de la salud (61%) muy similar al trabajo efectuado en Huancavelica (2020) por
Montafiez en el cual obtuvieron que el 56% de las gestantes recibieron dicha informacién de un
profesional de salud, asi mismo con el estudio que se llevo a cabo en Piura por Vargas (2020)
donde se observé que el total de su poblacion recibié informacién por medio de un profesional
de salud. Segtin aquellas gestantes que entendieron con claridad la informacion recibida (tabla
12) se puede evidenciar que mas de la mitad de las gestantes entendieron con claridad la
informacion recibida (64%) siendo muy similar al resultado obtenido por la investigacion
realizada en Piura por Vargas (2020) quien encontr6 que el 76,5% de las encuestadas si llegaron
a entender la informacién que recibieron.

Con respecto al nivel de conocimiento, estudiado en las gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil San Fernando, segtn el nivel de conocimiento (tabla 13) se observa que mds de
la mitad de las gestantes poseen un nivel de conocimiento alto (68%) muy parecido al resultado
del trabajo realizado en Ica por Sulca (2017) donde el 70,7% de embarazadas cuentan con nivel
de conocimiento alto a diferencia del estudio desarrollado en Huanuco por Carrera (2019) donde
el 65,6% de sus encuestadas poseen un nivel de conocimiento medio considerando que tuvieron
una muestra (96 gestantes) similar a la nuestra como también que, en su mayoria eran adultas
jovenes (20 a 34 afios), eran convivientes, contaban con estudios secundarios y otra gran parte
solo con primaria, ademads dicha investigacion fue desarrollada en un C.S. categoria I-3. Segin
las gestantes que conocen lo que son los signos y sintomas de alarma (tabla 14) predomind las
que si saben que son los signos y sintomas de alarma (76%) coincidiendo con el trabajo efectuado
en Huancavelica (2018) por Altamirano con una poblacién 70 gestantes donde se muestra que
el 92,9% si conocen lo que son los signos y sintomas de alarma. Segun las que identifican cudles

son los signos y sintomas de alarma (grafico 15) se encontré que la gran mayoria de la poblacién



53

estudiada si identifica cuales son los signos y sintomas de alarma (75%) muy similar al trabajo
realizado en Ecuador (2021) por Conza con un tamafio muestral de 72 gestantes donde
encontraron que el 76,3% de su poblacion si identifican cuales son los signos y sintomas de
alarma.

Con respecto al signo y sintoma mds reconocido (graficol6) por las gestantes atendidas
en el Centro Materno Infantil San Fernando, se determiné que el sangrado vaginal (97%), fue el
mas reconocido por las gestantes, seguido por la fiebre (95%) muy similar a la investigacion
efectuada en Ica (2017) por Sulca donde obtuvieron que el 77,3% reconocieron mds al sangrado
vaginal, sin embargo, en el estudio llevado a cabo en Piura (2020) por Vargas se observo que el
93% de su poblacion encuestada identifico a la disuria como el signo y sintoma de alarma maés
reconocido.

Con respecto a los factores asociados al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma del embarazo, se encontr6 que existe una relacion estadisticamente significativamente
(p < 0,05) entre el nivel de conocimiento con el grado de instruccién (p=0,000), con el nimero
de embarazos (p=0,011), con el nimero de partos (p=0,045), con el recibir informacion
(p=0,041), con la persona que brind6 la informacion (p=0,034) y con entender con claridad la
informacién (p=0,041).

Coincidiendo con el trabajo realizado por Reyes (2019) quien observd que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de conocimiento y el grado de
instruccion (p < 0,05), registrando que la mayoria de su poblacion poseen un nivel de
conocimiento medio, del cual la gran parte de gestantes contaban con estudios secundarios. Un
tanto diferente a lo obtenido en nuestra investigacion, donde predominé el nivel de conocimiento
alto, pero coincidié que en su mayoria tienen estudios secundarios. Teniendo en cuenta que
contaron con una muestra de 92 gestantes en su mayoria jovenes (20 a 35 afos) procedentes de

la zona rural de Cerro de Pasco. Sin embargo, se puede evidenciar de ambas comparaciones que,
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a mayor grado de instruccion, mayor serd el nivel de conocimiento. Reyes también encontrd que
existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento con nimero de
embarazos (p < 0,05), donde reporté que la mayoria de las gestantes que poseen un nivel de
conocimiento medio eran multigestas a diferencia en nuestra investigacion, donde la mayor parte
de encuestadas que tenian un nivel de conocimiento alto eran segundigestas, pese a ello,
podemos inferir de ambos estudios, que haber estado embarazada anteriormente, influencié en
tener un mejor nivel de conocimiento, probablemente por la experiencia ya vivida.
Adicionalmente, un estudio efectuado en Iquitos por Manuyama (2017) quien también encontro
relacion entre ambas variables, registré que gran parte de su poblacion contaban con un nivel de
conocimiento intermedio de la cuales en su mayoria eran primigestas, con lo que se observa que,
para su trabajo, el nimero de embarazos no influencia en el nivel de conocimiento sino el grado
de instruccion ya que gran parte de ellas contaban con estudios superiores.

Concuerda con el estudio efectuado en Iquitos por Montes (2021) en que, el nimero de
partos tiene una relacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento (p < 0,05)
pero registré que la mayor parte de sus encuestadas cuentan con un nivel de conocimiento
regular, de las cuales, en su mayoria eran multiparas, lo que difiere de nuestro trabajo porque la
mayoria de nuestra poblacion cuenta con un nivel de conocimiento alto siendo en su mayoria de
estas primiparas, sin embargo, en ambos trabajos se puede observar que haber experimentado el
dar a luz es una condicién que mejora el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
en las gestantes.

Se asemeja a la investigacion realizada en Iquitos por Montes (2021) en que también
encontraron que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y el recibir informacion (p < 0,05) sobre signos y sintomas de alarma, pero difiere de nuestro
estudio en que la mayor parte de sus gestantes poseen un nivel de conocimiento regular y las

nuestras un nivel de conocimiento alto, si embargo de ambos niveles de conocimiento
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encontrados, concordaron en que la mayoria que posee dicho nivel de conocimiento si llegaron
arecibir informacion sobre signos y sintomas de alarma. Teniendo en cuenta que Montes efectud
su estudio en un C.S categoria I-3 correspondiente a una zona rural de Iquitos con una muestra
pequena de 46 gestantes que en su mayoria jovenes de 20 a 34 afios que ya habian experimentado
mas de 1 parto en su vida.

No se encontré estudios que relacionen la variable nivel de conocimiento y la persona
que brind¢ la informacidn, sin embargo, para mi estudio que si las evalud, se hallé que existe
una relacidn estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0,034).

Tampoco se encontrd trabajos que relacionen la variable entender con claridad con el
nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma, no obstante, para mi investigacion,
que si las relacioné, se observé que ambas variables guardan una relacion estadisticamente
significativa entre si (p=0,041).

Con respecto a los demads factores sociodemograficos y obstétrico estudiados en los que
no se hallé una relacion estadisticamente significativa (p > 0,05) con el nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma, fueron: la edad (p=0,156), el estado civil (p=0,100), la
persona con quien vive (p=0,801), el tipo de parto (p=0,245), la presencia de signo y/o sintoma
de alarma (p=0,638) y la presencia de algin antecedente patoldgico obstétrico (p=0,380). En el
estudio realizado por Carrera (2019), coincide con mi trabajo en que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de conocimiento (p > 0,05). En el trabajo
efectuado por Montafiez (2020) quien relaciond la variable nivel de conocimiento con el estado
civil de las gestantes, no menciona, si encontré o no una relacién estadisticamente significativa
entre ambas variables por lo que no se tom6 en cuenta para comparar resultados. Con respecto a
las otras 4 variables (persona con quien vive, tipo de parto, presencia de signo y/o sintoma de
alarma y presencia de algin antecedente patolgico) no se encontré estudios que las relacionen

con el nivel de conocimiento.
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VI. CONCLUSIONES

Se determiné que los factores asociados al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma en gestantes atendidas en un establecimiento de salud categoria 1-4, Lima agosto 2022
fueron grado de instruccion, nimero de embarazos, numero de partos, si recibié informacion,
persona que brind6 la informacién y si entendi6 con claridad la informacién que le brindaron.

Se identificé que, tener entre 18 a 34 afos, un grado de instruccién secundaria y convivir
con la pareja fueron los factores sociodemograficos encontrados en las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil San Fernando, Lima agosto 2022.

Se observd que, ser segundigesta, primipara, haber tenido parto vaginal, un antecedente
patologico obstétrico y no haber presentado algun signo o sintoma de alarma fueron los factores
obstétricos identificados en las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando,
Lima, agosto 2022

Se encontré que mds de la mitad de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
San Fernando, Lima, agosto 2022 llegaron a recibir informacion, sobre los signos y sintomas de
alarma, la cual, en su mayoria fue brindada por un profesional de la salud, predominando aquellas
que si llegaron a entender con claridad dicha informacion.

Se hallé que la mayoria de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San
Fernando, Lima, agosto 2022 poseen un nivel de conocimiento alto acerca de los signos y sintomas
de alarma, predominando aquellas que identificaron lo que son y cuéles son los signos y sintomas
de alarma.

Se evidenci6 que el signo y el sintoma de alarma mds reconocido por las gestantes atendidas
en el Centro Materno Infantil San Fernando, Lima, agosto 2022 fueron el sangrado vaginal y la

disminucién de la movilidad fetal respectivamente.
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VII. RECOMENDA CIONES

Sugerir a las embarazadas alcanzar un grado de instruccion no menor a secundaria completa.
Debido a que en este trabajo se hallé una relacién entro dicho factor y el nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas.

Recomendar a las gestantes el tener en cuenta las ensefianzas y experiencias aprendidas en
sus anteriores embarazos y partos, ya que les ayudara a optimizar su nivel de conocimiento a cerca
de las sefiales de alarma.

Concientizar a las embarazadas de la importancia de recibir informacién sobre signos y
sintomas de alarma, ya que les permitird tener un mayor nivel de conocimiento.

Recomendar a las gestantes acudir a sus controles prenatales y psicoprofilaxis, por ser este,
el lugar donde reciben la mayor informacion acerca de los signos y sintomas de alarma.

Capacitar constantemente al personal de tal manera que se encuentre 6ptimamente calificado
para brindar informacién de calidad, clara y concisa como también una atencién humanizada,
teniendo en cuenta la idiosincrasia y el grado de instruccién de la gestante, con el objetivo que ellas
entiendan con claridad y asi incrementen sus conocimientos a cerca de las sefiales de alarma.

Equipar el drea de psicoprofilaxis y consultorios obstétricos con el fin de disponer con equipos
y materiales que sean necesarios al momento de informar a las gestantes, y con ello se logre mejorar
su nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma.

Identificar y realizar un seguimiento telefénico, virtual y/o presencial a las gestantes cuyos
numeros de controles prenatales sean menores a lo recomendado por el MINSA.

Implementar otras modalidades de llevar los controles prenatales y psicoprofilaxis como
virtualmente o semi presencial, sobre todo para aquellas gestantes que tengan alguna discapacidad o
limitacion socioeconémica que les impida asistir de forma presencial.

Desarrollar nuevas formas de promocion y cuidado de la salud materna, como chats de



58

consultas o el uso de material audiovisual en las salas de espera, mientras las gestantes esperan turno
para su atencion. De tal manera, estas cuenten con toda la informacién posible que les permita
identificar tempranamente las sefiales de riesgo y acudan oportunamente al establecimiento de salud.

Proseguir con acciones donde se logre una participaciéon mds activa, tanto de la gestante, de
la comunidad como de las personas con quienes vive, de tal manera que, todos aquellos quiénes
tengan influencia sobre la gestante, la ayuden aumentar el nivel su conocimiento y a concientizarlas.

Continuar con las investigaciones de tipo cohorte analitico con el fin de incrementar la

evidencia cientifica estadistica a favor de la poblacién gestante.
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA I-4, LIMA 2022

DISENO POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
METODOLOGICO | MUESTRA
General Tipo de | Poblacion:
Variable
General Determinar los factores | Hipotesis general investigacion Se tomé en
dependiente
(Cudles son los | asociados al nivel de cuenta el
Nivel de
factores asociados | conocimiento sobre signos | H1: Existe factores asociados al Estudio promedio
conocimiento
al nivel de | y sintomas de alarma en | nivel de conocimiento sobre los cuantitativo, mensual de
sobre signos 'y
conocimiento gestantes atendidas en un | signos y sintomas de alarma en descriptivo, gestantes  que
sintomas de
sobre signos y | establecimiento de salud | gestantes atendidas en el Centro correlacional, acudieron al
alarma.
sintomas de | categoria I-4, Lima agosto | Materno Infantil San Fernando prospectivo y | consultorio de
alarma en | 2022 transversal. obstetricia para
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gestantes

atendidas en un
establecimiento de
salud categoria I-
4, Lima agosto

20227

Especificos
(Cuédles son los
factores
sociodemogréficos
de las gestantes
atendidas en el
Centro  Materno

Infantil San

Especifico

Conocer los  factores
sociodemograficos de las
gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil
San  Fernando, Lima

agosto 2022.

Sefialar  los  factores
obstétricos de las gestantes
atendidas en el Centro
Materno  Infantil  San
Fernando, Lima agosto

2022.

HO: No existen factores asociados al
nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de alarma en
gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil San Fernando.

Hipétesis especifica

HET1: Existe factores
sociodemograficos asociados al
nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de alarma en
gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil San Fernando.
HEO1: No existen factores

sociodemograficos asociados al

Variables

independientes

° Edad

. Estado civil

° Grado de
instruccion

. Con quién
vive

° Nimero de
embarazos

° Nimero de
partos

° Tipo de

parto

su control
prenatal, en los 5
primeros meses

del presente afio.

Muestra:

se realiz6 un
muestreo
probabilistico
aleatorio simple
calculandose
una muestra de
100  gestante,
que acudieron al
Centro Materno

Infantil San
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Fernando, Lima

agosto 20227

(Cuéles son los
factores

obstétricos de las
gestantes

atendidas en el
Centro  Materno
Infantil San
Fernando, Lima

agosto 20227

(Cual es la fuente
de  informacion

acerca de los

Identificar la fuente de
informacién acerca de los
signos y sintomas de
alarma en gestantes
atendidas en el Centro
Materno  Infantil ~ San
Fernando, Lima agosto

2022.

Especificar el nivel de
conocimiento sobre signos
y sintomas de alarma en
gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil
San  Fernando, Lima

agosto 2022.

nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de alarma en
gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil San Fernando.

HE2: Existe factores obstétricos
asociados al nivel de conocimiento
sobre los signos y sintomas de
alarma en gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil San
Fernando

HE(02: No existe  factores
obstétricos asociados al nivel de
conocimiento sobre los signos y

sintomas de alarma en gestantes

Antecedente
de patologia
obstétrica
Presencia de
signo -
sintoma de
alarma
Recibid
informacién
Persona que
brindé
informacién
Comprendi6

con claridad

Fernando para
su control
prenatal durante
el mes de
octubre del

2022.
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signos y sintomas
de alarma en
gestantes

atendidas en el
Centro  Materno
Infantil San
Fernando, Lima

agosto 20227

(Cual es el nivel
de conocimiento

sobre signos 'y

sintomas de
alarma en
gestantes

atendidas en el

Indicar el signo y sintoma
de alarma mas reconocidos
por las gestantes atendidas
en el Centro Materno
Infantil San Fernando,

Lima agosto 2022

atendidas en el Centro Materno

Infantil San Fernando

HE3: Existe una asociacién entre la
fuente de informacion y el nivel de
conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma en gestantes
atendidas en el Centro Materno
Infantil San Fernando

HEO03: No existe una asociacion
entre la fuente de informacién y el
nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de alarma en
gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil San Fernando
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Centro  Materno
Infantil San
Fernando, Lima

agosto 20227

(Cuéles son los
signos y sintomas
de alarma del
embarazo mas
reconocidos  por
las gestantes
atendidas en el
Centro  Materno
Infantil San
Fernando, Lima

agosto 20227
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Anexo B
Definicion Definicion
Variable Dimension Indicadores Items Escala
conceptual operacional
< 18 afios
Edad 18 afos — 34 afios Ordinal
> 35 afios
Soltera
2]
3
" Aquellas = Son datos que Casada
g 5
5 S : . - .
% cuyo valor no g definen de | Estado civil Conviviente Nominal
2 3
& dependen de 8 alguna manera a Divorciada
e 3
ol . 78}
S otra variable o la persona Viuda
3
g
[ Analfabeta
Primaria Incompleta
Grado de instruccién Ordinal
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
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Secundaria Completa

Superior No Universitaria

Superior Universitaria

Padres
Pareja
Con quién vive Nominal
Hermanos
Sola
Se describe Primigesta
cOomo las | Numero de embarazos Segundigesta
Nominal
caracteristicas | (gravidez) Tercigesta
Factores | obstétricas mas Multigesta
Obstétricos | frecuentes que Nulipara
Numero de partos
pueden Primipara Nominal
(paridad)
aumentar la Multipara
probabilidad  de | Tjpg de parto Vaginal Nominal
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Fuente de Informacion

enfermar, morir cesarea
0 padecer Ambos
secuelas en su No tuvo
calidad de vida. | Aptecedente de patologia | Si
obstétrica No
Presencia de algin signo o S
sintoma de alarma No
Si
Recibié Informacion
No

Es el medio por
el cual las
gestantes
adquirieron

informacion

Persona que brind6 la

informacion

Profesional de Salud

Familia

Amistades

Internet

No recibi6 informacion

Nominal

Entendid con claridad

Si

Nominal
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No

No recibi6 informacion

V. Dependiente

Nivel de conocimientos

Es el grado de
informacién
como
también un
conjunto  de
ideas
precisas,
ordenadas o
inexactas
sobre un

tema.

Nivel de
conocimient
0 sobre
signos y

sintomas

Es el conjunto de

saberes sobre los

signos y
sintomas de
alarma del

embarazo  que

poseen las
gestantes  para
detectar
anormalidades

que se presentan
durante el

embarazo

Define el concepto de

signos 'y sintomas de
alarma 'y conoce las
diferencias entre signos y

sintomas

Se aplica la encuesta y se evalia el

nivel de conocimiento de acuerdo

con la siguiente puntuacién

e Alto (41-65 puntos)

e Medio (21-40 puntos)

e Bajo (0-20 puntos)

Intervalo
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Identifica
signos y
sintomas de
alarma del
embarazo

mas

reconocidos

Son las
manifestaciones
clinicas con
mayor
identificacion
por parte de las

gestantes

Identifica algunos
signos y sintomas

de alarma

Signos

Fiebre

Edemas
Sangrado vaginal
Pérdida de L.A.

VOomitos excesivos

Sintomas

Nauseas

Cefalea

Disminucién de Mov. Fet.

Dolor o ardor al orinar

Contracciones uterinas

antes de las 37 ss.

Nominal




Anexo C

" > . Mi SANF '.-'(“‘;'u‘\?() ’
RECIBIDO |
15 JUN 2022
A3:25 nFoios:..g...
CARTA DE SOLICITUD DE LA AUTORIZACION PARA REALIZAR UNA ENCUESTA-==s=zzzzzzac)
EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SAN FERNANDO
Dra. Castillo Pineda Chris Noelia

Médico Jefa del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando

De mi mayor consideracién:

Por la presente la saludo y me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que estoy deseando realizar un
trabajo de investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA -4, LIMA 2022" para
obtener el titulo de Médico Cirujano, por lo que requiero realizar una encuesta anénima a las gestantes que acuden
a sus.controles prenatales sobre el nivel.de.conocimiento y.las actitudes que tienen estas misma sobre los signosy
sintomas de alarmad deltembarazo Es pooelloqué solicitosausted suautorizacién paraipoder|realizar &) estudio en
el CentfoMaternoinfantil San Fernando, asiicomo tambiénflas facilidades paraipoderirealizarlo.

La presente investigacién se realizardrespetarido dos derechoshumanos teniendoen cuenta los 3 pringipios
fundamentales de la bioética; ya que el estudio no busca hacer dafio ni fisico ni mental en la gestante por el
contrario el cuestionario que responderén les brindara una experiencia de autoevaluacién de cuanto conocen sobre
los signos y sintomas de alarma del embarazo. Se explicara a la gestante el propésito y los objetivos del presente
estudio, aclarando en todo momento sus dudas; en tanto se le informard de la libertad que tiene de retirarse en el
momento que desee. Se brindard un trato justo e igualitario antes, durante y después de su participacién en la
investigacion. La identidad de la participante no se hard conocida ya que no se preguntaré datos como nombres, ni
apellidos, ni DNI, ni direccién domiciliaria porque se utilizard una encuesta anénima y la informacién que se
obtengan durante el estudio seré de carécter confidencial.

Seguro de contar con su apoyo para la realizacidn de dicha investigacién, le agradezco su atencién brindada.

Se adjunta: copia de DNI y CD que contiene el proyecto de tesis, la encuesta y el consentimiento
infarmado.

Lima, 15 de junio del 2022

Atentamente;

Firma: Ah

Nombres: ___(Uehiel Joannan ValVerde Samame’
DNI: 465717408

Celular: q33qef7go |’

75



76

Anexo D

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN

EL TRABAJO DE INVESTIGACION

INVESTIGADORA: Nehiel Joanna Valverde Samamé

Me es grato saludarle y a la vez comunicarle, soy estudiante de la Escuela Profesional de
Medicina, quien ha elaborado un proyecto de investigacion titulado “FACTORES
ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
CATEGORIA I-4, LIMA 2022”. El objetivo de la encuesta es conocer el nivel de conocimiento
de los signos y sintomas de alarma del embarazo y su relacién con los factores
sociodemograficos, obstétricos y con la fuente de informacion de las gestantes que acuden a su
control prenatal esperando que sus respuestas sean sinceras y veraces por tratarse de un estudio
de investigacion. El procedimiento incluye responder al cuestionario de 25 preguntas. Puede
preguntar cualquier duda sobre el estudio o sobre su participacion. Se le informa que su
participacion en el estudio es voluntaria y gratuita; no tiene ninguna obligacion de participar.
Tiene derecho a abandonar el estudio cuando asi lo desee. La informacion del estudio serd
codificada y su identidad no se publicara durante la realizacién del estudio, ni una vez haya
sido publicado. Si usted acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su firma en este
documento como muestra que ha decidido participar después de haber leido y discutido la

informacion presentada en esta hoja de consentimiento informado.

Nombre y apellido del participante Firma Fecha



Anexo E
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Andlisis de validez del instrumento: Prueba Binomial
Se considerara:
e Si=1
e No=0
En cuanto al criterio N° 8 y 9, se ha considerara el puntaje de manera
invertida. Entre los resultados se tomard en cuenta:
e Aceptable: menor a 0.70
e Bueno: 0.70-0.89

e Excelente: por encima de 0.90
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N° Jueces

Criterio 1 2 3 4 5
1. 1 1 1 1 1
2. 1 1 1 1 1
3. 1 1 1 1 1
4. 1 1 1 1 1
5. 1 1 1 1 1
6. 1 1 1 1 1
7. 1 1 1 1 1
8. 1 1 1 1 1
9. 1 1 1 0 0

Prueba de concordancia entre jueces:

Donde:

= mx 100% B= grado de concordancia entre jueces
Ta: N° total de acuerdos

Td: N° total de desacuerdos

43
B =—x100%

45
El resultado es que el 95% de las

B =95.5% respuestas de los jueces concuerdan.
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JUICTIO DE EXPERTOS

Experto
Apellidos y nombres: A\W""\'} MU”{_’} af{lm.) OM)’
Se le solicita la evaluacion del instrumento adjuntado. Marque Si, cuando el item

cumpla con ¢l criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.
Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2.El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion

3.El instrumento responde a la operacionalizacion de
las variables

4. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

5. La estructura del instrumento es adecuada.

6. Los items son claros y comprensibles,

7. El niimero de items es adecuado para su aplicacion.

8.Se debe incrementar el nimero de items v

9. Se debe eliminar algunos items. v

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

ity e Brwnw Ol Qb s
PR })wm‘a/mn@ hfilm// ll:;l}

oproteionsEspecarded | ) Lo [ngiiog - (il 0y b
e 523y | 38 Mg
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto

Apellidos y nombres: Huaﬂlm\k p QICU(Q 42000 Ll,Z-d'{\

Se le solicita la evaluacion del instrumento adjuntado. Marque Si, cuando el ftem
cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio,
Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2.El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion

3.El instrumento responde a la operacionalizacion de
las variables

4. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

5. La estructura del instrumento es adecuada.

6. Los items son claros y comprensibles.

X[ [ |S =

7. El nimero de items ¢s adecuado para su aplicacion.

8.Se debe incrementar ¢l ndmero de items

e

9. Se debe eliminar algunos items. v

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

NSO Y nitos @oxlo lahh.  Nooyllon Yot

Titulo profesional/ Especlalidad G\W- 0)8":{'(3
R O3 - eus3ll

Hua)ﬂhm' Qeralta
GMECOLOGIA- CASTETRICAA
p n:,‘,\z'):j RNE s

------------------------------------------------------

Firma y Sello



JUICIO DE EXPERTOS

Experto

Apedlidos y nombres: TR M.MQKI% S nsion

Se le solicita la evaluacion del instrumento adjuntado. Marque Si, cuando el ftem
cumpla con el eriterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.
Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

CRITERIOS

NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2.El instrumento responcde & fos objetives de la
Inveatizacs

3.El instrumento responde a ka operacionalizacion de
las variables

4. La secuencia presentada facilita el desarvollo del
instrumento.

5. La estructura del instrumento es adecuada.

6. Los [tems son claros y comprensibles,

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion,

NOPNNNN

8.8¢ debe incrementar ¢l nitmero de items

9. Se debe eliminar algunos items.

Apartes y/o sugerencias para mejorar ¢l instrumento

>

electrénko

¥ spelfdes o |
. ———

Yivelo peofesional/ Frpeciaiided Cong oS fsE :
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto

Apellidos y nombres: “_MIMMML

Se le solicita 14 evaluacion del instrumento adjuntado. Manque SI, cuando el [tem
cumpla con el criterio sefialado o NO cusndo no cumpla con el criterio,
Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacién.

2 El instrumento responde a los objetivos de la
mvestigacidn

3.El instrumento responde a la operacionalizacion de
las variables

4. La secuencia presentada facilita ¢l desarrollo del
instrumento.

5. La estructura del instrumento es adecuada.

6. Los ftems son claros y comprensibles.
7. El ndmero de ftems ¢s adecundo para su aplicacion.

8.Se debe incrementar el ndmero de items //
0. Se debe eliminar algunos items. V

NERBRINRE R 1N

Aportes y/o sugerencias para mejorar ¢l instrumento

Nombres y apelidcs W 7' :
Eorreo slwcirisico b
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Anexo F

L

INSTRUMENTO: ENCUESTA

ENCUESTA

ENCUESTA DE ESTUDIO SOBEE FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIEWTO S0BEE SIGHOS Y SINTOMAS DE ALARMA EXN GESTANTES
ATENDIDAS EN UM ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA -4, LINA 2022

DATOS SOCIODEMOCRAFICOS:
Edad:

a) =18 agos k) 18 afios — 34 afios o) = 3% afios

Eztado eivil:
a) Soltara b)) Cazada ¢l Comvivients d) Dirvorciada gl Vinda

Grado de instroccidn:

a) Amnzlfabeta

b} Primana meomplata

¢) Primana completa

d} Secundana completa

e) Eecumndana meomplata
f) Supenor no universitaria
g} Supener umiversitaria

Con guien vive:

a) Padres b Pargja 2) Hammanos d) Zola
DATOS OBSTETRICOS:

Jouantos embarazos ha temdo?

a) Mingumo bl c)2 d) 3 omas
Jouantos partos ha tanido?
a) Ningune bl c) 2 omas
£ Qe tipo parto tuve?

2} Vagmal b) Cazarea e} Amboz d) Mo tuvo

iMaroue con una “X7 51 ha presentado durante lafs) gestacion(es) anterior{es) alzuno de las
sigmentes enfermedades?

Aborto Dazprandinnento da placenta Hipertenzion

Embarazo ectopico Fuptura prematura de membrana Preeclamp=ia

Flacenta previa Prematunidad Eclampsia

Dbito feial Hiperémesis sravidica Infeccion urinana
al 31 b) Mo

;Duranta su embararo usted ha presentado alzun sizno o zintoma de alarma?
z) 51 b1 Mo
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FUENTE DE INFORMACTON DEL TEMA-

1. ;Conoce nzted o ha oido hablar acerca de los signos v sintomas de alarma del embarazo?
a) 81 b) Mo

2. ;De qguién recibio usted informacion sobre signos v sintomas de alarma del embarazo?
a) Profesional de zalud b)) Famulia c) Amustades  d) Intermnet &) Mo recibio informacion

3. TUsted entendio con claridad la informacion sobre los signos v sintomas de alarma que el
profesional de salud le brindo durante su control prenatal

ay 51 b Mo ) Mo recibio informacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZQ:
1 ;(ué som zignos v sintomas de alarma del embarazo?
a) Esun vime que se da en el embarazo
b} Son mamfestaciones clinicas que indican que la zalud de 1z madre v del mifio estin en
pelizro
c) Sontodas las enfermedades que se dan en el embarazo

1. ;Conoce usted las diferencias gue existe entre signos v sintomas?
a) 51 k) Mo

3. Podria marcar algunos signos v sintomas de alarma del embarazo.
a) Parto prematuro, dolor de cabeza v fiebre, confracciones utennas
b) Anemia, infeccion urinana caida del cabello
¢) Sangrade vamnal, fiebre, perdida de logmdo ammidctico, disminbpcion de movimientos
fetales.
d) Suefio, dolor de espalda, nduseas v vomitos

4. ;En qué momento las nanseas v vomitos gue se presentan en el embarazo se convierten
en una sefial de alarma? |

a) Cuando me permiten comer o tomar ligumdos.

b} Cuando no permiten comer o tomar liqudos.

¢) Cuando zolo se prezenta por laz noches

d)}) Cuando mmero alimentos que no son de mu agrado.

5. ;Como diferenciaria nsted la pérdida de ligmido amnidtico de la expulsion de los
descensos vaginales?

a) El ligmdo no tiene olor v moja la ropa interior,

b) E= de color amarillo, no tiene olor v moja la ropa mterior

¢) Es de color verde claro v no moja la ropa imtenor

d) El ligmdo ammiatico huele a lejia v moja 12 ropa mteror
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;Cuando cree nsted que la presencia de contracciones uterinas o dolores de parto son una

senial de alarma del embarazo?

rn

a) Cuando zon antes de los § mezes v no son frecuentes

h) Cuando zon después de los § meses v zon dolorozas

¢) Cuando zon antes de los 8 mezes, son frecuentes v dolorosas
d) Cuando zon después de los @ meses

:Cuando cree usted que el sangrado vaginal es una sefial de alarma del embarazo?

a) El zangrado ez abundante, flmdo o con codgulos v puede producir dolores

h) El zangrado es poco, oscuro, con mucozidad v se prezenta mas o menos en la fecha de
parto.

¢) Elzanzrado pude zer abundante o poco, acompafiado o no de colicos, con dolor de ezpalda
o dolores de parto

d) El zangrado ez poco v oscuro

;Cuando cree usted gque su bebe puede estar en peligro?
a) Cuando mi bebe ze mueve mucho

b) Cuando mi bebe ze mueve poco

¢) Cuando mi bebe no ze muoeve

d) Cuando mi bebe ze mueve demasziado.

;Como considera nsted al dolor o ardor al orinar durante el embarazo?
a) E=znormal en el embarazo
b) Mo ez normal en el embarazo

;Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?
a) Vision borrosa rumbido de oido

h) Dolor de cabeza v fiehre

c) Suefio, MAreos v nanzeas

d) Hincharon de manos, pies v cara.

:Cual de las siounientes manifestaciones durante el embarazo es anormal?
a) Suefio, Mareos v nausea.

h) Ganancia de pezo hasta 11 kg,

¢) Movmmientos constantes del bebe

d) Hincharon de manos, pies v cara.

:Cree usted que ez normal tener fiebre durante el embarazo?
a) Si b) Mo

;Como considera nsted al dolor de cabeza durante el embarazo?
a) E= anommal en el embarazo

h) E= normal en el embarazo

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA RECONOCIDOS POR LAS GESTANTES

g) Comvulziones, dolor de cabeza, Contraccionss utennas antes de las 37 semanas

b) Infeccion urnaria, Dismmucion de movimientos fetales, Edemas en cara, manos v pies.
) Sangrado vagmal fiebre, perdida de liomdo anmictico

d) Mauseaz v vomitos, traztomos visuales, hipertension



