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RESUMEN

El presente estudio plante6 determinar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
en gestantes atendidas en el Centro Salud Guadalupe, Ica, 2023, en donde el disefio planteado fue
no experimental, aplicando el cuestionario hacia un total de 79 gestantes. Los resultados indicaron
que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas en gestantes mostré un 88.60% de nivel
medio (fig.20), influenciado por el nivel educativo de las pacientes. Esto permitié una mejor
identificacion de riesgos y la posibilidad de una intervencion temprana. Ademas, se encontr6 que
el 73.40% de las gestantes presentaban un nivel medio de conocimiento sobre signos de
alarma(fig.18), lo que incrementaba su capacidad para reaccionar ante complicaciones. El
conocimiento sobre sintomas de alarma también reflejé un 64.60% de nivel medio(fig.19), lo que
favorece una adecuada respuesta ante sintomas criticos. Se ha concluido que, el conocimiento
medio sobre los signos y sintomas criticos en gestantes es esencial para prevenir complicaciones
durante el embarazo. La capacidad para identificar sefiales de alarma estéa vinculada directamente
a la educacion y comprension obtenida en el &mbito clinico, lo que refuerza la importancia de

mejorar el acceso a informacidn relevante para garantizar una respuesta oportuna.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, signos, sintomas, gestante, alarma.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the level of knowledge about warning signs and symptoms
in pregnant women treated at the Guadalupe Health Center, Ica, 2023, where the proposed design
was non-experimental, applying the questionnaire to a total of 79 pregnant women. The results
indicated that the level of knowledge about signs and symptoms in preghant women showed an
88.60% (fig.20) average level, influenced by the educational level of the patients. This allowed a
better identification of risks and the possibility of early intervention. In addition, it was found that
73.40% (fig.18) of pregnant women had an average level of knowledge about warning signs,
which increased their ability to react to complications. Knowledge about warning symptoms also
reflected an average level of 64.60% (fig.19), which favors an adequate response to critical
ailments. It has been concluded that average knowledge about critical signs and symptoms in
pregnant women is essential to prevent complications during pregnancy. The ability to identify
warning signs is directly linked to the education and understanding obtained in the clinical setting,
which reinforces the importance of improving access to relevant information to ensure a timely

response.

Keywords: Level of knowledge, signs, symptoms, pregnant woman, alarm.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, acorde a la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la mortalidad
materna asciende al fallecimiento de 830 gestantes de forma diaria dado a complicaciones
gue surgen durante el embarazo, durante el parto o respecto al puerperio, afirmando que gran
parte de estos casos pueden llegar a ser prevenidos por medio de controles tempranos y
oportunos 1. Al respecto, se reconoce que la gestacion representa una etapa de cambios
fisioldgicos que generan molestias como fatiga, somnolencia, trastornos urinarios, al igual
que irritabilidad, cambio del caracter, entre otros, de modo que el entendimiento de la
sintomatologia es esencial para la reduccion de escenarios que arriesgan en las madres su
salud 2.

Del mismo modo, la falta de conocimiento respecto a los sintomas de alarma corresponde a
una condicion que retrasa el reconocimiento concerniente a las necesidades sobre atencion
médica que requieren las gestantes 3. En el mundo, seguiin la OMS sostiene que, Ginicamente
el 64.0% de mujeres logra tener una atencion prenatal de cuatro atenciones a mas, por ello,
existe gran porcentaje que se descuida de estos controles y aumentan considerablemente la
posibilidad de experimentar complicaciones en el embarazo *. Igualmente, se estima que el
99.0% respecto a la mortalidad materna proviene de los paises en desarrollo dado a las
carencias y limitado acceso a las atenciones médicas °.

A nivel nacional, se valUa que la morbimortalidad materna es atribuida cominmente a las
demoras respecto a las atenciones de salud durante el embarazo, no obstante, esta
problematica es causada por la carencia de conocimiento y reconocimiento de las gestantes
sobre las sefiales de peligro o alarma, lo cual genera la demora en una busqueda oportuna de
ayuda obstétrica, por tal motivo, los estudios profundizan en la relevancia de orientar a las
gestantes en miras de obtener una asistencia precoz que salvaguarde su salud y la del bebé ©.
Asimismo, el MINSA afirma que una maternidad saludable, al igual que segura es el
resultado de una 6ptima preparacion de la gestante para llevar de forma adecuada la etapa de
embarazo, por ello, invita a que los profesionales de la salud comuniquen y eduquen a las
féminas al momento de asistir a sus controles ’. Bajo la misma linea, las estadisticas
nacionales revelan que las muertes maternas presentan mayor ndmero de casos en La
Libertad, Lima, Loreto, asi como en Ucayali, Piura y Lambayeque, donde se concentran
cerca del 56.5% de fallecimientos 8. A nivel regional, el estudio de Mufioz ° ha puesto en
evidencia que Unicamente el 69.0% de las gestantes han alcanzado un rango regular respecto
a sus conocimientos a acontecimientos alarmantes que pueden surgir en el embarazo, siendo
un panorama preocupante para el personal de salud dado a que estas desconocen la manera
oportuna de reaccionar ante dichos sucesos, incrementando la posibilidad de una muerte
materna al no reconocer apropiadamente las acciones a considerar para preservar la vida

tanto del bebé, al igual que de la madre.



A nivel institucional, se ha identificado que las gestantes que acuden a sus controles en el
Centro de Salud Guadalupe evidencian cierto grado de desconocimientos en lo referente a
los signos, al igual que los sintomas alarmantes que pueden llegar a presentarse durante la
etapa del embarazo, arriesgando asi mismo salud de ellas , asi como la del bebé, siendo una
condicién preocupante en cuanto sus desconocimientos originaria el aumento de posibilidad
de gue las gestantes no se atiendan oportunamente lo cual evita que no actien de forma
pertinente en miras de salvaguardar su salud.

Cabe reconocer que los antecedentes seleccionados quedaron en evidencia bajo los
siguientes estudios:

Los antecedentes Internacionales son:

Mahmoud et al °. (Egipto -2023) buscaron evaluar el resultado de un programa educativo
sobre las molestias y gravedad de sintomas en gestantes. Ademas, fue un estudio descriptivo,
con la muestra de 164 gestantes, considerando la entrevista. Igualmente, los resultados
expusieron que el programa de formacion ayudd en la mejora de conocimientos de las
gestantes, permitiéndoles tener bases sélidas para el reconocimiento de la gravedad de
algunos sintomas y molestias en beneficio de una mejora sobre su calidad de vida.
Concluyendo que el programa educativo tuvo efectos positivos respecto a los conocimientos
alcanzados por las gestantes que participaron de este.

Guzman ! (México -2023) buscd examinar el nivel de conocimiento, asi como de las
actitudes respecto a los signos y sintomas de alarma obstétricos en gestantes. Ademas, se
desarrollé una indagacién cuantitativa, transversal, se consideré un cuestionario con 132
gestantes. Los resultados ostentaron que, el 34.1% son primigestas, respecto al nivel de
conocimientos, el 77.3% indico que es alto; mientras que, referido al nivel de la actitud, el
77.3% revel6 que es favorables. Concluyendo que, las gestantes exhibieron un nivel alto
respecto a los signos, asi como a los sintomas de alarma obstétricos.

Montero *? (Bogota -2023) buscé examinar el impacto de un disefio de una estrategia
educativa respecto a signos y sintomas de alarma en gestantes. Ademas, se desarroll6 un
estudio cualitativo, explicativo, se aplico un analisis documental a 30 articulos. Asimismo,
los resultados ostentaron que, es crucial que las gestantes sepan sobre los signos de alarma
durante su embarazo, donde ello tiende a adquirirse a través de la informacion que reciben
en la asistencia a las consultas médicas. Concluyendo que, las estrategias educativas tienen
un impacto positivo en las gestantes sobre el tema examinado.

Lalawmpuii y Taksande - (Egipto -2021) buscaron evaluar la eficacia del médulo
autodidactico sobre conocimientos de complicaciones en las gestantes. Ademas, el estudio
fue descriptivo, se empled la observacion. Igualmente, los resultados revelaron que las
gestantes se enfrentan a las probabilidades de que complicaciones provoquen tanto la

morbilidad como mortalidad para si misma y el bebé, por ende, la preparacion de estas es
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determinante para garantizar la seguridad, asi como el bienestar de estos. Concluyendo que
la preparacion de las gestantes incrementa la atencidén oportuna de estas y reducen las
complicaciones durante el embarazo.

Oechsle et al. ¥* (Alemania -2020) buscaron evaluar los conocimientos sobre los riesgos
asociados al estilo de vida en la etapa de embarazo. Asimismo, fue un estudio descriptivo,
contando con la muestra de 209 gestantes, aplicando la entrevista. Ademas, los resultados
indicaron que las gestantes evidenciaron bajos conocimientos sobre los riesgos vinculados
al estilo de vida que mantienen durante el embarazo, lo cual impacta de forma negativa sobre
la salud de estas, ademas, entre los factores que afectan estos conocimientos corresponde al
nivel socioecondmico, asi como el nivel formativo. Concluyendo que se requiere de mayor
informacidn sobre la salud para la reduccion de riesgos del estilo de vida en las gestantes.
En los antecedentes a nivel nacional tenemos a:

Rios ** (Tumbes -2024) buscé examinar los conocimientos que han demostrado las gestantes
respecto a los signos y frente a los sintomas de alarma. Ademas, fue un estudio transversal,
aplicando la encuesta a la muestra de 45 gestantes. Igualmente, los hallazgos expresaron que
el 62.2% alcanz6 rango medio de conocimientos, el 37.8% nivel alto, mientras que el 95.6%
afirmo6 haber absorbido datos por parte de la obstetra. Concluyendo que predominé una
tendencia media sobre los conocimientos mostrados por las gestantes evaluadas.

Alvites ¢ (Chiclayo- 2023) buscé examinar el nivel de conocimiento, asi como las actitudes
respecto a los sintomas y signos de alarma en gestantes. Ademas, se trabajé una indagacién
explicativa, cuantitativa, se aplicé un cuestionario a 119 gestantes. Asimismo, los resultados
ostentaron que, concerniente al nivel de conocimiento, el 87.4% revel6 que es alto y el 12.6%
indico que es moderado; mientras que, respecto al conocimiento de los controles, el 52.9%
sefialé que es alto. Concluyendo que, las gestantes no presentaron niveles bajos de
conocimientos respecto a los sintomas y lo referido a los signos de alarma.

Vences ' (Piura -2022) buscé evaluar los conocimientos, asi como actitudes de las gestantes
sobre los signos y sintomas alarmantes. Igualmente, fue un estudio cuantitativo, aplicando la
encuesta a 87 gestantes. Ademas, los resultados expusieron que el 58.6% se encontr6 entre
los 20 a 34 afios, el 48.2% alcanzd s6lo la educacion secundaria, el 54.0% expreso bajo nivel
de conocimientos, el 16.0% rango regular, mientras que el 50.5% mantuvo actitudes
desfavorables. Concluyendo que los elementos analizados demostraron una asociacién
considerable con el p<0.05.

Lopez 8 (Chilca - 2022) busc6 estudiar la asociacién entre el nivel de conocimiento frente
a las actitudes respecto a los signos y los sintomas de alarma en primigestas. Ademas, la
indagacion fue transversal, cuantitativo, se considero la aplicacion a 120 gestantes. Para ello,
los resultados ostentaron que, la edad que impero fue de 16 a 35 afios en un 65.8%; el 69.2%

fueron de zonas rurales, su nivel fue secundario en un 64.2%, respecto al nivel de
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conocimiento, el 19.2% indicd que es alto y el 68 .3% medio; mientras que, la actitud fue
indiferente en un 60.8%. Concluyendo que, entre las variables no existié asociacion, tras el
alcance de p>0.05.

Torres '° (Lima -2021) se orientd en examinar los factores coligados al nivel de
conocimientos y actitudes respecto a los signos y sintomas de alarma en gestantes. Ademas,
fue un estudio cuantitativo, explicativo, se destind un cuestionario a 214 gestantes. Los
resultados ostentaron que, concerniente al nivel de conocimiento, el 88.3% indico que es
alto; mientras que, respecto al nivel de actitud, el 75.7% sefiald6 que es favorable.
Concluyendo que, los factores coligados correspondieron al estado civil (p=0.013), abortos
anteriores (p=0.001) y paridad anterior (p=0.001).

Abregu 2° (Huancavelica -2020) buscé evaluar los conocimientos respecto a los signos y
sintomas de alarma en gestantes. Ademas, fue un estudio explicativo, empleando la encuesta
a 61 gestantes. Asimismo, los resultados revelaron que el 61.5% se hall6 entre 18 a 19 afios,
el 38.5% fue soltera, el 80.0% demostrd conocimientos en rango alto, el 17.2% en rango
medio y el 2.8% en rango bajo, afirmando que el 88.3% recibi6 la informacion a través de
las obstetras. Concluyendo que predomind un rango alto de conocimientos sobre las
gestantes concerniente a los sucesos de alarma durante el embarazo.

Vargas 2! (Piura -2020) buscé evaluar los conocimientos respecto a los signos, asi como
sintomas de alarma que presentan las gestantes. Ademas, fue un estudio descriptivo,
empleando el cuestionario a la muestra de 68 gestantes. Asimismo, los resultados
determinaron que el 61.7% se encontrd entre los 18 a 29 afios, el 44.1% alcanz6 un rango
alto, el 36.7% mostr6 un rango medio y tan sélo el 19.1% evidencio bajo nivel. Concluyendo
gue predominé un alto nivel sobre los conocimientos de las gestantes evaluadas.

En los Antecedentes Locales tenemos a:

Muiioz ° (Ica- 2023) buscé evaluar los conocimientos en las gestantes respecto a los signos,
asi como de los sintomas alarmantes en el embarazo. Igualmente, fue un estudio transversal,
empleando el cuestionario a la muestra integrada por 100 gestantes. Ademas, los resultados
expusieron que el 69.0% expres6 rango regular de conocimientos, el 22.0% rango alto y el
9.0% rango bajo, entre los signos para el 79.0% fue el sangrado, el 80.0% la fiebre, mientras
que, entre los sintomas para el 75.0% fue el dolor de cabeza, para el 59.0% las contracciones
uterinas previo a las 37 semanas y para el 47.0% los zumbidos de oido. Concluyendo que
predomind un rango regular de los conocimientos demostrados por las gestantes.

Apolaya # (Ica -2022) buscé examinar el impacto de una intervencién educativa respecto
a signos y frente a los sintomas de alarma en gestantes. Ademas, fue una indagacion
explicativa, cuantitativa, se consider6 un cuestionario con 69 gestantes. Los resultados
ostentaron que, la edad més desatacada fue de 18 a 29 afios en un 78.3%; el 81.2% presentd

secundaria completa en un respecto al nivel de conocimiento, el 81.2% fue medio antes de
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la intervencion y alto en un 92.8% post intervencion. Concluyendo que, el impacto de las
intervenciones fue favorable en las gestantes.

Obregdn 2 (Ica -2020) buscé analizar el nivel de conocimiento respecto a los signos de
alarma de las gestantes en recién nacidos (RN). Ademas, se trabajo un estudio transversal,
cuantitativo, se aplicd un cuestionario a 50 puérperas. Asimismo, los resultados ostentaron
gue, concerniente al nivel de conocimiento, el 72% de las puérperas dijo que es eficiente y
el 28% indic6 que es deficiente, respecto a la coloracion de la piel, el nivel de conocimiento
fue medio en un 40% y alto en un 42%. Concluyendo que, el nivel de conocimiento general
que presentaron las puérperas fue alto en un 72%.

El Justificacion social del estudio radicd en la necesidad de conocer el grado de
conocimiento que tienen las gestantes sobre aspectos alarmantes que pueden surgir en la
etapa de embarazo, de tal forma que en su funcion de los hallazgos de la investigacion se
puedan plantear sugerencias con la finalidad de concientizar a las embarazadas sobre la
relevancia de identificar la forma temprana estos sucesos y reducir los peligros o riesgos que
se pueden presentar en ellas.

Desde la parte Practica, el estudio fue relevante dado a que se profundizo la importancia de
gue las gestantes sean conscientes de su responsabilidad en los cuidados de si misma en la
etapa de embarazo en miras de identificar acontecimientos alarmantes que puedan perjudicar
su salud y bienestar, tomando medidas preventivas ante posibles complicaciones.

La Justificacion Tedrica proviene del hecho de recolectar informacion valiosa que ayude a
generar mayor conocimiento en los lectores en cuanto al tema que es expuesto, de tal forma
gue, esta informacion al derivar de un minucioso andlisis de fuentes documentales también
puede ser de utilidad para futuros investigadores que requieran de este contenido para
ampliar sus fundamentos del mismo o que pueda desarrollar estrategias que ayuden a
incrementar los conocimientos en las gestantes concernientes a sucesos de alarma durante
el embarazo.

La justificacion metodologica se aplicd un instrumento validado a través de las fichas
técnicas en miras de demostrar la calidad de los datos alcanzados mediante el cuestionario,
asi como la calidad de los cuestionarios planteados, de tal forma que, estos instrumentos
también puedan ser utilizados por otros investigadores que busquen ampliar el tema
abordado.

Importancia de la indagacion residio en la necesidad de identificar el grado de conocimiento
alcanzados por las gestantes referentes a los sintomas, asi como de los signos de alarma, de
modo que, no solo pueda generarse conciencia en las madres sobre el valor de un diagndstico
oportuno a favor de preservar su salud y la del bebe , sino que también los profesionales de

obstetricia lleguen a promover acciones de mejora o camparias educativas para la reduccion
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b)

c)

de posibles complicaciones en las gestantes en cuantos estas podran involucrarse y tener
mayor participacién en sus propios cuidados .

Aporta una informacion significativa ante la necesidad de estudiar la problemética abordada
a partir de los resultados obtenidos estoy aportando un nuevo conocimiento en mi campo de
estudio lo cual permitira crear estrategias educativas que tendra la finalidad de mejorar las
respuestas oportunas, asi mismo contribuye con la prevencion de complicaciones maternas.
Solucién se propone implementar sesiones educativas cada 6 meses al profesional de
obstetricia, la capacitacion debe estar enfocada en la identificacion de signos y sintomas de
alarma durante su gestacion usando materiales visuales y teniendo un lenguaje didactico ante
las embarazadas.

En razdn de la sefialado el objetivo general es:

Identificar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendida
en el Centro Salud Guadalupe, Ica,2023

Ademas, los objetivos especificos Son:

OEZ1: Identificar el nivel de conocimientos sobre signos de alarma en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Guadalupe, Ica,2023

OE2: Identificar el nivel de conocimientos sobre sintomas de alarmas en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Guadalupe, Ica,2023

Alo largo del desarrollo del estudio, los capitulos fueron organizados de la siguiente manera:
El primer capitulo abarca los antecedentes, objetivos, justificacion y la problemética que
fundamenta el trabajo. En el segundo, se detallan las metodologias de recoleccion y andlisis
de datos. Los resultados obtenidos se encuentran expuestos en el tercer capitulo.
Posteriormente, el cuarto capitulo examina los hallazgos obtenidos y los compara con
estudios previos. En el quinto, se resumen las conclusiones relacionadas con cada objetivo
del estudio. El sexto capitulo introduce sugerencias para abordar la problematica presentada.
El séptimo capitulo contiene el listado de las fuentes consultadas. Finalmente, el octavo

capitulo incluye los anexos que se utilizaron durante la investigacion.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1Tipo de investigacién

Se contd con una indagacion bésica, la cual recolect6 contenido fundamental para el
debido analisis de la variable y problematica que es objeto de estudio. Guevara et al. %,
informan que estos estudios retnen datos cientificos determinantes para la valoracién
sobre cierto contexto examinado en miras de incrementar los conocimientos que tiene el
lector sobre el mismo.

Enfoque de investigacion

Se tuvo un enfoque cuantitativo, el cual otorgd respuesta hacia los objetivos por medio
de cifras cuantificables o numéricas derivadas del empleo de la estadistica. Guevara et al.
24 indican que este enfoque brinda respuesta sobre los objetivos trazados a través de
valores numéricos alcanzados con el empleo de los medios estadisticos.

Nivel de investigacion

Se tuvo un nivel descriptivo, en cuanto el estudio estuvo encaminado a reunir informacion
gue ayude a poner en evidencia de forma detallada las particularidades de los elementos
analizados. Acorde a Guevara et al. 2, este nivel recolecta contenido cientifico que ayuda
sobre la descripcion y mayor entendimiento respecto a los elementos que son sometidos

a un analisis.

Disefio de investigacién

Se tuvo un disefio no experimental por lo mismo que la realidad expuesta por los
elementos examinados no fue alterada por el investigador, garantizando que sean
presentadas bajo su contexto real o natural. Guevara et al. 2%, sostienen que este disefio
expone las particularidades, al igual que el comportamiento real demostrado por el

elemento de analisis, sin que este sea manipulado o alterado por el investigador.

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién estd conformada por las gestantes que asisten a su control prenatal del
Centro de Salud Guadalupe durante los meses de abril a julio 2024 que fueron 100 .Segun
Guevara et al. 2, manifiestan que la poblacién comprende el nimero total de personas
que ofrecen su perspectiva respecto a cierto contexto de analisis, permitiendo la

comprension del mismo con los datos brindados.
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Muestra

La muestra fue la probabilistica por lo mismo que al contar con una cifra mayor a cien
representantes, se opté por la aplicacion de la estadistica (Anexo 7), con la cual se
determiné un elemento muestra de 79 gestantes. Guevara et al. 2%, sostienen que esta
muestra emplea la estadistica en cuanto la poblacion supera los representantes de quienes

se espera conseguir informacién que aporte en la investigacion.

Muestreo

Se tomo en cuenta el muestreo aleatorio simple dado a que el investigador cont6 con la
facultad de establecer criterios para seleccionar individuos que contribuyen o participan
de la indagacion, garantizando la consecucion de datos de calidad. Guevara et al. %,
exponen que este muestreo ofrece criterios que ayudan a seleccionar a las personas que
ofrecen informacion exacta para la evaluacion de cierta problematica.

Criterios de inclusion

Gestantes que firmen el consentimiento informado.

Gestantes asistidas en el Centro Salud Guadalupe.

Criterios de exclusion

Gestantes sin intencidn de colaborar en el estudio.

Gestantes que no entreguen dicho consentimiento.

Técnicas de recoleccion de datos

Se empled la encuesta, la misma que por medio de cuestionamientos reunié datos
buscando alcanzar la valoracién de determinado contexto de preguntas a todas las
gestantes que acuden al Centro de Salud Guadalupe, para desarrollar dicha evaluacién se
debe realizar una solicitud de permiso ante el jefe del establecimiento salud y asi mismo
de la autorizacion para obtener datos requeridos ( anexo 10) , Guevara et al. 2, afirman
que esta técnica mediante preguntas ordenadas retne la apreciacion de los participantes

en cuanto a un objeto de analisis

Instrumentos de recoleccion de datos

Se us6 un cuestionario, el mismo que contdé con un total de 14 preguntas, evaluadas
mediante la escala nominal, asimismo, se enfocaron en el analisis de los conocimientos
que mantienen las gestantes respecto a los sucesos alarmantes. Guevara et al. 2, informan
que el cuestionario es un mecanismo que mediante interrogantes retine la perspectiva de

la muestra sobre un contexto observado.
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Validez

Para confirmar la excelencia de la informacion que sefiala Guevara et al. 2* asi mismo
disponer de registros que evidencien progresos relevantes para establecer métodos
eficientes en la obtencion de informacidn. Por esta razdn, se incluyeron en el (Anexo 6).
Informes detallados que especifican las referencias empleadas en la creacion del
instrumento de recopilacion. Estos documentos, considerados esenciales, fueron
determinantes por jurados experto del Hospital Regional de Ica para el analisis posterior
(anexo1l)

Confiabilidad

Guevara et al. 2, subrayaron la relevancia de verificar la fiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de datos para garantizar su precision. Con este proposito, se incorporo el
Coeficiente Alfa de Cronbach en el (Anexo 9), asegurando la exactitud de los métodos
implementados. Los resultados superaron el valor minimo aceptable de 0.70, lo que
corroboro la efectividad de las estrategias metodoldgicas adoptadas y validé las técnicas
aplicadas. Esto evidencid que los procedimientos empleados eran consistentes y

adecuados para la investigacion.

Tabla 1. Confiabilidad

Valor Estado

Cuestionario 0.813 Confiable

Nota: Procesado en SPSS VV26.00

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Los datos fueron expuestos mediante la estadistica descriptiva, con la que se exhibieron
sus particularidades de cada elemento estudiado por medio de porcentajes o frecuencias
plasmadas en los graficos y tablas (anexo 8). Igualmente, se hizo uso tanto del Excel para
la conformacidn de la base de datos, al igual que el software SPSS VV26.00 para el debido

analisis y posterior interpretacion de los datos alcanzados.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Figura 1. Edad

<19 afios 19 a 30 afios 31 a45 afos

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En cuanto a la edad de las participantes, los datos revelan una distribucion desigual entre los
diferentes grupos etarios. Un porcentaje reducido de 7.60% pertenece al grupo de menos de
19 afios, lo que sugiere una menor representacion de mujeres jovenes. La mayoria se
encuentra entre los 31 y 45 afios, con un 48.10%, lo que indica que la etapa adulta es
predominante en esta muestra. EI grupo de 19 a 30 afios conforma el 44.30%, lo que refleja
una presencia significativa de mujeres en sus afios reproductivos, aunque no tan numerosa

como el grupo anterior.
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Figura 2. Estado civil

Soltera Casada Conviviente

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Respecto al estado civil, los datos muestran una distribucion equilibrada. EI 30.40% de las
mujeres es soltera, mientras que una proporcion ligeramente mayor, del 39.20%, esta casada,
lo que podria relacionarse con una mayor estabilidad en el nidcleo familiar durante la
gestacion. Ademas, el 30.40% reporta vivir en convivencia, lo que sugiere que, al combinar
solteras y convivientes, la mayor parte de las gestantes no tiene un vinculo matrimonial

formal, reflejando una tendencia social creciente hacia otros tipos de uniones.
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Figura 3. Grado de Instruccion

Analfabeta Primaria Secundaria Superior

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En términos del nivel educativo, la mayoria de las encuestadas cuenta con educacion
secundaria, representando el 39.20% de la muestra. Un 30.40% posee estudios superiores, lo
que refleja un acceso moderado a educacion postsecundaria entre las gestantes. El 25.30%
solo ha completado la educacion primaria, y un 5.10% es analfabeta, lo que destaca la
persistencia de barreras educativas en ciertos sectores. Estos niveles podrian influir en el

acceso y comprension de informacion sobre salud.
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Analisis por pregunta

Figura 4.

Para usted que entiende sobre un signo de alarma durante su gestacion
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Mo conoce Siconoce

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Al analizar la comprension de los conceptos clave, se observa que el 55.70% de las
participantes manifiestan desconocer los indicadores criticos relacionados con la salud, lo
gue implica una mayoria que carece de informacién clave. Solo el 44.30% afirma tener
conocimiento, lo que puede reflejar un acceso limitado a fuentes confiables o campafas
educativas. Esta situacion podria ser un area de oportunidad para implementar estrategias de

informacion y prevencion mas efectivas en la comunidad.
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Figura 5.

Durante la gestacion como reconoce la pérdida de liquido amni6tico
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

La mayoria de las gestantes, con un 55.70%, reporta tener la capacidad de identificar
situaciones que pueden ser consideradas criticas en su condicion. No obstante, un 44.30%
indica no estar familiarizada con estos aspectos, lo que evidencia que adn existe un sector
considerable que no cuenta con las herramientas necesarias para reconocer riesgos. Esto
resalta la necesidad de programas educativos que se enfoquen en brindar informacion clara

y accesible sobre el tema.
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Figura 6.

Cree usted que el sangrado vaginal durante su gestacion es normal
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 57.00% de las encuestadas tiene una percepcion correcta acerca de los problemas que
pueden surgir durante el periodo gestacional, mientras que el 43.00% restante carece de dicho
conocimiento. Esta proporcion refleja que, aunque una mayoria tiene una comprension
bésica, todavia existe un numero significativo de personas que no esta suficientemente
informada sobre cuestiones criticas que podrian afectar su bienestar y el de su bebé,
sugiriendo areas de intervencién en camparfias educativas.
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Figura 7.

Qué entiende usted por la presencia de edema durante su gestacién
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En relacion con el reconocimiento de ciertos indicadores fisicos, se identifica que el 45.60%
de las participantes posee cierta conciencia sobre su condicion, mientras que el 54.40%
admite no estar al tanto de estas sefiales. Este dato subraya la importancia de reforzar la
difusion de informacion de salud publica para garantizar que todas las mujeres tengan las
herramientas necesarias para identificar posibles riesgos, especialmente aquellas que carecen
de acceso a educacion formal.
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Figura 8.

Usted durante su gestacién como reconoceria si tiene escalofrios y fiebre

60

50

40

30

20

Mo conoce Siconoce

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En cuanto a la identificacion de ciertos sintomas, el 41.80% de las mujeres participantes
muestra conocimiento sobre como actuar ante determinadas situaciones. Sin embargo, un
alarmante 58.20% no esta familiarizado con esta informacion, lo cual podria derivar en una
respuesta inadecuada ante circunstancias adversas. Este déficit informativo destaca la
necesidad de fortalecer las estrategias educativas en salud, para que todas las gestantes estén

mejor preparadas.
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Figura 9.

Si usted presenta nduseas y vomitos de manera persistente en su gestacion ;cree que es

normal? o inmediatamente debe acudir a un centro de salud u hospital

Mo conoce Siconoce

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 59.50% de las mujeres encuestadas sefiala que reconoceria ciertos indicadores
relacionados con su bienestar, lo cual es un aspecto positivo. Sin embargo, el 40.50% de las
gestantes no tiene el conocimiento suficiente para tomar decisiones adecuadas en situaciones
que podrian ser criticas. Esta cifra sugiere que, si bien una mayoria esta informada, aun es
necesario promover una mayor conciencia y comprension sobre las situaciones que pueden

requerir atencion médica inmediata.
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Figura 10.

Si usted comienza a notar cambios en su zona vulvar qué pensaria

Mo conoce Siconoce

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

La encuesta muestra que solo el 41.80% de las encuestadas tiene una idea clara sobre la
interpretacion de ciertos cambios fisicos, mientras que el 58.20% no cuenta con dicha
comprension. Este dato revela que una mayoria significativa de las gestantes desconoce
indicadores importantes, lo cual podria derivar en retrasos en la basqueda de atencién médica
o0 en la adopcion de medidas preventivas. La falta de conocimiento sugiere la necesidad de
intervenciones educativas dirigidas a este grupo.
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Figura 11.
Si usted presenta la ausencia de periodo menstrual deberia pensar en
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El anélisis indica que el 53.20% de las gestantes tiene una comprension basica sobre ciertos
eventos relevantes, mientras que un 46.80% no identifica adecuadamente los cambios en su
condicion. Aungue mas de la mitad tiene algun nivel de conocimiento, casi la mitad de la
muestra aln no cuenta con la informacion suficiente. Este resultado evidencia la importancia
de continuar desarrollando estrategias de comunicacion que logren llegar a todas las

gestantes, independientemente de su nivel educativo.
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Figura 12.
Si usted presenta dolor de cabeza durante su gestacion de manera persistente que diria
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Un 55.70% de las mujeres encuestadas sefiala que tiene la capacidad de reconocer
indicadores clave, mientras que un 44.30% no esta familiarizado con estos conceptos. Esto
refleja una diferencia notable entre las que pueden actuar de manera informada y aquellas
que podrian no tomar las precauciones necesarias. Es fundamental que se disefien programas
de formacion que lleguen efectivamente a este Ultimo grupo para reducir los riesgos
asociados.
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Figura 13.
Usted ha padecido durante su gestacion el zumbido de oido
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 49.40% de las participantes sefiala tener conocimiento acerca de ciertos signos relevantes,
mientras que el 50.60% manifiesta desconocer esta informacion. Este resultado pone de
relieve una paridad casi exacta en cuanto al grado de conocimiento, lo que sugiere que la
mitad de las mujeres podrian no actuar de manera oportuna ante situaciones de riesgo,
destacando la necesidad de campafias de concientizacién mas focalizadas.
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Figura 14.
Durante su gestacion puede identificar la disminucion de los movimientos fetales
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Se observa que el 48.10% de las mujeres participantes son capaces de identificar cambios en
su condicion, mientras que el 51.90% no cuenta con ese conocimiento. Este equilibrio
desfavorable indica que mas de la mitad de las gestantes atin no tiene acceso o no ha recibido
suficiente informacion. Este déficit podria comprometer su capacidad para actuar de manera
oportuna y efectiva ante situaciones criticas, 1o que evidencia la necesidad de mejorar la

accesibilidad a la informacion preventiva.
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Figura 15.

Si usted presenta el aumento de mamas en su gestacion ¢seria normal?
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En relacion con la identificacion de cambios fisicos, el 55.70% de las gestantes muestra
conocimiento suficiente, mientras que el 44.30% no esta familiarizado con estos aspectos.
Esta distribucion revela que, aunque una mayoria cuenta con informacion, ain hay una parte
considerable gue no reconoce indicadores clave. Este dato subraya la necesidad de seguir
fomentando el acceso a recursos informativos que contribuyan a una mejor preparacién en

esta etapa.
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Figura 16.

Si usted tiene la sensacién de orinar a cada momento, ¢Cree que es normal?
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 48.10% de las mujeres indica tener una idea clara sobre cémo reaccionar ante ciertos
cambios en su condicién, mientras que el 51.90% no cuenta con dicho conocimiento. Este
equilibrio desfavorable refleja que mas de la mitad de las participantes no tiene las
herramientas necesarias para interpretar adecuadamente lo que ocurre en su cuerpo, lo que
pone de manifiesto la necesidad de mejorar las estrategias de difusion de informacion en este

ambito.
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Figura 17.
Si usted de manera repentino comienza a evidenciar la hinchazén de estomago
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En cuanto al reconocimiento de ciertos cambios fisicos, el 49.40% de las gestantes reporta
tener algun nivel de conocimiento, mientras que el 50.60% no tiene una comprension clara
de estos indicadores. Este resultado sugiere una distribucion casi equilibrada entre quienes
pueden actuar de manera informada y quienes no, lo que pone de relieve la necesidad de
implementar camparfias educativas mas especificas y accesibles para mejorar la comprension

de las gestantes.
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Obijetivo especifico 1

Figura 18.

Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en gestantes

a0

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto
Nota: Procesado en SPSS V 26.00
DD1
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent

Valid  Nivel bajo 11 13,9 13,9 13,9

Nivel medio 58 73,4 73,4 87,3

Nivel alto 10 12,7 12,7 100,0

Total 79 100,0 100,0

El andlisis muestra que el 13.90% de las encuestadas tiene un conocimiento insuficiente, lo

que representa un pequefio grupo en la muestra. La mayoria, un 73.40%, presenta un nivel

intermedio de comprension, lo que sugiere que estan familiarizadas con algunos aspectos,

aungue podrian necesitar informacion adicional. Solo el 12.70% tiene un alto nivel de

conocimiento, lo que indica que una proporcion pequefia ha recibido una educacién mas

completa o ha tenido acceso a recursos informativos suficientes.
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Obijetivo especifico 2
Figura 19.

Nivel de conocimiento sobre sintomas de alarma en gestantes

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

DD2
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid  Nivel bajo 21 26,6 26,6 26,6
Nivel medio 51 64,6 64,6 91,1
Nivel alto 7 8,9 8,9 100,0
Total 79 100,0 100,0

Los resultados muestran que el 26.60% de las gestantes tiene un bajo nivel de conocimiento,
lo que representa una proporcion considerable. El 64.60% presenta un nivel intermedio, lo
que sugiere que la mayoria cuenta con una comprension basica, pero incompleta. Solo el
8.90% tiene un alto nivel de conocimiento, lo que revela que solo un pequefio grupo esta
completamente informado, destacando la necesidad de mejorar los esfuerzos educativos y de
difusion en este aspecto.
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Objetivo general

Figura 20.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00
VV1
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent

Valid Nivel bajo 4 51 51 51

Nivel medio 70 88,6 88,6 93,7

Nivel alto 5 6,3 6,3 100,0

Total 79 100,0 100,0

En relacion con la comprension general de las encuestadas, se observa que el 5.10% tiene un
nivel bajo de conocimiento, lo que representa un porcentaje menor. La mayoria, un 88.60%,
muestra un nivel intermedio, lo que indica que, si bien estdn familiarizadas con algunos
conceptos, aun hay margen para mejorar. Solo un 6.30% alcanza un alto nivel de
comprension, lo que sugiere que una pequefia proporcion de las gestantes ha logrado acceder

a una educacién méas completa o recursos suficientes.
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IV. DISCUSION
En cuanto al objetivo general, el 88.60% (fig.20) de las gestantes presentaron un nivel medio
de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma lo que indica que existe una comprension
suficiente para identificar sefiales de riesgo que se presentan durante el embarazo. Esto
refleja una relacion directa entre el nivel educativo y la capacidad de respuesta temprana. A
medida que las pacientes logran interiorizar esta informacion, pueden acceder
oportunamente a servicios de salud, mejorando su pronéstico. Del mismo modo, el trabajo
de Oechsle et al.**, presenta una clara diferencia con los hallazgos encontrados en el analisis
actual. Mientras que este autor resalta que el nivel de conocimiento en las gestantes evaluadas
fue bajo, con un evidente de impacto negativo debido a factores socioeconémicos y
formativos, en el presente estudio se observa un nivel més favorable de comprension. Este
contraste sugiere que el entorno educativo y los recursos disponibles podrian estar influyendo
significativamente en los resultados observados. De manera similar, el anlisis realizado por
Lalawmpuii y Taksande 3, destacan un desacuerdo notable con la investigacion actual. Estos
autores subrayan que la implementacion de médulos educativos autodidacticos mejoré la
atencion oportuna ante complicaciones gestacionales. Sin embargo, en la presente
investigacion, se pone de manifiesto un mayor nivel de conocimiento previo, lo que podria
sugerir que los factores de preparacion académica juegan un rol crucial en el aprendizaje de
las gestantes evaluadas, logrando un mejor reconocimiento de los riesgos de signos de
alarma. Un aspecto relevante que merece atencion es la relacion entre el entorno y la
capacidad de las gestantes para asimilar informacion sobre sefiales de advertencia. La
existencia de redes de apoyo social, acceso a recursos médicos y campafas educativas
influyen directamente en la prevencién de complicaciones. Las mujeres que disponen de un
sistema sanitario eficaz y acceso continuo a la informacion tienden a mostrar mayores niveles
de preparacion frente a posibles riesgos. En consecuencia, la preparacion de las pacientes
juega un rol esencial en la prevencion de complicaciones gestacionales. Las gestantes
expuestas a un entorno de aprendizaje adecuado, que incluye médulos autodidacticos o
intervenciones educativas regulares, adquieren una mayor capacidad para reconocer y actuar
ante sintomas criticos. Asimismo, Mahmoud et al 1, enfatizan que el acceso a informacion
adecuada reduce significativamente los riesgos. Por otro lado, Guzman 1, sefiala que la
accesibilidad a la informacion favorece la identificacion de estos signos y sintomas, cuyo

conocimiento es favorable ante las sefiales de advertencia.

En el andlisis del objetivo especifico 1, el 73.40%(fig.18) de las gestantes mostré un nivel
medio de conocimiento respecto a los signos de alarma. Este dato refleja que, si bien existe
una base informativa, ain hay margen de mejora para lograr una comprension mas profunda

y efectiva. La falta de conocimiento integral puede afectar la capacidad de las gestantes para
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actuar con prontitud ante situaciones que comprometan su salud y la del bebé. De manera
similar, el estudio de Mahmoud et al.1, revelan una notable divergencia con los hallazgos
actuales. Mientras el programa educativo en Egipto logré mejorar los conocimientos sobre
sintomas graves en gestantes, en el analisis presente, el conocimiento medio indica que aun
existen brechas informativas. La diferencia radica en el enfoque preventivo del programa,
mientras que aqui se observa una falta de preparacién integral en la poblacion evaluada.
Asimismo, el estudio de Guzman * presenta una clara correspondencia con los resultados
actuales. En México, el alto nivel de conocimiento observado en un 77.3% de las gestantes
muestra una similitud con los valores de comprension registrados en este andlisis. Sin
embargo, mientras Guzméan también evalUa las actitudes favorables de las gestantes, este
trabajo se enfoca principalmente en su capacidad cognitiva para reconocer signos de alarma,
dejando de lado las actitudes conductuales. El conocimiento adquirido por las gestantes
depende no solo de la cantidad de informacién a la que estan expuestas, sino también de la
calidad de la educacidn recibida. Los programas formativos que refuerzan el reconocimiento
temprano de sintomas graves pueden reducir complicaciones obstétricas. Sin embargo, la
interaccién de factores socioeconémicos y educativos juega un rol fundamental en la
capacidad de las mujeres para asimilar y aplicar este conocimiento en situaciones de riesgo.
Por lo tanto, la identificacién de signos de alarma en gestantes depende directamente de su
acceso a programas educativos eficientes. Conectando los esfuerzos clinicos con
intervenciones pedagogicas, las gestantes pueden responder de manera adecuada ante
complicaciones. Por otra parte, Montero 2, enfatiza que los programas autodidacticos
mejoran considerablemente los conocimientos sobre sintomas criticos. De igual forma,
Abregu %, sugiere que la educacion continua y personalizada es clave para evitar desenlaces

negativos en el embarazo.

En el contexto del objetivo especifico 2, el 64.60% (fig.19) de las gestantes mostr6 un nivel
medio de conocimiento sobre sintomas de alarma, lo que subraya la necesidad de mejorar la
educacion prenatal. Este porcentaje indica que, aunque existe un reconocimiento basico de
los riesgos, atn queda trabajo por hacer para reducir la posibilidad de complicaciones graves
durante el embarazo. Un enfoque educativo mas personalizado podria aumentar estos niveles
de conocimiento. De manera similar, Montero *2, evidencié una coincidencia con los datos
actuales en cuanto a la relevancia de las estrategias educativas para mejorar el conocimiento
sobre los sintomas de alarma en gestantes. El estudio cualitativo de Montero resalta que las
gestantes adquieren mayor conciencia de los riesgos durante el embarazo a través de la
asistencia obstétrica, lo que se relaciona con la importancia de la educacion continua en
ambos contextos. Por otro lado, Abregu ?°, presenta una leve contradiccion con los resultados

actuales. Su estudio en Huancavelica reflej6 que el 80.0% de las gestantes tenia un
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conocimiento alto sobre signos de alarma, mientras que en el analisis reciente el nivel de
conocimiento medio fue predominante. Esta discrepancia puede estar relacionada con las
diferencias en la muestra poblacional y los métodos educativos implementados en ambos
estudios. El nivel de comprension sobre las sefiales de peligro en el embarazo no depende
solo de la cantidad de informacidn recibida, sino también de la capacidad de las gestantes
para aplicar este conocimiento en su contexto. Las barreras socioecondmicas, el acceso
limitado a servicios de salud y las diferencias educativas influyen considerablemente en la
capacidad de las mujeres para identificar sefiales que puedan poner en riesgo su bienestar o
el del feto. En consecuencia, es fundamental que se implementen estrategias educativas
adaptadas a las necesidades de las gestantes. Las intervenciones educativas pueden
personalizarse para ofrecer informacion clave y asegurar que las gestantes identifiquen
sintomas de alarma con rapidez. Asi mismo, Vargas %, ha sefialado que la educacion integral
fortalece la capacidad para reconocer sintomas criticos. Ademas, Torres'®, indicaron que la
retroalimentacién continua con el personal obstétrico mejora el manejo de las gestantes ante

cualquier complicacion potencial.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas en gestantes, evidenciaron que el
88.60%(fig.20) tienen un nivel medio de conocimiento, debido a que, el nivel de formacion
promedio en las pacientes atendidas influye directamente en su capacidad para identificar
riesgos durante la gestacidn, es posible afirmar que, a mayor comprension de estos temas,
aumenta la probabilidad de una intervencion temprana frente a complicaciones. Esto se debe
a que el conocimiento general facilita una interpretacion adecuada de las sefiales criticas,

promoviendo la busqueda de ayuda oportuna.

El nivel de conocimiento sobre signos de alarma en gestantes, constatar un nivel medio de
conocimiento en un 73.40%(fig.18), debido a que, la percepcion del peligro durante el
embarazo esté estrechamente vinculada con la informacion adquirida en el &mbito clinico,
una mayor exposicion a datos de relevancia incrementa la capacidad de respuesta ante
eventos preocupantes. Este entendimiento es fundamental para tomar decisiones informadas

y evitar desenlaces adversos.

El nivel de conocimiento sobre sintomas de alarma en gestantes, demuestran un nivel medio
de conocimiento en un 64.60%(fig.19), debido a que, el reconocimiento de alteraciones
potencialmente graves durante el embarazo depende de la habilidad para identificar ciertos
malestares, una base educativa sélida refuerza la confianza en la interpretacion de las sefiales
gue indican complicaciones. La adecuada comprensidn de estos aspectos minimiza el riesgo

de subestimacion de los sintomas.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al jefe del servicio de obstetricia la integracion de un sistema de monitoreo digital
que evalue continuamente el nivel de conocimiento del personal de obstetricia en cuanto a
los signos de alarma en gestantes. Este sistema debe incluir cuestionarios periddicos y
evaluaciones practicas que permitan medir la efectividad de las capacitaciones y la
actualizacion de conocimientos, asi como identificar areas que requieren mas atencion. Con
la aplicacion de esta estrategia, se logrard que las obstetras mantengan un nivel éptimo de
preparacion, lo que redundara en una mejora de la calidad del cuidado materno y en una

reduccidn significativa de eventos adversos durante el embarazo.

Es recomendable para el jefe del servicio de obstetricia implementar una serie de talleres
participativos dirigidos al personal de obstetricia del Centro de Salud Guadalupe. Estos
talleres deben enfocarse en reforzar el conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
en gestantes, utilizando simulaciones y casos clinicos reales para maximizar la comprension
y retencién del contenido. La implementacion de estos talleres permitira que el equipo de
obstetricia no solo identifique oportunamente complicaciones potenciales en las pacientes
gestantes, sino que también asegure una mejor comunicacion con las gestantes sobre los
signos criticos que deben reconocer y reportar rapidamente. Este enfoque busca mejorar tanto

la deteccidn temprana de riesgos como la reduccion de complicaciones perinatales.

Resulta pertinente establecer un programa piloto de visitas domiciliarias preventivas en el
area de influencia del Centro de Salud Guadalupe que esté a cargo de las obstetras en un
horario determinado, con minimo de 3 veces por semana para estas capacitaciones. Este
programa debe estar enfocado en educar a las gestantes y sus familias sobre los sintomas de
alarma, integrando la participacion de agentes comunitarios capacitados. La finalidad de esta
estrategia es que las gestantes reciban informacién directa y personalizada en sus hogares, lo
que mejorara la identificacion temprana de complicaciones, ademas de fomentar un mayor
compromiso y comprension por parte de la familia en cuanto al cuidado durante el embarazo.
Esta medida asegurara que el nivel de conocimiento sobre los sintomas de alarma se expanda

mas alla del ambito clinico, aumentando la conciencia en toda la comunidad.
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VII. ANEXOS
Anexo 1 Instrumento de recoleccién de datos

Nivel de Conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Centro
Salud Guadalupe, Ica, 2023

Estimada gestante, con el debido respeto que usted se merece, a continuacion, se le presenta una
encuesta sobre conocimientos de signos de alarma durante la gestacion, marque con una (x) la
respuesta que usted crea conveniente, los resultados obtenidos de esta investigacion nos serviran
para realizar propuestas de mejora continua. De antemano gracias por su colaboracion por participar

en dicho cuestionario.

I Caracteristicas Demogréficas:

Edad: <19afios 19 a 30 afios 31 a 45 afios

Estadocivil: Soltera _ Casada __ Conviviente

Grado de instruccién: Analfabeta _ Primaria __ Secundaria __ Superior_

. CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

1. Conocimiento sobre signos de alarma
1. Para usted que entiende sobre un signo de alarma durante su gestacion.

a) Son producidas por alguna bacteria
b) Es una enfermedad normal
c) Son manifestaciones que nos informan que la salud de la madre y el nifio esta en riesgo

2. Durante la gestacion como reconoce la pérdida de liquido amnidtico.

a) Cuando hay presencia de un liquido por la vagina con olor a lejia

b) Cuando hay presencia de un liquido por la vagina color blanco lechoso

47



¢) Cuando hay presencia de un liquido por la vagina color amarillo
3. Cree usted que el sangrado vaginal durante su gestacion es normal.

a) Si
b) No

¢) No sabe
4. Qué entiende usted por la presencia de edema durante su gestacion.

a) Esun signo de alarma
b) Que no esta relacionado con la gestacion
c) Es porque bebo mucho liquido

5. Usted durante su gestacion como reconoceria si tiene escalofrios y fiebre.

a) Porque tengo el aumento de la temperatura corporal
c) Porque es una manifestacion de un signo de alarma

e) Porque es normal tener escalofrio y fiebre

6. Si usted presenta nauseas y vomitos de manera persistente en su gestacion ¢cree que es normal?

o inmediatamente debe acudir a un centro de salud a un centro de salud u hospital.

a) Si
b) No
c)No Sabe

7. Si usted comienza a notar cambios en su zona vulvar qué pensaria.

a) Que es un cambio causado por las hormonas
b) Que es normal presentar cambio de color en la zona vulvar

c) Que es un signo de alarma de la propia gestacion
8. Si usted presenta la ausencia de periodo menstrual deberia pensar en:

a) Que es normal
b) Que es un signo producto de la gestacion

c) Que es una complicacién causada por alguna enfermedad
V. CONOCIMIENTO SOBRE SINTOMAS DE ALARMA
1. Si usted presenta dolor de cabeza durante su gestacion de manera persistente que diria:

a) Es normal presentar dolor de cabeza en su gestacion
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b) Es anormal presentar dolor de cabeza en su gestacion

¢) Es un sintoma producido por el embarazo
2. Usted ha padecido durante su gestacion el zumbido de oido.

a) Si
f) No
e) No sabe

3. Durante su gestacién puede identificar la disminucién de los movimientos fetales.

a) Si
b) No
¢) No sabe

4. Siusted presenta el aumento de mamas en su gestacion ¢seria normal?

a) Si
b) No
¢) No sabe

5. Si usted tiene la sensacion de orinar a cada momento, ¢Cree que es normal?
a) Si
b) No
¢) No sabe

6. Si usted de manera repentino comienza a evidenciar la hinchazén de estomago

a) Esnormal presentar hinchazén de estdbmago al inicio de embarazo
b) Es un signo de una alguna enfermedad

c) Esunsigno de la propia gestacion

Gracias por su colaboracién
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Anexo 2 Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA

FACULTAD DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Con Direccion en
, con DNI

autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD GUADALUPE, ICA, 2023

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

Atentamente
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Anexo 4 Matriz de consistencia

Problemas de investigacién

Objetivos de investigacion

Problema general

Objetivo general

Variables

Metodologia

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma en gestantes
atendidas en el Centro Salud Guadalupe,
Ica, 20237

Identificar el nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma en gestantes
atendidas en el Centro Salud Guadalupe,
Ica, 2023

Nivel de conocimiento sobre signos
y sintomas de alarma en gestantes.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Dimensiones

. (Cual es el nivel de conocimiento
sobre signos de alarma en gestantes
atendidas en el Centro Salud Guadalupe,
Ica, 20237

. (Cual es el nivel de conocimiento
sobre sintomas de alarma en gestantes
atendidas en el Centro Salud Guadalupe,
Ica, 20237

. Identificar el nivel de
conocimiento sobre signos de alarma en
gestantes atendidas en el Centro Salud
Guadalupe, Ica, 2023

3 Identificar el nivel de
conocimiento sobre sintomas de alarma en
gestantes atendidas en el Centro Salud
Guadalupe, Ica, 2023

Nivel de conocimiento sobre signos
de alarma en gestantes.

Nivel de conocimiento sobre
sintomas de alarma en gestantes.

Tipo de investigacion
Tipo basica
Enfoque de investigacién
Cuantitativo
Nivel de investigacion:
Nivel descriptivo
Disefio de la investigacion:
Disefio no experimental
Poblacion y muestra
Poblacion:

100 gestantes
Muestra:

79 gestantes
Tipo de muestra:
probabilistica
Muestreo
Aleatorio simple
Técnica de recoleccion de
datos
Encuesta
Instrumento
Cuestionario
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Anexo 5 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala  Instrumento
La variable corresponde Perdida de liquido amnidtico
a la produccion del . Sangrado vaginal
. Nivel de
saber, asi como el conocimiento Edema
entendimiento y . Escalofrio y fiebre
ST , . sobre signos o .
asimilacion que retinen Mediante un Voémitos y nauseas
) . _ de alarma en .
las gestantes respecto a cuestionario se analizo a estantes Cambio de color en la zona
. o los signos, al igual que cada dimension que & vulvar
Nivel de conocimiento sobre , . .
. , los sintomas alarmantes compone la variable de Falta de periodo . . .
signos y sintomas de alarma e . Nominal Cuestionario
que pueden poner en andlisis en miras de
en gestantes . o . . Dolor de cabeza
riesgo la etapa de instituir el nivel de Nivelde . ,
o . o Zumbido de oido
embarazo, permitiendo conocimientos que conocimiento Lo -
, . Disminuciéon de movimientos
que las gestantes actien mantienen las gestantes.  sobre fotales
apropiadamente en sintomas de
., Aumento de mamas
funcion de la alarma en . .
. ., Frecuencia de orina
informacion que estas gestantes

tienen °.

Hinchazoén de estomago
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Anexo 6 Ficha técnica de instrumento

Variable: Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes.
Entidad de publicacion: Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Autor: Mufioz Sender, Michelli Betzabet

Afo: 2023

Lugar: Lima

Titulo: Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica, 2023

Duracion: 20 minutos
Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado

determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracién mayor a 0.70
Profesionales validadores: Patricia Guerra, Daysi Cahua,Cesar Agusto

Link: https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/54b6ce65-7f2e-453b-9a2b-
6cacd24fd12c/content
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Anexo 7 Calculo de la muestra

__ N«Z%xpxgq
el (N=1)+Z%xpxq

n

En donde:

N: Tamafio de la poblacion =100

z = nivel de confianza = 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito, o proporcién esperada = 50%
g = probabilidad de fracaso = 50%

e = error maximo admisible = 5%

n=79
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Anexo 8 Base de datos

G1|GZ2|G3|P1|PZ|P3[P4|P5|P6|P7|PE| Q1| 32| Q3| Q4| 35| Q6
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Anexo 9 Confiabilidad del instrumento

N® P1 P2 (P3| P4 | P5 | PG (P7 | P8 [ PO | P10 P11 | P12 P13 | P14
1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15.00
2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 21.00
3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16.00 K (Nimero de items) 14.000
4 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 22.00 Vivarianza por item 3.310
5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 15.00 Vit (varianza total) 13.450
& 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 27.00
7 2 2 2 2 1 1 2| 2 1 1 2 1 212 23.00
] 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 22.00
9 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 21.00
10 1 2 1 1 212 1 1 1 1 2 1 1 2 15.00
Varianzas 025 0.25 0.21 025 025 025 0.24 025 0.24 0.21 0.24 0.21 0.21 0.25 13.49

Alfa 0.813
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Anexo 10 Autorizacion de la institucion

SOLICITO:  Autorizacion para
ejecucion de proyecto de
investigacion para optar el titulo
profesional de Licenciada en

Obstetricia
SENOR(A):
Dr. Pedro Antonio Aztocasa Armacanqui 2 okt :
Jefe: Del Centro de Salud Guadalupe 7, 7;8[?? [_7 -f
Estimado Dr. =

Soy la Bach. Esmeralda Martinez Llantoy, identificada con DNI N°74975756, con-
Domicilio en Nuestra sefiora de Guadalupe As. Viv Fray Ramon Rojas Lt- 45- Salas; le
escribo para solicitar su autorizacion para realizar un estudio de investigacion en su
institucion.

Actualmente soy Bachiller de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica y teniendo LISTO PARA LA EJECUCION el proyecto de investigacion
titulado “nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestante
atendidas en el Centro Salud Guadalupe, Ica, 2023”

Las usuarias, que se ofrezcan como voluntarias para participar, recibiran un formulario
de cuestionario de consentimiento informado para que lo firmen y den su autorizacion,
luego lo de volveran a la investigacion principal al comienzo del proceso de la encuesta.

Si se otorga a la aprobacion, las usuarias participantes complementaran la encuesta en
un lugar tranquilo en su institucion. El proceso de la encuesta no debe demorar mas de
veinte minutos.

Su aprobacién para realizar este estudio sera muy apreciada

Le reitero las consideraciones personales mas distinguidas y me despido de ante mano
agradecida su aceptacion.

Atentamente

Ica, 18 de julio del 2024

o
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Anexo 11 Validacion de expertos

\OMAL -
o "‘0'(

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

0

VER,
\)ﬂ\ ‘Io‘
by A
Ovzno9 ¥

Estimado juez experto (a): _ (D EYS[ DORUBEL CAHUA DIb2Z

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

“Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestante atendidas en el Centro de
salud Guadalupe, Ica, 2023”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion

CRITERIOS SI(1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de

investigacion i
2.- La estructura del instrumento es adecuado y’
3.- Los items del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable if
4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento 4
5.- Los items son claros y entendibles Y
6.- El nimero de items es adecuado para su

aplicacién |

SUGERENCIAS:

Ica, *‘28 ..... de’oc(’*r’FO ..... del 2023

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

VER
ony Sip, »
Fovrn00 S

Estimado juez experto (a): G (NMS @A‘Td\ SN 6\9 €ana 6 oncla .

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el

instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

“Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestante atendidas en el Centro de
salud Guadalupe, Ica, 2023”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de

investigacion af
2.- La estructura del instrumento es adecuado 4
3.- Los items del instrumento responde a la

operacionalizacidn de la variable q
4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento X
5.- Los items son claros y entendibles X’
6.- El nimero de items es adecuado para su|

aplicacién {/

SUGERENCIAS:

Ica, . 2GC.....de AELSTO  del 2023

NOMBRE CpMPL?ll'O Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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i UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
: 3 ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): _C ccor. NeusTO PEVA ASVILLD

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

“Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestante atendidas en el Centro de
salud Guadalupe, Ica, 2023”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion \
2.- La estructura del instrumento es adecuado X
3- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable A
4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo |
del instrumento
5.- Los items son claros y entendibles X
6.- El nimero de items es adecuado para su /
aplicacién A
SUGERENCIAS:

7
NQI(BRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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