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Resumen 

El embarazo es una etapa que exige vigilancia constante debido al riesgo de 

eventos no favorables que pueden afectar la salud materna y fetal. Muchos problemas 

graves se manifiestan inicialmente mediante señales de peligro que, si no se reconocen y 

atienden a tiempo, pueden desencadenar consecuencias severas. La educación de la 

gestante es, por tanto, un componente esencial de la atención prenatal, ya que fortalece su 

capacidad para identificar cambios inusuales y buscar ayuda oportuna. En el Perú, las causas 

principales de muerte materna continúan siendo sangrado, trastornos hipertensivos, 

infecciones y complicaciones del aborto, lo que evidencia la importancia de reforzar la 

orientación brindada durante los controles prenatales. El presente estudio plantea analizar 

los determinantes asociados al nivel de entendimiento. Se desarrolló una investigación de 

enfoque cuantitativo de diseño no experimental, método hipotético deductivo. Los 

resultados muestran el 93.7% tiene nivel alto, Así mismo se evidencio asociación 

estadísticamente significativa a través de las pruebas chi cuadrado y Rho de Spearman, se 

evidencia asociación con los factores sociodemográficos lugar de procedencia, grado de 

instrucción y factores obstétricos controles prenatales, partos y trimestre de gestación. 

Como conclusión se identifica que existen factores asociados al nivel de conocimiento. 

Palabras clave: conocimiento, embarazo, signos y síntomas 
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Abstract 

Pregnancy is a stage that requires constant monitoring due to the risk of adverse 

events that may affect maternal and fetal health. Many serious complications initially 

manifest through warning signs which, if not recognized and addressed in a timely manner, 

can lead to severe consequences. Therefore, maternal education is an essential component 

of prenatal care, as it strengthens a woman’s ability to identify unusual changes and seek 

timely medical attention. 

In Peru, the leading causes of maternal mortality continue to be hemorrhage, 

hypertensive disorders, infections, and abortion-related complications, highlighting the 

importance of reinforcing counseling provided during prenatal visits. The present study 

aims to analyze the determinants associated with the level of understanding. A quantitative 

research approach was employed, with a non-experimental design and a hypothetical-

deductive method. 

The results show that 93.7% of participants had a high level of knowledge. 

Likewise, a statistically significant association was found through the Chi-square test and 

Spearman’s Rho, demonstrating an association with sociodemographic factors such as 

place of origin and level of education, as well as obstetric factors including prenatal visits, 

previous deliveries, and trimester of pregnancy. 

In conclusion, factors associated with the level of knowledge were identified. 

Keys words: Knowledge , pregnancy , Signs and Symptoms 
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Introducción 

El presente estudio conformado por V capítulos. El primer capítulo brinda información del 

planteamiento del problema, la gestación constituye un proceso fisiológico fundamental en 

la vida de mujer, no está exento de riesgos materno - fetal, a través de diversos estudios se 

evidencia que un nivel bajo de entendimiento se asocia a retraso optar por buscar ayuda, 

acceso a los servicios de salud lo cual se relaciona con el modelo de las 3 demoras en 

muerte materna. En este sentido el Hospital II Pucallpa, como establecimiento de referencia 

para la atención materna representa un escenario clave para evaluar esta problemática. El 

estudio tiene como finalidad identificar determinantes asociados al nivel de entendimiento 

sobre señales de peligro, los resultados permitirán generar evidencia científica útil para 

fortalecer las actividades educativas, optimizar la calidad de atención y contribuir a la 

prevención de complicaciones.  El segundo capítulo consta de los antecedentes nacionales 

e internaciones relacionado con el presente estudio, información actualizada, diferentes 

diseños. En el tercer capítulo se describe aspectos metodológicos siendo de enfoque 

cuantitativo, método hipotético deductivo, de tipo correlacional, no experimental con la 

finalidad de poder identificar determinantes y trabajar en ellos para la mejora de la salud 

materno fetal. El cuarto capítulo consiste en la explicación del producto a través de las 

tablas, con su correcta interpretación y pruebas estadísticas. El quinto capítulo consta de la 

ilación y sugerencias de acuerdo al resultado. Para finalizar las referencias bibliográficas y 

anexos.
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I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El embarazo es una etapa que requiere vigilancia y atención especial para salvaguardar 

el bienestar materno - fetal. Los signos que se pueden presentar en el embarazo en muchas 

ocasiones indican complicaciones graves las cuales pueden ser prevenibles, si no se detectan a 

tiempo, traen consigo consecuencias no favorables que compromete ambas vidas, por ello es 

de vital importancia que las gestantes sean entrenadas en reconocer y de esta manera acudir a 

una atención oportuna (1). 

Se menciona que, en 2 de las 8 subdivisiones geográficas de las Naciones Unidas, para 

ser específicos en Europa y América del Norte, así como en América Latina y el Caribe, se 

observó un incremento del 17% y 15% de la tasa de mortalidad materna entre 2016 y 2020. En 

contraste, otras regiones como Oceanía y Asia vieron una disminución en esta tasa, mientras 

que en el resto se mantuvo estable. Sin embargo, el tema de mortalidad materna continúa siendo 

más alta en las regiones más empobrecidas y en países en conflicto. En 2020, aproximadamente 

el 70% de todas las muertes maternas ocurrieron en África Subsahariana. (2) 

La mortalidad por complicaciones maternas tiene un impacto en salud pública, según 

la OMS: la muerte materna es inaceptable, el año 2020 se tuvo 287 000 muertes maternas 

durante el parto o tras la gestación. La mayoría de los eventos adversos se originan durante el 

embarazo y en su mayoría se puede prevenir y tratar de manera oportuna; otras pueden existir 

antes del embarazo, pero son agravadas durante la gestación, generalmente si no son tratadas a 

tiempo, de ahí la importancia acudir a sus controles prenatales y la educación materna (3). 

Según CDC Minsa informa al año 2025 al 24 de junio tenemos 49 (66.2%) muertes 

maternas de causa directa, encabezando la hemorragia obstétrica con un 29.7% , trastornos 
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hipertensivos del embarazo con 21.6% , Infección obstétrica -. Sepsis 1.4% aborto y sus 

complicaciones 5.4%, y de causas indirectas en 33.8% (4). 

La región amazónica de Ucayali presenta desigualdades importantes en salud materna, 

donde factores como el acceso limitado a la atención, barreras geográficas y culturales 

aumentan el riesgo de complicaciones. Las regiones amazónicas mostraron ratios de mortalidad 

materna por encima del promedio nacional en años recientes, lo que evidencia brechas 

persistentes en la atención y detección oportuna de signos de alerta. (5). Ucayali enfrenta tasas 

elevadas de embarazo adolescente situándose entre las regiones con mayor prevalencia a nivel 

nacional con cifras que rondan el 21.7% de mujeres entre 15-17 años, esto refleja una 

problemática que puede influir en el nivel de entendimiento (6). 

Durante el control prenatal, cada gestante recibe atención individualizada por un 

profesional de salud capacitado, quien no solo brinda cuidado clínico, sino también 

información y apoyo. La educación proporcionada permite que la mujer comprenda los 

cambios que ocurren en su cuerpo durante el embarazo, favoreciendo decisiones conscientes 

sobre su salud y la de su bebé. Esto es especialmente importante, ya que las gestantes son 

consideradas población en riesgo debido a las transformaciones físicas y fisiológicas que 

pueden aumentar su vulnerabilidad durante este período (7). Para finalizar podemos mencionar 

que la salud materna no solo se ve influenciada por los cuidados y atención que pueda recibirá 

través de cada consulta, es de importancia que se cuente con la participación para su correcto 

autocuidado (8). Para lograr lo mencionado la gestante debe ser educada y tener conocimiento 

suficiente sobre los cambios que se darán durante los 9 meses y los factores que pueden 

intervenir; la falta de conocimiento o información adecuada interfiere en que pueda identificar 

signos de alerta aumentando el riesgo de morbimortalidad materno-perinatal (9). 

1.2. Formulación del problema 
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1.2.1. Problema general 

• ¿Cuáles son los factores asociados al nivel de conocimiento en signos y síntomas 

de alarma en gestantes atendidas en el Hospital II Pucallpa 2026? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma en gestantes? 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento en relación factores sociodemográficos en 

gestantes? 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento e n  r e l a c i ó n  a  factores obstétricos en 

gestantes? 

1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento en signos y síntomas de 

alarma en gestantes atendidas en Hospital II Pucallpa en el año 2026. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Identificar el nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma en gestantes. 

2. Identificar el nivel de conocimiento en relación a factores sociodemográficos en 

gestantes. 

3. Identificar el nivel de conocimiento en relación a factores obstétricos en gestantes. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El buen entendimiento y compresión sobre las señales de alerta que aparecen 

en la gestación es esencial para proteger la salud de ambas partes. Durante la gestación, 

estas experimentan diversos cambios fisiológicos y hormonales que pueden aumentar 
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el riesgo de presentar complicaciones, las cuales, si no se reconocen a tiempo, pueden 

generar consecuencias no favorables para ambos. Detectar de manera temprana estos 

signos permite brindar una atención oportuna, lo que contribuye a mejorar visiblemente 

el bienestar de la gestante y a disminuir las defunciones materno - perinatal. 

De acuerdo con el MINSA, año 2O23 la mortalidad disminuyo en un 1O%; el 

Centro de Epidemiología, registró 262 casos ese año, en comparación con los 291 

reportados en 2022. Por ello surge el interés en el presente estudio considerando que el 

nosocomio es un centro de atención fundamental en la comunidad. Analizar cuánto 

saben y los factores relacionados es clave para identificar vacíos en la educación 

prenatal con la finalidad de fortalecer las estrategias de intervención (4). 

1.4.2. Metodológica 

La presente investigación se justifica metodológicamente porque adopta un 

enfoque cuantitativo, de diseño no experimental y de corte transversal, lo que permitió 

evaluar el nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en la gestación en 

un momento determinado y establecer su relación con factores sociodemográficos y 

obstétricos. El diseño correlacional empleado fue pertinente, ya que no solo se buscó 

describir el nivel de conocimiento, sino identificar asociación con la variable antes 

mencionada, esto permitió un análisis integral del fenómeno estudiado dentro del 

contexto hospitalario. Así mismo se utilizó un cuestionario estructurado, previamente 

validado, confiabilidad evaluado mediante coeficiente alfa de cronbach. La aplicación 

de pruebas estadísticas como Chi cuadrado y correlación de Spearman permitió 

determinar asociaciones significativas entre variables, garantizando un análisis 

objetivo y sustentado con evidencia estadística. El cálculo del tamaño muestral se 

realizó empleando la fórmula de población finita, asegurando representatividad de la 
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población de estudio. En ese sentido, la metodología aplicada permite obtener 

información confiable y reproducible, aportando evidencia científica útil para fututas 

intervenciones en salud materna en la región. 

1.4.3. Práctica 

El presente a análisis tiene implicaciones importantes para la práctica clínica. 

Identificar las áreas en las que las gestantes tienen menos conocimiento permite a los 

proveedores de salud desarrollar e implementar intervenciones educativas dirigidas a 

mejorar la capacidad de las mujeres de identificar y reconocer cualquier circunstancia 

no favorable. Así mismo con la finalidad de tener nuevos aportes a través de la 

investigación que ayude a poner énfasis en la educación de las gestantes. Por último, 

este conocimiento es esencial para reducir riesgos, mejorar los resultados y afinar la 

atención médica en el Hospital II Pucallpa. 

1.5.Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal. No, realizado en el tiempo indicado.  

1.5.2. Espacial. Desarrollado en el lugar planteado. Se seleccionó este hospital debido a su alto 

flujo de gestantes en la región, se realizó las encuestas diarias desde el 05 al 20 de enero 

en el turno mañana y tarde del presente año en consultorio externo de obstetricia. 

1.5.3. Población o unidad de análisis. Tiene como unidad de análisis a cada gestante, ya que 

representa a una población vulnerable, debido a que la tasa mortalidad materna repercute 

directamente con el desarrollo en salud de nuestro país, por ello la importancia en el 

presente estudio. Sin embargo, la predominancia de un nivel de conocimiento bueno en la 

población de estudio limito la variabilidad de la variable principal, lo que pudo restringir 

la identificación de asociaciones más amplias con algunos factores. No obstante, esta 

característica refleja la realidad observada en la población de estudio. 



6 
 

 
 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1.  Antecedentes internacionales 

Verduzco, et al., (2022) realiza investigación con el propósito de describir el nivel de 

dominio que poseen las gestantes sobre señales de peligro. Se trató de un estudio serie de casos 

con enfoque descriptivo y prolectivo. Información analizada con software SPSS. Se entrevistó 

a 150 mujeres embarazadas. De ellas, se identificó que 15 presentaban bajo nivel de 

entendimiento, y 88 grávidas (58.7%.) alto. Gran parte de la muestra entre 2O a 34 años; el 

47.3% tenía estudios de secundaria y el 35.3% había cursado la preparatoria. En cuanto a la 

ocupación, el 80.7% se dedicaba al hogar. El 34% atravesaba el I trimestre de gestación y el 

48.7% se encontraba en el segundo. Las gestantes atendidas en la unidad, en su mayoría, tenían 

niveles medio y alto de dominio, especialmente aquellas que estaban en su segunda gestación. 

El grupo predominante correspondió a mujeres de 2O a 34 años, con escolaridad media y 

superior (10). 

Membreño (2021). En su análisis planteó como objetivo evaluar el grado de 

comprensión y las prácticas de gestantes respecto a las señales de peligro en el Hospital 

Primario San José de Matiguas, Matagalpa. Investigación de tipo descriptivo y transversal, 

población de 392 embarazadas, se encuesto a 40. Datos analizados con el software estadístico 

SPSS. El análisis reporta mujeres tenía entre 2O y 34 años, predominaba el nivel primario y 

se presentaban antecedentes obstétricos tanto primigestas como multigestas. En cuanto al nivel 

de comprensión, este fue considerado adecuado en el 97.5% de las encuestadas. En síntesis, el 

grupo estuvo conformado mujeres jóvenes adultas, educación primaria. En relación con los 

antecedentes obstétricos, se observó una mayor presencia de mujeres multigestas. Finalmente, 
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ante la aparición de señales de peligro, el 72.5% de las embarazadas fue atendida en el centro 

de salud más próximo (11). 

Conza, et al., (2021): Estudio que tiene como propósito fue evaluar el nivel de 

conocimiento de las gestantes atendidas en un hospital público de la provincia de El Oro. Se 

trató de un estudio analítico, se entrevistó a 72 embarazadas que estuvieron hospitalizadas 

entre octubre y noviembre de 2020. Fueron encuestadas y sus respuestas se procesaron 

mediante el programa SPSS, aplicándose además pruebas estadísticas para contrastar 

hipótesis, como U de Mann–Whitney. Los hallazgos arrojaron que el 75% tenía entre 2O y 4O 

años; el 7O.8% no tenía pareja y la mitad contaba con educación secundaria completa. 

Asimismo, el 88.9% se dedicaba a labores del hogar, el 55.6% eran multigestas, tenían más de 

seis controles prenatales y el 9O.3% recibió orientación por parte del personal sanitario. Como 

conclusión, predominaba un nivel de entendimiento alto e intermedio. No obstante, menos de 

la mitad experimentó situaciones desfavorables y, cuando surgieron, el tiempo de respuesta 

para solicitar atención no superó las dos horas. Finalmente, el estudio evidenció que existe 

asociación entre el número de gestaciones y nivel de entendimiento (12). 

2.1.2.  Antecedentes nacionales 

Tingal (2024). En su estudio titulado: Nivel de conocimiento sobre señales de alarma 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Tambogrande – Piura, 2024. Estudio 

descriptivo, corte transversal. Se usó cuestionario empleando un muestreo por conveniencia 

para la muestra. El estudio arrojo que el 65.5% de las participantes tenía entre 18 y 34 años, 

soltera y el 59.2% había alcanzado grado de instrucción secundarios. Asimismo, solo el 63.8% 

realizó entre 1 y 5 controles prenatales. El 32.2% evidenció un nivel alto, el 59.2% obtuvo un 

nivel medio y el 8.6% mostró un nivel bajo. Señales como sensación de alza térmica (95.4 )y 

disminución de latidos fetales (86.8%) fueron ampliamente reconocidas, mientras que otras, 



8 
 

 
 

como la pérdida de líquido (36.8%) y dolor de cabeza intensa (36.8%), revelaron vacíos 

importantes. En conclusión, se evidencio importante problema en reconocer dos signos 

importantes, los cuales pueden asociarse con complicaciones severas. Esto indica la necesidad 

de fortalecer programas educativos dirigidos a embarazadas con grado de instrucción bajo y 

mejorar la calidad de los controles en la gestación, con el fin de disminuir los riesgos maternos 

y fetales (13). 

Rodríguez (2024). El estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento 

que poseen las gestantes sobre las señales de peligro durante el embarazo en el HNHU-2O24. 

Estudio de tipo no experimental, observacional. El instrumento consto en encuestar a 174 

mujeres grávidas  atendidas  en  Obstetricia. Se evidencia que el 74,14% de las participantes 

presentó un nivel alto, el 15,52% mostró un nivel medio y el 1O,34% evidenció un nivel bajo. 

En síntesis, la mayoría de las gestantes demostró un adecuado conocimiento general (14). 

Cruz Soto (2024), tuvo como objetivo en su estudio determinar nivel de conocimiento 

en 2 establecimientos del Perú ubicados en Cusco y Apurímac, estudio descriptivo 

comparativo, muestra conformada por 182 gestantes las cuales realizaron un cuestionario. 

Dentro de los resultados el 54.2% presenta nivel alto, existen diferencias significativas entre 

nivel de entendimiento y edad, grado de instrucción y gestaciones. Como conclusión se 

evidencia nivel alto a medio en los II establecimientos de estudio (8). 

 

Quiñones (2023) Realizó estudio: Factores vinculados al nivel de conocimiento y 

actitudes sobre señales de peligro en gestantes del Hospital Regional Materno Infantil “El 

Carmen”. El estudio correlacional, corte transversal. Conformada por 332 gestantes, se 

encuesto a 180 que recibió atención en el servicio de emergencia. Instrumento usado fue 

encuesta y resultados analizados con la prueba estadística Chi cuadrado. Los resultados 
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encontraron que 66,7% (12O) presentó un nivel intermedio, con respecto a las actitudes, el 

68,9% (124) mostró una actitud adecuada. El análisis correlación dado con Chi cuadrado 

evidenció que los factores asociados: ser mayor de edad (p = O.O12), nivel educativo superior 

(p = O.OO3), ser multigesta (p = O.O17), haber tenido parto eutócico (p = O.O21), iniciar sus 

controles en el I trimestre (p = O.OO2) y recibir información de un personal de salud (p = 

O.OO1). Como conclusión se evidencio asociación entre nivel elevado de entendimiento y 

actitudes positiva: edad, el nivel educativo, el número de gestaciones, tipo de parto, el inicio 

temprano de los controles y recibir información por profesional (15). 

Alvitez (2023) En su investigación tiene como propósito: Determinar el nivel 

comprensión sobre las señales de alarma en embarazadas atendidas en dos establecimientos de 

salud de Chiclayo en el año 2023. El tipo de estudio cuantitativa, observacional, descriptiva, 

mediante la técnica de una encuesta usado en 119 gestantes. El cuestionario empleado estuvo 

estructurado mediante dimensiones. En el estudio se obtuvo que el 87,4% de las gestantes 

presentó un nivel alto y 12,6% moderado. Según el grupo etario, las gestantes 19 a 34 años fue 

el que más mostró un alto nivel de conocimiento (51,3%), seguidas por mujeres de más de 35 

años (23,5%) y las menores de 19 años (12,6%). En referencia a controles de embarazo, el 

nivel de conocimiento fluctuó entre alto y medio. Asimismo, 52,9% de las multíparas 

evidenció un nivel alto. En conclusión, se determinó que esta población no presenta un nivel 

bajo, lo que sugiere que los profesionales de salud están trabajando correctamente para educar a 

su población de riesgo (16). 

2.2. Definición de bases teóricas 

2.2.1 Conocimiento  

El conocimiento se concibe como la capacidad de comprender la esencia de los 

fenómenos. Su finalidad principal es alcanzar una verdad objetiva que se manifiesta en la 
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realidad. Se considera de carácter intelectual cuando se sustenta en bases firmes y posee un 

alcance universal, es decir, aplicable a cualquier persona y situación. Asimismo, es 

comprobable, lo que significa que puede validarse mediante razonamientos lógicos o a través 

de la experimentación. En cuanto a sus niveles, las clasificaciones tradicionales basadas en 

puntajes numéricos han sido reemplazadas por una categorización más simple que distingue 

entre niveles de conocimiento alto, medio y bajo (17). 

2.2.2 Embarazo 

 

El embarazo y el parto suelen desarrollarse de manera natural y con desenlaces positivos; 

sin embargo, ambos conllevan riesgos para la madre y el bebé. Por esta razón, resulta esencial 

prevenir, detectar y atender a tiempo cualquier complicación, a fin de evitar que evolucione hacia 

una emergencia que comprometa la vida de la madre y producto (18). 

2.2.3 Signos y síntomas de alarma 

Son fenómenos que pueden presentarse e indicar una señal de alerta. En la gestación 

pueden aparecer complicaciones o manifestarse señales que funcionan como advertencias para 

detectar cualquier irregularidad en el proceso. Por ello, es esencial que la gestante esté informada 

y sepa reconocer los signos de alerta que requieren acudir a una emergencia obstétrica. 

Las señales de alarma que pueda presentar una mujer embarazada deben motivar a buscar 

atención médica inmediata a la entidad de salud más cercano. Entre ellos se encuentran: cefalea 

intensa o tinnitus, escotomas, náuseas y vómitos persistentes, poca o nula actividad del bebé, 

palidez marcada, edemas en pies, manos o rostro, pérdida de líquido o sangrado vía vaginal, y 

un aumento de peso mayor a dos kilos por semana. Asimismo, se consideran señales 

preocupantes la presencia de fiebre y contracciones uterinas que ocurren cada 3 a 5 minutos 

(19). 
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Fiebre 

La fiebre se define como el aumento continuo de la temperatura del cuerpo hasta niveles 

superiores a los habituales, acompañado de una elevación de la frecuencia cardíaca y 

respiratoria. Se manifiesta como respuesta del organismo ante alguna enfermedad (20). 

Edemas 

Es un fenómeno fisiológico propio del embarazo, particularmente frecuente en el III 

trimestre y en los días posteriores al parto. Puede presentarse de forma localizada o generalizada. 

La anasarca se observa con mayor probabilidad en gestantes que cursan con comorbilidades , 

mientras que la hinchazón de las extremidades inferiores constituye una manifestación habitual , 

incluso en ausencia de elevación de la presión arterial . Diversos mecanismos fisiopatológicos 

contribuyen a su desarrollo, entre ellos el aumento de volumen plasmático, mayor permeabilidad 

capilar retención hidrosalina y reducción de la presión oncotica, procesos modulados por 

hormonas de la gestación. 

Desde el punto de vista clínico, la presencia de edema en cara, brazos y piernas, 

acompañadas de incremento ponderal acelerado durante el último trimestre, requiere evaluación 

sutil. Sin embargo, si no se evidencian signos de hipertensión, proteinuria u otros indicadores de 

compromiso sistémico, podría significarse proceso fisiológico, por lo que resulta indispensable 

realizar adecuado diagnostico (21). 

 

Sangrado vaginal 

Este signo clínico se presenta en aproximadamente en una tercera parte de mujeres, 

observándose con mayor prevalencia durante el primer trimestre del embarazo, mientras que su 

frecuencia tiene a disminuir en cerca del 10% conforme avanza hacia el tercer trimestre. Las 



12 
 

 
 

manifestaciones pueden variar desde un sangrado leve hasta la presencia de pequeñas perdidas 

hemáticas, pudiendo ocurrir tanto en etapas tempranas como en la segunda mitad de la gestación. 

Desde el enfoque clínico, se considera fundamental que toda gestante otorgué importancia 

cualquier episodio de sangrado, independientemente de su intensidad, ya que pude ser indicio de 

complicaciones. Dichas condiciones no favorables no solo comprometen la salud materna, sino 

también el bienestar fetal, existiendo inclusive desenlaces como aborto (17). 

Perdida de líquido amniótico 

El líquido amniótico cumple un papel fundamental en el desarrollo intrauterino, ya que 

contribuye a la protección a la protección del feto frente a traumatismos y permite un ambiente 

adecuado para su crecimiento. La ruptura prematura de las membranas puede desencadenar 

complicaciones obstétricas relevantes, entre ellas el inicio de trabajo de parto antes de termino y 

un aumento en la probabilidad infecciones intraamnioticas (23). 

Disminución de movimientos fetales 

La percepción materna de los movimientos fetales suele iniciarse entre las 18 y 20 semanas, 

constituyendo un signo clínico relevante para la valoración del bienestar y vitalidad fetal. La 

frecuencia e intensidad de estos movimientos puede verse influenciadas por diversos factores a lo 

largo del embarazo; sin embargo, una disminución persistente de la actividad fetal se asocia 

principalmente a situaciones de hipoxia, reflejando posible compromiso en la oxigenación fetal. 

Esta condición refleja alerta por lo cual se considera signo de peligro que amerita evaluación clínica 

inmediata. (24) 

Dolor en epigastrio:  

El dolor localizado en la región epigástrica constituye un signo clínico relevante en los 

cuadros de preclamsia. En sus fases iniciales suele manifestarse como una molestia abdominal de 

intensidad leve, la cual puede progresar gradualmente hasta volverse más intensa. Este dolor se 
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localiza con mayor frecuencia en el epigastrio; sin embargo, en algunos casos puede irradiarse 

hacia el hipocondrio derecho o extenderse hacia la región dorsal. Desde el punto de vista 

fisiopatológico se asocia al compromiso hepático secundario a la vasoconstricción y a la 

distensión de la capsula de Glisson, propios de la disfunción endotelial (25). 

Escotomas 

 Durante la gestación puede presentarse cambios fisiológicos transitorios en la función 

visual, no obstante, la aparición de alteraciones como visión borrosa, destellos, escotomas, 

dipoplia o perdida visual transitoria adquiere especial relevancia clínica. Estos síntomas visuales 

suelen estar relacionados con cuadros de preclamsia. Desde el punto fisiopatológico, dichas 

manifestaciones se asocian a alteraciones en la perfusión de las arterias retinianas secundarias a 

vasoespamo y disfunción endotelial, lo que compromete vascularización ocular (19). 

2.2.4 Mortalidad Materna 

La (OMS) establece que la muerte materna se refiere al deceso de una mujer durante 

la gestación, parto o dentro de los 42 días posteriores al mismo. Esta definición abarca 

las muertes relacionadas con abortos, preeclampsia, pero excluye aquellas 

provocadas por causas accidentales o externas (26). 

2.2.4.1 Clasificación de muerte materna 

Muerte materna directa: Se refiere al fallecimiento que ocurre como resultado de 

eventos no favorables durante el embarazo, el parto o el puerperio, incluyendo 

intervenciones médicas, omisiones, tratamientos inadecuados o una cadena de 

eventos relacionados. 

Muerte materna indirecta: Este tipo de muerte materna se produce por 
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enfermedades preexistentes o surgidas durante el embarazo que no tienen un origen 

obstétrico directo, pero que se agravan debido a los cambios fisiológicos asociados 

al embarazo. 

Muerte incidental: Se trata de fallecimientos que no guardan relación con la 

gestación, parto o puerperio, ni con enfermedades preexistentes o intercurrentes 

exacerbadas por estos factores, y que se deben a causas accidentales o externas. 

La salud materno-perinatal es crucial para el desarrollo de un país, y las medidas 

orientadas a reducir la morbi-mortalidad materna perinatal (26) 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Existen factores asociados al nivel de conocimiento en signos y síntomas de 

alarma en gestantes atendidas Hospital II Pucallpa 2026. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

1. El nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma en gestantes presenta 

diferencias significativas en su distribución. 

2. Existe relación entre nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma y 

factores sociodemográficos en gestantes. 

3. Existe relación entre nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma y 

factores obstétricos en gestantes. 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

La investigación se desarrolló utilizando el método hipotético-deductivo, partiendo de 

una hipótesis empírica que posteriormente fue comprobada y explicada a través de la 
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observación. Asimismo, se aplicó la deducción mediante el uso de análisis estadísticos. El 

estudio tuvo como finalidad analizar la relación entre el nivel de entendimiento y los factores 

asociados. 

 

3.2. Enfoque de investigación 

Tipo de enfoque cuantitativo el cual consiste en un conjunto de procedimientos que se 

desarrollan de manera secuencial y comprobable. Cada fase sigue a la anterior y no se pueden 

omitir pasos, ya que el proceso requiere un orden estricto (27). 

3.3. Tipo de investigación 

Tipo de investigación correlacional debido a que el presente estudio evalúa relación 

entre dos variables. 

3.4. Diseño de la investigación 

No experimental debido a que no se manipulan variables, corte transversal, los datos fueron 

recolectados en un tiempo determinado 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

Población: 

La población hace referencia al conjunto total de individuos que comparten 

características similares. (28); conformada por 331 gestantes atendidas en el Hospital. 

 

 Criterios de inclusión 

● Gestantes atendidas en el Hospital II Pucallpa  

 

● Primigestas y multigestas 
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● En cualquier trimestre de gestación 

 

● Con más de un control prenatal 

 

• Criterios de exclusión 

• Embarazadas que no desean ser participe 

 

• Con discapacidad auditiva y oral 

 

• Con alteración mental 

 

• Embarazadas iletradas 

 

• Embarazadas que no tengan su carnet perinatal 

 

Muestra: 

El tamaño muestral se calculó considerando que la población de estudio fue finita , se aplicó 

procedimiento estadístico que permite estimar numero minino de participantes . se tomó en cuenta 

la población general.  

 

 

• N = 331 (total de gestantes) 

• Z = 1.96 (nivel de confianza del 95%) 

• p = 0.5 (probabilidad de éxito) 

• q = 0.5 (1 − p) 

• e = 0.05 (error máximo permitido) 

n = 179 gestantes 

Muestreo: 
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El estudio empleó un muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple, en el cual todos los 

integrantes de la población tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados, de acuerdo 

con los criterios establecidos en la investigación. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Nivel de conocimiento 

Variable 2: Factores asociados 
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Variables y operacionalización 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Fuente de datos 

 

 

Nivel de conocimiento 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

basado en una nota 

 

Puntaje obtenido 

por medio de la 

encuesta mediante 

la escala de 18 

ítems propuestos, 

correcto=1/ 

incorrecto=0 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

 

 

Nivel de conocimiento 

 

Cualitativa Ordinal 

 

           Alto (13-18) 

Medio (7-12) 

Bajo (0 a 6 ) 

 

 

Encuesta 

     

Edad 
Cuantitativa 

Discreta 

<18 años 

18-35 años 

>35 años 

Encuesta 

 

 

Ocupación 

 

Cualitativa 

Nominal 

Ama de casa 

Estudiante 

Profesional 

Otros 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

 

Factores asociados 

Serie de 

características 

que puede tener 

una persona con 

respecto al resto 

de la población 

 

 

. 

 

Antecedentes 

socio 

demográficas o 

consignados 

Información 

obtenida por 

medio del 

instrumento 

 

 

Factores socio 

demográficos 

    

 

Estado civil 

Cualitativa de 

nominal 

Soltera 

Casada 

Conviviente 

 

Encuesta 

 

 

Grado de instrucción 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Nivel primaria 

Nivel secundaria 

Superior no universitario 

Superior universitario 

 

 

Encuesta 
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Lugar de procedencia 

 

Cualitativa 

Nominal 

Urbano 

Urbano Marginal 

Rural 

 

 

Encuesta 

 

     Primer trimestre  

   
Trimestre de gestación 

Cualitativa 

ordinal 
Segundo trimestre Encuesta 

     Tercer trimestre  

    

 

Gestaciones 

 

Cualitativa 

Ordinal 

 

     1gestación 

2gestaciones 

3 a mas 

 

    
  Encuesta 

       

       

 

Características 

propias al 

embarazo actual o 

antecedentes 

obstétricos de la 

paciente. 

 

 

 

Obtenida por 

medio del 

instrumento 

 

 

 

 

Factores 

obstétricos 

  
 

 

 

 

 

 

Partos 

 

 

 

Cualitativa 

ordinal 

Nulípara 

Primípara  

Multípara 

 

 

 

Encuesta 

     
 

 

     1 a 3  

    Cuantitativa   

   Controles prenatales  4 a 6 Encuesta 

    discreta   

     > 6  
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la recolección de información se empleó la técnica de encuesta, la cual permitió 

obtener información de manera sistemática y directa de las gestantes participantes del estudio. 

La aplicación se dio de manera individual, previa explicación del propósito del estudio y 

consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de los datos. 

3.7.2. Descripción 

Mediante el cuestionario estructurado, elaborado específicamente para evaluar el nivel 

de conocimiento sobre los signos de peligro. Para su diseño, se tomó como referencia sin 

modificación, el instrumento validado en el estudio de Cruz Soto Vilma, Apurímac (2024), 

titulado “Nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en gestantes en dos 

establecimientos de salud del Perú, 2024” (8).  

El instrumento, consta de 27 preguntas, se organiza en cuatro secciones: 

1. La primera sección aborda aspectos sociodemográficos de las participantes. 

2. La segunda sección recopila información sobre aspectos obstétricos, incluyendo 

preguntas cerradas y abiertas. 

3. La tercera sección mide el nivel de conocimiento sobre signos, con 9 preguntas 

cerradas de selección múltiple. 

4. El cuarto capítulo mide el nivel de conocimiento sobre síntomas, con 9 preguntas 

cerradas de selección múltiple. 

El puntaje obtenido permitió clasificar a las participantes de la siguiente manera: 

• Nivel alto: 13 a 18 respuestas 

• Nivel medio: 7 a 12 respuestas 

• Nivel bajo:  0 a 6 respuestas 

Tomando en cuenta que la respuesta correcta =1/incorrecto=0. 
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3.7.3. Validación 

El instrumento de recolección de datos fue sometido en el estudio previo, a un proceso 

de validación mediante juicio de expertos, en el cual participaron cinco especialistas en el área, 

quienes valoraron la claridad, relevancia y pertinencia de los ítems en concordancia con los 

objetivos de la investigación posterior a ello se usó la prueba de coeficiente alfa de cronbach. 

3.7.4. Confiabilidad 

La validez interna del instrumento se aseguró a través del análisis de consistencia 

interna utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, aunque el instrumento fue validado en 

investigaciones anteriores, se consideró metodológicamente pertinente recalcular con los 

datos obtenidos de los ítems que miden la dimensión de conocimiento, debido a que la 

confiabilidad depende de las características de la muestra y del contexto en el que se aplica. 

Considerando los 18 ítems, el valor obtenido fue de 0.714 lo que indica buena consistencia 

interna y confirma la confiabilidad del instrumento aplicado en la población estudiada. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

En cuanto a las técnicas utilizadas, se aplicó un análisis estadístico descriptivo. Tras la 

aplicación del instrumento, se realizó una revisión detallada para asegurar que todos los 

cuestionarios han sido completados correctamente. Los datos obtenidos se ingresaron 

inicialmente en Microsoft Excel 2025 para su procesamiento preliminar. Posteriormente, se 

codifico los ítems y se realizó la base de datos empleando el software estadístico SPSS, versión 

26. La información se presenta en tablas acompañadas de sus respectivas interpretaciones, lo 

que permite una visualización clara de los resultados, se efectuaron análisis descriptivos y la 
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contratación de hipótesis mediante las pruebas estadísticas Rho de Spearman para variables 

cuantitativas u ordinales y chi cuadrado para variables cualitativas. La hipótesis de 

investigación fue aceptada cuando el valor de p resultó inferior a 0,05 considerando un nivel 

de confianza del 95 %. 

 

3.9. Aspectos éticos 

La investigación se desarrolló en conformidad con las disposiciones éticas establecidas 

por la Universidad Norbert Wiener en su Reglamento del Código de Ética para la 

Investigación. Asimismo, se garantizaron los principios de justicia, autonomía y no 

maleficencia, asegurando un trato equitativo a los participantes y respetando el carácter 

voluntario de su participación en el estudio. (29). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Tabla 1. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma 

 n % 

Bajo 0 0.0 

Medio 11 6.1 

Alto 168 93.9 

Total 179 100.0 

n: frecuencia absoluta, %: frecuencia relativa porcentual  

Figura 1. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma 

 

En la Tabla 1 y la Figura 1 se presenta el nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma 

evaluadas en gestantes atendidas en el Hospital II de Pucallpa. Ninguna demostró tener un nivel de 
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conocimiento bajo, el 6.1% tuvo un conocimiento medio y el 94%, correspondiente a la mayoría 

de gestantes presentan un nivel de conocimiento alto.  

Tabla 2. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma según edad 

Factores 

sociodemográficos 

Nivel de conocimiento 

Total Medio Alto 

n % n % 

Edad 

≤18 0 0 2 100 2 

19-35 10 6.3 148 93.7 158 

>35 1 5.3 18 94.7 19 

 

En la tabla 2 se encuentra que el 93.7% pertenecían al rango de edad de 19 a 35 años con nivel de 

conocimiento alto, seguidas de las >35 años. Así mismo el 6.3% del grupo etario de 19 a 35 años 

tenían un nivel medio de conocimiento. 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma según lugar de procedencia 

Factores 

sociodemográficos 

Nivel de conocimiento 

Total Medio Alto 

n % n % 

Lugar de 

procedencia 

Urbano 2 2.8 69 97.2 71 

Rural 5 26.3 14 73.7 19 

Urbano 

marginal 
4 4.5 85 95.5 89 

 

En la tabla 3 se evidencia según lugar de procedencia, el nivel de conocimiento alto fue mayor en 

las gestantes de procedencia urbana con 97.2% y urbano marginal con 96% mientras que en el área 

rural se registró una menor proporción de conocimiento alto con 74% y un mayor porcentaje de 

conocimiento medio con un 26.3%. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma según estado civil 

Factores 

sociodemográficos 

Nivel de conocimiento 

Total Medio Alto 

n % n % 

Estado 

civil 

Soltera 3 14.3 18 85.7 21 

Casada 2 6.5 29 93.5 31 

Conviviente 6 4.7 121 95.3 127 

 

En la tabla 3 se evidencia el nivel de conocimiento según estado civil, las que están solteras, casadas 

o son conviviente tienen nivel alto de conocimiento, mientras que el 14.3% que tenían nivel medio 

pertenecían al grupo de solteras. 

Tabla 5. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma según grado de instrucción 

Factores 

sociodemográficos 

Nivel de conocimiento 

Total Medio Alto 

n % n % 

Grado de 

instrucción 

Primaria 2 66.7 1 33.3 3 

Secundaria 8 6.9 108 93.1 116 

Superior no 

universitario 
1 3.1 31 96.9 32 

Universitario 0 0 28 100 28 

 

En la tabla 5 podemos visualizar el nivel de conocimiento según grado de instrucción todas las que 

tenían nivel universitario el 100% tenían nivel alto, seguidas del superior no universitario con 

96.9%, de las que tenían nivel primario el 66.7% tenía nivel medio. 
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Tabla 6. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma según ocupación 

Factores 

sociodemográficos 

Nivel de conocimiento 

Total Medio Alto 

n % n % 

Ocupación 

Ama de 

casa 
5 7.8 59 92.2 64 

Estudiante 1 14.3 6 85.7 7 

Profesional 1 3.3 29 96.7 30 

Otros 4 5.1 74 94.9 78 

 

En la tabla 6 se presenta nivel de conocimiento según ocupación donde se evidencia que el 97% 

que tenían nivel alto tenían ocupación profesional, las que tenían otra ocupación el 95% tienen 

nivel alto. Así mismo se evidencia que del grupo de ocupación estudiante el 14.3% tenían nivel 

medio, amas de casa 8%. 

 

Tabla 7. Nivel de conocimiento en signos y síntomas según factores gestaciones 

Factores obstétricos 

Nivel de conocimiento   

Total Medio   Alto   

n % n % 

Embarazos 

1 3 7.9 35 92.1 38 

2 7 10.8 58 89.2 65 

3 a más 1 1.3 75 98.7 76 

 

En la tabla 7 se evidencia según número de gestaciones el 98.7% con nivel alto eran multigestas, 

así mismo el grupo de las primigestas el 92.1% tenían buen nivel de conocimiento. El nivel medio 

se encontraba con un 11% las segundigestas. 
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Tabla 8. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma según lugar de partos  

Factores obstétricos 

Nivel de conocimiento   

Total Medio   Alto   

n % n % 

Partos 

Nulípara 6 12 44 88 50 

Primípara 5 8.8 52 91.2 57 

Multípara 0 0 72 100 72 

 

En la tabla 8 se presenta nivel de conocimiento según partos donde se evidencia nivel alto con un 

100% eran multíparas, seguidas de las primíparas con un 91.2%. Las de nivel de conocimiento 

medio en 12% eran nulíparas. 

 

Tabla 9. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma según controles prenatales 

Factores obstétricos 

Nivel de conocimiento   

Total Medio   Alto   

n % n % 

Controles 

prenatales 

1 a 3 10 33.3 20 66.7 30 

4 a 6 1 1.1 92 98.9 93 

>6 0 0 56 100 56 

 

En la tabla 9 se evidencia nivel de conocimiento según control prenatal donde se encuentra que las 

de nivel alto el 100% de gestantes tenían > 6 controles prenatales, seguidas de un 99% de 4 a 6 

controles. Las de nivel medio el 33.3% tenían de 1 a 3 controles. 
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Tabla 10. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma según trimestre de gestación 

Factores obstétricos 

Nivel de conocimiento   

Total Medio   Alto   

n % n % 

Trimestre 

de 

gestación 

I 7 35 13 65 20 

II 3 3.4 84 96.6 87 

III 1 1.4 71 98.6 72 

 

En la tabla 10 ssegún5 el trimestre de gestación, el conocimiento alto se presentó en el 65% de las 

gestantes del primer trimestre, en el 97% del segundo trimestre y en el 99% del tercer trimestre. 

Tabla 11. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma según factores sociodemográficos 

según hipótesis estadística. 

Factores sociodemográficos 

Nivel de 

conocimiento  
Total Valor P 

Medio Alto 

n % n % 

Edad 

≤18 0 0.0 2 100.0 2 

0.9571 Rho=0.004 19-35 10 6.3 148 93.7 158 

>35 1 5.3 18 94.7 19 

Lugar de 

procedencia 

Urbano 2 2.8 69 97.2 71 

0.001*2 Rural 5 26.3 14 73.7 19 

Urbano marginal 4 4.5 85 95.5 89 

Estado civil 

Soltera 3 14.3 18 85.7 21 

0.2392 Casada 2 6.5 29 93.5 31 

Conviviente 6 4.7 121 95.3 127 

Grado de 

instrucción 

Primaria 2 66.7 1 33.3 3 

0.011*1 

Rho=0.190 

Secundaria 8 6.9 108 93.1 116 

Superior no 

universitario 
1 3.1 31 96.9 32 

Universitario 0 0.0 28 100.0 28 

Ocupación 

Ama de casa 5 7.8 59 92.2 64 

0.7802 
Estudiante 1 14.3 6 85.7 7 

Profesional 1 3.3 29 96.7 30 

Otros 4 5.1 74 94.9 78 
1Prueba de correlación Rho de Spearman. 
2Prueba de asociación Chi Cuadrado. 

*Relación significativa al nivel 5% (0.05) 
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En la Tabla 11 en relación a edad no se evidenció asociación estadísticamente significativa con el 

nivel de conocimiento (p=0.957). Así mismo, el coeficiente rho de Spearman mostro una 

correlación prácticamente nula (p=0,004), lo que indica ausencia de relación entre ambas variables 

de estudio. 

Respecto al lugar de procedencia, se encontró asociación estadísticamente significativa con prueba 

chi cuadrado (p=0,001), observándose que las gestantes de zona urbana presentaron mayor 

proporción de conocimiento alto en comparación con aquellas de procedencia rural y urbano 

marginal. 

En cuanto a estado civil con prueba chi cuadrado no se halló asociación estadísticamente 

significativa (p=0,239) , lo que sugiere que esta variable no influye. 

Con relación al grado de instrucción se visualiza asociación estadística significativa (p=0,011). 

Además, el coeficiente rho de Spearman indica correlación positiva débil (p=0,190), lo que sugiere 

a mayor nivel de estudios mayor nivel de conocimiento. 

Finalmente, la variable ocupación no muestra asociación estadística con la prueba chi cuadrado 

(p=0,780). 
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Tabla 12. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma según factores obstétricos.  

Factores obstétricos 

Nivel de conocimiento   

Total Valor P Medio   Alto   

n % n % 

Embarazos 

1 3 7.9 35 92.1 38 

0.0581 Rho=0.142 2 7 10.8 58 89.2 65 

3 a más 1 1.3 75 98.7 76 

Controles prenatales 

1 a 3 10 33.3 20 66.7 30 

0.000*1 Rho=0.376 4 a 6 1 1.1 92 98.9 93 

>6 0 0.0 56 100.0 56 

Partos 

Nulípara 6 12.0 44 88.0 50 

0.004*1 Rho=0.212 Primípara 5 8.8 52 91.2 57 

Multípara 0 0.0 72 100.0 72 

Trimestre de gestación 

I 7 35.0 13 65.0 20 

0.004*1 Rho=0.289 II 3 3.4 84 96.6 87 

III 1 1.4 71 98.6 72 
1Prueba de correlación Rho de Spearman.  

*Relación significativa al nivel 5% (0.05) 

 

En la Tabla 12 muestra relación entre nivel de conocimiento y factores obstétricos, en cuanto al 

número de embarazos, se observa que el conocimiento alto predomina en todos los grupos, 

especialmente en multigestas (99%), sin embargo, no se evidenció asociación estadísticamente 

significativa entre ambas variables (p=0,058%), presentando además una correlación positiva muy 

débil (Rho=0,142), lo que indica relación limitada. 

Respecto a los controles prenatales, se identificó una asociación estadísticamente significativa con 

el nivel de conocimiento (p< 0,001) y una correlación positiva de magnitud moderada 

(Rho=0,376), observándose que las gestantes con mayor número de número de controles prenatales 

presentar mayor porcentaje de conocimiento, alcanzando el 100% en aquellas con más de seis 

controles. 
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En relación al número de partos, se encontró asociación significativa (p=0,004), con una 

correlación positiva débil (Rho=0,212) ,  destacando que las multíparas presentan mayor nivel en 

su totalidad. 

Finalmente, el trimestre de gestación también mostró asociación significativa (p=0,004) y una 

correlación positiva débil a moderada (Rho=0,289), evidenciándose mayor nivel en el tercer 

trimestre, lo que podría relacionarse a mayor exposición de controles prenatales y consejería. 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

El principal hallazgo de este estudio evidencia que la mayoría de las gestantes atendidas 

en el Hospital II Pucallpa presenta un nivel alto de conocimiento sobre los signos y síntomas 

de alarma durante el embarazo. Este resultado sugiere que cuentan con información adecuada 

que podría favorecer el reconocimiento oportuno de situaciones de riesgo y la búsqueda 

temprana de atención en los servicios de salud. Este hallazgo es similar a lo reportado por 

Membreño (11), en su estudio el 97.5% de su muestra presento un nivel adecuado en 

Nicaragua.De manera semejante, Rodríguez (14) evidenció que mas de la mitad de sus 

participantes presentó un nivel alto. Estas coincidencias podrían explicarse por el acceso 

continuo a los servicios de salud . No obstante, los resultados difieren de lo encontrado por 

Tingal (13) quien reporta un predominio de nivel medio y un menor porcentaje de nivel alto. 

Esta diferencia podría estar relacionada con características sociodemográficas y variabilidad 

en la calidad de educación.  

En relación con los factores sociodemográficos, el principal hallazgo evidencia que el 

grupo etario predominante oscila entre 19 a 35 años: sin embargo, mediante el análisis 

estadístico no se identificó una asociación significativa la prueba estadística. Este resultado es 
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semejante a lo reportado por Conza (12) quien encontró que la mayoría de las gestantes tenía 

entre 20 y 40 años, sin evidenciar una relación directa con la variable dependiente. De manera 

semejante, Verduzco (10) informó que las edades predominantes oscilaron entre 20 y 34 años. 

No obstante, estos hallazgos difieren de lo encontrado por Quiñones (15) quien si reporto una 

asociación estadísticamente significativa entre edad y nivel de conocimiento. Esta discrepancia 

podría explicarse por diferencias en el contexto sociodemográfico o intervenciones educativas 

brindadas en cada estudio. 

Respecto al lugar de procedencia, el principal hallazgo del estudio evidencio que este 

se asoció significativamente, observándose un mayor nivel en aquellas procedentes de zona 

urbano-marginal y urbanas. Este resultado difiere de lo reportado por Cruz (8) quien no 

encontró asociación estadística en su estudio. Esta discrepancia puede explicarse por 

diferencias en las características de la población estudiada, el acceso a los servicios de salud. 

Desde el punto de vista práctico, estos hallazgos resaltan la importancia de considerar el lugar 

de procedencia para planificar intervenciones educativas, ya que las gestantes de determinadas 

zonas pueden tener mayor o menor acceso a información relevante. 

En referencia a estado civil el presente estudio evidenció que la mayoría eran 

convivientes y presentaron un nivel alto, sin embargo, el análisis estadístico no mostro 

asociación significativa, resultados similares se evidencia en el estudio de Cruz (8) que el 

mayor porcentaje de sus gestantes también eran convivientes, sin asociación a través de su 

prueba estadística. Esta coincidencia sugiere que el estado civil por sí solo, no influye de 

manera determinante en el nivel de conocimiento. 

En cuanto a los resultados de grado de instrucción se evidencia que a mayor estudio 

mayor nivel de conocimiento, encontrándose significancia estadística en relación a estas dos 
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variables, resultado similar encontró Quiñonez (15), en sus resultados evidencia asociación 

entre estudio superior y mayor nivel de entendimiento (p = O.OO3). Así mismo Cruz (8) 

encuentra nivel de asociación entre estas dos variables (p=O.OO8), lo que refuerza la 

importancia del nivel educativo como un factor determinante.  Sin embargo, en el estudio 

realizado por Tingal (13) su muestra el 59.2% alcanzó un nivel de estudio secundario y no 

evidencia asociación entre las variables de estudio. 

En relación a la ocupación, el principal hallazgo del presente estudio evidencio que la 

mayoría de las gestantes se encontraba en la categoría de otras ocupaciones, seguidas del grupo 

de amas de casa, sin embargo, el análisis no mostro asociación significativa. Datos semejantes 

se encuentra el estudio realizado por Conza (12) y Verduzco (10) quienes encontraron que la 

mayor proporción de gestantes se desempeñaba como de ama de casa y, al igual que el presente 

estudio, no evidenciaron una relación en las variables de estudio. 

Con respecto a los factores obstétricos en el presente estudio estaba conformado en 

mayoría por multigestas, es decir las que tenían de 3 a más embarazos, seguidas de 

segundigestas; sin embargo, el análisis no muestra asociación. Resultados similares se 

encuentra en el estudio de Membreño (11) donde la mayoría de su muestra eran multigestas. 

De manera semejante Alvitez (16) en su estudio el 52.9% tenían más de 2 hijos; sin embargo, 

no se encontró asociación estadística. No obstante Quiñonez (15) a través de prueba estadística 

encuentra asociación entre ser multigesta (p = O.O17) y nivel de conocimiento adecuado. De 

igual manera Cruz (8) en su estudio encuentra nivel de significancia estadística entre ambas 

variables con un (p=O.O47). Estas discrepancias podrían explicarse por diferencia de 

experiencia previa de las gestantes, calidad de información recibida y la educación brindada. 
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En relación a número de controles prenatales, se evidencia que las tenían más de 6 

controles prenatales, todas tienen nivel alto, encontrándose un nivel estadístico significativo, 

datos similares se expone en los estudios de Conza (12), el 58.3% asistió a más de 6 CPN. 

Quiñonez (15) encontró que iniciar control prenatal en I trimestre (p = O.OO2) fortalece el 

nivel de conocimiento y esto es debido a la orientación y consejería brindada en cada consulta 

obstétrica. Sin embargo, estos resultados difieren con los datos de Cruz (8) quien no encuentra 

asociación entre ambas variables y esto puede deberse a que las gestantes que conformaban el 

estudio tenían menos de 6 CPN, lo cual limita las oportunidades de educación. De igual manera 

Tingal (13) reportó que la mayoría de gestantes asistió entre 1 y 5 controles prenatales, lo que 

puede influir en el nivel de conocimiento. 

Con respecto al trimestre de gestación, el estudio evidencia que la mayor proporción 

eran de III trimestre seguidas de las de II trimestre; encontrándose asociación con el nivel de 

conocimiento.  Este resultado es similar a lo reportado por Verduzco (10), quien evidencia que 

el 48.7% de gestantes en su estudio pertenecían al segundo trimestre. No obstante Cruz (8) en 

su estudio encuentra que las III y II trimestre tiene nivel alto, más no evidencia relación entre 

ambas variables. Una posible explicación de este hallazgo es que no depende exclusivamente 

del trimestre, si no del número y calidad de controles prenatales recibidos, así como la 

orientación y consejería brindada. 

Por ultimo para finalizar, respecto a número de partos, en su mayoría eran multíparas, 

es decir tenían de 3 más partos y a través de la prueba estadística se encuentra asociación entre 

paridad y nivel de conocimiento. Resultados similares se encuentra en el estudio de Conza (12) 

quien encontró que más de la mitad eran multíparas. Así mismo Quiñonez (15) encontró 

asociación entre sus variables de estudio, ser multigesta (p = O.O17). Podríamos deducir que 
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la experiencia obstétrica acumulada a lo largo de embarazos y partos previos favorece el 

aprendizaje y la identificación temprana de signos de peligro, así como una menor capacidad 

de respuesta ante situaciones desfavorables durante el embarazo. 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primero. Se determinó que existen factores sociodemográficos y obstétricos 

significativamente asociados al nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de 

alarma en gestantes atendidas en el Hospital II Pucallpa durante el año 2026. 

Segundo. En el estudio realizado en gestantes atendidas en el Hospital II Pucallpa, se 

determinó que predomina el nivel alto lo que evidencia un adecuado acceso a la 

información y trabajo por parte de profesional de salud de Gineco-obstetricia. 

Tercero. Respecto a los factores sociodemográficos se identificó que la que el lugar de 

procedencia y de grado de instrucción se encuentra asociada al nivel de conocimiento, 

lo que sugiere que a mayor nivel educativo y vivir en zona urbana es mejor el nivel 

de conocimiento, se podría deducir que el entorno social y educativo influye en la 

obtención de información en salud. 

Cuarto. En relación a los factores obstétricos, se evidencio que los controles prenatales, paridad 

y trimestre de gestación presentan asociación estadísticamente significativa, 

planteándose que la experiencia obstétrica y inicio de control prenatal temprano 

fortalecen el reconocimiento oportuno de situaciones de riesgo. Sin embargo, las 

gestas no mostro asociación lo que indicaría que el número de gestaciones por si sola 

no garantiza un nivel adecuado reconocimiento de los signos y síntomas de alarma. 

5.2. Recomendaciones 
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• Fortalecer las estrategias de educación sanitaria dirigida a gestantes, priorizando a las que 

tienen nivel primario, las procedentes de zona rural y a las primerizas, ya que estos factores 

fueron significativamente asociados al nivel de conocimiento en el presente estudio. Así 

mismo, implementar material didáctico y visual adaptado a nivel intercultural con lenguaje 

claro que facilite la compresión sobre este tema importante para que puedan identificarlas 

y acudir de manera oportuna al centro de salud más cercano.  

• Reforzar en cada control prenatal la consejería educativa, que esta sea continua y 

progresiva, sobre todo se tome en cuenta la retroalimentación para asegurar una correcta 

identificación y de esta manera reducir las emergencias innecesarias y complicaciones 

obstétricas con respecto a la demora a la hora de buscar ayuda. 

• Considerar los resultados del presente estudio para el diseño e implementación de 

programas educativos de educación materna con la finalidad de contribuir a la prevención 

de complicaciones obstétricas y reducción de la morbimortalidad materna. 

• Profundizar en otros factores no abordados en el presente estudio, barreras culturales, 

acceso a la información digital, entre otros, así mismo usar diferentes tipos de diseños 

metodológicos con el fin de generar nueva información actualizada para ser utilizada en 

mejora de la salud materno – fetal. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados 

al nivel de conocimiento en signos 

y síntomas de alarma en gestantes 

atendidas en consultorio externo 

del Hospital II Pucallpa? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento 

en  signos y síntomas de alarma en 

gestantes atendidas en consultorio 

externo del Hospital II Pucallpa? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento 

en relación a factores 

sociodemográficos sobre signos y 

síntomas de alarma en la 

gestación? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento 

en relación a factores obstétricos 

sobre signos y síntomas de alarma 

en la gestación? 

Objetivo general 

Determinar los factores 

asociados al nivel de 

conocimiento en signos y 

síntomas de alarma en gestantes 

atendidas en consultorio 

externo del Hospital II 

Pucallpa. 

 

Objetivos específicos 

Identificar el nivel de 

conocimiento en signos y 

síntomas de alarma en gestantes 

atendidas del Hospital II Pucallpa. 

 

Identificar el nivel de 

conocimiento en signos y 

síntomas de alarma en gestantes 

en relación a factores 

sociodemográficos en gestantes 

atendidas en Hospital II Pucallpa. 

 

Identificar el nivel de 

conocimiento en signos y 

síntomas de alarma  en relación a 

factores obstétricos en gestantes 

atendidas en Hospital II Pucallpa. 

Hipótesis general: 

Existen factores asociados al nivel 

de conocimiento en signos y 

síntomas de alarma en gestantes 

atendidas en consultorio externo 

del Hospital II Pucallpa 

 

Hipótesis especifica: 

Existe relación entre nivel de 

conocimiento e n  signos y 

síntomas de alarma en gestantes 

y factores sociodemográficos en 

gestantes atendidas en Hospital II 

Pucallpa. 

 

Existe relación entre nivel de 

conocimiento e n  signos y 

síntomas de alarma en gestantes 

y factores obstétricos en gestantes 

atendidas en Hospital II Pucallpa 

 

. 

Variable 1: 

Nivel de 

conocimiento 

 

Variable 

2: 

Factores 

asociados 

 

Dimensiones 

 

Factores 

sociodemográfi 

cos 

 

Factores 

obstétricos 

● Método de la investigación: 

Hipotético-deductivo 

● Enfoque de 

la investigación: 

Cuantitativo 

● Tipo de investigación: 

Analítico 

● Diseño de 

la 

investigació

n: 

No experimental 

● Corte: Transversal 

● Población: 331 

gestantes atendidas en  Hospital 

II Pucallpa durante el año 2026 

que cumplan con los criterios de 

elegibilidad. 

● Muestra: 

n = 179 con un intervalo de 

confianza del 95 %. 
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Anexo 2. Instrumento 
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Anexo 3. Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

 

En el presente la confiabilidad del cuestionario utilizado para medir el nivel de conocimiento 

considerando 18 elementos, el análisis mostro coeficiente alfa de cronbach de 0.71 lo cual indica 

confiabilidad alta. 
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Anexo 4. Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado 
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Anexo 6. Formato de Asentimiento informado  
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 7. Fotografías de evidencia 
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