UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

Relacion del nivel de conocimientos sobre los signos de alarma con los factores
sociodemograficos y obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto, octubre a diciembre del 2022

Para optar el titulo profesional de:

Obstetra
Autoras:
Bach. Calixta Maritza CHIPANA CERRON
Bach. Magda Gabriela VIRU GUTARRA
Asesor:

Dra. Giovanna Bethzabé ENRIQUEZ GONZALES

Cerro de Pasco — Peru — 2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

Relacion del nivel de conocimientos sobre los signos de alarma con los factores
sociodemograficos y obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto, octubre a diciembre del 2022

Sustentada y aprobada ante los miembros del jurado:

Dr. Johnny Walter CARBAJAL JIMENEZ  Dra. Raquel Flor de Maria TUMIALAN HILARIO
PRESIDENTE MIEMBRO

Mg. Vilma Eneida PALPA INGA
MIEMBRO



Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad de Investigacion

INFORME DE ORIGINALIDAD N° 014-2024

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion ha realizado el andlisis con exclusiones
en el Software Turnitin Similarity, que a continuacién se detalla:

Presentado por:

Calixta Maritza CHIPANA CERRON
Magda Gabriela VIRU GUTARRA

Escuela de Formacién Profesional
Obstetricia
Tesis
Relacion del nivel de conocimientos sobre los signos de alarma con los factores
sociodemograficos y obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto, octubre a diciembre del 2022.

Asesor:
Dra. Giovanna Bethzabé, ENRIQUEZ GONZALES

indice de Similitud: 22%

Calificativo
APROBADO

Se adjunta al presente el informe y el reporte de evaluacién del software similitud.

Cerro de Pasco, 05 de enero del 2024

a Pﬁad/m %
Dra. F;aquel Tumialan Hilario

Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Ciencias de la Salud



DEDICATORIA

Dedicamos esta obra a nuestra madre la Virgen Maria, bajo su manto de
proteccién, nos ha iluminado, protegido de todo mal y encaminado en nuestra carrera
profesional

A nuestros profesores, cuya sabiduria y orientacion iluminaron nuestro camino
académico. Cada leccion, cada consejo, ha contribuido a nuestra formacién como
profesional en obstetricia.

A todas las mujeres y familias que confiaron en mi para ser parte de su experiencia
obstétrica. Cada historia vivida en el ejercicio de mi profesion ha dejado una huella

imborrable en mi corazén y ha fortalecido mi compromiso con la salud materna.



AGRADECIMIENTO

A mis maestros, quienes forjaron en mi la esencia del profesional Obstetra, para
atender las necesidades en cuanto a su salud y sexual y reproductiva.

A la Escuela de Formacion Profesional de Obstetricia Filial Tarma de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

Al Hospital Felix Mayorca Soto - Tarma; por la oportunidad del campo clinico.

A nuestros docentes, en el proceso de formacion.



RESUMEN

La mortalidad materna puede ser considerada como un indicador de las
deficiencias de la atencidn prenatal como la identificacién oportuna de los signos de
alarma durante el embarazo. Objetivo: Determinar la relacion del nivel de conocimientos
de los signos de alarma con los factores sociodemograficos y obstétricos de las gestantes
atendida en el Hospital Félix Mayorca Soto, octubre a diciembre del 2022. Metodologia:
Corresponde a una investigacion basica, con un disefio descriptiva simple correlacional.
La muestra estuvo constituida por 35 gestantes. Se aplicd un cuestionario para evaluar el
nivel de conocimiento y un segundo instrumento para conocer los datos
sociodemograficos y obstétricos. Resultados: Respecto al nivel de conocimientos sobre
las sefiales de peligro en el embarazo, sélo el 34.3% alcanz6 el nivel de bueno y muy
bueno. Respecto a los datos sociodemograficos se encontrd que las mujeres entre 24 a
28 y 29 a 34 afios obtuvieron mejores resultados en el nivel de conocimientos; sobre el
grado de instruccion se encontrd que el nivel secundario y superior obtuvieron resultados
similares con un nivel de bueno y muy bueno.; respecto al estado civil, las mujeres
casadas obtuvieron mejores conocimiento en comparacién a ser soltera o conviviente.
Asimismo, respecto a los datos obstétricos se encontrd que las mujeres con antecedente
de embarazo previo y controladas prenatalmente habian alcanzado un mejor nivel de
conocimiento. Conclusion: No existe relacion el nivel de conocimientos con los datos
sociodemograficos como edad, grado de instruccion y estado civil; a diferencia del
historial obstétrico que si se encontrd relacion con la atencién prenatal y namero de
embarazos previos.

Palabras clave: Seiiales de peligro, signos de alarma, embarazo, mortalidad

materna.



ABSTRACT

Maternal mortality can be considered as an indicator of deficiencies in prenatal
care, such as the timely identification of warning signs during pregnancy. Objective: To
determine the relationship of the level of knowledge of the alarm signs with the
sociodemographic and obstetric factors of pregnant women treated at the Félix Mayorca
Soto Hospital, from October to December 2022. Methodology: It corresponds to a basic
investigation, with a simple descriptive design. correlational. The sample consisted of 35
pregnant women in labor. A questionnaire was applied to assess the level of knowledge
and a second instrument to know the sociodemographic and obstetric data. Results:
Regarding the level of knowledge about danger signs in pregnancy, only 34.3% reached
the level of good and very good. Regarding the sociodemographic data, it was found that
women between 24 to 28 and 29 to 34 years old obtained better results in the level of
knowledge; Regarding the degree of instruction, it was found that the secondary and
higher levels obtained similar results with a good and very good level. Regarding marital
status, married women obtained better knowledge compared to being single or
cohabiting. Likewise, regarding the obstetric data, it was found that women with a history
of previous pregnancy and prenatal check-ups had reached a better level of knowledge.
Conclusion: There is no relationship between the level of knowledge and
sociodemographic data such as age, educational level and marital status; unlike the
obstetric history that was found to be related to prenatal care and number of previous
pregnancies.

Keywords: Danger signs, warning signs, pregnancy, maternal mortality.



INTRODUCCION

A partir de la pandemia, las metas relacionadas con la salud materna de los ODS,
se evidencia que los servicios de atencion de la gestante se han interrumpido en sus
diversas actividades con consecuencias potencialmente dramaticas y negativas para salud
del binomio madre-nifio, la familia y sociedad. (1)

La maternidad, siendo una etapa trascendental en la vida de las mujeres, conlleva
consigo la responsabilidad de salvaguardar tanto la salud de la gestante como la del futuro
ser que se esta gestando. La identificacion oportuna de los signos de alarma durante el
embarazo es esencial para intervenir de manera eficaz y prevenir complicaciones que
puedan afectar la salud materna y perinatal.

En este contexto, la presente investigacion titulada "Relacion del Nivel de
Conocimientos sobre los Signos de Alarma con los Factores Sociodemograficos y
Obstétricos en Gestantes Atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, Octubre a
Diciembre del 2022" se centra en analizar la relacion entre el conocimiento de las
gestantes sobre los signos de alarma y diversos factores sociodemogréaficos y obstétricos.

La importancia de esta investigacién radica en la relevancia que tiene para la
salud materna, ya que un adecuado conocimiento de los signos de alarma permite a las
gestantes tomar decisiones informadas y buscar atencion médica temprana,
contribuyendo asi a la reduccion de complicaciones y a la mejora de los resultados
obstétricos.

El Hospital Félix Mayorca Soto, como escenario de estudio, proporciona un
contexto clinico valioso para comprender las dinamicas especificas de esta poblacion. A
través de este estudio, se busca identificar posibles brechas en el conocimiento y proponer

estrategias educativas que fortalezcan la capacitacion de las gestantes.



El anélisis de los factores sociodemograficos y obstétricos permitird una
comprension mas profunda de las caracteristicas de la poblacién estudiada, brindando
informacion valiosa para el disefio de intervenciones especificas y adaptadas a las
necesidades particulares de las gestantes.

La presente investigacion se erige como un aporte significativo al campo de la
salud materna, no solo al generar conocimiento sobre la relacion entre el nivel de
conocimientos y diversos factores, sino también al ofrecer recomendaciones que puedan
ser implementadas en entornos clinicos y comunitarios para mejorar la salud y bienestar
de las gestantes,

El conocimiento adquirido a través de esta investigacion no solo beneficiara a las
gestantes, sino que también contribuira a fortalecer las politicas y programas de salud
materna, orientandolos hacia enfoques mas eficaces y centrados en las necesidades de las
mujeres durante el periodo gestacional.

Asimismo, el presente informe de investigacion cumple con las exigencias del
reglamento general de grado y titulos vigentes de la Universidad Nacional Daniel Alcides

Carrion.

Las autoras

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La mortalidad materna es considerada como un indicador de las
condiciones de atencion de salud la gestante. (3) A nivel internacional se
impulsan investigaciones para identificar las deficiencias durante la atencién de
la gestante

La atencidn prenatal de calidad durante la gestacion y el parto puede ser
un factor importante para prevenir la mortalidad materna; sin embargo, las
estadisticas mundiales indican que s6lo el 64% de las gestantes reciben atencion
prenatal cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo. (4) Las defunciones
maternas ocurren principalmente por demora de la gestante o familiar, en el
reconocimiento de complicaciones para acudir oportunamente al establecimiento
de salud. (3)

Las causas comunes de muerte materna son hemorragia, infeccion
posparto, trastornos hipertensivos, parto obstruido y complicaciones del aborto.

Estas complicaciones potencialmente mortales son tratables, por lo que la



mayoria de estas muertes son evitables si las mujeres con las complicaciones
tienen acceso oportuno a la atencién obstétrica de emergencia adecuada. (5)

El conocimiento de los signos de peligro de las complicaciones obstétricas
es el primer paso para la derivacion adecuada y oportuna a la atencion obstétrica
esencial. Aunque el conocimiento de las mujeres sobre los signos de peligro
obstétrico es importante para mejorar la salud materno infantil. (6) La atencion
prenatal es una oportunidad decisiva para que el equipo de profesionales de salud
brinde informacion necesaria a las gestantes sobre su autocuidado y el
reconocimiento de sefiales de peligro y promocién de estilos de vida saludables
para la prevencion de enfermedades. (4)

Las diferencias étnicas en la morbimortalidad perinatal son puntos de
partida de la desigualdad social en salud. Se encuentra una mayor incidencia y
gravedad de algunas complicaciones del embarazo entre las mujeres inmigrantes
en comparacion con las mujeres de mayoria étnica en entornos de altos
ingresos. Sin embargo, se sabe poco sobre la evaluacién y el manejo de las sefiales
de advertencia por parte de las mujeres inmigrantes. (7)

Las complicaciones del embarazo son una de las principales causas de
mortalidad materna. Los estudios sugieren que no todas las mujeres consideran
anormales las complicaciones del embarazo, debido a la falta de conocimiento
sobre las "sefales de peligro”. Los signos de peligro en el embarazo incluyen
sangrado vaginal, dolor de cabeza severo o vision borrosa, dolor abdominal
severo, manos y cara hinchadas, movimiento fetal reducido, debilidad y dificultad
para respirar. (8) La reduccién de la mortalidad materna. Es importante que las
gestantes y sus familias conozcan los signos y sintomas de alarma durante el

embarazo. (9) En nuestro pais el plan estratégico nacional para reducir la



1.2.

mortalidad materna y perinatal considera reducir los riesgos de morbilidad y
mortalidad materna en el embarazo, el parto y puerperio a través de la
identificacion de signos de alarma. (10)

El embarazo es un proceso normal y natural. La mayoria de las mujeres
no experimentan emergencias durante los embarazos, pero cualquier mujer podria
hacerlo. Las mujeres necesitan saber cuando buscar atencién de un proveedor
adecuado. Un buen consejero lograra el equilibrio adecuado entre informar a las
mujeres y sus familias sobre los posibles signos de peligro y qué hacer, y apoyar
a las mujeres y sus familias para que disfruten su embarazo como una experiencia
feliz. (11)

Por lo tanto, es necesario que los servicios de salud materna empoderen a
las mujeres prenatales para que comprendan los signos de peligro de las
complicaciones del embarazo. (8)

Delimitacion de la investigacion
Delimitacion conceptual.

El estudio se avoca a la determinacion de la relacion e influencia entre la
calidad del servicio y la satisfaccion influencia de los factores sociodemograficos
y obstétricos sobre el nivel de conocimientos sobre los signos de alarma durante
el embarazo.

Delimitacion espacial.

La presente investigacion se desarrollara en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Félix Mayorca Soto, provincia de Trama, departamento

de Junin.



1.3.

1.4.

Delimitacion temporal.

El estudio de investigacion se realizard en el servicio de Gineco—
Obstetricia del Hospital Feliz Mayorca Soto, durante los meses de octubre a
diciembre del 2022.

Delimitacion social.

El presente estudio de investigacion abarca a las gestantes atendidas en
los consultorios de atencion prenatal.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢Cual es la relacion del nivel de conocimientos de los signos de alarma
con los factores sociodemograficos y obstétricos de gestantes atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto, octubre a diciembre del 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

¢Cual es la relacion del nivel de conocimientos de los signos de alarma
con los factores sociodemograficos de gestantes atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto, octubre a diciembre del 2022?

¢Cual es la relacion del nivel de conocimientos de los signos de alarma
con los factores obstétricos de gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto, octubre a diciembre del 20227

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion del nivel de conocimientos de los signos de alarma

con los factores sociodemograficos y obstétricos de las gestantes atendida en el

Hospital Félix Mayorca Soto, octubre a diciembre del 2022.



1.5.

1.4.2. Objetivos Especificos
OE 1: Establecer la relacion del nivel de conocimientos de los signos de
alarma con los factores sociodemograficos de las gestantes atendidas
en el Hospital Félix Mayorca Soto, octubre a diciembre del 2022.
OE 2: Establecer la relacién del nivel de conocimientos de los signos de
alarma con los factores obstétricos de gestantes atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto, octubre a diciembre del 2022.
Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion Teorica
El conocimiento de los signos de peligro de las complicaciones obstétricas
es el primer paso para la derivacion adecuada y oportuna a la atencion obstétrica
esencial. Aunque el conocimiento de las mujeres sobre los signos de peligro
obstétrico es importante para mejorar la salud materno infantil, se sabe poco sobre
el conocimiento actual y los factores que influyen en las gestantes.
Asi también, los hallazgos serviran como fuente bibliografica para un
mejor conocimiento de la asociacién de algunos factores sociodemograficos y
obstétricos en el nivel de conocimiento de los signos de alarma.
1.5.2. Justificacion Practica
Esta investigacion nos permitird conocer la influencia de los factores
sociodemograficos y obstétrico en el nivel de conocimientos sobre los signos de
alarma durante el embarazo, permitiéndonos intervenir para controlar o disminuir
los riesgos principalmente en embarazos de alto riesgo de morbilidad.
1.5.3. Justificacién metodoldgica
o Latécnica empleada se utilizara para orientar el progreso de saberes

equivalentes en el grupo poblacional de gestantes.



o Elinstrumento de recojo de informacion, servira para ser utilizado en
otras investigaciones.
o Los efectos de la investigacion, servira como referente para formular
politicas de salud e intervenciones en este ambito.
1.6. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones en esta investigacion, se orienta a la calidad de los datos
por recoger a partir de la muestra. La informacion sera recogida en un sélo

momento.



2.1.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1.

Internacional

Abregu (9) en su investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo en
gestantes de edades extremas y familiares atendidos en el puesto de salud
de Pacchac de Tarma, 2020. Encontro6 gue el nivel de conocimiento sobre
signos de alarma de las gestantes de edades extremas fue; alto 84,6% y
medio 15,4%. EIl nivel de conocimiento sobre signos de alarma de los
familiares de las gestantes de edades extremas fue; alto 80,0%, medio
17,2% y Bajo 2,8%. Las gestantes recibieron informacién sobre signos de
alarma de; obstetras 88,3%, medico 3,9%, familiares 3,9% y de la
enfermera 3,9%; Y recibieron informacion sobre signos de alarma los
familiares de: obstetras un 91,5%, médico 2,8% y familiares 5,7%. La

conclusion: El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma



durante el embarazo en gestantes de edades extremas y familiares fue alto
88,5%.

Luque 1.G (10) en su investigacion, cuyo objetivo fue Determinar el
conocimiento y las actitudes sobre signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
“Ollantay”, San Juan de Miraflores, junio-julio 2017. Encontrd que el
nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos del embarazo en su mayoria alcanzo una puntuacion media
(51.4%), en comparacion a los demas niveles. Respecto a las actitudes,
predomina una actitud de indiferencia sobre los signos y sintomas de los
trastornos hipertensivos del embarazo con 63.2% (112), seguido de una
actitud de aceptacion con 29.3 % (52) y una actitud de rechazo 7.34 % .
Ticona-Rebagliati et al. (7) en su investigacion cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre signos de alarma
en gestantes. Cuyos resultados fueron que el 93% de embarazadas
encuestadas consideraron que los signos de alarma son indicadores de
peligro para la madre y el feto; el 100% sabia que debe acudir a un centro
de salud de inmediato. Respecto a las practicas, encontraron que
acudieron a la emergencia por convulsiones (100%), escaso crecimiento
de barriga conforme a la gestacién (100%), ardor al orinar (86,1%),
sangrado vaginal (84,4%) y fiebre (84,2%). En conclusion la mayoria ed
las gestantes consideraron a los signos de alarma como peligrosos y
coincidieron en la necesidad de acudir a un establecimiento de salud

inmediatamente.



Arroyo J.C. (11), cuyo objetivo fue determinar el conocimiento sobre
sefales de peligro del embarazo, parto y puerperio en mujeres gestantes y
puerperas que acuden al Centro de Salud Integral Leo Schwarz, Municipio
Villa Vaca Guzman en la gestion 2016, concluyeron que el 49,52% tiene
un conocimiento malo, el 12,38% un conocimiento muy bueno, el 38% de
las gestantes tiene un buen conocimiento, razon por la cual acuden al
hospital en el momento oportuno.

Woulandari & Laksono (12) el estudio tuvo como objetivo analizar los
determinantes del conocimiento de los signos de peligro del embarazo en
Indonesia. Las muestras utilizadas fueron 85.832 mujeres en edad fértil
(15-49 afos). Las variables incluyeron la comprension de los signos de
peligro del embarazo, los tipos de residencia, la edad, la educacion, el
empleo, el estado civil, la riqueza, la paridad, la autonomia de la salud, el
estado actual del embarazo y la exposicidn a los medios. El determinante
se sefialé mediante el uso de regresion logistica binaria. Resultados: Las
mujeres urbanas fueron 1.124 veces mas propensas a comprender los
signos de peligro del embarazo que las mujeres rurales. Las mujeres
mayores podian identificar los signos de peligro del embarazo mejor que
las de 15 a 19 afios. Cuanto mas educada es una mujer, mayor
conocimiento tiene de los signos de peligro del embarazo. Las mujeres
casadas o que viven con su pareja tenian 1.914 veces mas probabilidades
de identificar los signos de peligro del embarazo que las solteras o que
nunca lo han estado.

Mwilike et al.(13) Tanzania se encuentra entre los paises con una alta tasa

de mortalidad materna. Sin embargo, sigue sin estar claro cémo la



informacion y la educacién sobre los signos de peligro del embarazo se
traducen en acciones apropiadas cuando una mujer reconoce los signos de
peligro. Este estudio tuvo como objetivo determinar el conocimiento de
las mujeres sobre los signos de peligro obstétrico durante el embarazo y
sus acciones posteriores de busqueda de atencion médica. El disefio del
estudio fue un estudio transversal basado en un establecimiento de salud.
Los datos cuantitativos se recopilaron a traves de cuestionarios
administrados por entrevistadores. Se utilizd estadistica descriptiva e
inferencial para analizar los datos. El estudio inscribi6é a 384 mujeres de
dos centros de salud en el municipio de Kinondoni, Dar es Salaam,
Tanzania. Una mujer que no habia mencionado ninguna sefial de peligro
se clasificd como sin conocimiento, menciono de una a tres sefiales de
peligro como de bajo conocimiento y menciond cuatro o mas sefiales de
peligro como de conocimiento suficiente. Entre las 384 participantes, 67
(17,4%) habian experimentado signos de peligro durante el embarazo y
relataron sus acciones de busqueda de atencion médica después de
reconocer los signos de peligro. Entre los que reconocieron sefiales de
peligro, 61 (91%) visitaron un establecimiento de salud. Entre los 384
participantes, cinco (1,3%) no tenian educacion, 175 (45,6%) tenian
educacion primaria, 172 (44,8%) tenian educacion secundaria 'y 32 (8,3%)
tenian educacion postsecundaria como sus niveles educativos mas altos.
Cuando se les pidi6 que mencionaran espontaneamente las sefiales de
peligro, mas de la mitad de los participantes (n = 222, 57,8 %) pudieron
mencionar solo de una a tres sefiales de peligro. Solo 104 (31%) tenian

conocimiento correcto de al menos cuatro sefiales de peligro y nueve
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(2,7%) no sabian mencionar ningun item. Los signos de peligro de
embarazo mas conocidos fueron sangrado vaginal (81%) hinchazén de los
dedos, caray piernas (46%); y dolor de cabeza severo (44%). Las mujeres
mayores tenian 1,6 veces mas probabilidades de conocer las sefiales de
peligro que las mujeres jovenes (OR 1,61; IC 95% 1,05-2,46). Concluyen
que las mujeres tomaron las medidas adecuadas de busqueda de atencion
médica despues de reconocer signos de peligro durante el embarazo. Sin
embargo, la mayoria tenia bajo conocimiento de los signos de peligro del
embarazo. Se justifican estudios adicionales para abordar la brecha de
conocimiento y planificar intervenciones para mejorar la educacion para
la salud en entornos de recursos limitados.

Maseresha et al. (4) este estudio, tiene como objetivo llenar este vacio
mediante la evaluacion del nivel actual de conocimiento y los factores
asociados de las mujeres embarazadas que viven en el distrito de Erer de
la region somali, Etiopia. Se realizd un estudio transversal de base
comunitaria del 7 al 21 de abril de 2014. El estudio involucré a 666
mujeres embarazadas residentes en el distrito. Se utilizd la técnica de
muestreo en dos etapas para seleccionar a los sujetos del estudio. Los
datos sobre la informacion sociodemografica de las mujeres, el historial
reproductivo, el conocimiento de los signos de peligro, la exposicion a los
medios y las intervenciones fueron recopilados mediante cuestionarios
administrados por entrevistadores. Un encuestado que menciond
espontaneamente al menos dos de los signos de peligro durante cada uno
de los tres periodos se consideré informado; de otra forma no. Se

realizaron regresiones logisticas descriptivas, bivariados y luego
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multivariadas. Se entrevistd a 632 gestantes con una tasa de respuesta del
94,9 %. Solo 98 (15,5 %) de las encuestadas conocian los signos de
peligro obstétrico. Residencia urbana [AOR =2,43; 1C 95 % (1,40, 4,21)],
mujeres que habian estado embarazadas cinco 0 mas veces [ORA =
6,65; IC del 95 % (2,48, 17,89)] y utilizacion de atencion prenatal [AOR
= 5,44 1C del 95 % (3,26, 9,09)] se asociaron con conocer los signos de
peligro obstétrico durante el embarazo, el parto y el puerperio.
Concluyeron que una proporcion significativa de mujeres embarazadas en
el distrito de Erer no tienen conocimiento de los signos de peligro
obstétrico. La implicacion es que la falta de reconocimiento puede
conducir a un retraso en la busqueda de atencion. El area de residencia, la
gravidez y la utilizacion de los servicios de atencion prenatal estan
asociados de forma independiente con el conocimiento de las mujeres
sobre los signos de peligro obstétrico en el distrito de Erer, una comunidad
de pastores. Por lo tanto, los programas de intervencion que buscan
mejorar el conocimiento de las mujeres sobre los signos y sintomas de
peligro obstétrico deben considerar los factores asociados de forma
independiente.

Vargas & Olmedo (6) en su investigacion, cuyo objetivo fue determinar
el nivel de conocimientos de los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo relacionando los factores socios culturales, los resultados
encontraron que el 65.04% tuvo un alto conocimiento, el 28.05% regular
y el 6.91% bajo. Asimismo, los factores demograficos que influyeron
fueron la edad y etnia, los factores gineco-obstétricos influyentes fueron

nimero de gestaciones previas, nUmero atenciones prenatales, abortos
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previos y tipo del ultimo parto. El principal signo reconocido como sefial
de alarma fue la fiebre y el menos reconocido el aumento de peso.
Garcia-Regalado & Montafiez-Vargas (1) en su investigacion cuyo
objetivo fue determinar los signos y sintomas que las mujeres consideran
como datos de urgencia obstétrica durante el embarazo, parto y puerperio.
Los resultados indican que el 72.2, 54.4 y 46.2 % de las no embarazadas
conocieron los datos de alarma durante el embarazo, parto y puerperio,
respectivamente. De las embarazadas, 92.9, 62.7 y 25 % conocieron los
datos de alarma durante embarazo, parto y puerperio. Encontraron
asociacion entre embarazo previo y conocer los datos de alarma y el
numero de consultas recibidas. Concluyeron que el conocimiento de los
signos de alarma obstétrica esta relacionado con haber tenido partos y la
labor del médico familiar durante el control prenatal.

Teng et al. (5) la investigacidn tuvo como objetivo evaluar el nivel y los
factores asociados de conocimiento sobre los signos de peligro del
embarazo entre las mujeres prenatales en Malasia. Los resultados
mostraron que mas de la mitad de las mujeres prenatales carecian de
conocimiento sobre los signos de peligro del embarazo. Se encontré una
asociacion significativa entre la edad, el nivel de educacién, estado
laboral e ingresos familiares mensuales de las mujeres prenatales y su
nivel de conocimiento. El estudio revel6 que el nivel de conocimiento de
estas mujeres sobre los signos de peligro del embarazo era inadecuado.
Pembe et al (3), la investigacion tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento de las mujeres sobre los signos de peligro de las

complicaciones obstétricas e identificar los factores asociados en un
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2.1.2.

distrito rural de Tanzania. Mas del 98% de las mujeres asistieron a
atencion prenatal al menos una vez. La mitad de las mujeres conocia al
menos un signo de peligro obstétrico. El porcentaje de mujeres que
conocian al menos una sefial de peligro durante el embarazo fue del 26%,
durante el parto del 23% y después del parto del 40%. Pocas mujeres
conocian tres 0 mas sefiales de peligro. De acuerdo con el andlisis de
regresion logistica multivariante, tener educacion secundaria 0 mas
aumento seis veces la probabilidad de conciencia de los signos de peligro
obstétrico (OR = 5,8; IC 95%: 1,8-19) en comparacion con ninguna
educacion. La probabilidad de tener mas conciencia aumento
significativamente al aumentar la edad de la madre, el nimero de partos,
el nimero de visitas prenatales, si el parto tuvo lugar en una institucion de
salud y si se informo a la madre sobre los riesgos/complicaciones durante
la atencion prenatal. Concluyeron que las mujeres tenian poca conciencia
de los signos de peligro de las complicaciones obstétricas.
Recomendamos lo siguiente para aumentar la conciencia sobre los signos
de peligro de las complicaciones obstétricas: mejorar la calidad del
asesoramiento e involucrar a otros miembros de la familia en la atencion
prenatal y posnatal, usar mensajes de radio y sesiones educativas dirigidas
a toda la comunidad e intensificar la provision de educacién formal como
se destaca en el segundo objetivo de desarrollo del milenio.

Nacional

Abregu (12) en su investigacion titulada “nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma durante el embarazo en gestantes de edades

extremas y familiares atendidos en el puesto de salud de Pacchac de

14



Tarma, 2020”. Indica que el logro del nivel de conocimientos fue; alto
84,6% y medio 154%. En su entorno familiar los niveles de
conocimientos logrados fueron alto 80,0%, medio 17,2% y Bajo 2,8%.
Las fuentes de informacion consignaron a los obstetras 88,3%, médico
3,9%, familiares 3,9% y de la enfermera 3,9%; En el caso de los familiares
recibieron informacién del profesional obstetra un 91,5%, médico 2,8% y
familiares 5,7%. Se concluye que el nivel de conocimientos alcanzado en
Is gestantes y los familiares fue alto 88,5%

Luque 1.G (13) en su investigacion, cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento y las actitudes sobre signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
“Ollantay”, San Juan de Miraflores, junio-julio 2017. Encontro que el
nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos del embarazo en su mayoria alcanzo una puntuacion media
(51.4%), en comparacion a los demas niveles, Respecto a las actitudes,
predomina una actitud de indiferencia sobre los signos y sintomas de los
trastornos hipertensivos del embarazo con 63.2% (112), seguido de una
actitud de aceptacion con 29.3 % (52) y una actitud de rechazo 7.34 % .
Ticona-Rebagliati et al. (10) en su investigacion cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre signos de alarma
en gestantes. Cuyos resultados fueron que el 93% de embarazadas
encuestadas consideraron que los signos de alarma son indicadores de
peligro para la madre y el feto; el 100% sabia que debe acudir a un centro
de salud de inmediato. Respecto a las practicas, encontraron que

acudieron a la emergencia por convulsiones (100%), escaso crecimiento
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2.2.

de barriga conforme a la gestacion (100%), ardor al orinar (86,1%),
sangrado vaginal (84,4%) y fiebre (84,2%). En conclusién la mayoria de
las gestantes consideraron a los signos de alarma como peligrosos y
coincidieron en la necesidad de acudir a un establecimiento de salud
inmediatamente.

Bases teoricas — cientificas

Signos de peligro durante el embarazo
Todas las mujeres embarazadas, sus parejas y familias deben ser

conscientes de los signos de complicaciones y emergencias y saber cuando buscar

atencion de un asistente calificado. Si se presenta alguno de los siguientes signos,

la mujer debe ser trasladada inmediatamente al hospital o centro de salud. (11)

o Sangrado vaginal

o  Convulsiones/ataques

o Fuertes dolores de cabeza con vision borrosa

o Fiebre y demasiado débil para levantarse de la cama

o Dolor abdominal severo

o Respiracidn rapida o dificil.
En cado de presentar alguno de estos signos la gestante debe acudir al

centro de salud lo antes posible:

o Fiebre

o Dolor abdominal

o Se siente enfermo

o Hinchazén de dedos, caray piernas.
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Comunicar sefales de peligro

La mayoria de las mujeres tienen embarazos y partos sin incidentes, pero
las complicaciones repentinas e impredecibles pueden ocurrir en cualquier
momento para cualquier mujer. Cuando se produzcan problemas, es importante
asegurarse de que se aborden sin demora. Debe encontrar una manera de explicar
en términos familiares (usando palabras locales) las sefiales de peligro, para que
la mujer, su familia y otras personas en la comunidad puedan reconocerlas si se
presentan, y para asegurarse de que sepan a donde acudir en caso de que ocurran.
de una emergencia ubicando al centro de salud mas cercano y la logistica
relacionada con las personas para apoyar a la familia, ya deberian haberse
discutido y planificado con anticipacion.(11)

La OMS recomienda que los servicios de salud trabajen con las mujeres,
sus familias y la comunidad en general para que tengan informacion apropiada y
comprensible sobre los signos de peligro durante el embarazo, ya que cualquier
mujer puede desarrollar complicaciones, y para garantizar que todos sepan donde
buscar atencién en el caso de una emergencia. (11)
Comunicar sefiales de peligro sin miedo

Las investigaciones han demostrado que el uso de mensajes basados en el
miedo acerca de las sefiales de peligro no es efectivo a menos que se utilice
correctamente. (11) EI conocimiento de los signos de peligro de las
complicaciones obstétricas es el primer paso esencial para aceptar la remisién
adecuada y oportuna a la atencion obstétrica y neonatal. (5)

Sera dificil comunicar las sefiales de peligro sin crear miedo. Cuando
discuta las sefiales de peligro con las mujeres y sus familias, proporcione una

descripcion realista que les ayude a identificar las sefiales en una emergencia.
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2.3.

Evite asustar a la mujer con el peor de los casos de lo que podria pasar. Si bien
las complicaciones como sangrado, parto obstruido o infeccion son relativamente
raras, el enfoque debe estar en el reconocimiento de los signos y la conciencia de
qué hacer si ocurren. Si bien como trabajadora de la salud esta acostumbrada a
ver complicaciones, recuerde que para la mujer puede ser muy aterrador.
Asegurele que hara todo lo posible para ayudarla, tratar de aliviar sus miedos y
apoyarla, pero recuerde responder sus preguntas e inquietudes con sinceridad. No
sera Util hacer falsas promesas o garantias sobre los resultados del embarazo. (11)
Demora para acceder a la atencion de salud de la gestante

Se han descrito tres fases de demora para acceder a la atencién: demora
en tomar la decisidn de buscar atencion; retraso en la llegada a un establecimiento
de salud; y retraso en recibir el tratamiento adecuado después de llegar al
establecimiento de salud. Por ello, el reconocimiento de los signos de peligro de
las complicaciones obstétricas entre las mujeres embarazadas y en sus
comunidades es el primer paso para aceptar la derivacion adecuada y oportuna a
la atencion obstétrica y neonatal esencial, reduciendo asi la primera y la segunda
fase de demora. (5) Los signos de peligro que ocurren durante el embarazo
predicen un mal resultado en lugar de factores de riesgo historicos. (11).
Definicion de términos bésicos
Signo de alarma en el embarazo: Durante el embarazo, existe el riesgo que se
presente complicaciones, las mismas que se pueden identificar a través de signos
y sintomas de alarma, que indican la ocurrencia que se presenten complicaciones
las cuales se pueden llegar a identificar por medio de signos y sintomas que nos

pueden poner en alerta para identificar cualquier anormalidad.
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2.4.

Atencion prenatal: Es el conjunto de acciones asistenciales que se concretan en
entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada a fin de
controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el
parto y la crianza del recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de
este proceso fisioldgico.
Conocimiento: Es la interaccion especifica entre el sujeto cognoscente y el
objeto del conocimiento, dando como resultado los productos mentales que
Ilamamos conocimientos, y por medio del conocimiento el hombre trata de
explicar los fendbmenos que suceden ya sea en su interior psicologico, bioldgico
y social.
Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis General
Ha: Existe relacion significativa el nivel de conocimientos de los signos
de alarma con los factores sociodemogréaficos y obstétricos de las
gestantes atendida en el Hospital Félix Mayorca Soto, octubre a
diciembre del 2022
Ho: No existe relacion significativa el nivel de conocimientos de los
signos de alarma con los factores sociodemogréaficos y obstétricos de
las gestantes atendida en el Hospital Félix Mayorca Soto, octubre a
diciembre del 2022
2.4.2. Hipotesis Especifica
Hil: Existe relacion entre el nivel de conocimientos de los signos de
alarma con los factores sociodemograficos de las gestantes atendidas

en el HFMS, 2022.
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2.5.

2.6.

Hi2: Existe relacion entre del nivel de conocimientos de los signos de

alarma con los factores obstétricos de las gestantes atendidas en el

HFMS, 2022.

Identificacion de variables

Nivel de conocimiento de las sefiales de peligro.

Factores sociodemograficos y obstétricos

Definicidn operacional de variables e indicadores

Variable Definicion Dimensiones Indicadores
Nivel de | Estd referido a los | Muy bueno 18-20
conocimiento  sobre | saberes respecto a los | Bueno 15-17
signos de alarma | signos y sintomas de | Regular 11-14
durante el embarazo. | alarma del embarazo. | Malo 0-10
Caracteristicas socio | Son aquellas | Edad 18-23 afios
demograficas caracteristicas 24-28 afios
bioldgicas, sociales y 29-34 afios
culturales que >35 afios
caracteriza a la
gestante Estado civil Soltera
Casada
Conviviente
Nivel de instruccion Primaria
Secundaria
Superior
Caracteristicas Son aquellos | Paridad Primigesta
obstétricas antecedentes y Segundigesta
eventos  obstétricos Multigesta

del actual embarazo

Atencién prenatal

Hasta 5 controles

>6 controles
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3.1.

3.2.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Corresponde la investigacion bésica, se fundamenta en recolectar
informacidn para explicar los fendbmenos, pero no tiene aplicacion inmediata de
los resultados. (14)

Nivel de investigacion

Es una investigacion descriptiva correlacional.

El enfoque descriptivo se emplea para proporcionar una detallada y clara
descripcion del nivel de conocimientos sobre los signos de alarma en gestantes
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto durante el periodo de octubre a
diciembre de 2022.

Se utiliza un enfoque correlacional para examinar si existe alguna relacion
entre el nivel de conocimientos sobre signos de alarma y los factores
sociodemograficos y obstétricos. Este método permite explorar posibles

asociaciones entre estas variables sin intervenir activamente.
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3.3.

3.4.

3.5.

Meétodo de investigacion

Corresponde una investigacion cuantitativa porque retne datos numéricos
que pueden ser jerarquizados o medidos a través de andlisis estadistico.(14)
Disefio de investigacion

Corresponde un disefio correlacional descriptivo transversal, considerado
que la muestra serd medida en un solo momento. una investigacion, (15)

o1

/
\

02

M= Muestra
O1 Observacion a la variable 1: Conocimiento sobre los signos de alarma
02 Observacion a la variable 2: Factores sociodemogréaficos y obstétricos.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

Constituida por el total de gestantes atendidas durante los meses de
octubre a diciembre del 2022 en la sala de partos del Hospital Félix Mayorca Soto
3.5.2. Muestra

El muestro es aleatorio simple con un total de 35 gestantes atendidas en
consultorios de atencion prenatal del Hospital Felix Mayor Soto, quienes
aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de Inclusién
1. Gestantes con fetos viables.
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3.6.

3.7.

3.8.

2. Edad gestacional mayor a las 34 semanas.

Criterios de Exclusion

3. Gestantes con algun trastorno mental.
4. Gestantes con inicio de trabajo de parto.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica de Recolecciéon de Datos

La observacion.

- Encuesta
3.6.2. Instrumento de Recoleccion de Datos

El cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre signos de
alarma, elaborado por Abregu (12) el afio 2020.

La ficha de recoleccion de datos para recoger informacion respecto a las
caracteristicas socio demograficas y obstétricas, es de elaboracién propia.
Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Segln Hernandez, Fernadndez y Baptista (16), quien refiere como “La
eficacia de un instrumento, a traves del cual mide una variable”. En el presente
estudio, se empled un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre
los signos de alarma durante el embarazo relacionada con los factores
sociodemograficos y obstétricos.

La validacion de este instrumento fue a través del juicio de tres expertos,
quienes evaluaron y plantearon sugerencias de mejora, al término el coeficiente
de variacion alcanzo un valor de 0,87, demostrando ser altamente confiable.
Técnica de procesamiento y analisis de datos

Toda la informacion recolectada a través del instrumento sera procesada

de manera automatizada, se utilizara el paquete estadistico SPSS en version 26.

23



3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico -

El procesamiento de la informacion se realizO a través dél paquete
estadistico Ms. Excel v. 2016 y SPSS v26. En primer lugar se procedi6 con la
recopilacién, codificacion de la informacion que se recabard, para luego ser
registrada en una base de datos, luego los resultados se presentaron en tablas y
graficos para una mejor visualizacion y analisis. Para la prueba de hipotesis se
utilizo la prueba de correlacion de Pearson.

Orientacion ética, filosofica y epistémica

Para el presente estudio se tomd en cuenta la declaracion de HELSINKI
Il (principios éticos para investigaciones médicas en seres humanos), numerales
11, 14,22 y 23, y la ley general de salud (D.S 017 — 2006 — SA y DS 006-2007
SA)). Por ello el resultado que contiene este trabajo de investigacion puede estar

sujeta a pruebas de credibilidad, originalidad y de no plagio.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

La investigacion fue desarrollada en los consultorios de atencién prenatal
del Hospital Felix Mayorca Soto, ubicado en la provincia de Tarma, departamento
de Junin. Este hospital, cumple un papel esencial en la prestacion de servicios de
salud a la comunidad Tarmefia y sus alrededores, ofrece una variedad de servicios
médicos que van desde consultas generales hasta servicios especializados en
areas como obstetricia, pediatria, cirugia, entre otros.
Presentacion, analisis e interpretacion de los resultados

Los resultados se muestran con ayuda de tablas estadisticos con un
analisis e interpretacion respectivamente. El procesamiento de los datos se realizo

con SPSS v.24. Dichos resultados se presentan a continuacion.
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Tabla 1. Nivel de conocimientos respecto a los signos de alarma durante el embafazo en

gestantes atendidas en el HFMS, 2022

Nivel de Frecuencia  Porcentaje
conocimientos f %
Malo 12 34,3
Regular 11 31,4
Bueno 8 22,9
Muy bueno 4 11,4
Total 35 100,0

Fuente: Ficha de registro

En la tabla 1, encontramos que el nivel de conocimientos respecto a las

sefiales de peligro durante el embarazo, el 34% (12) de las gestantes obtuvieron

principalmente un nivel malo, seguido de regular con el 31,4% (11); finalmente,

entre bueno y muy bueno el 34,3% (12).
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Gréfico 1: Nivel de conocimientos respecto a los signos de
alarma durante el embarazo en gestantes atendidas en el HFMS,

Malo Regular Bueno

Muy bueno
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Tabla 2. Caracteristicas Sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el HFMS,
2022

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje

sociodemogréficas f %
Edad

18a23 4 11.4
24 a 28 16 45.7
29a34 13 37.1
De 35 a mas 2 5.7
Total 35 100.0
Estado Civil

Soltera 5 14.3
Conviviente 14 40.0
Casada 16 45.7
Total 35 100.0
Grado de

Instruccion

Secundaria 20 57.1
Superior 14 40.0
Primaria 1 2.9
Total 35 100.0

Fuente: Ficha de registro

En el tabla 2, se evidencia respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas
de las gestantes que participaron en la investigacion, respecto a la edad predomina
entre 24 y 28 afos, seguido por 29 a 34 afios, luego de 18 a 23 afios; finalmente,
las gestantes afiosas con el 5.7% (2). Respecto al estado civil, en similares
cantidades tenemos a las gestantes casadas y convivientes con el 45.7% (16) y
40% (14) correspondientemente, en menor namero las gestantes solteras con el
14.3% (5). Finalmente, respecto al grado de instruccion predominan las gestantes
con estudios de educacion secundaria con el 57.1% (20), seguido por gestantes
con estudios de educacién superior 40% (14) y en minimo porcentaje con

educacion primaria 2.9% (1).
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Tabla 3. Historial Obstétrica de las gestantes atendidas en el HFMS, 2022

Historial Frecuencia  Porcentaje

Obstétrico f %
Atencién
prenatal
Delab 14 40.0
>6 21 60.0
Total 35 100.0
Paridad
Primer embarazo 14 40,0
Segundo 21 60,0
embarazo a mas
Total 35 100.0

Fuente: Ficha de registro
En la tabla 3, evidenciamos respecto al historial obstétrico de la gestante.
En primer lugar, analizamos el nimero de atenciones recibidas al término del
embarazo, el 60% (21) tuvieron 6 0 mas atenciones, mientras que el 40% (14)
recibieron solo de 1 a 5 atenciones, es decir este Ultimo grupo son consideradas
como no controladas. Finalmente, respecto a la paridad encontramos que el 60%
(21) de las gestantes ya tuvo minimamente un embarazo y so6lo el 40% (14)

estarian cursando con su primer embarazo.

Tabla 4. Nivel de conocimientos respecto a las sefiales de peligro en el embarazo segin

la edad de las gestantes atendidas en el HFMS, 2022

Edad

ConNO'C‘i’ri:igfms 18223 24228 29234 Dedsamas o@
f % f % f % f % foo%
Malo 4 11 6 17 1 3 1 3 12 34
Regular 0o 0 4 11 6 17 1 3 11 31
Bueno 0 0 4 11 4 11 0 0 8 23
Muy bueno 0 O 2 6 2 6 0 0 4 11
Total 4 11 16 46 13 37 2 6 35 100

Fuente: Ficha de registro
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En la tabla 4 evidenciamos que el nivel de conocimientos respecto a las
sefiales de peligro en el embarazo para los diferentes grupos de edad es “malo”
34% (12), “regular” 31% (11); mientras que, entre bueno y muy bueno el 34%
(12). Las edades comprendidas entre los 24 a 28 afios y 29 a 34 afios, alcanzaron
el calificativo mas alto 17% (6) para cada una de ellas, correspondiendo a la
valoracion de” bueno” y “muy bueno”. Mientras que en el grupo de edad
comprendido entre los 24 y 28 afios, alcanzaron los puntajes mas bajos 17% (6)

en la categoria de “malo”,

Gréfico 2. Nivel de conocimientos respecto a las sefiales
de peligro en el embarazo segun la edad de las gestantes
atendidas en el HFMS, 2022
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Tabla 5. Nivel de conocimientos respecto a las sefiales de peligro en el embarazo segin
grado de instruccién de las gestantes atendidas en el HFMS, 2022

Ni\_/el_de Primaria Secunc?alria Superior Total

conocimientos

f % f % f % f %
Malo 1 3 5 14 6 17 12 34
Regular 0 0 9 26 2 6 11 31
Bueno 0 0 4 11 4 1 8 23
Muy bueno 0 0 2 6 2 6 4 11
Total 1 3 20 57 14 40 35 100

Fuente: Ficha de registro
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En la tabla 5, evidenciamos que el nivel de conocimientos respecto al
grado de instruccion, tuvo mejor valoracion de “bueno” y “muy bueno” en el
grupo de gestantes con educacion “secundaria” y “superior”, en ambos casos
alcanzaron el 17% (6), mientras que tuvieron un nivel de conocimiento “regular”
aquellas gestantes con educacion secundaria 26% (9). Finalmente, el nivel de

conocimientos “malo” 17% (6), se ubica en aquellas gestantes con educacion

superior.
Gréfico 3. Nivel de conocimientos respecto a las sefiales
de peligro en el embarazo segun grado de instruccion de
las gestantes atendidas en el HFMS, 2022
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Tabla 6. Nivel de conocimientos respecto a las sefiales de peligro en el embarazo segin
estado civil de las gestantes atendidas en el HFMS, 2022

Nivel de Estado Civil Total

Conocimientos Soltera  Conviviente  Casada

f % f % f % f %
Malo 3 9 6 17 3 9 12 34
Regular 1 3 5 14 5 14 11 31
Bueno 1 3 2 6 5 14 8 23
Muy bueno 0 0 1 3 3 9 4 1
Total 5 14 14 40 16 46 35 100

Fuente: Ficha de registro
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En la tabla 6, evidenciamos que el nivel de conocimientos respecto a
sefiales de peligro segun el estado civil, el nivel de “bueno” y “muy bueno” se
ubica principalmente en aquellas gestantes “casadas” 23% (8), el nivel de regular
en el mismo porcentaje 14% (5) recae las gestantes “casadas” y “convivientes”.
Sin embargo, el nivel de “malo” principalmente recaec en aquellas gestantes

“convivientes” con el 17% (6).

Gréafico 4. Nivel de conocimientos respecto a las sefiales
de peligro en el embarazo segun estado civil de las
gestantes atendidas en el HFMS, 2022
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Tabla 7. Nivel de conocimientos respecto a las sefiales de peligro en el embarazo segin
paridad de las gestantes atendidas en el HFMS, 2022

Paridad
Nivel de Primer Segundo Total
. embarazo a
conocimientos embarazo ,
mas
f % f % f %
Malo 8 23 4 11 12 34
Regular 2 6 9 26 11 31
Bueno 0 0 8 23 8 23
Muy bueno 0 0 4 11 4 11
Total 14 29 21 60 35 100

Fuente: Ficha de registro
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En la tabla 7, se evidencia que el nivel de conocimientos segun paridad,
en aquellas gestantes que cursan con el primer embarazo presentan un nivel de
conocimientos “malo” 23% (8). En aquellas gestantes que cursan un segundo
embarazo a mas, lo resultados fueron contrarios al primer grupo, el 26% (11)

alcanzaron un nivel “regular” y el 23% (8) “bueno”.

Gréafico 5. Nivel de conocimientos respecto a las sefiales
de peligro en el embarazo segun paridad de las gestantes
atendidas en el HFMS, 2022
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Tabla 8. Nivel de conocimientos respecto a las sefiales de peligro en el embarazo segln
la condicion de la atencion prenatal de las gestantes atendidas en el HFMS, 2022

Atencion prenatal

N|\_/el_de No Controlada Total

conocimientos controlada

f % f % f %
Malo 9 26 3 9 12 34
Regular 4 11 7 20 11 31
Bueno 1 3 7 20 8 23
Muy bueno 0 0 4 11 4 11
Total 14 40 21 60 35 100

Fuente: Ficha de registro
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4.3.

En la tabla 8, evidenciamos que respecto al nivel de conocimientos sobre
las sefiales de peligro en el embarazo segun el nimero de controles prenatales
para ser considera controlada o no, En el grupo de gestantes “no controladas”
encontramos que el nivel de conocimientos fue principalmente “malo” 26% (9).
Mientras que, en el grupo de gestantes controladas alcanzaron el 31% (11) el nivel
de “bueno” y “muy bueno”, el 20% “regular” y en menor porcentaje el nivel de

“malo” 9% (3).

Gréfico 6. Nivel de conocimientos respecto a las sefiales
de peligro en el embarazo segun la condicion de la
atencion prenatal de las gestantes atendidas en el HFMS,

2022
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Prueba de hipoétesis

Hipotesis Especifica 1

Paso 1: Plantear hipdtesis de relacion

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos de los signos de alarma
con los factores sociodemogréaficos de las gestantes atendidas en el HFMS,

2022.
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Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimientos de los signos de alarma con
los factores sociodemograficos de las gestantes atendidas en el HFMS, 2022.

Paso 2: Nivel de significancia

NC = 95%

a = 0.05% (margen de error)

Paso 3: Prueba de correlacion de Pearson

Valor 1 = Alta intensidad de relacion entre variables.

Valor 0 = Nula o baja intensidad de relacion entre variables

Paso 4: Estadistico de prueba

Si p-valor < 0,05 = Se rechaza la hipétesis nula

Si p-valor > 0,05 = Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna

Paso 5: Prueba de correlacion
Tabla 9. Relacidn del nivel de conocimientos sobre sefiales de peligro durante el
embarazo y los factores sociodemograficos

Conocimient
0 EC Gl Edad

Conocimient Correlacion de 1 350" -,094 ,281
0 Pearson

Sig. (bilateral) ,039 ,592 ,102

N 35 35 35 35
EC Correlacion de ,350" 1 290 4747

Pearson

Sig. (bilateral) ,039 ,091 ,004

N 35 35 35 35
Gl Correlacion de -,094 ,290 1 ,072

Pearson

Sig. (bilateral) ,592 ,091 ,681

N 35 35 35 35
Edad Correlacion de 281 4747 072 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,102 ,004 ,681

N 35 35 35 35

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Por lo tanto
Decision: Se acepta la hipétesis nula p-valor > 0,05 y se rechaza la alterna
Conclusion
En la tabla 9, se aprecia que no existe relacion entre el nivel de
conocimientos sobre signos de alarma y los diferentes factores
sociodemograficos, el estado civil (p>0,005), grado de instruccion (p>0,005) y
edad (p>0,005).
Hipotesis Especifica 2
Paso 1: Plantear hipdtesis de relacion
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos de los signos de alarma
con los factores obstétricos de las gestantes atendidas en el HFMS, 2022.
Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimientos de los signos de alarma con
los factores obstétricos de las gestantes atendidas en el HFMS, 2022.
Paso 2: Nivel de significancia
NC = 95%
a=0.05% (margen de error)
Paso 3: Prueba de correlacion de Pearson
Valor 1 = Alta intensidad de relacion entre variables.
Valor 0 = Nula o baja intensidad de relacion entre variables
Paso 4: Estadistico de prueba
Si p-valor < 0,05 = Se rechaza la hipétesis nula

Si p-valor > 0,05 = Se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la alterna

35



Tabla 10. Relacion del nivel de conocimientos sobre sefiales de peligro durante el
embarazo y los factores obstétricos

Conocimient
0 CPN Paridad

Conocimient Correlacion de 1 5567  574™
0 Pearson

Sig. (bilateral) ,001 ,000

N 35 35 35
CPN Correlacion de 556" 1 6457

Pearson

Sig. (bilateral) ,001 ,000

N 35 35 35
Paridad Correlacion de 574" 6457 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 35 35 35

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Por lo tanto
Decisién: Se acepta la hipdtesis alterna p-valor < 0,05 y se rechaza la nula
Conclusién
En latabla 10, se aprecia que existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre
signos de alarma y los diferentes factores obstétricos, atencion prenatal (p<0,005)
y paridad (p<0,005)
4.4.  Discusion de resultados

Los resultados encontrados evidencian que el nivel de conocimientos de
las gestantes respecto a las sefiales de peligro durante el embarazo, el 34% (12)
tiene un nivel “malo” seguido de regular con el 31,4% (11); finalmente, entre
bueno y muy bueno el 34,3% (12). Arroyo JC (18) encontrd resultados similares,
en donde el 49.52% tienen un conocimiento malo , el 38% de las gestantes tienen
un conocimiento bueno y un porcentaje reducido 12.38% tiene muy buenos
conocimientos. Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
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que al dia mueren aproximadamente 800 mujeres debido a diferentes causas que
tienen que ver con el embarazo y el parto, (19) en muchos de los casos pudieron
ser prevenibles a través de diferentes acciones, entre ellas mejorar la capacidad
de respuesta de los hospitales cuando la gestante requiera atencion de emergencia,
asi como aquellas orientacion a la gestante y su entorno para la identificacion
temprana de los signos de alarma.(20) Por otro lado, la OMS también recomienda
que los servicios de salud deben de proveer la informacién suficiente a la gestante
y familiares sobre los signos de alarma durante el embarazo con la finalidad de
garantizar que acudan al establecimiento de salud cuando se presente una
emergencia.

Respecto a los factores sociodemograficos se encontrd que, no existe
relacion entre el nivel de conocimientos sobre signos de alarma y los diferentes
factores sociodemograficos, el estado civil (p>0,005), grado de instruccion
(p>0,005) y edad (p>0,005). Asimismo, las gestantes comprendidas entre 24 y 35
afios alcanzaron un nivel alto de conocimientos en comparacion a los otros grupos
de edad, asi como aquellas gestantes casadas en comparacién con las solteras y
convivientes. Estos resultados son similares a los encontrados en la investigacién
de Wulandari & Laksono (21) encontraron que el nivel de conocimientos fue
mejor en aquellas mujeres mayores de 15 a 19 afios, Asimismo con los Teng et al
(8) encontr6 que el nivel de conocimientos de las gestantes era inadecuado en
elacion a edad, estado laboral e ingresos mensuales. Sin embargo, Abregu (12)
encontrdé que las mujeres comprendidas en edades extremas encontraron un alto
nivel a conocimiento 88.5%..

Respecto al historial obstétrico esta investigacion encontr6 que existe

relacion entre el nivel de conocimientos sobre signos de alarma y los diferentes
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factores obstétricos como atencidn prenatal (p<0,005) y paridad (p<0,005). Estos
resultados concuerdan con lo encontrado por Garcia-Regalado & Montafiez-
Vargas(1) concluye que el nivel conocimientos estd relacionado con el
antecedente de haber tenido embarazos previos y suficiente atencion prenatal. En
ese contexto, Wulandari & Laksono (21), encontraron que cuanto mas educada
sea la gestante, mayor conocimiento tiene de los signos de peligro del embarazo.
Las mujeres casadas 0 que viven con su pareja tenian 1.914 veces mas
probabilidades de identificar los signos de peligro del embarazo que las solteras

0 gque nunca lo han estado.
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1.

CONCLUSIONES
No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre signos de alarma y los
diferentes factores sociodemograficos, el estado civil (p>0,005), grado de
instruccion (p>0,005) y edad (p>0,005).
Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre signos de alarma y los

diferentes factores obstétricos, atencion prenatal (p<0,005) y paridad (p<0,005)



RECOMENDACIONES

Fortalecer las estrategias intersectoriales, respecto a las actividades preventivo-
promocionales de la atencidn prenatal para una adecuada identificacion de signos de
alarma de parte de la gestante.

Mediante visitas domiciliaras, promover la participacion de la pareja o algun familiar
durante la atencién prenatal de la gestante para un reconocimiento de los signos de
alarma.

Fortalecer la colaboracion entre los diferentes sectores de atencion a la salud,
incluyendo atencion primaria, obstetricia y servicios de emergencia. Esto facilitaria
una respuesta mas coordinada y rapida ante los signos de alarma, mejorando asi los

resultados maternos y neonatales
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Anexo
Instrumentos de recoleccion de datos respecto a las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas

Introduccion

Este instrumento tiene como proposito recoger informacidn sobre usted, respecto a sus
caracteristicas sociodemograficas y su historia obstétrica La informacion recopilada se

utilizara sélo para fines académicos. Es anonimo.
Instrucciones

Marca con un aspa (x) segun corresponda

I.  Caracteristicas Sociodemograficas

Edad:

18a23afos( )
24 al8afos( )
29 a 34 afios( )
3Bamés ()

Estado Civil

Soltera ( )
Conviviente ( )
Casada ( )

Grado de Instruccion
Secundaria ( )
Superior ( )
Primaria ()

Il. Historia Obstétrica

Atencidn prenatal
Delab ()

>6 ()
Paridad
Primer embarazo ( )

Segundo embarazoamas ()



Anexo 3
Cuestionario

Conocimientos sobre los signos de alarma durante el embarazo

Introduccion

Este instrumento tiene como propdésito medir el nivel de conocimiento sobre los signos
de alarma presentes durante el embarazo. La informacion recopilada se utilizara sélo

para fines académicos. Es anénimo.

Instrucciones

e La prueba se realizara de forma personal.
e Tiene una duracion de 15 minutos.

o (Cada item sélo tiene una respuesta correcta.

1. ¢Qué son signos y sintomas de alarma del embarazo?
a. Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo.
b. Son manifestaciones clinicas que indican que la salud de la gestante y del nifio
corren peligro.

c. Son molestias que siente la gestante durante el embarazo.
2. ¢Cuando las nauseas y los vomitos se convierten en una sefial de alarma?
a. Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado.

b. Cuando no me permiten comer o tomar liquidos.



c¢. Cuando se presenta solo por las noches.

3. Considera Ud. que el sangrado vaginal es un signo de alarma del embarazo?

Si () No ()

4. ;Qué piensa Ud. del edema de manos y cara?

a. Es normal b. Es anormal

5. Si su bebé no se mueve o0 se mueve poco, ¢Ud. qué cree?

a. Esta dormido.

b. No se mueve porque Ud. no ha comido.

c. Porque algo malo esté sucediendo.

6. Si su vision es borrosa, ¢A qué cree que se debe?

a. Que tiene problemas con la vista.

b. Que ha estado mucho tiempo en el sol.

c. Es por que le ha subido la presion arterial.

7. Si Ud. pierde liquido por via vaginal ¢ A qué le atribuye?

a. Que tiene incontinencia urinaria.

b. Que se han roto la “bolsa de las aguas”.

c. Que tiene demasiado flujo vaginal.

8. Cuando las contracciones uterinas o dolores de parto son una sefial de alarma?

a. Cuando se dan antes de los 8 meses, son frecuentes y dolorosas.

b. Cuando son después de los 8 meses y son dolorosas.



¢. Cuando son antes de los 8 meses y no son frecuentes ni dolorosas.

9. Considera que la fiebre es un signo de alarma del embarazo

Si () No ()

10. El zumbido de oidos se presenta debido a:

a. Cuando esta preocupada.

b. Cuando los oidos estan sucios.

c. Cuando la presién arterial esta elevada.



Anexo 2

Matriz de consistencia
“Relacion del nivel de conocimientos sobre los signos de alarma con los
factores sociodemogréficos y obstétricos en gestantes atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto, octubre a diciembre del 2022”.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologi
a

Problema Objetivo General | Hipotesis Variable Tipo de
General Determinar la | General independient | investigaci
¢;Cual es la| relacion del nivel | Existe relacion | e on: Basica
relacion  del | de conocimientos | significativa el | Factores pura
nivel de | de los signos de | nivel de | sociodemogra | Método:
conocimientos | alarma con los | conocimientos ficos Aplicada
de los signos | factores de los signos de | Factores descriptivo
de alarma con | sociodemografic | alarma con los | obstétricos Disefio:
los factores | os y obstétricos | factores Variable Descriptivo
sociodemogra | de las gestantes | sociodemografic | dependiente | simple
ficos y | atendida en el | os y obstétricos | Nivel de | correlacion
obstétricos de | Hospital ~ Félix | de las gestantes | conocimiento | al.
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Anexo 4

FICHA PARA VALIDACION

INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS

REFERENCIA
1 | Experto Mg Karina Liliana ESPINOZA VELIZ
2 | Especialidad Obstetra
3 | Cargo actual Docente
4 | Grado académico Magister en Salud Publica y Comunitaria
5 | Institucion donde Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

labora

6 | Instrumento Cuestionario sobre los signos de alarma durante el
embarazo
8 | Lugary fecha Tarma, Agosto 2023

TABLA DE VALORACION

01 | Operacionalizacién de la variable X
02 | Pertinencia de reactivos X
03 | Suficiencia de reactivos para medir la variable | X
04 | Basado en aspectos teoricos de la variable X
05 | Expresado en hechos perceptibles X
06 | Adecuado para los sujetos en estudio X
07 | Formulado con lenguaje apropiado X
08 |Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X
09 | Secuencia ldgica X
10 | Calidad de instrucciones X
TOTAL

Coeficiente de valoracion porcentual C =43/50 = 0,86

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:
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Mg. Karina L. ESPINOZA VELIZ

Evaluadora




FICHA PARA VALIDACION
INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS

REFERENCIA
1 | Experto Mg Yessenia ROSELL GARAY
2 | Especialidad Obstetra
3 | Cargo actual Docente
4 | Grado académico Magister en Educacion
5 | Institucion donde Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
labora
6 | Instrumento Cuestionario sobre los signos de alarma durante el
embarazo
8 | Lugary fecha Tarma, Agosto 2023

TABLA DE VALORACION

01 | Operacionalizacion de la variable X
02 |Pertinencia de reactivos X
03 | Suficiencia de reactivos para medir la variable | X
04 | Basado en aspectos tedricos de la variable X
05 | Expresado en hechos perceptibles X
06 | Adecuado para los sujetos en estudio X
07 | Formulado con lenguaje apropiado X
08 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X
09 | Secuencia logica X
10 |Calidad de instrucciones X
TOTAL

Coeficiente de valoracion porcentual C =44/50 = 0,88

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

Mg. Yessenia ROSSELL GARAY

Evaluadora



FICHA PARA VALIDACION
INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS

REFERENCIA
1 | Experto Esp. Merly Paquita Enriquez Gonzales
2 | Especialidad Obstetra
3 | Cargo actual Obstetra Asistencial
4 | Grado académico Licenciada en Obstetricia
5 | Institucion donde Hospital Félix Mayorca Soto
labora
6 | Instrumento Cuestionario sobre los signos de alarma durante el
embarazo
8 | Lugary fecha Tarma, Agosto 2023

TABLA DE VALORACION

01 | Operacionalizacion de la variable X
02 |Pertinencia de reactivos X
03 | Suficiencia de reactivos para medir la variable | X
04 | Basado en aspectos tedricos de la variable X
05 | Expresado en hechos perceptibles X
06 | Adecuado para los sujetos en estudio X
07 | Formulado con lenguaje apropiado X
08 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X
09 | Secuencia logica X
10 |Calidad de instrucciones X
TOTAL

Coeficiente de valoracion porcentual C =44/50 = 0,88

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:
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Obsta. Merly Paquita®Enriquez Gonzales

Evaluadora



