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Resumen

El estudio tuvo como finalidad determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre signos
y sintomas de alarma en gestantes controladas, Hospital Regional de Ica, 2023. Asimismo,
correspondid a una investigacion basica, cuantitativa, prospectiva, transversal, con un disefio no
experimental, conformando la muestra por 85 gestantes que fueron encuestadas. Del mismo
modo, los resultados evidenciaron que el 64.7% de gestantes mostrd nivel medio respecto a los
signos y sintomas de alarma, en cuanto a la dimension signos de alarma el 57.6% mostré un alto
nivel, asimismo, el en la dimension sintomas el 47.1% evidencio nivel medio. Con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas el 42.4% de las gestantes manifestd que fue primigesta, en
cuanto al estado civil, el 32.9% son convivientes, con respecto al grado de instruccion el 38.8%
contd con nivel primaria, y en cuanto al lugar de procedencia el 52.9% provienen de zona rural.
Concluyendo que, el nivel de conocimiento sobre signos de alarma en gestantes controladas,

Hospital Regional de Ica, 2023, fue regular en un 64.7%.

Palabras clave: signos, sintomas de alarma, conocimientos.
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Abstract

The purpose of the study was to determine the relationship between the level of knowledge about
warning signs and symptoms in pregnant women monitored, Regional Hospital of Ica, 2023.
Likewise, it corresponded to a basic, quantitative, prospective, cross-sectional research, with a
non-experimental design, making up the sample of 85 pregnant women who were surveyed.
Similarly, the results showed that 64.7% of pregnant women showed an average level regarding
warning signs and symptoms, in terms of the warning signs dimension, 57.6% showed a high
level, likewise, in the symptoms dimension, 47.1% showed an average level. Regarding
sociodemographic characteristics, 42.4% of pregnant women stated that they were primiparous,
regarding marital status, 32.9% are cohabitants, regarding the degree of education, 38.8% had a
primary level, and regarding the place of origin, 52.9% come from rural areas. Concluding that
the level of knowledge about warning signs in pregnant women monitored at the Regional
Hospital of Ica, 2023, was average at 64.7%.

Keywords: signs, warning symptoms, knowledge.
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l. Introduccién
El conocimiento referente a los signos, asi como los sintomas de alarma durante el periodo de
gestacion hacen referencia a la predisposicion de las mujeres embarazadas para efectuar ciertas
conductas ante la presencia de dichos signos. Mientras que, los conocimientos corresponden al
conjunto de conceptos 0 nociones que presentan las gestantes respecto al posible desarrollo e
identificacion de los signos y sintomas que puedan poner en riesgo tanto su salud como la de su
bebé?!.
A nivel internacional, segln lo revelado por la OMS, diariamente fallecen 830 gestantes producto
de causas que pueden llegar a ser prevenibles y se asocian tanto con el embarazo o parto.
Asimismo, las cifras revelan que en los paises subdesarrollados la tasa respecto a la mortalidad
materna es hasta cien veces mas elevada mediante una comparativa con paises desarrollados,
determinando con ello que las mujeres pobres y vulnerables llegan a ser las mas afectadas. Por
ende, se considera que la mortalidad materna es un problema en la salud publica, donde la causa
de muerte se relaciona con las complicaciones del embarazo 2.
Ademas, la OMS expone que hasta el 2018 alrededor de 290 mil gestantes fallecieron producto
de enfermedades que se desarrollaron durante el embarazo y como consecuencia del escaso
conocimiento en lo que incumbe a los sintomas de alarma en dicho periodo. Igualmente, en
Sudéfrica se estima que el riesgo de fallecimiento de las gestantes es una por cada 37 mujeres,
mientras que, en Europa es una de cada 6 500 derivando de las complicaciones obstétricas que
estas desarrollan durante la gestacion 3. Al respecto la OPS resalta la relevancia del desarrollo de
estrategias sanitarias y apoyo durante el embarazo que ayuden en la prevencién de complicaciones
en el periodo de gestacion *.
En cuanto al contexto nacional, la estadistica del INEI sefiala que el 33.0% de muertes maternas
son producto de razones obstétricas indirectas, mientras que, el 24.0% son derivacion de las
patologias hipertensivas durante el embarazo, el 15.0% son producto de sepsis u otras infecciones,
mientras que, el 7.0% de fallecimientos son causados por otras razones obstétricas directas. De
tal forma que, la deficiente deteccidn temprana sobre los signos de alarma simboliza un riesgo en
las diferentes regiones conduciendo a que la tasa de mortalidad materna incremente °.
En concordancia a lo sefialado previamente, el Minsa profundiza en la relevancia de garantizar
una atencion oportuna que encamine a prevenir situaciones de riesgo tanto en la madre con el
bebé, favoreciendo con ello a aminorar la morbimortalidad materna. Asimismo revela que hasta
el 2020, las regiones que presentaron mayor cantidad de muertes maternas fueron Lima con 379
fallecimientos, Piura con 206 muertes, Loreto con 185 muertes maternas y La Libertad 162
fallecimientos respectivamente . Igualmente, el Minsa expone a través de sus estadisticas que
hasta el afio 2021 se evidencié un considerable aumento de muertes maternas, alcanzando a

registrar 20 casos en comparacion a afios previos ’.



En el contexto regional, son pocas las investigaciones recientes que ahonden en el estudio de los
conocimientos, asi como de la actitud de las gestantes respecto a los sintomas alarmantes en el
embarazo, sin embargo, la investigacion realizada por Encalada revela que las mujeres han
sefialado una prevalencia de diversas infecciones del tracto urinario como uno de los factores de
riesgo en el periodo de gestacion 8.

A nivel institucional, es posible sefialar que segln lo referido por el personal de salud que han
asistido a las gestantes en el Hospital Regional de Ica, sefialan que estas carecen de nociones
béasicas referente a los posibles signos e incluso sintomas que pueden desarrollarse repentinamente
durante el embarazo, lo cual permite deducir que la actitud de estas mujeres podrian ser
indiferentes al desconocer como llegar a identificarlos, por consiguiente, el estudio pretende
ahondar en la observacién de la actitud y evaluacion del grado de conocimientos de las gestantes,
permitiendo brindarles sugerencias en base a los resultados conseguidos.

Frente a lo referido anteriormente, se formul6 el siguiente problema de investigacion: ;Cual es
el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes controladas, Hospital
Regional de Ica, 2023?

De igual manera, cont6é con una justificacién desde un aspecto tedrico, se brindé informacion
actualizada y extraida de fuentes confiables, la cual se relacione con los elementos observados,
permitiendo ampliar los conocimientos respecto a los mismos, principalmente en las gestantes,
siendo determinante para que estas tomen conciencia de la relevancia de adquirir informacion que
ayude en la deteccion temprana y prevencién de cualquier suceso alarmante que perjudigue su
salud o la de su bebé.

Desde un aspecto préactico, los resultados sirven como fundamento y orientacion para la labor del
personal de salud, ayudando a que estos mejoren las atenciones otorgadas a las gestantes y
aborden temas trascendentales como la deteccion de los signos u otros factores que puedan
desfavorece su salud, asi como la de su bebé. De igual manera, los resultados conseguidos sirven
como sustento para el desarrollo de posteriores indagaciones que pretendan ahondar en el tema
abordado.

Mientras que, desde un aspecto metodoldgico, se aplicaron cuestionarios validados, los cuales
contribuyeron en el recojo de datos para efectos del desarrollo de la indagacion, asimismo, se
aplicaron métodos o técnicas de naturaleza cientifica como la determinacion del Alfa de Cronbach
para garantizar la fiabilidad de la base de datos.

Respecto a la importancia, el estudio fue trascendental en vista de que evidencio la
correspondencia entre el grado de conocimientos que ostentan las gestantes, donde los resultados
sirven para otorgar sugerencias que ayuden a aminorar la problemética identificada en miras de
garantizar el bienestar de las madres y sus bebés. De igual manera, los resultados que sean
obtenidos sirven para que las autoridades del Hospital en conjunto con el personal de salud

disefien estrategias en miras de ampliar los conocimientos de estas gestantes respecto a las
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acciones que deben realizar ante la presencia o desarrollo de sucesos alarmantes para un proceder
oportuno que permita reducir las complicaciones y afectaciones en las madres y sus bebés.

De igual manera, la investigacion conto con el siguiente objetivo general: Identificar el nivel de
Conocimiento sobre signos de alarma en gestantes controladas, Hospital Regional de Ica, 2023.
Mientras que, los objetivos especificos correspondieron a los siguientes: 1) Identificar el nivel de
Conocimiento sobre signos de alarma en gestantes controladas, Hospital Regional de Ica, 2023.
2) ldentificar el nivel de Conocimiento sobre sintomas de alarma en gestantes controladas,
Hospital Regional de Ica, 2023.

Ademas, es hipdtesis nula .

Respecto a los antecedentes, se contaron con las siguientes investigaciones asociadas a las
variables de anlisis:

A nivel internacional, Tituafa °, en el 2019, Ecuador, buscé analizar los conocimientos respecto
a los signos y los sintomas de alarma en un grupo de gestantes. El estudio fue no experimental y
transversal, donde se mantuvo un elemento muestral de 286 mujeres y se empleo6 la encuesta.
Ademas, los resultados indicaron que existié una edad promedio de 15 a 24 afios, donde el 88.5%
revel6 que entre los sintomas mas prevalentes se hallé la vision borrosa, para el 85.0% la
hemorragia vaginal y para el 52.8% fueron los movimientos fetales. Mientras que, entre la actitud
el 92.0% evidenciaron una actitud favorable. Concluyendo que, hubo una correspondencia entre
los elementos de estudio.

Manandhar, N. y Tamang, M. 1°, en el 2022, Nepal, tuvo como fin estudiar el conocimiento sobre
las sefiales de peligro obstétrico entre las madres que asisten al hospital. Ademas, el estudio fue
descriptivo transversal, considerando una muestra de 100 madres, empleando la encuesta.
Igualmente, los resultados sefialaron que el 53% tenian entre 15 y 25 afios, el 97% estaban
alfabetizados. Ademas, se identifico que el 56% contaban con conocimientos Gptimos sobre las
sefiales de peligro, el 27% de estas poseian conocimiento moderados, el 17% carecen de
conocimiento inadecuados. Concluyendo que, toda madre gestante requiere la concientizacién
sobre los signos de peligro obstétrico.

Haleema et al. %,en el 2019, India, en su estudio de la evaluacion del conocimiento sobre signos
de peligro obstétrico en mujeres embarazadas que asisten a un hospital. El estudio fue transversal,
donde la muestra fue de 170 gestantes. Asimismo, el 67.10% sabia que el sangrado vaginal era
un signo, el 50.0% afirmo que el vomito excesivo era un signo, el 23.50% sabia que la visién
borrosa era un signo y solo el 20% afirmo que las convulsiones era un signo. En lo general tenian
conocimiento suficiente como resultado de 54.7% (puntaje de conocimiento total de 5 y superior).
Concluyendo que mostraron un conocimiento apropiado de los signos de peligro.

Guzman 2, en el 2023, México, consigné la estimacion del grado de conocimiento en cuanto a
los signos y sintomas en cuanto a la alarma obstétrica en gestantes. La metodologia observacional

ha sefialado el uso del cuestionario, aplicado hacia una muestra de 80 consultas. Los resultados
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han expuesto que el 34.10% de la muestra han sido primigestas, el 77.30% han contado con una
actitud favorable y el grado de conocimiento alcanzado fue de tendencia medio en un valor del
75.00%. Se ha concluido que, ante un mayor grado de comprensién acerca de la problemética
analizada, se ha generado una mayor condicion actitudinal por parte de cada gestante.

Verduzco et al. &, en el 2023, México, han pretendido describir el grado de conocimiento en
cuanto a los signos y sintomas como parte de alarma obstétrica en gestantes. La metodologia
descriptiva ha buscado comprender de un total de 150 pacientes, su realidad problematica en
referencia del uso del cuestionario para recuperar datos. Los resultados han confirmado que el
47.30% de la poblacién ha mantenido una edad entre los 20 a los 34 afios y el 48.70% han
alcanzado el segundo trimestre de embarazo, alcanzando un nivel de conocimiento de tendencia
media. Se concluyé que, la alarma en gestantes ha encontrado coherencia o relacidn respecto al
grado de conocimiento, confirmandose por una sigma inferior a 0.050.

A nivel nacional, Castro y Figueroa 4, en el 2022, Huancayo, buscaron analizar el grado de
conocimientos, asi como el desempefio ante los signos y sintomas de alarma que se desarrollan
en el embarazo. El estudio fue correlacional, asi como no experimental, con la muestra de 80
gestantes, empleando el cuestionario. Igualmente, los resultados sostuvieron que el 55.0% alcanz6
un grado moderado en cuanto a los conocimientos, mientras que, el 30.0% ostentd un nivel bajo.
Asimismo, el 47.5% mostraron actitud indiferente sobre los signos y sintomas y el 15.0%
desfavorable. Concluyendo que, con una sigma de 0.000 y una correlacion de 0.495 prevalecio
una relacion moderada, asi como positiva sobre las variables.

Ccohuanqui 5, en el 2019, Cusco, tuvo como finalidad analizar los conocimientos, asi como el
grado de conductas ante los signos y los sintomas de alarma de un grupo de gestantes. Ademas,
el estudio fue descriptivo, con la muestra de 169 embarazadas, empleando la encuesta. Los
resultados revelaron que el 46.0% contd con un grado regular en cuanto a sus conocimientos,
mientras que, el 2.0% exhibid un conocimiento de nivel bajo en relacion con los sintomas y signos
en el embarazo, sefialando que los mas frecuentes son los dolores en la zona pélvica, el flujo y
sangrado vaginal. Referente a las conductas el 70.41% se mostr6 favorable. Concluyendo que las
variables se relacionaron entre si y el nivel de conocimiento fue regular, y las conductas fueron
favorables.

Gutiérrez 6, en el 2019, Cariete, busco analizar los conocimientos y su correspondencia en cuanto
a los signos, asi como con los sintomas de alarma en las embarazadas. Ademas, el estudio fue
descriptivo, asi como transversal, donde la muestra fueron 156 mujeres en estado de gestacion,
las cuales fueron encuestadas. Igualmente, los resultados sefialaron que el 68.6% estuvo en edades
entre los 19 a los 30 afios, mientras que, el 51.9% alcanzo6 estudios de secundaria incompleta.
Asimismo, respecto al nivel de conocimientos, el 55.1% evidencié un grado alto, mientras que,
en referencia a la actitud, el 95.5% evidencié conductas favorables. Concluyendo que, prevalecid

un vinculo entre las variables observadas.
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Abregu ', en el 2020, Huancavelica, tuvo como finalidad analizar los conocimientos respecto a
los sintomas y signos de alarma en el periodo de embarazo. El estudio fue no experimental,
ademas contd con un elemento muestral de 61 mujeres, aplicando un cuestionario. Asimismo, los
resultados determinaron que el 61.5% contd con edades de 18 a 19 afios, donde el 84.6% alcanzo
un nivel de educacion secundaria. Referente a los conocimientos el 15.4% conté con nivel medio,
mientras que, el 84.6% con nivel alto, donde el 88.3% sefialé que recibi6 informacién por parte
de los enfermeros. Concluyendo que prevalecié un nivel alto de conocimientos en las gestantes.
Cruz y Villalta °, en el 2020, Tumbes, tuvo como proposito evaluar los conocimientos y su
correspondencia con los sintomas y signos de alarma en el embarazo. El estudio fue no
experimental, ademas ostent6 una muestra de 62 mujeres en periodo de gestacion y se aplico el
instrumento cuestionario. Igualmente, los resultados expusieron que el 82.3% alcanz6 un nivel
alto, mientras que, el 17.7% cont6 con un nivel medio sobre sus conocimientos, ademas, el 83.9%
mostré favorable y el 14.5% indiferente. Concluyendo que con un coeficiente de 0.266 los
elementos se relacionaron positivamente.

Valverde 8, en el 2023, Lima, consider6 valorar los factores que han encontrado dependencia con
el nivel de conocimiento en cuanto a los signos y sintomas en gestantes. La metodologia fue
correlacional, aplicando el cuestionario hacia un total de 100 gestantes. Los resultados han dejado
en evidencia que existio un 56% de gestantes que han mantenido parto vaginal y un 61% que han
asistido a profesionales de salud, en donde ello ha sido consecuencia del grado de comprensién
acerca de los sintomas alcanzados durante esta etapa, alcanzando una tendencia media. Se ha
alcanzado a concluir que, la persona que ha brindado informacion y la gravidez de su condicion,
han sido los factores de mayor representatividad, con una sigma inferior a 0.050.

Vargas °, en el 2020, Piura, ha trascendido la necesidad de comprender el grado de conocimiento
acerca de los signos y sintomas en gestantes. La metodologia contd con un disefio no
experimental, en donde el recupero de datos se ha dado por medio del cuestionario aplicado hacia
68 gestantes. Los resultados han puesto en evidencia un 61.77% de pacientes con una edad entre
los 18 a los 29 afios, en donde el 80.88% han convivido con sus parejas y el 38.24% ha dejado en
exposicion la existencia de fiebre y pérdida de liquido amnidtico. Ante ello, se concluy6 que
existid relacion entre el grado de comprensidn, respecto a problemas como hablar de dichos signos
y comprender los sintomas por parte de la gestante.

A nivel local, Mufioz 2, en el 2023, Ica, busco determinar el nivel de conocimiento sobre signos
y sintomas de alarma del embarazo en gestantes. La investigacion fue descriptiva, conformando
la muestra de 100 gestantes encuestadas. Ademas, los resultados reflejaron que el conocimiento
de signos y sintomas lograron obtener un nivel regular de 69%, un alto de 22% y un 9% bajo. Sin
embargo, en la dimension de signos predomino el sangrado con 79%, asi como la fiebre en 80%

y la perdida de liquido amni6tico con 63%. Igualmente, la dimensién de sintomas se encontro el
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dolor de cabeza en 75%, las contracciones en 59% y el zumbido de oido 47%. Concluyendo que
la mayor parte de gestantes obtuvieron un nivel del conocimiento regular de 69%.

Ante a lo sefialado, la investigacion cont6 con los capitulos presentados a continuacion:
Capitulo I: Introduccion, evidencia la problematica, objetivos, problemas, hipotesis, asi como los
antecedentes.

Capitulo I1: se presentan los métodos, al igual que las técnicas empleadas en la investigacion.
Capitulo I11: se evidencian los resultados conseguidos y el anlisis o interpretacion de estos, dando
respuesta a cada objetivo.

Capitulo IV: se contrastan los resultados conseguidos frente a los hallazgos de otros
investigadores.

Capitulo V: se exponen de forma abreviada los resultados hallados respondiendo a cada objetivo.
Capitulo VI: se otorgan sugerencias acordes a los resultados alcanzados.

Capitulo VII: se presentan los autores considerados para el fundamento de la investigacion.

Capitulo VIII: se exhiben documentos e informacion adicional empleada en el estudio.
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1. Estrategia metodolégica
Tipo de investigacion
Hernandez y Mendoza 2! afirman que los estudios basicos valoran a los fenémenos de estudio en
miras de llegar a ampliar los conocimientos que se tienen respecto a los mismos. De modo que,
el estudio fue basico, como consecuencia de que el investigador evalué y caracterizd a las

variables, ayudando a generar mayores conocimientos respecto a estas.

Enfoque de investigacion

Hernandez y Mendoza ?* revelan que los estudios cuantitativos caracterizan las variables a través
de los célculos estadisticos y mediante la exposicion de los valores numéricos. Por ello, la
investigacion evidencié un enfoque cuantitativo, en cuanto utilizd6 medios estadisticos para

otorgar una respuesta a los objetivos.

Nivel de investigacion
Hernandez y Mendoza 2 define el nivel descriptivo como especificar propiedades y caracteristicas
de conceptos, fendmenos variables 0 hechos en un contexto determinado. Por lo cual, este estudio

fue descriptivo, donde el investigador evalué la informacion recolectada sin cambiar el entorno.

Disefio de investigacion

Hernandez y Mendoza # mencionan que el disefio no experimental incumbe a aquel donde el
autor de la investigacion no comete modificaciones sobre la realidad presentada por los
fendbmenos de inspeccién. Por ende, el estudio fue no experimental, ya que no se realizaron

alteraciones sobre el contexto real que expongan las variables.

Poblacion y Muestra

Poblacion

Hernandez y Mendoza 2! afirman que la poblacién compete a la cantidad de personas que
colaboran con informacion necesaria para la ejecucion de un estudio. De modo que, la poblacién
fue integrada por 85 gestantes que han sido controladas en las instalaciones del Hospital Regional

de Ica.

Muestra
Para Hernandez y Mendoza 2%, la muestra no probabilistica incumbe a aquella que para su calculo
no requiere de la aplicacion de medios estadisticos, encontrandose determinada por la misma

cantidad de la poblacion. Por ende, la muestra fueron las 85 gestantes.
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Muestreo

Hernandez y Mendoza 2! mencionan que el muestreo intencional incumbe a aquel proceso que
permite la seleccion de personas empleando criterios de inclusion. De tal forma que, el estudio
contd con un muestreo intencional, en cuanto el investigador sefialé determinados criterios que le

permitan seleccionar a los individuos que contribuyeron en el estudio.

Criterios de inclusion
Gestantes con intencion de participar en el estudio.

Gestantes controladas en el Hospital regional de Ica.

Criterios de exclusion
Gestantes en mal estado de salud.

Gestantes asistidas en otros centros de salud.

Técnicas de recoleccion de datos
A partir de lo expuesto por Hernandez y Mendoza 2! la encuesta incumbe a aquella herramienta
empleada por los investigadores con fines de obtener informacién que guarde correspondencia

con el fendmeno de inspeccion en base a la perspectiva de las personas que integran la muestra.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento el cuestionario, lo cual tiene como autora a Mufioz M.% en su estudio “Nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Guadalupe, Ica, Perd, 20227, 1o cual estuvo elaborado de la siguiente manera:
Primera parte: Datos generales, el cual estuvo constituido por: edad, estado civil, procedencia,
ocupacion, grado de instruccion.

Segunda parte: Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes, el cual estuvo constituido por una pregunta tedrica y 14 preguntas seguin escala de
Likert (totalmente de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo y totalmente en desacuerdo) para
medir el nivel de conocimiento, con puntaje 2 por respuesta correcta, 1 por respuesta neutral y 0
por respuesta incorrecta. Siendo clasificado:

Conocimiento alto: 22 - 28 puntos

Conocimiento regular: 14 —20 puntos

Conocimiento bajo: 0 — 12 puntos

En cuanto a la dimension signos

Conocimiento alto:  (8-12 puntos)

Conocimiento regular: (4-7 puntos)

Conocimiento bajo: (0-3 puntos)
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En cuanto a la dimension sintomas

Conocimiento alto: (11-16 puntos)

Conocimiento regular: (6-10 puntos)

Conocimiento bajo: (0-5 puntos)

Validez: cuenta con una validacion de 3 jueces expertos quienes dieron por aprobado la encuesta
y con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,889 lo cual es apto para su ejecucién. Asimismo,
la autora realizo la actualizacién del instrumento con 3 jueces expertos para que den por visto

bueno su aplicacién.

Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Se cont6 con la estadistica inferencial, mediante la cual se reflejé la dinamica que han mantenido
los elementos observados. Ademas, se contd con la estadistica descriptiva, la cual con los
porcentajes y la exposicion de las tablas de frecuencia caracteriz6 a las variables. Asimismo, se
conto con la determinacion del Alfa de Cronbach, donde este evidencio la fiabilidad sobre la base

de datos alcanzada, igualmente, los resultados se procesaron en el SPSS V 26.00 y Excel.
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M. Resultados
Estadistica descriptiva
Caracteristica sociodemografica

Tabla 1 Caracteristica sociodemogréafica segin el nimero de hijos

Numero de hijos F %
Primigesta 36 42.4
2-3 hijos 32 37.6

3 a més hijos 17 20

Nota: Procesado en SPSS V26.00

llustracion 1 Caracteristica sociodemografica segin el nimero de hijos

Numero de hijos
45.0 42.4
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0
Primigesta 2-3 hijos 3 a mas hijos

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se determind que el 42.4% de las gestantes manifesté que fue primigesta, asimismo, el 37.6%

revel6 gue tenia entre dos a tres hijos, mientras que, el 20.0% sefialé tener de tres hijos a mas.

18



Tabla 2 Caracteristica sociodemografica segun el estado civil

Estado civil F %

soltera 25 29.4
casada 22 25.9
conviviente 28 32.9
viuda 3 3.5
divorciada 7 8.2
Total 85 100

Nota: Procesado en SPSS V26.00

llustracion 2 Caracteristica sociodemografica segun el estado civil

Estado civil

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

]

soltera casada conviviente viuda divorciada

Nota: Procesado en SPSS V26.00
v

En cuanto al estado civil, el 32.9% era conviviente, el 29.4% soltera, el 25.9% casada, mientras

que el 8.2% fue divorciada y el 3.5% viuda.
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Tabla 3 Caracteristica sociodemografica segun el grado de instruccion

Grado de instruccion F %

Sin instruccioén 31 36.5
primaria 33 38.8
secundaria 12 141
superior 9 10.6
Total 85 100

Nota: Procesado en SPSS V26.00

llustracion 3 Caracteristica sociodemografica segun el grado de instruccion

Grado de instruccion

45.0
38.8
40.0 365
35.0
30.0
25.0
20.0
14.1
15.0
10.6

10.0

5.0 .

0.0

sin instruccién primaria secundaria superior

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Asimismo, los resultados revelaron que respecto al grado de instruccion el 38.8% conté con nivel
primaria, el 36.5% no contd con un nivel de instruccién, el 14.1% Unicamente la secundaria y el

10.6% nivel superior.
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Tabla 4 Caracteristica sociodemografica segun lugar de procedencia

Lugar de procedencia F %
Zona rural 45 52.9
Zona urbana 40 471
Total 85 100,0

Nota: Procesado en SPSS V26.00

llustracion 4 Caracteristica sociodemografica segin lugar de procedencia

Lugar de procedencia

54.0
53.0
52.0
51.0

52.9

50.0
49.0
48.0 47.1
47.0
46.0
45.0

44.0

Zona rural Zona urbana

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En cuanto al lugar de procedencia los hallazgos evidenciaron que el 52.9% fue de zona rural y el

47.1% de zona urbana.
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Tabla 5 Analisis de la variable Signos y sintomas de alarma

Niveles Frecuencia Porcentaje
nivel bajo 19 22.4
nivel medio 55 64.7
nivel alto 11 12.9
Total 85 100.0

Nota: Procesado en SPSS V26.00

lustracion 5 Anadlisis de la variable Signos y sintomas de alarma

70.0

64.7

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

12.9

10.0

0.0
nivel bajo nivel medio nivel alto

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Respecto a la valoracion de la variable signos y sintomas de alarma, se identifico que el 64.7% se
encontrd en nivel medio, el 22.4% mostré bajo nivel, sin embargo, se identificd que el 12.9%
mostro nivel alto, las gestantes evidenciaron una tendencia media, demostrando de esta forma que
se requieren de acciones que permitan acrecentar los saberes de estas en lo concerniente al

reconocimiento tanto de los signos como de los sintomas alarmantes en el periodo de gestacion y
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ofrecer la posibilidad de un accionar oportuno ante dichas eventualidades que puedan poner en

riesgo la salud de la madre y de su bebé.

Tabla 6 Andlisis de las dimensiones de la variable Signos de alarma

Frecuencia Porcentaje
nivel bajo 14 16.5
nivel medio 22 25.9
nivel alto 49 57.6
Total 85 100.0

Nota: Procesado en SPSS V26.00

llustracion 6 Analisis de las dimensiones de la variable Signos de alarma

70.0
60.0 57.6
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
nivel bajo nivel medio nivel alto

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Referente a la valoracion alcanzada en la dimensién signos de alarma, el 57.6% mostré nivel alto,
ademas, el 25.9% reflejé medio nivel y el 16.5% nivel alto, como consecuencia de que no todas

las gestantes reconocen la relevancia de la informacion del personal en cuanto a los sucesos de
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alarma en el periodo de gestacion, motivo por el cual no todas contaban con los cuidados

necesarios ante la ocurrencia sobre estos sucesos de alarma.

Tabla 7 Andlisis de la variable conocimiento sobre sintomas de alarma

Frecuencia Porcentaje
nivel bajo 19 22.4
nivel medio 55 64.7
nivel alto 11 12.9
Total 85 100.0

Nota: Procesado en SPSS V26.00

lustracién 7 Andlisis de la variable nivel de conocimiento sobre sintomas de alarma

50.0 47.1
45.0
40.0
35.0 32.9
30.0
25.0
20.0
15.0

10.0

5.0

0.0
nivel bajo nivel medio nivel alto

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Mediante los resultados expresados se identificd que, en lo referente a los conocimientos que han
mantenido las gestantes sobre los sintomas de alarma, el 47.1% evidenci6 tendencia media, sin
embargo, se encontr6 que el 32.9% mostr6 nivel alto y tan sélo el 20% demostré bajo nivel,
derivando estos hallazgos del hecho de que las gestantes no alcanzan a reconocer la diferencia

existente entre los sintomas de alarma, ademas de no demostrar cuales pueden ser las
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manifestaciones preocupantes que puedan surgir durante la gestacién y la manera en la que deben

actuar.

Tabla 8 Respuestas de los signos de alarma durante el embarazo

Respuestas de los

signos de alarma Frecuencia Porcentaje
P1 incorrectas 54 63.5
correctas 31 36.5
P2 incorrectas 17 20.0
correctas 68 80.0
P3 incorrectas 20 23.5
correctas 65 76.5
P4 incorrectas 20 23.5
correctas 65 76.5
P5 incorrectas 31 36.5
correctas 54 63.5
P6 incorrectas 58 68.2
correctas 27 31.8
Total 85 100.0

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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llustracion 8 Respuestas de los signos de alarma durante el embarazo

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0
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Nota: Procesado en SPSS V26.00
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INTERPRETACION

En la tabla observamos que en las respuestas emitidas por las gestantes, en la pregunta sobre
sobre la hinchazén de manos y pies si es un signo o sintomas €l63.5% respondieron de forma
incorrecta, en la pregunta numero 2 sobre el sangrado vaginal es un signo o sintoma, el 80% si
tuvo buenas respuestas, en la pregunta 3 sobre si la fiebre es un sintoma o signo de alarma, el
76.5% respondieron de forma correcta, en la pregunta numero 4 sobre las nauseas y vomitos si
es un signo o sintomas, el 76.5% respondieron de forma acertada, en la pregunta 5 sobre la pedida
de liquido amnidtico, el 63.5% respondieron de forma correcta y finalmente en la pregunta 6 sobre
el descenso vaginal con mal olor, amarillo, verde o blanco grumoso es un signo o sintoma de

alarma, el 68.2% respondieron de forma incorrecta.
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Tabla 9 Respuestas de los sintomas de alarma durante el embarazo

Respuestas de los

sintomas de alarma Frecuencia Porcentaje
P1 incorrectas 23 27.1
correctas 62 72.9
P2 incorrectas 44 51.8
correctas 41 48.2
P3 incorrectas 41 48.2
correctas 44 51.8
P4 incorrectas 14 16.5
correctas 71 83.5
P5 incorrectas 37 43.5
correctas 48 56.5
P6 incorrectas 49 57.6
correctas 36 42.4
P7 incorrectas 42 49.4
correctas 43 50.6
P8 incorrectas 42 49.4
correctas 43 50.6
Total 85 100.0

V Nota: Procesado en SPSS V26.00
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lustracion 9 Respuestas de los sintomas de alarma durante el embarazo
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INTERPRETACION

En la tabla observamos las respuestas de los sintomas de alarma de las cuales tenemos, que el
72.9% respondieron de forma correcta a la pregunta 1 sobre si el dolor de cabeza es un signo o
sintoma de alarma, en la pregunta 2 tenemos acerca de si el zumbido de oido es un signo o sintoma
de alarma, el 51.8% respondieron de forma incorrecta, en la pregunta 3 sobre la vision borrosa /
con luces es un signo o sintoma de alarma del embarazo, el 51.8% respondi6 de forma correcta,
en la pregunta 4 sobre la ausencia de movimientos fetales es un signo o sintoma de alarma del
embarazo, el 83.5% respondieron de forma correcta, en la pregunta 5 sobre las contracciones
uterinas antes de las 37 semanas es un signo o sintoma de alarma del embarazo, el 56.6% fueron
correctas, en la pregunta 6 sobre el dolor al orinar es un signo o sintoma de alarma del embarazo,
el 57.6% respondieron de forma incorrecta, en la pregunta 7 sobre el aumento de peso es un signo
o0 sintoma de alarma del embarazo, el 50.6% respondieron de forma correcta y en la pregunta 8
sobre la disminucién de peso es un signo o sintoma de alarma del embarazo, el 50.6%

respondieron de forma correcta.
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IV. DISCUSION

Respecto al objetivo general, se confirmo que el 69.4% de gestantes evidencio nivel medio en lo
referido a los signos y sintomas de alarma y el 16.5% evidenci6 bajo nivel, mientras que, en lo
concerniente a los conocimientos, el 64.7% mostré nivel medio y el 12.9% nivel alto. En
aproximacion a estos hallazgos, Verduzco et al. 13, en el 2023, México, han pretendido describir
el grado de conocimiento en cuanto a los signos y sintomas como parte de alarma obstétrica en
gestantes, lo cuales han confirmado que el 48.70% han alcanzado el segundo trimestre de
embarazo, con un nivel de conocimiento de tendencia media. Asimismo Tituafa ° sefialé que las
gestantes evaluadas en su indagacion mostraron conocimientos sobre los signos alarmantes, y el
92.0% reflejo una actitud favorable ante la prevalencia de estos, afirmando de esta forma la
incidencia de los conocimientos ante las actitudes de las gestantes. De igual forma, Manandhar,
N. y Tamang *® manifestd que predominé una tendencia media debido a que la informacion de las
gestantes en cuanto a los sintomas de alarma, ademas, identificd que gran parte de las gestantes
eran jovenes-adultas y con estudio a nivel de secundaria. Por ende, se demostré la semejanza en
lo expresado por los autores sefialados debido a que estos afirman que el grado de conocimientos
de las gestantes tiende a incidir frente a las actitudes, comportamiento y la identificacion que estas
puedan tener ante sucesos de alarma. Frente a ello, Heleema et al. 22, afirmaron que el nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma son de nivel medio a alto en un 54.7%, dando
por evidencia que el organismo debido a los cambios que manifiestan las mujeres durante el
periodo de embarazo, lo cual demanda de atencion con la finalidad de prevenir cualquier
acontecimiento adverso que complique su condicion de salud o la del bebé. En el estudio de
Mufioz %, en el 2023, Ica, en sus resultados reflejaron que el conocimiento de signos y sintomas
lograron obtener un nivel regular de 69%. Si bien son pocas las investigaciones recientes que
ahonden en el estudio de los conocimientos, asi como de la actitud de las gestantes respecto a los
signos y sintomas alarma en el embarazo, sin embargo, la investigacion realizada por Encalada
revela que las mujeres han sefialado una prevalencia de diversas infecciones del tracto urinario

como uno de los factores de riesgo en el periodo de gestacion 8.

En cuanto al objetivo especifico 1, se corroboro que la dimension conocimiento sobre signos de
alarma fue de nivel alto en un 57.6%, lo cual es similar al estudio de Manandhar, N. y Tamang,
M. 2 en el 2022, en Nepal, cuyos resultados evidenciaron que el 56% contaban con
conocimientos éptimos sobre las sefiales de peligro. Concluyendo que, toda madre gestante
requiere la concientizacién sobre los signos de peligro obstétrico. Asimismo en el estudio de
Haleema et al. %,en el 2019, India, revelo que las gestantes tenian conocimiento suficiente como

resultado de 54.7%. Concluyendo que mostraron un conocimiento apropiado de los signos de
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peligro. De igual manera en el estudio de Vargas *°, en el 2020, Piura, ha trascendido la necesidad
de comprender el grado de conocimiento acerca de los signos y sintomas en gestantes, donde un
38.24% ha dejado en exposicion la existencia de fiebre y pérdida de liquido amnidtico son signos
de alarma por lo cual existe un grado de comprension para reconocer una complicacion por parte
de la gestante. A diferencia del estudio de Mufioz 2°, en el 2023, Ica, en sus resultados dio a
conocer que la dimension de signos predomino el sangrado con 79%, asi como la fiebre en 80%
y la perdida de liquido amniético con 63%, lo cual fue de nivel regular. Al respecto es importante
conocer cuales son los signos, como es la presencia de dolores fuertes de cabeza, sonido de
zumbido en la audicidn, vision poco clara, estos casis también se relacionan a la hipertensién
arterial, que en la semana 20 de gestacion, nos conlleva a la presencia de preeclampsia o
eclampsia; existen también la presencia de fiebre que estan ligadas a enfermedades infecto
contagiosas, otro signo son los edemas en la parte inferior del cuerpo, muchas veces causado por
alteraciones fisicas, tenemos la presencia de retencién de agua corporal, permeabilidad capilar,
flujo sanguineo, sangrado en la parte de la vagina, en el primer trimestre (muchas veces
confundido con aborto), embarazo ectdpico, casi entre el segundo y tercer trimestre a causa del
desprendimiento prematuro placentario. Expulsion de liquido amniotico antes del trabajo; nauseas
y vémitos excesivos llamado como la hiperémesis gravidica, presencia de convulsiones causados
la eclampsia, pocos movimientos del feto. Es por ello que la gestante debe encontrase informada
con respecto a cualquier evento que puede transcurrir en el embarazo sobre todo el poder
reconocer un signos de alarma que puede salvarle la vida a ella y a su bebe, por ello es importante
que durante la atencion prenatal se brinda esta informacion de manera constante, ya que la
educacion prenatal es otorgada por los profesionales de la salud, gracias a estos conocimientos
referente a los signos de alarma tiende a repercutir sobre el desempefio de estas y sus actitudes de
la gestante de actuar a tiempo frente a una emergencia, de esta manera el profesional de salud
debe profundizar en la relevancia de potenciar los saberes que tienen las gestantes, porque ello
favorece el accionar pertinente ante estos sucesos, siendo ello determinante para prevenir estas

eventualidades y salvaguardar la salud de estas, al igual que del bebé.

Referente al objetivo especifico 2, se corrobord que la dimension conocimiento sobre sintomas
de alarma fue de nivel medio en un 47.1%, estos resultados fueron similares al estudio de Guzméan
12 en el 2023, México, encontrandose en sus resultados que el 75% tuvieron un conocimiento de
tendencia media, lo que significa que ante un mayor grado de comprensién acerca de la
problematica analizada, se ha generado una mayor condicién actitudinal por parte de cada
gestante. En el estudio de Verduzco et al. 3, en el 2023, México, en sus resultados se llego a
alcanzar un nivel de conocimiento de tendencia media. En el estudio de Castro y Figueroa 4, en
el 2022, Huancayo, se encontré que el 55.0% alcanzé un grado moderado en cuanto a los

conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo. A diferencia del estudio de
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Mufioz %, en el 2023, Ica, en sus resultados en la dimensién de sintomas se encontré el dolor de
cabeza en 75%, las contracciones en 59% y el zumbido de oido 47%, lo cual fue de nivel alto el
conocimiento. Si bien es importante que la gestante se encuentre informada sobre los sintomas de
alarma, ya que son fundamentales para la salud de la madre y su bebe, es asi que las gestantes
sefialan que estas carecen de nociones bésicas referente a los posibles sintomas que pueden
desarrollarse repentinamente durante el embarazo, lo cual permite deducir que la actitud de estas
mujeres podrian ser indiferentes al desconocer coémo llegar a identificarlos, por consiguiente, el
estudio pretende ahondar en la observacion de la actitud y evaluacién del grado de conocimientos

de las gestantes, permitiendo brindarles sugerencias en base a los resultados que se ha conseguido.
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V. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes
controladas, Hospital Regional de Ica, 2023, fue regular en un 64.7%.

El nivel de conocimiento sobre signos de alarma del embarazo en gestantes controladas,
Hospital Regional de Ica, 2023, fue alto en un 57.6%.

El nivel de conocimiento sobre sintomas de alarma del embarazo en gestantes
controladas, Hospital Regional de Ica, 2023, fue regular en un 47.1%.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
de, Ica 2023 son, el 75% tienen edades de 20 a 35 afios, el 66% proceden de zonas

urbanas, el 52% tienen secundaria completa y el 89% son amas de casa.

34



V. Recomendaciones

Se recomienda al personal directivo del Hospital Regional de Ica, realizar estrategias de manera
virtual para promocionar la prevencion y deteccion temprana sobre los signos y sintomas de
alarmas durante la gestacion brindando en diferentes plataformas de la institucion, para asi
fortalecer el conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en gestante,

Se recomienda a las obstetras continuar con la labor de fortalecer sus actividades respecto a la
promocidén de una salud materna perinatal y brindar orientaciones a las gestantes referente a la
forma en la que puedan identificar los signos de alarma con el fin de que éstas puedan tener un
actuar oportuno y evitar de esta forma la afectacion de la salud de la madre o del bebé.

Se recomienda al entorno familiar la participacion respecto a los controles prenatales, mejorando
en la ayuda de la informacién que se le brinda de las gestantes, sirviendo de apoyo para que
puedan actuar rapidamente para prevenir la muerte de la gestante o del bebé.

Se recomienda a las autoridades del sector salud desarrollar estrategias educacionales que tengan
como fin el aumentar los conocimientos de las gestantes referente a la importancia e identificacion
ante los sintomas de alarma que puedan acontecer durante el embarazo, siendo favorable para

aminorar la mortalidad materna.
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VI. Anexos

Anexo 1 Instrumento de recoleccién de datos

\ON AL “s
¢ 5y,

%
(9]
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Nivel de Conocimiento sobre Signos y Sintomas de Alarma en Gestantes Controladas,
Hospital Regional de Ica, 2023

PRESENTACION:

Buenos dias, se estd desarrollando un estudio con las gestantes controladas en el Hospital
Regional de Ica, con el proposito de Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma. Espero contar con su participacion, agradeciendo anticipadamente

su sinceridad y honestidad en la informacion que proporcionaran.

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las interrogantes y seleccione una respuesta segiin su criterio y/o apreciacion.

Caracteristicas Sociodemograficas

NUmero de hijos:

Primigesta ( ) 2-3 hijos () 3 amas hijos ( )
Estado civil:

Soltera ( ) Casada () Conviviente ( )
Viuda ( ) Divorciada ( )

Grado de instruccion:
Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria () Superior ()
Lugar de Procedencia:

Zonarural () Zona urbana ()
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Cuestionario

1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL EMBARAZO

EN GESTANTES

1.

¢Usted esta de acuerdo que la hinchazén de manos y pies es un signo o sintoma de
alarma del embarazo?

a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

¢) Totalmente en desacuerdo

¢Usted esté de acuerdo que el sangrado vaginal es un signo o sintoma de alarma del
embarazo?

a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

¢) Totalmente en desacuerdo

¢ Usted esta de acuerdo que la fiebre es un signo o sintoma de alarma del embarazo?
a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

¢) Totalmente en desacuerdo

¢Usted esta de acuerdo que las nduseas y vomitos es un signo o sintoma de alarma
del embarazo?

a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

c) Totalmente en desacuerdo

¢Usted esta de acuerdo que la pérdida de liquido amniético es un signo o sintoma de
alarma del embarazo?

a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

c¢) Totalmente en desacuerdo

¢Usted estd de acuerdo que el descenso vaginal con mal olor, amarillo, verde o
blanco grumoso es un signo o sintoma de alarma del embarazo?
a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

c) Totalmente en desacuerdo
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I1l. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SINTOMAS DE ALARMA DEL
EMBARAZO EN GESTANTES
1. ¢Usted esta de acuerdo que el dolor de cabeza es un signo o sintoma de alarma del
embarazo?
a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
¢) Totalmente en desacuerdo
2. ¢Usted esta de acuerdo que el zumbido de oido es un signo o sintoma de alarma del
embarazo?
a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
c) Totalmente en desacuerdo
3. ¢Usted estd de acuerdo que la vision borrosa / con luces es un signo o sintoma de
alarma del embarazo?
a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
c¢) Totalmente en desacuerdo
4. ¢Usted esté de acuerdo que la ausencia de movimientos fetales es un signo o sintoma
de alarma del embarazo?
a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

c) Totalmente en desacuerdo

5. ¢Usted esta de acuerdo que las contracciones uterinas antes de las 37 semanas es un
signo o sintoma de alarma del embarazo?

a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

c) Totalmente en desacuerdo

6. ¢Usted esta de acuerdo que el dolor al orinar es un signo o sintoma de alarma del
embarazo?
a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

¢) Totalmente en desacuerdo
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¢Usted esta de acuerdo que el aumento de peso es un signo o sintoma de alarma del
embarazo?

a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

c) Totalmente en desacuerdo

¢ Usted esté de acuerdo que la disminucion de peso es un signo o sintoma de alarma
del embarazo?

a) Totalmente de acuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

¢) Totalmente en desacuerdo
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Anexo 2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA"

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 Controladas, Hospital
Regional de Ica, 2023

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

ATENTAMENTE
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Anexo 3 Declaracion jurada de trabajo inédito

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE PLAN DE TESIS

Yo, HUARCAYA HUAMANI MILAGROS ALEJANDRA identificada con DNI N° 73373973, me
dirijo a Ud. para efectos de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el reglamento de
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OBSTETRICIA, Escuela Profesional de OBSTETRICIA, declaro bajo juramento que toda la
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Ica, __ de DICIEMBRE del 2023
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Anexo 4 Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de Conocimiento sobre Signos y Sintomas de Alarma en Gestantes Controladas, Hospital Regional de Ica, 2023

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PREGUNTA ENFOQUE
OBJETIVO GENERAL e
PRINCIPAL Cuantitativo
¢(Cual es el nivel de Identificar el nivel de NIVEL
conocimiento sobre signos Conocimiento sobre signos y Descriptivo
y sintomas de alarma en sintomas de alarma en Hip6tesis Nula. TIPO
gestantes controladas, gestantes controladas, . ]
Hospital Regional de Ica, Hospital Regional de Ica, o Basico, prospectivo y
2023? 2023. Variable: transversal
PREGUNTAS OBJETIVOS Nivel de Conocimiento sobre pjsefio
SECUNDARIAS ESPECIFICOS . ) de al )
¢Cual es el nivel de Identificar el nivel de signos y sintomas de alarma No experimental
Conocimiento sobre signos  Conocimiento sobre signos de Dimensiones: POBLACION
de alarma en gestantes alarma en gestantes . .
controladas, Hospital controladas, Hospital D1. Nivel de conocimiento sobre 85 gestantes
Regional de Ica, 2023? Regional de Ica, 2023. signos de alarma MUESTRA
D2. Nivel de conocimiento sobre &2 gestantes
MUESTREO

iCual es el nivel de
Conocimiento sobre
sintomas de alarma en
gestantes controladas,
Hospital Regional de Ica,
2023?

Identificar el nivel de
Conocimiento sobre sintomas
de alarma en gestantes
controladas, Hospital
Regional de Ica, 2023.

sintomas de alarma

No probalistico
Técnica de recoleccién de
datos

Encuesta

INSTRUMENTO

cuestionario
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Anexo 5 Cuadro de operacionalizacion de variables

] Definiciones Definiciones ) y ) Escala de
Variable ) Dimension Indicadores L Instrumento
conceptuales Operacional medicion
La variable _ . Alto
La variable evaluara D1, Nivel de
representa el | d d Medio
] e grado e imi
conjunto de el conocimiento bajo
; conocimientos de las :
Nivel de nociones, conceptos, sobre signos de
- ) ) gestantes,
Conocimiento ideas o enunciados alarma
. profundizando en el . . .
sobre signos y que poseen las . _ Nominal Cuestionario
andlisis de los signos, ) Alto
sintomas de alarma gestantes respecto a D2. Nivel de
los i ) asi como de los Medio
0s signos, asi como ] imi
i d sintomas, a traves de conocimiento bajo
sintomas que pueden sobre sintomas de

desarrollarse durante

el embarazo 16.

la aplicacion de un

cuestionario.

alarma

47



Anexo 6 Base de datos
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 p-valor

1 1 1 1 0.03
2 1 1 1 0.03
3 1 1 1 0.03
4 1 1 1 0.03
5 1 1 1 0.03
6 1 1 1 0.03

0.18

Se ha considerado:
> 0= si la respuesta es negativa

> 1 =si la respuesta es positiva

Formula:
P=0.18=0,03
6

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado de

concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido segin la prueba binomial

aplicada al juicio de expertos p=0,03
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Anexo 7 Confiabilidad del instrumento

Se aplicd una prueba piloto, donde habiendo contado con un valor de Alfa de Cronbach superior
a 0.70, se procedio a establecer la alta fiabilidad del instrumento empleado para efectos de la
recoleccion de datos.

Tabla 10
Confiabilidad por medio Alfa de Cronbach

Elemento Valor Estado
Variable 1 0.803
Variable 2 0.774 Confiable
Ambas variables 0.876
NE P1 | P2 | P3| P4 |P5|P6| P7| P8 | PY|P10|P11|P12|P13|P14| P15
1 5 4 4 3 4 5 3 4 3 3 4 4 4 4 3 57.00
2 3 4 3 3 4 5 4 5 3 2 3 5 4 3 4 55.00
3 2 3 3 3 3 1 4 4 1 4 3 3 2 3 2 41.00 K (Namero de items) 15.000
4 1 2 3 2 3 3 3 2 2 4 2 2 3 3 2 37.00 Vi varianza por item 9.820
5 2z 4 3 3 2z 3 4 1 3 2 3 3 2 3 3 41.00 Vi (varianza total) 39.160
6 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 2 4 4 3 43.00
7 1 3z a[ sl sl z]zz=z=z]z2]3]=+]3 42.00
B8 2 2 3 4 3 3 3 2 2 3 4 3 2 3 3 42.00
9 F 1 sz ezl zalalalz]=]s]2 £0.00
10 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 45.00
Varianzas 1.24 0.96 0.20 0.2% 0.36 1.16 0.41 1.49 051 050 0.40 0.80 059 0.25 0.35 39.16
Alfa 0.803
N @1 | 02| Q3| Q4| Q5] Q6| Q7| Q8| Q9 |al
1 5 s [ 1 [ s|ss[e]s]s]s 45.00
2 1 s [ a1 & s[s5[s5]s5][¢4 38.00
3 1 s e e s e[ 1 s]s]s 39.00 K [Niimero de items) 10.000
4 3 2 1 3 3 2z 1 3 3 2 23.00 Vivarianza por item 12.050
5 3 a2 s e e 332z 31.00 Vit [varianza total) 39.690
& 3 [ 23] el a2z ala]2 29.00
7 2 3l a3z 3]3[3 30.00
8 3 (223333213 28.00
E] 2 32 ael23]2]3]3 28.00
10 3 (2] aslzlsls] 232 28.00
Varianzas 124 156 1.05 1.05 1.05 1.24 140 1.05 125 116 3969
Alfa [ omd ]
N P{ | P2|P3|P4|P5|P6|P7|PS|PY|P10|P11|P12 (P13 |P14|P15) Q1 | Q2 | Q3 | 04| Q5| Q6 | Q7 | 08 | Q9 [Q10
1 5 4143453433 444435515 [5]|5][4]5[5]5 102.00
2 3 4133 4[5 4532|3543 41|53 1[4]5]5]5[5]4 93.00
3 2 I3 3314414332321 |54 4[5]4[1]5[5]5 80.00 K (Numero de items) 25.000
4 1 213233322422 (3 [3|2|3[2|1]3j3j2aj1]3ajal2 60.00 Vi varianza por item 21.870
5 2 4133234132332 [3|3[3[3[2|4[4]4]3]3|[2]3 72.00 Vit [varianza total) 137.410
] 3 3133|332 44432443323 4f3]2]3]3l4]2 77.00
7 1 3120333423332 |3[4|3|[2|3[4)3[2|4]3]3[3]3 72.00
8 2 213433322 |3|4|3j2|3|3)3|2|2|4)3[3|3]|]3]2]|3 70.00
9 2 113243323323 [3[4|2|2|3[2|4[d]2]3]2[3]3 68.00
10 3 213033333323 |3j4j4)3)3j2|3|3)2[3|4]3]3]|2 73.00
Varianzas 124 056 0.20 0.29 0.36 116 0.41 1.49 061 0.50 0.40 0.80 069 0.25 0.36 1.24 1.55 1.05 1.05 1.05 1.24 140 1.05 125 1.18 13741
Alfa [ oz |
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Anexo 8 Fotos de encuestas
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UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE OBSTETRICIA
COMITE DE INVESTIGACION

Ciudad Universitaria - Panamericana Sur Km, 308

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Ica, 05 de diciembre de 2023

CARTA DE PRESENTACION N* 009-2023-UNICA-Fac.Obs./U.I

Sefiora:
M.C. OFELIA AGUIRRE ROMERO
Directora Ejecutiva del Hospital Regional de Ica
12 DIC 2023
Presente. -

. . 04q.?s =
De mi especial consideracién: g 7

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo a nombre de la Direccion de la Unidad de
Investigacion - Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” y a la vez,
comunicarle que la Bach. MILAGROS ALEJANDRA HUARCAYA HUAMANI, identificada con D.N.l. N*
73373973, egresada de la Facultad de Obstetricia de nuestra Casa Superior de Estudios, estara
desarrollando su proyecto de tesis titulado: Nivel de Conodmiento sobre Signos y Sintomas de Alarma
en Gestantes Controladas, Hospital Regional de Ica, 2023; aprobado mediante RESOLUCION DECANAL
N®034-2023-UNICA/F.Obs.-D y en cumplimiento al Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”- Capitulo V -Titulo Profesional Art. 28° “La
tesis para el titulo profesional debe ser inédita y de propiedad del autor. La tesis versara sobre temas de
interés local, regional o nacional que aborden problemas de impacto social o académico que tenga
pertinencia con el perfil profesional y que estén relacionados con las Lineas de Investigacion de la
Universidad”.

Por lo expuesto, me permito solicitarle tenga a bien autorizar y brindarle las facilidades correspondientes;
del Hospital que tiene a bien dirigir; a fin de que la mencionada bachiller, pueda recolectar la informacion
necesaria para el desarrollo de su tesis.

Agradeciendole anticipadamente su gentil atencion a lo solicitado, me despido de usted reiterandole mi
aprecio y estima personal.

Atentamente,

UNIVERSIDAD NACIONAL SANLUIS GONZ
FACULTAD DE OBSTETRICIA

@ R g}

ézﬁ\‘;)-. o S .’..;.\. ..........

[0 0 TIRILGIESUS R0/AS SERNALA
DECANO (1)

Reabo N*09205/619024
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