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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 sefiales de peligro que, si no se reconocen y
atienden a tiempo, pueden desencadenar consecuencias severas. La educacion de la
gestante es, por tanto, un componente esencial de la atencidon prenatal, ya que fortalece su
capacidad para identificar cambios inusuales y buscar ayuda oportuna. En el Peru, las causas
principales de muerte materna continan siendo sangrado, trastornos hipertensivos,
infecciones y complicaciones del aborto, lo que evidencia la importancia de reforzar la
orientacion brindada durante los controles prenatales. El presente estudio plantea analizar
los determinantes asociados al nivel de entendimiento. Se desarrolld una investigacion de
enfoque cuantitativo de disefio no experimental, método hipotético deductivo. Los
resultados muestran el 93.7% tiene nivel alto, Asi mismo se evidencio asociacion
estadisticamente significativa a través de las pruebas chi cuadrado y Rho de Spearman, se
evidencia asociacion con los factores sociodemograficos lugar de procedencia, grado de
instruccion y factores obstétricos controles prenatales, partos y trimestre de gestacion.

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

Palabras clave: conocimiento, embarazo, signos y sintomas



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



Introduccion

El presente estudio conformado por V capitulos. El primer capitulo brinda informacion del
planteamiento del problema, la gestacion constituye un proceso fisioldgico fundamental en
la vida de mujer, no esta 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 atencidon materna representa un escenario clave para evaluar esta problematica. El
estudio tiene como finalidad identificar determinantes asociados al nivel de entendimiento
sobre sefiales de peligro, los resultados permitiran generar evidencia cientifica util para
fortalecer las actividades educativas, optimizar la calidad de atencidon y contribuir a la
prevencion de complicaciones. El segundo capitulo consta de los antecedentes nacionales
e internaciones relacionado con el presente estudio, informacion actualizada, diferentes
disefios. En el tercer capitulo se describe aspectos metodoldgicos 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 capitulo consiste en la explicacion del producto a través de las
tablas, con su correcta interpretacion y pruebas estadisticas. El quinto capitulo consta de la
ilacion y sugerencias de acuerdo al resultado. Para finalizar las referencias bibliograficas y

ancxos.



I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo es una etapa que requiere vigilancia y atencion 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 atencion oportuna (1).

Se menciona que, en 2 de las 8 subdivisiones geograficas de las Naciones Unidas, para
ser especificos en Europa y América del Norte, asi como en América Latina y el Caribe, se
observo un incremento del 17% y 15% de la tasa de mortalidad materna entre 2016 y 2020. En
contraste, otras regiones como Oceania y Asia vieron una disminucion en esta tasa, mientras
que en el resto se mantuvo estable. Sin embargo, el tema de mortalidad materna contintia siendo
mas alta en las regiones mas empobrecidas y en paises en conflicto. En 2020, aproximadamente
el 70% de todas las muertes maternas ocurrieron en Africa Subsahariana. (2)

La mortalidad por complicaciones maternas tiene un impacto en salud publica, segiin
la OMS: la muerte materna es inaceptable, el afio 2020 se tuvo 287 000 muertes maternas
durante el parto o tras la gestacion. La mayoria de los eventos adversos se originan durante el
embarazo y en su mayoria se puede prevenir y tratar de manera oportuna; otras pueden existir
antes del embarazo, pero son agravadas durante la gestacion, generalmente si no son tratadas a
tiempo, de ahi la importancia acudir a sus controles prenatales y la educacion materna (3).

Segun CDC Minsa informa al afo 2025 al 24 de junio tenemos 49 (66.2%) muertes

maternas de causa directa, encabezando la hemorragia obstétrica con un 29.7% , trastornos



hipertensivos del embarazo con 21.6% , Infeccién obstétrica -. Sepsis 1.4% aborto y sus
complicaciones 5.4%, y de causas indirectas en 33.8% (4).

La region amazoénica de Ucayali presenta desigualdades importantes en salud materna,
donde factores como el acceso limitado a la atencion, barreras geograficas y culturales
aumentan el riesgo de complicaciones. Las regiones amazdnicas mostraron ratios de mortalidad
materna por encima del promedio nacional en afios recientes, lo que evidencia brechas
persistentes en la atencion y deteccion oportuna de signos de alerta. (5). Ucayali enfrenta tasas
elevadas de embarazo adolescente situandose entre las regiones con mayor prevalencia a nivel
nacional con cifras que rondan el 21.7% de mujeres entre 15-17 afios, esto refleja una
problematica que puede influir en el nivel de entendimiento (6).

Durante el control prenatal, cada gestante recibe atencion individualizada por un
profesional de salud capacitado, quien no solo brinda cuidado clinico, sino también
informacion y apoyo. La educacién 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 poblacion en riesgo debido a las transformaciones fisicas y fisioldgicas que
pueden aumentar su vulnerabilidad durante este periodo (7). Para finalizar podemos mencionar
que la salud materna no solo se ve influenciada por los cuidados y atencion que pueda recibira
través de cada consulta, es de importancia que se cuente con la participacion para su correcto
autocuidado (8). Para lograr lo mencionado la gestante debe ser educada y tener conocimiento
suficiente sobre los cambios que se daran durante los 9 meses y los factores que pueden
intervenir; la falta de conocimiento o informacion adecuada interfiere en que pueda identificar
signos de alerta aumentando el riesgo de morbimortalidad materno-perinatal (9).

1.2. Formulacion del problema



1.2.1. Problema general
e ;Cuales son los factores asociados al nivel de conocimiento en signos y sintomas
de alarma en gestantes atendidas en el Hospital II Pucallpa 20267
1.2.2. Problemas especificos
e ,;Cual es el nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma en gestantes?
e (Cudl es el nivel de conocimiento en relacion factores sociodemograficos en
gestantes?
e ;Cudl es el nivel de conocimiento en relacion a factores obstétricos en
gestantes?
1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento en signos y sintomas de
alarma en gestantes atendidas en Hospital II Pucallpa en el afio 2026.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar el nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma en gestantes.
2. Identificar el nivel de conocimiento en relacion a factores sociodemograficos en
gestantes.
3. Identificar el nivel de conocimiento en relacion a factores obstétricos en gestantes.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica
El buen entendimiento y compresion sobre las sefiales de alerta que aparecen
en la gestacion es esencial para proteger la salud de ambas partes. Durante la gestacion,

estas experimentan diversos cambios fisiologicos y hormonales que pueden aumentar



1.4.2.

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 atencion oportuna, lo que contribuye a mejorar visiblemente
el bienestar de la gestante y a disminuir las defunciones materno - perinatal.

De acuerdo con el MINSA, afio 2023 la mortalidad disminuyo en un 10%; el
Centro de Epidemiologia, registré 262 casos ese afio, en comparacion con los 291
reportados en 2022. Por ello surge el interés en el presente estudio considerando que el
nosocomio es un centro de atencion fundamental en la comunidad. Analizar cuanto
saben y los factores relacionados es clave para identificar vacios en la educacion
prenatal con la finalidad de fortalecer las estrategias de intervencion (4).
Metodologica

La presente investigacion se justifica metodologicamente porque adopta un
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de corte transversal, lo que permitid
evaluar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en la gestacion en
un momento determinado y establecer su relacion con factores sociodemograficos y
obstétricos. El disefio correlacional empleado fue pertinente, ya que no solo se busco
describir el nivel de conocimiento, sino identificar asociacion con la variable antes
mencionada, esto permitid un analisis integral del fenomeno estudiado dentro del
contexto hospitalario. Asi mismo se utilizé un cuestionario estructurado, previamente
validado, confiabilidad evaluado mediante coeficiente alfa de cronbach. La aplicacion
de pruebas estadisticas como Chi cuadrado y correlacion de Spearman permitid
determinar asociaciones significativas entre variables, garantizando un andlisis
objetivo y sustentado con evidencia estadistica. El calculo del tamafio muestral se

realizd empleando la formula de poblacion finita, asegurando representatividad de la



1.4.3.

poblacion de estudio. En ese sentido, la metodologia aplicada permite obtener
informacion confiable y reproducible, aportando evidencia cientifica til para fututas
intervenciones en salud materna en la region.
Practica

El presente a analisis tiene implicaciones importantes para la practica clinica.
Identificar las areas 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. Asi mismo con la finalidad de tener nuevos aportes a través de la
investigacion que ayude a poner énfasis en la educacion de las gestantes. Por ultimo,
este conocimiento es esencial para reducir riesgos, mejorar los resultados y afinar la

atencion médica en el Hospital II Pucallpa.

1.5.Limitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal. No, realizado en el tiempo indicado.

Espacial. Desarrollado en el lugar planteado. Se selecciond este hospital debido a su alto
flujo de gestantes en la region, se realizo las encuestas diarias desde el 05 al 20 de enero
en el turno mafiana y tarde del presente afno en consultorio externo de obstetricia.
Poblacion o unidad de analisis. Tiene como unidad de andlisis a cada gestante, ya que
representa a una poblacion vulnerable, debido a que la tasa mortalidad materna repercute
directamente con el desarrollo en salud de nuestro pais, por ello la importancia en el
presente estudio. Sin embargo, la predominancia de un nivel de conocimiento bueno en la
poblacion de estudio limito la variabilidad de la variable principal, lo que pudo restringir
la identificacion de asociaciones mas amplias con algunos factores. No obstante, esta

caracteristica refleja la realidad observada en la poblacion de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Verduzco, et al., (2022) realiza investigacion con el propdsito de describir el nivel de
dominio que poseen las gestantes sobre sefiales de peligro. Se trat6é de un estudio serie de casos
con enfoque descriptivo y prolectivo. Informacion analizada con software SPSS. Se entrevisto
a 150 mujeres embarazadas. De ellas, se identifico que 15 presentaban bajo nivel de
entendimiento, y 88 gravidas (58.7%.) alto. Gran parte de la muestra entre 20 a 34 afios; el
47.3% tenia estudios de secundaria y el 35.3% habia cursado la preparatoria. En cuanto a la
ocupacion, el 80.7% se dedicaba al hogar. El 34% atravesaba el I trimestre de gestacion y el
48.7% se encontraba en el segundo. Las gestantes atendidas en la unidad, en su mayoria, tenian
niveles medio y alto de dominio, especialmente aquellas que estaban en su segunda gestacion.
El grupo predominante correspondidé a mujeres de 20 a 34 afios, con escolaridad media y
superior (10).

Membrefio (2021). En su andlisis plante6 como objetivo evaluar el grado de
comprension y las practicas de gestantes respecto a las sefiales de peligro en el Hospital
Primario San José¢ de Matiguas, Matagalpa. Investigacion de tipo descriptivo y transversal,
poblacion de 392 embarazadas, se encuesto a 40. Datos analizados con el software estadistico
SPSS. El andlisis reporta mujeres tenia entre 20 y 34 afios, predominaba el nivel primario y
se presentaban antecedentes obstétricos tanto primigestas como multigestas. En cuanto al nivel
de comprension, este fue considerado adecuado en el 97.5% de las encuestadas. En sintesis, el
grupo estuvo conformado mujeres jovenes adultas, educacion primaria. En relacion con los

antecedentes obstétricos, se observo una mayor presencia de mujeres multigestas. Finalmente,



ante la aparicion de senales de peligro, el 72.5% de las embarazadas fue atendida en el centro
de salud mas proximo (11).

Conza, et al., (2021): Estudio que tiene como propdsito fue evaluar el nivel de
conocimiento de las gestantes atendidas en un hospital publico de la provincia de El Oro. Se
tratd de un estudio analitico, se entrevistdo a 72 embarazadas que estuvieron hospitalizadas
entre octubre y noviembre de 2020. Fueron encuestadas y sus respuestas se procesaron
mediante el programa SPSS, aplicandose ademds pruebas estadisticas para contrastar
hipétesis, como U de Mann—Whitney. Los hallazgos arrojaron que el 75% tenia entre 20 y 40
afos; el 70.8% no tenia pareja y la mitad contaba con educaciéon secundaria completa.
Asimismo, el 88.9% se dedicaba a labores del hogar, el 55.6% eran multigestas, tenian mas de
seis controles prenatales y el 90.3% recibid orientacion por parte del personal sanitario. Como
conclusion, predominaba un nivel de entendimiento alto e intermedio. No obstante, menos de
la mitad experimento situaciones desfavorables y, cuando surgieron, el tiempo de respuesta
para solicitar atencion no super6 las dos horas. Finalmente, el estudio evidencidé que existe
asociacion entre el nimero de gestaciones y nivel de entendimiento (12).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Tingal (2024). En su estudio titulado: Nivel de conocimiento sobre sefiales de alarma
en gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Tambogrande — Piura, 2024. Estudio
descriptivo, corte transversal. Se usé cuestionario empleando un muestreo por conveniencia
para la muestra. El estudio arrojo que el 65.5% de las participantes tenia entre 18 y 34 afos,
soltera y el 59.2% habia alcanzado grado de instruccion secundarios. Asimismo, solo el 63.8%
realizo entre 1 y 5 controles prenatales. El 32.2% evidencid un nivel alto, el 59.2% obtuvo un
nivel medio y el 8.6% mostrd un nivel bajo. Sefales como sensacion de alza térmica (95.4 )y

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



como la pérdida de liquido (36.8%) y dolor de cabeza intensa (36.8%), revelaron vacios
importantes. En conclusion, 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 instruccion bajo y
mejorar la calidad de los controles en la gestacion, con el fin de disminuir los riesgos maternos
y fetales (13).

Rodriguez (2024). El estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento
que poseen las gestantes sobre las sefiales de peligro durante el embarazo en el HNHU-2024.
Estudio de tipo no experimental, observacional. El instrumento consto en encuestar a 174
mujeres gravidas atendidas en Obstetricia. Se evidencia que el 74,14% de las participantes
presentd un nivel alto, el 15,52% mostr6 un nivel medio y el 10,34% evidencid un nivel bajo.
En sintesis, la mayoria de las gestantes demostr6é un adecuado conocimiento general (14).

Cruz Soto (2024), tuvo como objetivo en su estudio determinar nivel de conocimiento
en 2 establecimientos del Peri ubicados en Cusco y Apurimac, 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 instruccion y gestaciones. Como conclusion se

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

Quifiones (2023) Realiz6 estudio: Factores vinculados al nivel de conocimiento y
actitudes sobre sefiales 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 recibio atencion en el servicio de emergencia. Instrumento usado fue

encuesta y resultados analizados con la prueba estadistica Chi cuadrado. Los resultados
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encontraron que 66,7% (120) presentd un nivel intermedio, con respecto a las actitudes, el
68,9% (124) mostr6é una actitud adecuada. El andlisis correlacion dado con Chi cuadrado
evidencid que los factores asociados: ser mayor de edad (p = 0.012), nivel educativo superior
(p = 0.003), ser multigesta (p = 0.017), haber tenido parto eutdcico (p = 0.021), iniciar sus
controles en el I trimestre (p = O.002) y recibir informacion de un personal de salud (p =
0.001). Como conclusion se evidencio asociacion entre nivel elevado de entendimiento y
actitudes positiva: edad, el nivel educativo, el nimero de gestaciones, tipo de parto, el inicio
temprano de los controles y recibir informacion por profesional (15).

Alvitez (2023) En su investigacién tiene como propdsito: Determinar el nivel
comprension sobre las sefales de alarma en embarazadas atendidas en dos establecimientos de
salud de Chiclayo en el afio 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
presento un nivel alto y 12,6% moderado. Segun el grupo etario, las gestantes 19 a 34 afios fue
el que mas mostro un alto nivel de conocimiento (51,3%), seguidas por mujeres de mas de 35
afnos (23,5%) y las menores de 19 afios (12,6%). En referencia a controles de embarazo, el
nivel de conocimiento fluctué entre alto y medio. Asimismo, 52,9% de las multiparas
evidencio un nivel alto. En conclusion, se determind que esta poblacion no presenta un nivel
bajo, lo que sugiere que los profesionales de salud estan trabajando correctamente para educar a
su poblacion de riesgo (16).

Definicion de bases tedricas
2.2.1 Conocimiento
El conocimiento se concibe como la capacidad de comprender la esencia de los

fenémenos. Su finalidad principal es alcanzar una verdad objetiva que se manifiesta en la
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realidad. Se considera de caracter intelectual cuando se sustenta en bases firmes y posee un
alcance universal, es decir, aplicable a cualquier persona y situacién. Asimismo, es
comprobable, lo que significa que puede validarse mediante razonamientos 16gicos o a través
de la experimentacion. En cuanto a sus niveles, las clasificaciones tradicionales basadas en
puntajes numéricos han sido reemplazadas por una categorizaciéon mas 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 razon, resulta esencial
prevenir, detectar y atender a tiempo cualquier complicacion, a fin de evitar que evolucione hacia
una emergencia que comprometa la vida de la madre y producto (18).
2.2.3 Signos y sintomas de alarma
Son fendomenos que pueden presentarse e indicar una sefial de alerta. En la gestacion
pueden aparecer complicaciones o manifestarse sefiales 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 sefiales de alarma que pueda presentar una mujer embarazada deben motivar a buscar
atencion médica inmediata a la entidad de salud mas cercano. Entre ellos se encuentran: cefalea
intensa o tinnitus, escotomas, nauseas y vomitos persistentes, poca o nula actividad del bebé,
palidez marcada, edemas en pies, manos o rostro, pérdida de liquido o sangrado via vaginal, y
un aumento de peso mayor a dos kilos por semana. Asimismo, se consideran sefiales
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, acompafiado de una elevacion de la frecuencia cardiaca y
respiratoria. Se manifiesta como respuesta del organismo ante alguna enfermedad (20).
Edemas

Es un fenémeno fisioldgico propio del embarazo, particularmente frecuente en el III
trimestre y en los dias 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 hinchazon de las extremidades inferiores constituye una manifestacion habitual ,
incluso en ausencia de elevacion de la presion arterial . Diversos mecanismos fisiopatologicos
contribuyen a su desarrollo, entre ellos el aumento de volumen plasmatico, mayor permeabilidad
capilar retencion hidrosalina y reduccion de la presion oncotica, procesos modulados por
hormonas de la gestacion.

Desde el punto de vista clinico, la presencia de edema en cara, brazos y piernas,
acompafiadas de incremento ponderal acelerado durante el Gltimo trimestre, requiere evaluacion
sutil. Sin embargo, si no se evidencian signos de hipertension, proteinuria u otros indicadores de
compromiso sistémico, podria significarse proceso fisiologico, por lo que resulta indispensable

realizar adecuado diagnostico (21).

Sangrado vaginal
Este signo clinico se presenta en aproximadamente en una tercera parte de mujeres,
observandose 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
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manifestaciones pueden variar desde un sangrado leve hasta la presencia de pequefias perdidas
hematicas, pudiendo ocurrir tanto en etapas tempranas como en la segunda mitad de la gestacion.

Desde el enfoque clinico, 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 liquido amniotico

El liquido amnidtico cumple un papel fundamental en el desarrollo intrauterino, ya que
contribuye a la proteccion a la proteccion 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).
Disminucion de movimientos fetales

La percepcion materna de los movimientos fetales suele iniciarse entre las 18 y 20 semanas,
constituyendo un signo clinico relevante para la valoracion 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 disminucion persistente de la actividad fetal se asocia
principalmente a situaciones de hipoxia, reflejando posible compromiso en la oxigenacion fetal.
Esta condicion refleja alerta por lo cual se considera signo de peligro que amerita evaluacion clinica
inmediata. (24)
Dolor en epigastrio:

El dolor localizado en la region epigéstrica constituye un signo clinico 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 mas 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 region dorsal. Desde el punto de vista
fisiopatologico se asocia al compromiso hepatico secundario a la vasoconstriccion y a la
distension de la capsula de Glisson, propios de la disfuncion endotelial (25).
Escotomas

Durante la gestacion puede presentarse cambios fisioldgicos transitorios en la funcion
visual, no obstante, la aparicion de alteraciones como vision borrosa, destellos, escotomas,
dipoplia o perdida visual transitoria adquiere especial relevancia clinica. Estos sintomas visuales
suelen estar relacionados con cuadros de preclamsia. Desde el punto fisiopatologico, dichas
manifestaciones se asocian a alteraciones en la perfusion de las arterias retinianas secundarias a
vasoespamo y disfuncion endotelial, lo que compromete vascularizacion ocular (19).

2.2.4 Mortalidad Materna

La (OMS) establece que la muerte materna se refiere al deceso de una mujer durante
la gestacion, parto o dentro de los 42 dias posteriores al mismo. Esta definicion abarca
las muertes relacionadas con abortos, preeclampsia, pero excluye aquellas

provocadas por causas accidentales o externas (26).

2.2.4.1 Clasificacion 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 fisioldgicos asociados

al embarazo.

Muerte incidental: Se trata de fallecimientos que no guardan relacion con la
gestacion, 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 pais, y las medidas
orientadas a reducir la morbi-mortalidad materna perinatal (26)
2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipétesis general
Existen factores asociados al nivel de conocimiento en signos y sintomas de
alarma en gestantes atendidas Hospital II Pucallpa 2026.
2.3.2 Hipotesis especificas
1. Elnivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma en gestantes presenta
diferencias significativas en su distribucion.
2. Existe relacion entre nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma y
factores sociodemograficos en gestantes.
3. Existe relacion entre nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma y
factores obstétricos en gestantes.
CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
La investigacion se desarrollé utilizando el método hipotético-deductivo, partiendo de

una hipdtesis empirica que posteriormente fue comprobada y explicada a través de la
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observacion. Asimismo, se aplico la deduccion mediante el uso de analisis estadisticos. El
estudio tuvo como finalidad analizar la relacion entre el nivel de entendimiento y los factores

asociados.

Enfoque de investigacion

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).
Tipo de investigacion

Tipo de investigacion correlacional debido a que el presente estudio evalia relacion
entre dos variables.
Diseiio de la investigacion
No experimental debido a que no se manipulan variables, corte transversal, los datos fueron
recolectados en un tiempo determinado

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion hace referencia al conjunto total de individuos que comparten

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

Criterios de inclusion

e Gestantes atendidas en el Hospital II Pucallpa

e Primigestas y multigestas
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e En cualquier trimestre de gestacion

e Con mas de un control prenatal

e Criterios de exclusion

e Embarazadas que no desean ser participe

e (Con discapacidad auditiva y oral

e (Con alteracion mental
e Embarazadas iletradas

e Embarazadas que no tengan su carnet perinatal

Muestra:

El tamafio muestral se calculé considerando que la poblacion de estudio fue finita , se aplico
procedimiento estadistico que permite estimar numero minino de participantes . se tomo en cuenta

la poblacion general.
Z? N.p.q

E2MN-1)+Z2.p.q

n=

e N =331 (total de gestantes)

e Z =1.96 (nivel de confianza del 95%)
e p = 0.5 (probabilidad de éxito)
*q=05(1—-p)

e ¢ = (.05 (error maximo permitido)

n =179 gestantes

Muestreo:
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El estudio empled un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, en el cual todos los
integrantes de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados, de acuerdo
con los criterios establecidos en la investigacion.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de conocimiento

Variable 2: Factores asociados



Variables y operacionalizacion

18

Definicién Definicién Escala de Fuente de datos
Variables Dimensiones Indicadores Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Puntaje obtenido Cualitativa Ordinal Alto (13-18)
Nivel de conocimiento Nivel de por medio de la Nivel de Nivel de conocimiento Encuesta
conocimiento encuesta mediante conocimiento Medio (7-12)
basado en una nota .
la escala de 18 Bajo (02 6)
items propuestos,
correcto=1/
incorrecto=0
Cuantitativa <18 afios Encuesta
Edad
Discreta 18-35 afios
>335 afios
Ama de casa
Cualitativa Estudiante
., ] ) Encuesta
Ocupacion Nominal Profesional
Otros
Serie de Cualitativa de Soltera Encuesta
f g Antecedentes .. )
caracteristicas - Estado civil nominal Casada
que puede tener SOC,IO Factores socio Conviviente
una persona con demograﬁcas ° demograficos
respecto al resto conmgna@f)s Nivel primari
Factores asociados de 1a poblacién Informacion ) B o 1vel primaria
obtenida por Grado de instruccion Cualitativa Encuesta
. i Nivel secundaria
medio del Ordinal
instrumento

Superior no universitario

Superior universitario
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Urbano
Lugar de procedencia Cualitativa Urbano Marginal
Nominal Rural Encuesta
Primer trimestre
) . Cualitativa )
Trimestre de gestacion ) Segundo trimestre Encuesta
ordinal
Tercer trimestre
Cualitativa 1gestacion
Gestaciones Ordinal 2gestaciones
3 amas
Encuesta
Caracteristicas Nulipara
propias al Obtenid
tenida por Primipara Encuesta
embarazo actual o Factores L p
medio del Cualitativa
antecedentes ) obstétricos Partos Multipara
) instrumento .
obstétricos de la ordinal
paciente.
la3
Cuantitativa
Controles prenatales 4a6 Encuesta
discreta

>6
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de informacion se empleo la técnica de encuesta, la cual permitio
obtener informacion de manera sistematica y directa de las gestantes participantes del estudio.
La aplicaciéon se dio de manera individual, previa explicacion del proposito del estudio y
consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de los datos.
3.7.2. Descripcion

Mediante el cuestionario estructurado, elaborado especificamente para evaluar el nivel
de conocimiento sobre los signos de peligro. Para su disefio, se tom6 como referencia sin
modificacion, el instrumento validado en el estudio de Cruz Soto Vilma, Apurimac (2024),
titulado “Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes en dos
establecimientos de salud del Peru, 2024 (8).

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

1. La primera seccion aborda aspectos sociodemograficos de las participantes.

2. Lasegunda seccion recopila informacion sobre aspectos obstétricos, incluyendo

preguntas cerradas y abiertas.

3. Latercera seccion mide el nivel de conocimiento sobre signos, con 9 preguntas

cerradas de seleccion multiple.

4. El cuarto capitulo mide el nivel de conocimiento sobre sintomas, con 9 preguntas

cerradas de seleccion multiple.
El puntaje obtenido permiti6 clasificar a las participantes de la siguiente manera:
e Nivel alto: 13 a 18 respuestas
e Nivel medio: 7 a 12 respuestas
e Nivel bajo: 0 a 6 respuestas

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

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido en el estudio previo, a un proceso
de validacion mediante juicio de expertos, en el cual participaron cinco especialistas en el area,
quienes valoraron la claridad, relevancia y pertinencia de los items en concordancia con los
objetivos de la investigacion posterior a ello se us6 la prueba de coeficiente alfa de cronbach.
3.7.4. Confiabilidad

La validez interna del instrumento se aseguro a través del analisis de consistencia
interna utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, aunque el instrumento fue validado en
investigaciones anteriores, se consideré6 metodologicamente pertinente recalcular con los
datos obtenidos de los items que miden la dimensiéon de conocimiento, debido a que la
confiabilidad depende de las caracteristicas de la muestra y del contexto en el que se aplica.
Considerando los 18 items, el valor obtenido fue de 0.714 lo que indica buena consistencia
interna y confirma la confiabilidad del instrumento aplicado en la poblacion estudiada.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

En cuanto a las técnicas utilizadas, se aplicd un andlisis estadistico descriptivo. Tras la
aplicacion del instrumento, se realiz6 una revision 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 items y se realizo la base de datos empleando el software estadistico SPSS, version
26. La informacidn se presenta en tablas acompafiadas de sus respectivas interpretaciones, lo

que permite una visualizacion clara de los resultados, se efectuaron andlisis descriptivos y la
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contratacion de hipdtesis mediante las pruebas estadisticas Rho de Spearman para variables
cuantitativas u ordinales y chi cuadrado para variables cualitativas. La hipotesis de
investigacion fue aceptada cuando el valor de p resulto inferior a 0,05 considerando un nivel

de confianza del 95 %.

Aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 en conformidad con las disposiciones éticas establecidas
por la Universidad Norbert Wiener en su Reglamento del Cédigo de Etica para la
Investigacion. Asimismo, se garantizaron los principios de justicia, autonomia y no
maleficencia, asegurando un trato equitativo a los participantes y respetando el caracter

voluntario de su participacion en el estudio. (29).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

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

Nivel de conocimiento

Parcentaje

Medio Alto

Nivel de conocimiento

Enla Tabla 1 y la Figura 1 se presenta el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma

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

de gestantes presentan un nivel de conocimiento alto.

Tabla 2. Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma segun edad

Nivel de conocimiento

. Factores’ Medio Alto Total
sociodemograficos
n % n %
<18 0 0 2 100 2
Edad 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% pertenecian al rango de edad de 19 a 35 afios con nivel de

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

tenian un nivel medio de conocimiento.

Tabla 3. Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma segiin lugar de procedencia

Nivel de conocimiento

. Factores’ Medio Alto Total
sociodemograficos
n % n %
Urbano 2 2.8 69 97.2 71
Lugar de Rural 5 26.3 14 73.7 19
procedencia
Urbano 4 45 85 95.5 89

marginal

En la tabla 3 se evidencia segiin 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 area

rural se registr6 una menor proporcion 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 sintomas de alarma segun estado civil

Nivel de conocimiento

. Factores’ Medio Alto Total
sociodemograficos
n % n %
Soltera 3 14.3 18 85.7 21
fisvtﬁdo Casada 2 6.5 29 93.5 31
Conviviente 6 4.7 121 95.3 127

En latabla 3 se evidencia el nivel de conocimiento segin estado civil, las que estan solteras, casadas
0 son conviviente tienen nivel alto de conocimiento, mientras que el 14.3% que tenian nivel medio

pertenecian al grupo de solteras.

Tabla 5. Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma segin grado de instruccion

Nivel de conocimiento

Factores

. , Medio Alto Total
sociodemograficos
n % n %

Primaria 2 66.7 1 333 3
Grado de Secun‘darla 8 6.9 108 93.1 116
instruccion SUperior no 1 3.1 31 96.9 32

universitario

Universitario 0 0 28 100 28

En la tabla 5 podemos visualizar el nivel de conocimiento seglin grado de instruccion todas las que
tenian nivel universitario el 100% tenian nivel alto, seguidas del superior no universitario con

96.9%, de las que tenian nivel primario el 66.7% tenia nivel medio.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma seglin ocupacion

Nivel de conocimiento

. Factores’ Medio Alto Total
sociodemograficos
n % n %
Ama de 5 7.8 59 92.2 64
casa
Ocupacion 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 segiin ocupacion donde se evidencia que el 97%
que tenian nivel alto tenian ocupacion profesional, las que tenian otra ocupacion el 95% tienen
nivel alto. Asi mismo se evidencia que del grupo de ocupacion estudiante el 14.3% tenian nivel

medio, amas de casa 8%.

Tabla 7. Nivel de conocimiento en signos y sintomas segun factores gestaciones

Nivel de conocimiento

Factores obstétricos Medio Alto Total
n % n %
1 3 7.9 35 92.1 38
Embarazos 2 7 10.8 58 89.2 65
3 amas 1 1.3 75 98.7 76

En la tabla 7 se evidencia segun nimero de gestaciones el 98.7% con nivel alto eran multigestas,
asi mismo el grupo de las primigestas el 92.1% tenian 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 sintomas de alarma segin lugar de partos

Nivel de conocimiento

Factores obstétricos Medio Alto Total
n % n %
Nulipara 6 12 44 88 50
Partos Primipara 5 8.8 52 91.2 57
Multipara 0 0 72 100 72

En la tabla 8 se presenta nivel de conocimiento segun partos donde se evidencia nivel alto con un
100% eran multiparas, seguidas de las primiparas con un 91.2%. Las de nivel de conocimiento

medio en 12% eran nuliparas.

Tabla 9. Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma seglin controles prenatales

Nivel de conocimiento

Factores obstétricos Medio Alto Total
n % n %
| la3 10 333 20 66.7 30
Controles ¢ I 1.1 92 98.9 93
prenatales
0 0 56 100 56

En la tabla 9 se evidencia nivel de conocimiento segtin control prenatal donde se encuentra que las
de nivel alto el 100% de gestantes tenian > 6 controles prenatales, seguidas de un 99% de 4 a 6

controles. Las de nivel medio el 33.3% tenian de 1 a 3 controles.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma segun trimestre de gestacion

Nivel de conocimiento

Factores obstétricos Medio Alto Total
n % n %
Trimestre | 7 35 13 65 20
de 11 3 34 84 96.6 87
gestacion  [qJ 1 1.4 71 98.6 72

En la tabla 10 ssegun5 el trimestre de gestacion, el conocimiento alto se presento 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 sintomas de alarma segtn factores sociodemograficos

segun hipdtesis estadistica.

Nivel de
. conocimiento
Factores sociodemograficos Medio Alto Total Valor P
n % n %
<18 0 0.0 2 1000 2
Edad 19-35 10 6.3 148 93.7 158 0.957'Rho=0.004
>35 1 53 18 947 19
Urbano 2 28 69 972 71
Lugar de Rural 5 263 14 737 19 0.001%2
procedencia )
Urbano marginal 4 45 8 955 &9
Soltera 3 143 18 857 21
Estado civil Casada 2 65 29 935 31 0.239°
Conviviente 6 4.7 121 953 127
Primaria 2 667 1 333 3
Grado de gecun.daria 8§ 6.9 108 93.1 116 0.011%!
instruccion UPETIorno 1 31 31 969 32 Rho=0.190
universitario
Universitario 0 00 28 100.0 28
Ama de casa 5 78 59 922 64
. Estudiante 1 143 6 857 7 )
Ocupacion Profesional 1 33 29 967 30 0780
Otros 4 51 74 949 78

'Prueba de correlacién Rho de Spearman.

’Prueba de asociacion Chi Cuadrado.

*Relacion significativa al nivel 5% (0.05)
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En la Tabla 11 en relacion a edad no se evidencid asociacion estadisticamente significativa con el
nivel de conocimiento (p=0.957). Asi mismo, el coeficiente rho de Spearman mostro una
correlacion practicamente nula (p=0,004), lo que indica ausencia de relacion entre ambas variables
de estudio.

Respecto al lugar de procedencia, se encontrd asociacion estadisticamente significativa con prueba
chi cuadrado (p=0,001), observandose que las gestantes de zona urbana presentaron mayor
proporciéon de conocimiento alto en comparacion con aquellas de procedencia rural y urbano
marginal.

En cuanto a estado civil con prueba chi cuadrado no se halld asociacion estadisticamente
significativa (p=0,239) , lo que sugiere que esta variable no influye.

Con relacion al grado de instruccion se visualiza asociacion estadistica significativa (p=0,011).
Ademas, el coeficiente rho de Spearman indica correlacion positiva débil (p=0,190), lo que sugiere
a mayor nivel de estudios mayor nivel de conocimiento.

Finalmente, la variable ocupacion no muestra asociacion estadistica con la prueba chi cuadrado

(p=0,780).



Tabla 12. Nivel de conocimiento en signos y sintomas de alarma segun factores obstétricos.

Nivel de conocimiento

Factores obstétricos Medio Alto Total Valor P
n % n %

1 3 79 35 9211 38

Embarazos 2 7 10.8 58 892 65 0.058' Rho=0.142
3 amas 1 1.3 75 987 76
la3 10 333 20 66.7 30

Controles prenatales 4a6 1 1.1 92 989 93 0.000*' Rho=0.376
>6 0 0.0 56 100.0 56
Nulipara 6 120 44 88.0 50

Partos Primipara 5 8.8 52 912 57 0.004*! Rho=0.212
Multipara 0 0.0 72 100.0 72
I 7 350 13 65.0 20

Trimestre de gestacion 11 3 34 84 96.6 87 0.004*' Rho=0.289
111 1 14 71 98.6 72

Prueba de correlacion Rho de Spearman.
*Relacion significativa al nivel 5% (0.05)
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En la Tabla 12 muestra relacion entre nivel de conocimiento y factores obstétricos, en cuanto al

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

especialmente en multigestas (99%), sin embargo, no se evidencio asociacion estadisticamente

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

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

Respecto a los controles prenatales, se identifico una asociacion estadisticamente significativa con

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

(Rho=0,376), observandose que las gestantes con mayor nimero de nimero de controles prenatales

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

controles.
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En relacion al niumero de partos, se encontrd asociacion significativa (p=0,004), con una
correlacion positiva débil (Rho=0,212) , destacando que las multiparas presentan mayor nivel en
su totalidad.

Finalmente, el trimestre de gestacion también mostrd asociacion significativa (p=0,004) y una
correlacion positiva débil a moderada (Rho=0,289), evidenciandose mayor nivel en el tercer

trimestre, lo que podria relacionarse a mayor exposicion de controles prenatales y consejeria.

4.1.3. Discusion de resultados

El principal hallazgo de este estudio evidencia que la mayoria de las gestantes atendidas
en el Hospital II Pucallpa presenta un nivel alto de conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo. Este resultado sugiere que cuentan con informacion adecuada
que podria favorecer el reconocimiento oportuno de situaciones de riesgo y la busqueda
temprana de atencion en los servicios de salud. Este hallazgo es similar a lo reportado por
Membrefio (11), en su estudio el 97.5% de su muestra presento un nivel adecuado en
Nicaragua.De manera semejante, Rodriguez (14) evidencid que mas de la mitad de sus
participantes presentd un nivel alto. Estas coincidencias podrian 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 podria estar relacionada con caracteristicas sociodemograficas y variabilidad

en la calidad de educacion.

En relacion con los factores sociodemograficos, el principal hallazgo evidencia que el
grupo etario predominante oscila entre 19 a 35 afios: sin embargo, mediante el andlisis

estadistico no se identifico una asociacion significativa la prueba estadistica. Este resultado es



32

semejante a lo reportado por Conza (12) quien encontrd que la mayoria de las gestantes tenia
entre 20 y 40 afos, sin evidenciar una relacion directa con la variable dependiente. De manera
semejante, Verduzco (10) informé que las edades predominantes oscilaron entre 20 y 34 afios.
No obstante, estos hallazgos difieren de lo encontrado por Quifiones (15) quien si reporto una
asociacion estadisticamente significativa entre edad y nivel de conocimiento. Esta discrepancia
podria explicarse por diferencias en el contexto sociodemografico o intervenciones educativas

brindadas en cada estudio.

Respecto al lugar de procedencia, el principal hallazgo del estudio evidencio que este
se asocio significativamente, observandose un mayor nivel en aquellas procedentes de zona
urbano-marginal y urbanas. Este resultado difiere de lo reportado por Cruz (8) quien no
encontrd asociacion estadistica en su estudio. Esta discrepancia puede explicarse por
diferencias en las caracteristicas de la poblacion estudiada, el acceso a los servicios de salud.
Desde el punto de vista practico, 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 informacion relevante.

En referencia a estado civil el presente estudio evidencid que la mayoria eran
convivientes y presentaron un nivel alto, sin embargo, el andlisis estadistico no mostro
asociacion significativa, resultados similares se evidencia en el estudio de Cruz (8) que el
mayor porcentaje de sus gestantes también eran convivientes, sin asociacion a través de su
prueba estadistica. Esta coincidencia sugiere que el estado civil por si solo, no influye de

manera determinante en el nivel de conocimiento.

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

mayor nivel de conocimiento, encontrandose significancia estadistica en relacion a estas dos
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variables, resultado similar encontré Quifionez (15), en sus resultados evidencia asociacion
entre estudio superior y mayor nivel de entendimiento (p = O.003). Asi mismo Cruz (8)
encuentra nivel de asociacion entre estas dos variables (p=0.008), 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% alcanz6 un nivel de estudio secundario y no

evidencia asociacion entre las variables de estudio.

En relacion a la ocupacion, el principal hallazgo del presente estudio evidencio que la
mayoria de las gestantes se encontraba en la categoria de otras ocupaciones, seguidas del grupo
de amas de casa, sin embargo, el analisis no mostro asociacion significativa. Datos semejantes
se encuentra el estudio realizado por Conza (12) y Verduzco (10) quienes encontraron que la
mayor proporcion de gestantes se desempefiaba como de ama de casa y, al igual que el presente

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

Con respecto a los factores obstétricos en el presente estudio estaba conformado en
mayoria por multigestas, es decir las que tenian de 3 a mas embarazos, seguidas de
segundigestas; sin embargo, el andlisis no muestra asociacion. Resultados similares se
encuentra en el estudio de Membrefio (11) donde la mayoria de su muestra eran multigestas.
De manera semejante Alvitez (16) en su estudio el 52.9% tenian mas de 2 hijos; sin embargo,
no se encontrd asociacion estadistica. No obstante Quifionez (15) a través de prueba estadistica
encuentra asociacion entre ser multigesta (p = 0.017) y nivel de conocimiento adecuado. De
igual manera Cruz (8) en su estudio encuentra nivel de significancia estadistica entre ambas
variables con un (p=0.047). Estas discrepancias podrian explicarse por diferencia de

experiencia previa de las gestantes, calidad de informacion recibida y la educacion brindada.
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En relacién a nimero de controles prenatales, se evidencia que las tenian mas de 6
controles prenatales, todas tienen nivel alto, encontrandose un nivel estadistico significativo,
datos similares se expone en los estudios de Conza (12), el 58.3% asistié a mas de 6 CPN.
Quifionez (15) encontrd que iniciar control prenatal en I trimestre (p = O.002) fortalece el
nivel de conocimiento y esto es debido a la orientacidon y consejeria brindada en cada consulta
obstétrica. Sin embargo, estos resultados difieren con los datos de Cruz (8) quien no encuentra
asociacion entre ambas variables y esto puede deberse a que las gestantes que conformaban el
estudio tenian menos de 6 CPN, lo cual limita las oportunidades de educacion. De igual manera
Tingal (13) report6é que la mayoria de gestantes asistié entre 1 y 5 controles prenatales, lo que

puede influir en el nivel de conocimiento.

Con respecto al trimestre de gestacion, el estudio evidencia que la mayor proporcion
eran de III trimestre seguidas de las de II trimestre; encontrandose asociacion 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 pertenecian al segundo trimestre. No obstante Cruz (8) en
su estudio encuentra que las III y II trimestre tiene nivel alto, mas no evidencia relacion entre
ambas variables. Una posible explicacion de este hallazgo es que no depende exclusivamente
del trimestre, si no del nimero y calidad de controles prenatales recibidos, asi como la

orientacion y consejeria brindada.

Por ultimo para finalizar, respecto a numero de partos, en su mayoria eran multiparas,
es decir tenian de 3 mas partos y a través de la prueba estadistica se encuentra asociacion entre
paridad y nivel de conocimiento. Resultados similares se encuentra en el estudio de Conza (12)
quien encontrd que mas de la mitad eran multiparas. Asi mismo Quifionez (15) encontro

asociacion entre sus variables de estudio, ser multigesta (p = O.017). Podriamos deducir que
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la experiencia obstétrica acumulada a lo largo de embarazos y partos previos favorece el
aprendizaje y la identificacion temprana de signos de peligro, asi como una menor capacidad

de respuesta ante situaciones desfavorables durante el embarazo.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero. Se determind que existen factores sociodemograficos y obstétricos
significativamente asociados al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes atendidas en el Hospital II Pucallpa durante el afio 2026.

Segundo. En el estudio realizado en gestantes atendidas en el Hospital II Pucallpa, se
determind que predomina el nivel alto lo que evidencia un adecuado acceso a la
informacion y trabajo por parte de profesional de salud de Gineco-obstetricia.

Tercero. Respecto a los factores sociodemograficos se identifico que la que el lugar de
procedenciay de grado de instruccion 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 podria deducir que el entorno social y educativo influye en la
obtencion de informacion en salud.

Cuarto. En relacion a los factores obstétricos, se evidencio que los controles prenatales, paridad
y trimestre de gestacion presentan asociacion estadisticamente significativa,
planteandose que la experiencia obstétrica y inicio de control prenatal temprano
fortalecen el reconocimiento oportuno de situaciones de riesgo. Sin embargo, las
gestas no mostro asociacion lo que indicaria que el numero de gestaciones por si sola
no garantiza un nivel adecuado reconocimiento de los signos y sintomas de alarma.

5.2. Recomendaciones
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o Fortalecer las estrategias de educacion 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. Asi
mismo, implementar material didactico y visual adaptado a nivel intercultural con lenguaje
claro que facilite la compresion sobre este tema importante para que puedan identificarlas
y acudir de manera oportuna al centro de salud mas cercano.

e Reforzar en cada control prenatal la consejeria educativa, que esta sea continua y
progresiva, sobre todo se tome en cuenta la retroalimentacion para asegurar una correcta
identificacion y de esta manera reducir las emergencias innecesarias y complicaciones
obstétricas con respecto a la demora a la hora de buscar ayuda.

e Considerar los resultados del presente estudio para el disefio e implementacion de
programas educativos de educacion materna con la finalidad de contribuir a la prevencion
de complicaciones obstétricas y reduccion de la morbimortalidad materna.

e Profundizar en otros factores no abordados en el presente estudio, barreras culturales,
acceso a la informacion digital, entre otros, asi mismo usar diferentes tipos de disefios
metodoldgicos con el fin de generar nueva informacion actualizada para ser utilizada en

mejora de la salud materno — fetal.

REFERENCIAS



37

. Garcia A, Martinez J, Lopez R. Conocimiento sobre signos de alarma en gestantes: un

estudio en clinicas de atencion prenatal. Rev Salud Materno Infant. 2022;14(2):135-145.

. Luna Camones JA. Factores asociados a mortalidad materna en mujeres en edad fértil,
ENDES 2022 [tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano]. Lima (PE):
Universidad Nacional Federico Villarreal, Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue”;
2024. [citado el 10 de de setiembre]. Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8366/UNFV_FM

HU_Luna_Camones Jesus_Alonzo Titulo profesional 2024.pdf?sequence=1&
isAllowed=y

. World Health Organization. Maternal mortality [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2025 Apr 7 [citado el 10 de setiembre |]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

. Direccion General de Epidemiologia, Ministerio de Salud (Pert). Sala de situacion
epidemioldgica, Semana Epidemioldgica 27 — 2025 (SE27-2025) [Internet]. Lima (PE):
Ministerio de Salud; 2025 [citado el 10 de
octubre].https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2025/SE272025/03.pd
f

. Gianella C, Ruiz-Cabrejos J, Villacorta P, Castro A, Carrasco-Escobar G. Reverting five

years of progress: Impact of COVID-19 on maternal mortality in Peru. Bergen: Chr.
Michelsen Institute (CMI Brief 2021:1); 2021

. El Comercio. Ucayali es una de las regiones con mas casos de embarazo adolescente en

el Peru [Internet]. 2025 [cited 2026 Jan 22]. Dispobile en: El Comercio noticias.

. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Spong CY, Dashe JS, Hoffman BL, Casey BM,
Sheffield JS. Williams Obstetrics. 25th ed. New York: McGraw-Hill Education; 2018.

. Cruz Soto Cleofe. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes

de dos establecimientos de salud de Peru, 2024 [tesis para grado de Obstetra].
Andahuaylas: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco; 2024 [citado
26 noviembre 2025]. Disponible en:


https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8366/UNFV_FMHU_Luna_Camones_Jesus_Alonzo_Titulo_profesional_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8366/UNFV_FMHU_Luna_Camones_Jesus_Alonzo_Titulo_profesional_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8366/UNFV_FMHU_Luna_Camones_Jesus_Alonzo_Titulo_profesional_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality?utm_source=chatgpt.com
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2025/SE272025/03.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2025/SE272025/03.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

38

https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/9847/253T2024
1568 _TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Torres-Castillo D, Roque Quezada JC. Factores asociados al nivel de conocimiento y
actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas por teleconsulta en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2020 [Internet]. Rev Peru Investig
Matern Perinat. 2021;10(2):17-23. Disponible en: DOI
https://doi.org/10.33421/inmp.2021232

Verduzco-Dena SG, Garcia-Ontiveros BE, Andrade-Torres AG, Haro-Acosta ME, Ayala-
Figueroa RI [Internet]. Ginecol. obstet. Meéx. 2023;91(9):637-644. Epub 17 Nov 2023.
Disponible en:https://doi.org/10.24245/gom.v9119.8534

Membrefio Garmendia JE. Conocimiento y practicas sobre signos y sintomas de alarma
en embarazadas atendidas en el Hospital Primario San José de Matiguas, Matagalpa, en
el mes de septiembre de 2020 [tesis para optar al titulo de Médico Cirujano]. Managua
(Nicaragua): Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua; 2021 [Internet].

Disponible en: https://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/15024/1/15024.pdf

Conza-Sarango BR, Mejia-Marin KB, Aguilar-Ramirez MP. Nivel de conocimiento sobre
signos de alarma en gestantes atendidas en un Hospital Publico de El Oro [Internet]. Polo
. Descripcion del nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica en
mujeres embarazadas del Conocimiento. 2021 Jul;6(7):895-913. Disponible en: DOI:
10.23857/pc.v617.2898.

Tingal Gutiérrez EL. Nivel de conocimiento y actitud frente a los signos y sintomas de
alarma durante la gestacion. Puesto de Salud Otuzco-Cajamarca [tesis para optar al titulo
de Obstetra] [Internet]. Universidad Nacional del Centro del Peru; 2024. Disponible en
https://repositorio.untumbes.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6530544f-0acb-42¢6-9197-
a500cc79b119/content

Rodriguez Navarro CD. Nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante el
embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue [tesis para optar
al titulo de Médico Cirujano] [Internet]. Lima- Per: Universidad Privada San Juan
Bautista; 2024. Disponible en:
en:https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/dc406193-f6e9-4656-822-
52c8ceb0214f/content



https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/9847/253T20241568_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/9847/253T20241568_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.33421/inmp.2021232
https://doi.org/10.24245/gom.v91i9.8534
https://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/15024/1/15024.pdf
https://repositorio.untumbes.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6530544f-0acb-42c6-9f97-a500cc79b1f9/content
https://repositorio.untumbes.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6530544f-0acb-42c6-9f97-a500cc79b1f9/content
https://repositorio.untumbes.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6530544f-0acb-42c6-9f97-a500cc79b1f9/content
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/dc406193-f6e9-4656-8f22-52c8ceb0214f/content
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/dc406193-f6e9-4656-8f22-52c8ceb0214f/content
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/dc406193-f6e9-4656-8f22-52c8ceb0214f/content

15.

16.

17.

18.

19.

39

Quifonez Inga PI, Nufiez Ango VE. Factores asociados al nivel de conocimiento y
actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” [tesis para optar al titulo de Médico Cirujano]
[Internet]. Huancayo (Pert1): Universidad Nacional del Centro del Perti; 2023. Disponible
en:https://repositorio.uncp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d5805ac8-87f1-4eff-bfd8-
607e4549c1c2/content

Alvites Delgado L, Cabrera Céspedes RG. Nivel de conocimiento sobre sintomas y signos
de alarma en gestantes de dos establecimientos de salud [tesis para optar al titulo de
Médico Cirujano] [Internet]. Chiclayo (Peru): Universidad Sefior de Sipan; 2023.
Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10838/Alvites%
20Delgado%2c%20Lesly%20%26%20Cabrera%20Cespedes%2c%20Rosa.pdf?

sequence=11&isAllowed=y

Estefany Tingal G. Nivel de conocimiento y actitud frente a signos y sintomas de alarma
durante la gestacion. puesto de salud.Otuzco.[ Tesis para optar titulo de Obstetra]

Cajamarca, 2023. Disponible
en:https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/6531/TES1S%2
OESTEFANNY%20LISSBETH%20TINGAL%20GUTIERREZ.pdf?sequence=
S&isAllowed=y

Cordova M, Margot J. Factores asociados al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud Zarumilla, 2023 [tesis para
optar al titulo de Licenciado en Obstetricia] [Internet]. Tumbes (Peru): Universidad
Nacional de Tumbes; 2024. Disponible
en:https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/64862/TESI S1%20-
%20CARMEN%20C%c3%93RDOVA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Valverde Samamé NJ. Factores asociados al nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma en gestantes atendidas en un establecimiento de salud categoria 1-4,

Lima 2022 [tesis para optar al titulo de Médico Cirujano] [Internet]. Lima (Peru):


https://repositorio.uncp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d5805ac8-87f1-4eff-bfd8-607e4549c1c2/content
https://repositorio.uncp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d5805ac8-87f1-4eff-bfd8-607e4549c1c2/content
https://repositorio.uncp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d5805ac8-87f1-4eff-bfd8-607e4549c1c2/content
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10838/Alvites%20Delgado%2c%20Lesly%20%26%20Cabrera%20Cespedes%2c%20Rosa.pdf?sequence=11&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10838/Alvites%20Delgado%2c%20Lesly%20%26%20Cabrera%20Cespedes%2c%20Rosa.pdf?sequence=11&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10838/Alvites%20Delgado%2c%20Lesly%20%26%20Cabrera%20Cespedes%2c%20Rosa.pdf?sequence=11&isAllowed=y
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/6531/TESIS%20ESTEFANNY%20LISSBETH%20TINGAL%20GUTIERREZ.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/6531/TESIS%20ESTEFANNY%20LISSBETH%20TINGAL%20GUTIERREZ.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/6531/TESIS%20ESTEFANNY%20LISSBETH%20TINGAL%20GUTIERREZ.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/64862/TESISI%20-%20CARMEN%20C%c3%93RDOVA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/64862/TESISI%20-%20CARMEN%20C%c3%93RDOVA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/64862/TESISI%20-%20CARMEN%20C%c3%93RDOVA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20.

21.

22.

23.

24.

40

Universidad Nacional Federico Villarreal; 2023. Disponible
en:https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6432/UNFV_FM

HU Valverde Samame Nehiel Joanna Titulo profesional 2023.pdf?sequence
=1 &isAllowed=y

Loépez Mayta KE. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y
sintomas de alarma en primigestas — Centro de Salud Chilca 2020 [tesis para optar al titulo
de Obstetra] [Internet]. Huancayo (Peru): Universidad Peruana del Centro; 2022.
Disponible en::
https://repositorio.upecen.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14127/310/TESIS%20
-%20LOPEZ%20MAYTA%20KATHERINE.pdf?sequence=6&isAllowed=y

Mufioz Sender MB. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica, Perti 2022 [tesis
para optar al titulo de Obstetra] [Internet]. Ica (Pert): Universidad Nacional San Luis
Gonzaga; 2024. Disponible
en:https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/54b6ce65-7f2e-453b-9a2b-
6cacd24fd12c/content

Vladimir Nuiez.; Pilar Quifiones . Factores asociados al nivel de conocimiento y actitudes
sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”, en abril de.[ Tesis para optar titulo de Medico Cirujano
]. Huancayo , Abril  2023. Disponible en:
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/8921/TESIS %20
FINAL%20QUI%c3%910NEZ%20INGA-
%20NU%c3%91EZ%20ANGO_removed.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Jesus Vargas , Consuelo Luna, Victor Loza, Melvyn Chavez, Dante Quifiones. Rev Peru
Investig ~ Matern  Perinat  2020;  9(1):22-7.  Disponible en : DOI
https://doi.org/10.33421/inmp.2020186

Alejandrina Rios C. Conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en


https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6432/UNFV_FMHU_Valverde_Samame_Nehiel_Joanna_Titulo_profesional_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6432/UNFV_FMHU_Valverde_Samame_Nehiel_Joanna_Titulo_profesional_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6432/UNFV_FMHU_Valverde_Samame_Nehiel_Joanna_Titulo_profesional_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upecen.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14127/310/TESIS%20-%20LOPEZ%20MAYTA%20KATHERINE.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.upecen.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14127/310/TESIS%20-%20LOPEZ%20MAYTA%20KATHERINE.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/54b6ce65-7f2e-453b-9a2b-6cacd24fd12c/content
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/54b6ce65-7f2e-453b-9a2b-6cacd24fd12c/content
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/54b6ce65-7f2e-453b-9a2b-6cacd24fd12c/content
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/8921/TESIS%20FINAL%20QUI%c3%91ONEZ%20INGA-%20NU%c3%91EZ%20ANGO_removed.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/8921/TESIS%20FINAL%20QUI%c3%91ONEZ%20INGA-%20NU%c3%91EZ%20ANGO_removed.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/8921/TESIS%20FINAL%20QUI%c3%91ONEZ%20INGA-%20NU%c3%91EZ%20ANGO_removed.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.33421/inmp.2020186

25.

26.

27.

28.

29.

41

embarazadas que acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez - ilo 2023 [ Tesis para

optar titulo de Obstetricia ]. Peru, 2023. Disponible en:

https://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/2308/Alejandrina
tesis_titulo 2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kelly Pardo T. Nivel de Conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal Castilla, Piura 2022. [ Tesis
para optar titulo de Obstetricia |. Tumbes, 2023. Disponible en
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/64039/TEST  S%20-
%20PARDO%20TINEO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Centro Nacional de Epidemiologia , Prevencion y control de enfermedades. — MINSA.
(*) Hasta la SE 01 - 2024 . Disponible
en:https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2024/SEQ 1 /mmaterna.pd

Hernanez, Fernandez y Baptista.Metodologia de investigacion. Ed Mc Graw hill pag. 23.

Arias J, Villasis M, Miranda M. El protocolo de investigacion I1I: la poblacion de estudio.
Revista Alergia México. 2020; 63(2): 201-206

Comité de ética. Codigo de ética para la investigacion. Universidad Norbert Wiener.
[Internet]. 2019. [Citado 20 enero 2025]. 1(1): 1-15. Disponible en:

https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/documentacion

/Codigo de Etica para la Investigacion (vigente).pdf



https://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/2308/Alejandrina_tesis_titulo_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/2308/Alejandrina_tesis_titulo_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/64039/TESIS%20-%20PARDO%20TINEO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/64039/TESIS%20-%20PARDO%20TINEO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/64039/TESIS%20-%20PARDO%20TINEO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2024/SE01/mmaterna.pdf
https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/documentacion/Codigo_de_Etica_para_la_Investigacion_(vigente).pdf
https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/documentacion/Codigo_de_Etica_para_la_Investigacion_(vigente).pdf

Anexo 1: Matriz de consistencia

42

Formulacion del problema Objetivos Hipaotesis Variables Diseiio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general: Variable 1: Método de la investigacion:
(Cuales son los factores asociados |Determinar  los factores Existen fagto.res asomado; al nivel vael' . de Hipotético-deductivo
. L : . : de conocimiento en signos y| conocimiento
al nivel de conocimiento en signos |asociados al  nivel  de ,
; L . sintomas de alarma en gestantes Enfoque de
y sintomas de alarma en gestantes |conocimiento en signos y . . . e g
: . ; atendidas en consultorio externo . Ia investigacion:
atendidas en consultorio externo [sintomas de alarma en gestantes . Variable o
del Hospital 9 . . del Hospital II Pucallpa . Cuantitativo
el Hospital II Pucallpa? atendidas en  consultorio 2: Tivo  de investicacion:
externo del Hospital 1I . . Factores p . g ‘
P Hipatesis especifica: . Analitico
. ucallpa. , v ) asociados
Problemas especificos Existe relacion entre nivel de Diseiio  de
¢Cudl es el nivel de conocimiento Obicti i conocimiento e n  signos 'y Dimension la
en signos y sintomas de alarma en J€L1VOS especiiicos sintomas de algrma en gestantes €nsiones investigacié
gestantes atendidas en consultorio |Identificar el nivel de| Y factores sompdemograﬁcgs en n:
externo del Hospital II Pucallpa? |conocimiento en  signos vy gestantes atendidas en Hospital I1 F No experimental
; Pucallpa. actores p
sintomas de alarma en gestantes sociodemografi
. Cud . e atendidas del Hospital II Pucallpa. ) . ) Corte: Transversal
¢Cudl es el nivel de conocimiento Existe relacion entre nivel de [c0S
en - relacu?n a factores ' . conocimiento en  signos 'y
sociodemograficos sobre signos y |Identificar el nivel de | sintomas de alarma en gestantes Factores Poblacién: 331
Sll’ltomas de alarma en la conocimiento en SlgnOS y y factores Obstétrlcos en gestantes obstétricos gestantes atendldas en Hosp]ta]

gestacion?

(Cual es el nivel de conocimiento
en relacion a factores obstétricos
sobre signos y sintomas de alarma
en la gestacion?

sintomas de alarma en gestantes
en relacion a factores
sociodemograficos en gestantes
atendidas en Hospital II Pucallpa.

Identificar el nivel de
conocimiento en  signos y
sintomas de alarma en relacién a
factores obstétricos en gestantes

atendidas en Hospital II Pucallpa.

atendidas en Hospital II Pucallpa

II Pucallpa durante el afio 2026
que cumplan con los criterios de
elegibilidad.

Muestra:

n = 179 con un intervalo de
confianza del 95 %.




Anexo 2. Instrumento

“FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO ENSIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA EN GESTANTES ATENDIDAS HOSPITAL I PUCALLPA<2026™

Estimada participante, buenos dias mi nombre ex Lethy Diaz Silva, soy Bachiller de la Universidad
Privada Norbert Wiener de Lima, Escuela Profesional de Medicing Humana, Estoy efecutando el
presente estudio de investigacidn, con el objetive de oblener datos acerca de los conocimientas gue Ud.
ttene acerca de los signos y sintomas de alarma en ef embarazo. La informacion que usted proporciose
en esta encuesta serd estrictamente confidencial y andnima.

Indicaciones:

Parg ef lenade ded cuestionario fea cada pregunta de manera detenida y margue con una (x) o
afternativa gue usted considene gue e la respuesta cornecta,

Fecha de recoleccion de datos: .......occvenvnrnnnns

N.%de HCL: .....c.cocivmvmnnnens

N2 de Coestionario: ......ooccveeveenns ) )
L. DATOS GENMERALES CARACTERISTICAS SOCIODEMOMGRAF HCAS:
l.- Edad:
2.- Lugar de Procedencia:

al Urbano

B} Urbane marginal

b Rural

J.- Estado civil:

a)l Saltera

B Convivienie

¢l Casada

4.- Grado de instrucecion:

al Sin estudios

b Nivel Primaria

ol Nivel Secundaria

al Superior no universitarioe

e Superior universitarioe

S.- Ocupacion:

al Ama de casa

bl Esmidiante

¢l Profesional

) Chtros

IL DATOS ESPECIFICOS CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

.- Considerando su embarazo actual, ; Coantos embarazos ha tenido?

al Mi primer embarazo

b} Tenge de 2 a mas embarazos £ Especifigue niimens de embarazos:

L~ Alguna vex va tuviste un parto?

al Nunga di parto (nudlipara)

B Serd mi primer parto {primipana)

o) Yo di parie antes (multiparal

J.- Edad gestacional segin trimestre (Al momento de recoleccian de datos)

al Primer trimestre (=13 semanas)

b Segurdo trimestre (14-27 semanas)

o Tercer trimestre (28-40 semanas) Especificar semana de embarazo:

4.- ; Hasta ¢l momento cudntos controles prenatales ha tenido wsted ..

HL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA

L.- ;Conoce usted o ha oido hablar acerca de los signos de alarma durante ¢l embarazo?
al Sf

bl No

2.- ; Para usted qué son los signos de alarma durante el embarazo?

al Son normales en todos los embarazos

B Son signos de peligre solo para el bebd

o) Son agisellos gue (nforman gie mi salid y del bebé estin en desgo.
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3~ ; Cree wsted que o8 normal tener fichre durante ol embarazo?

al &i

h) No

4.-; Cree usted que es normal tener sangrado por la vagina durante el embarazo?

al SF

b No

5- Comsidera usted que o8 normal presentar dolores en el bajo vientre o contracciones uierinas
intensas antes 37 semanas de embarazo?

al &i

b} No

6= Como reconoce usted la pérdida de liquido amnidtico?

a) Cugrilo hay salida de gutdo por la vaging con olor a leffa y mofa la ropa interior:

b} Crrande hay salida de Higuide por la vaging con olor a pescado v mofa la ropa interdor

o) Cuande hay salida de liguido por la vagina de color blanco lechoso v mofa la ropa (nierior
Te=z Cwiind o cree usted gque su bebé puede estar en peligro en los tres altimos meses del embarazo?
a) Cuando el bebé se mueve demasiada

b)) Cuanido el bebé se mueve poco o defa de moverse

ol Cuando ef bebé patea mi vientre

8.-; La hinchazin de pies. manos ¥ cara durante el embarazo es un signo de alarma?

al 87

bl No

9.-; Usted cree que ¢s importante conocer los signos de alarma en el embarazo?

a) Los signos de alarma no son importantes durante ¢f embarazo

bl Conocer los signos de alarma en el embarazo ne son {mportantes

ol 8f, para identificar que represente desgo tanto mi vida v del bebé.

IV. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SINTOMAS DE ALARMA

1.= ;Cree usted que la vision borrosa, ver estrellitas o lucecitas son normales durante el embarazo?
a) SF

bl No

2.~ ; Como considera usted al dolor de cabeza frecuente durante el embarazo?

a) No es normal durante el embarazo

b Es normal duranie el embarazo

3= ; Cree usted que el ardor o dolor al momento de orinar son normales durante el embarazo?
al §F

b No

4.- ; Cree usted guoe la disminuciin de peso de la madre es normal durante el embarazo?
al SF

B No

Se- Cree usted que presentar sumbido de oido (tinnitus) es normal durante el embarazo?
a) 5¢

bl Mo

6.~ ; El dolor abdominal o en la boca del estomago es normal durante el embarazo?

al SF

bl No

T (Enqué meses del embarazo se da con mis frecoencia las nduseas y vomitos?

a) A partiv del ciiarto al sexio mes de enbarazo

b Los primeros tres meses del embarazo

¢l A parirde! sépimoe al noveno mes del embarazo

R ;Cuwiles de Ias siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal ?

a) Dolor de cabeza v fiebre

b} Sueflo, mareos v nduseas

¢l Hinclazon de manos, pies y cara.

9.~ ;Cwiles de Ias siguientes manifestaciones durante el embarazo es anormal ?

a) Sweilo, Mareos ¥ Rduseas.

) Meovimientos constanies del bebé

o) Dodor de eabeza, ver lucecitas v zumbido de ofdo

44



45

Anexo 3. Confiabilidad del instrumento

Analisis de Fiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

a de Cronbach

escala 0.714

[31

En el presente la confiabilidad del cuestionario utilizado para medir el nivel de conocimiento
considerando 18 elementos, el analisis mostro coeficiente alfa de cronbach de 0.71 lo cual indica

confiabilidad alta.

0,81-1 Muy alta
0,61 - 0,80 Alta
0.41 - 0,60 Media
0,21 - 0,40 Baja

0-0,20 Muy baja

Fuente: Palella, S. (2012). Metodologia de la investigacion Cuantitativa:

Venezuela.



Anexo 4. Aprobacion del Comité de ética

S

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 26 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
LETHY DIAZ SILVA
Exp. N2: 3627-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN GESTANTES ATENDIDAS HOSPITAL Il PUCALLPA-2026"
Versién Nro.1, aprobada por el asesor en fecha 06/12/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
LETHY DIAZ SILVA

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

*  La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacidn.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarrveta
Presidente
Comité lnstitucional de Flica e Inegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenda Arequipa $40 ¢ Teldfono: 939513820 | Atencion: lunes a viemmes de 8:00 2 1630 horas, )/ Correo: comate.cticaia uwieneredupe
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado

Titulo del estudio: ' FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SIGNOS
Y SINTOMAS DE ALARM A EN GESTANTES ATENDIDAS HOSPITAL 1T PUCALLPA-2026"

Investigador principal: Lethy Diaz Silva
Instinicion: Universidad Privada Norbert Wiener
Corren electronico: lethvds 03[ gmail.com
Teléfono de contacto: 950884920

1. Introduccion

Usted esta siendo invitada a participar en un estudio de investigacion cuyo objetivo es
identificar los factores asociados al nivel de conocimiento en gestantes que acuden al
cansultorio externa de obstetricia del Hospital Il Pucallpa. Antes de decidiv participar,
es imporianie gue leq esta informacion cuidadosamente v tenga la oportunidad de
hacer preguntas.

2. Propdsiio del esiudio

El proposiio de esie estudio es evaluar los factores gue influven en el nivel de
conocimiento de las gestantes sobre temas relacionados con la gestacion, cuidado
prenaial v salud materna.

3. Procedimienio
Si decide participar:

* Se le pedira completar un cuestionario sobre sus conocimientos y practicas
relacionadas con el embarazo.

* La informacion se recogera durante su visita habitual al consultorio externo.
* La participacion tomara aproximadamente {30 minutos ],
4. Riesgos y molestias

Este estudio no implica procedimientos invasivos ni riesgos significativos para su salud,
Algunas preguntas pueden generar incomodidad, pero puede negarse a responder
cualguier pregunta sin repercusion alguna.

5. Beneficios

No hay beneficios divectos garantizados pava usted. Sin embargo, los resulfiados del
estudio.
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th. Canfidencialidad

loda la informacion proporcionada serd confidencial v se wtilizara tinicamente con
fines de investigacion. Los datos se registraran de forma codificada, sin mencionar su
nombre, y se almacenaran en lugares seguros.

Participacion voluntaria

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede decidiv no participar o
refirarse en cualguier momento sin que ello afecte la atencion que recibe en el Hospital
Il Pucalipa.

Contacto para dudas o informacidn

Si tiene pregunias sobre este estudio o sus derechos como participante, puede
comunicarse con (Lethy Diaz Silva , corveo: lethyds 03 (@@ gmail.com].

Conseniimiento

‘He leido la informacion anterior, he comprendido los deialles del estudio v he tenido la
oportunidad de hacer preguntas.

Con mi firma, doy mi consentiniento voluntario para participar en esie estudio.
Mombre de la participante:

Firma:

Fecha: [/ [/ _

Nombre del investigador:
Firma:

Fecha: / [/
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Anexo 6. Formato de Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO
(Para menores de I8 afios)
Titwlo del estudio:

P“FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES ATENDIDAS HOSPITAL I
PUCALLPA - 2026™

Investigadora:

Lethy Diaz Silva

Universidad Privada Norbert Wiener
Asentimiento informada

Hola, mi nombre es Lethy Diaz Silva y estay realizando un estudio como parte de mi
trabajo de investigacion para obtener mi titulo profesional,

Te invitamos a participar en este esiidio porgue eres gestante v cumples con las
caracteristicas necesarias para formar parte de la investigacion. El objetivo del estudio
es conacer el nivel de conocimienio gue tienen las gestanies sobre los signos v sintomas
de alarma duvante el embarazo, con la finalidad de contribuir a la mejora de la
atencion v educacion en salud matema,

Si acepias participar, se te pedird responder un cuestionario, el cual no te causard daifo
ni molestias v no tomard mucho tiempo, Tu participacidn es voluntaria v puedes
negarte a participar o retivarte en cualguier momento, sin que esto afecte la atencion
quee recibes en el establecimiento de salud.

La informacion que brindes serd confidencial y andnima, y serd utilizada unicamente
con fines académicos. Tu nombre no aparecerd en ningiin informe o publicacion,

St tienes alguna duda o pregunta, puedes hacerla con total confianza antes o durante el
desarrollo del estudio.

Declaracion de asentimiento

He leido (o me han leido) la informacion anterior, he comprendido en gué consiste el
estudio v acepto participar veluniariamente en esta investigacion.

Nombre de la participante:
Edad:
Firma o huella digital de la participante:

Fecha: / /



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Firmads dipitamants par
SANTANA TRLLEZ Tomas Newl FAU

P : !Jmin srgrl_n ro Soclal de Salud m f::«‘:;s;::u::q-amm..uw
w PERD f detabale, ol ﬁﬁEsSalud ESSalii]  ranios s

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”™

CARTA N° 000042-DRAU-ESSALUD-2026
Calleria, 27 de Enero del 2026

Sefora

LETHY DIAZ SILVA
DNI: 75337057
Presente. —

Asunto: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Referencia: a) Carta S/N con fecha de recepcion 14.01.2026
b) INFORME N° 000003-CE-ESSALUD-2026 (27TENE2026)

Expediente: 0248820260000327.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en atencion al documento indicado en la
referencia a), remito adjunto el documento de la referencia b), mediante el cual, el presidente del
Comité de Etica en Investigacién (CEl), emite el informe de evaluacién de su proyecto de
investigacion para su Tesis.

En tal sentido, este despacho autoriza la ejecucion de su proyecto de investigacién de Tesis Titulado:
“FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
EN GESTANTES ATENDIDAS HOSPITAL 1l PUCALLPA - 2026" , tomando en cuenta las medidas
de Bioseguridad dictadas por el Ministerio de Salud (MINSA).

Para cualquier coordinacion al respecto, sirvase comunicarse con el Dr. Tomas Santana Tellez
presidente del Comité de Etica en Investigacion (CEI) al nimero de celular 957453179,

Cabe indicar que, debera alcanzar a nuestra Institucién un ejemplar de su trabajo de Investigacion
una vez concluido al Area de Capacitacion Docencia e Investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
TOMAS NOEL SANTANA TELLEZ
DIRECCION DE RED ASISTENCIAL UCAYALI
ESSALUD
THNST

cc.. COMITE DE ETICA + AREA DE CAPACITACION

mentaria Final del D.5. 026-2016-PCM. Su autenticida

i6n web: https://sgd.essalud.gob.pe/validadorDocumental e

e clave: QAGEIGL

Jr. Domingo Cueto N.° 120 u
e iEL PERD A TODA

www.gob.pe/essalud | Jesus Maria

Lima 11 - Perd Mﬂn“l“n'
Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000 H
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:561756169

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-12-20

o Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

° Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-04

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-10

o Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

o Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

www.slideshare.net
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fdaf62a1-98a3-404a-8a94-2306de846046/content
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6432/UNFV_FMHU_Valverde_Samame_Nehiel_Joanna_Titulo_profesional_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/35317
https://repositorio.untumbes.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5b0cad1a-0d4b-47b4-8440-784795e296e8/content
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/8921/TESIS%20FINAL%20QUI%c3%91ONEZ%20INGA-%20NU%c3%91EZ%20ANGO_removed.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/5524/T-TPMC-RODRIGUEZ%20NAVARRO%20CYNTHIA%20DEL%20CARMEN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/9847/253T20241568_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.slideshare.net/marianelamordaz/tesis-signos-y-sintomas-de-alarma-en-el-embarazo-de-adolescentes-145056837
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