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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la “Relacion entre el nivel de conocimientos y
las actitudes frente a los signos y sintomas de alarma en el embarazo en gestantes adolescentes y
adultas del Hospital Nacional Sergio Bernales”. Se realizo un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada, con un disefio no experimental, transversal y de alcance correlacional. La poblacion
estuvo conformada por gestantes que acudieron a consulta externa, y la muestra fue de 236
gestantes (118 adolescentes y 118 adultas), seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. Se
utilizaron dos cuestionarios validados para recolectar los datos: uno para medir el conocimiento y
otro para evaluar la actitud frente a los signos y sintomas de alarma. Los resultados mostraron que
el 49.3% de las adolescentes y el 50.7% de las adultas presentaron un nivel alto de conocimiento,
mientras que un 58.8% de las adolescentes evidenci6 un nivel medio, frente al 41.2% en adultas.
En cuanto a la actitud, el 50.9% de las adultas y el 49.1% de las adolescentes mostraron una actitud
favorable, aunque el 83.3% de quienes presentaron actitud indiferente fueron adolescentes.
Respecto a las caracteristicas obstétricas, las adolescentes fueron en su mayoria primigestas y con
menor frecuencia de controles prenatales tempranos. La prueba de Chi-cuadrado reveld una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los signos y sintomas de

alarma (p=0.009).

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
y las actitudes en ambas poblaciones. Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las
estrategias educativas dirigidas especialmente a las gestantes adolescentes, con el fin de mejorar

su respuesta ante posibles complicaciones y contribuir a una mejor salud materno-perinatal.



Palabras clave: Conocimiento, Actitud, Signos de Alarma, Embarazo, Gestantes, Adolescente, Adulta.

Abstract

The present study aimed to determine the relationship between the level of knowledge and attitudes
toward warning signs and symptoms during pregnancy among adolescent and adult pregnant
women at the Hospital Nacional Sergio Bernales. A quantitative approach was employed, with an
applied, non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The study population
consisted of pregnant women attending outpatient consultations, and the sample included 236
participants (118 adolescents and 118 adults), selected through convenience sampling. Two
validated questionnaires were used to collect data: one to assess knowledge and another to evaluate
attitudes toward warning signs and symptoms during pregnancy. Results showed that 49.3% of
adolescents and 50.7% of adults demonstrated a high level of knowledge, while 58.8% of
adolescents had a medium level compared to 41.2% of adults. Regarding attitudes, 50.9% of adults
and 49.1% of adolescents exhibited a favorable attitude; however, 83.3% of those with an
indifferent attitude were adolescents. In terms of obstetric characteristics, adolescents were mostly
primigravidas and had fewer early prenatal checkups. The Chi-square test revealed a significant
relationship between the level of knowledge and attitudes toward warning signs and symptoms (p

=0.009).

It is concluded that there is a statistically significant relationship between knowledge and attitudes
in both populations. These findings highlight the need to strengthen educational strategies,
especially for adolescent pregnant women, to improve their response to potential complications

and contribute to better maternal and perinatal health outcomes.



Keywords: Knowledge, Attitudes, Warning Signs, Pregnancy, Adolescents, Adults

Introduccion

La mortalidad materna y neonatal contintia siendo uno de los principales retos en el &mbito
de la salud publica a nivel global, con una mayor prevalencia en los paises en vias de desarrollo.
Las complicaciones durante el embarazo y el parto no solo afectan la salud de las mujeres, sino
que también impactan profundamente en sus familias y comunidades. En el Peru, esta situacion
pone en evidencia la urgente necesidad de fortalecer la educacion en salud y garantizar un acceso
equitativo a servicios de calidad. Este estudio busca explorar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes frente a los signos y sintomas de alarma en el embarazo, tomando
como referencia a gestantes adolescentes y adultas. Reconociendo y respondiendo de manera
oportuna ante estas sefiales puede ser decisivo para prevenir complicaciones graves y mejorar los
resultados maternos y neonatales. Con esta investigacion, aspiramos a generar evidencia que sirva
de base para disefar intervenciones educativas efectivas y contribuir a la mejora del cuidado

prenatal en esta poblacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planeamiento del problema

La mortalidad materna sigue siendo elevada a nivel mundial, especialmente en paises de
ingresos bajos y medianos, donde las mujeres fallecen principalmente por causas relacionadas con
el embarazo y el parto. Las principales causas incluyen hemorragias posparto (30%), infecciones
(20%), hipertension (15%), complicaciones en el parto (25%) y abortos peligrosos (10%). Para
reducir estas muertes, es esencial educar a las gestantes a que comprendan y reconozcan los signos
y sintomas de alarma. Este conocimiento les permitira identificar de manera oportuna situaciones
de riesgo y buscar atencidon en establecimientos de salud. Este enfoque no solo fomenta la
prevencion, sino que también refuerza la capacidad de respuesta del sistema de salud ante posibles
complicaciones maternas perinatales. (1)

La mortalidad materna y neonatal constituye un problema critico a nivel mundial, siendo una de
las principales causas de muerte en mujeres en edad reproductiva. En 2020, se reportaron alrededor de
287,000 muertes maternas y 2.4 millones de fallecimientos neonatales, con una marcada prevalencia en
paises de ingresos bajos y medios. Segun el profesor Bo Jacobsson, director de la Division de Salud
Materna y Neonatal de FIGO, estas cifras evidencian una crisis prevenible que requiere un enfoque
multidimensional basado en la investigacidn, la educacion y el acceso equitativo a servicios de salud de

calidad. En este contexto, la identificacién y el manejo oportuno de los signos y sintomas de alarma



durante el embarazo se destacan como elementos esenciales para prevenir complicaciones. En
regiones como América Latina, donde las tasas de mortalidad materna pueden superar las 88 muertes por
cada 100,000 nacidos vivos, la formacidn adecuada y las actitudes positivas hacia el cuidado prenatal son
determinantes. Este panorama subraya la importancia de evaluar la relacion entre el nivel de
conocimientos vy las actitudes sobre los signos y sintomas de alarma, particularmente en adolescentes y
adultas, para disefiar estrategias educativas y de intervencién que contribuyan a reducir las inequidades
y mejorar los resultados en salud materna y neonatal. (2, 3)

La campafia "Cero Muertes Maternas. Evitar lo Evitable", liderada por la OPS en 2023,
resalta la necesidad de reducir la mortalidad materna en América Latina y el Caribe, donde las
principales afectadas son mujeres de comunidades indigenas, afrodescendientes, migrantes y de
bajos ingresos. Se estima que el 60% de estas muertes podrian prevenirse mediante una atencion
oportuna y de calidad. En poblaciones desfavorecidas, las tasas de mortalidad materna son hasta
un 70% superiores en comparacion con otros grupos, lo que evidencia profundas desigualdades en
el acceso a servicios de salud. Este contexto enfatiza la importancia de promover el conocimiento
y actitudes positivas hacia los signos y sintomas de alarma durante el embarazo, particularmente
en adolescentes y adultas. Abordar estas desigualdades mediante estrategias educativas especificas
y atencion equitativa no solo contribuird a salvar vidas, sino también a mejorar la toma de
decisiones informadas que permitan identificar y gestionar de manera oportuna las complicaciones
maternas perinatales. (4)

Al respecto la OPS en 2023 manifiesta que aproximadamente de 8.400 mujeres fallecen
cada afio en la zona por motivo de anomalias en el embarazo, parto y puerperio. La presion alta o
hipertension en el embarazo, el sangrado y agravaciones por aborto inseguro son los motivos que

tienen mas frecuencia. (4)



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala diversos signos y sintomas de alarma
durante el embarazo que requieren atencion inmediata, entre ellos, dolor de cabeza intenso,
tinnitus, escotomas, nduseas y vomitos severos, ausencia de movimientos fetales, edemas en pies,
manos y rostro, pérdida de liquido con olor a lejia y sangrado vaginal. La identificacion temprana
de estos indicadores es crucial para prevenir complicaciones graves y proteger la salud tanto de la
madre como del feto. Segun la OPS, los avances en la salud materna en las Américas han
demostrado que la educacion sobre estos signos de alarma y la atencidon oportuna son
fundamentales para reducir las desigualdades en la atencion sanitaria, particularmente en grupos
vulnerables. (5)

La OMS destaca que la falta de educacion y acceso a recursos de salud incrementa la
mortalidad materna, especialmente en adolescentes. Entre 2020 y 2024, en Europa, se reportaron
diferencias significativas: en Espafia, solo el 40% de las adolescentes reconocieron signos de
alarma como sangrado abundante, frente al 70% de las adultas. En Italia, el 50% de las
adolescentes y el 65% de las adultas tuvieron deficiencias en identificar sintomas criticos. Esto
evidencia la urgencia de programas educativos inclusivos para garantizar el acceso a informacion
vital. (6)

En América Latina, el conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo suele ser bajo, especialmente entre las adolescentes, debido a factores como el acceso
limitado a la educacion, servicios de salud deficientes, la pobreza y las barreras culturales. A pesar
de una reduccion en las tasas de embarazo adolescente, estas aun son elevadas, con 51.4
nacimientos por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios en 2020. Factores como el matrimonio infantil,

el abuso sexual y la falta de acceso a anticonceptivos influyen en estas cifras altas. Ademas, hay



una notable variabilidad entre y dentro de los paises, con diferencias significativas entre areas

urbanas y rurales, especialmente en Brasil y México. (7)

En el Perq, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) ha desarrollado programas
educativos orientados a incrementar el conocimiento sobre los signos de alarma durante el
embarazo, como el sangrado vaginal, el dolor abdominal intenso y la disminucién de movimientos
fetales. Gracias a estas intervenciones, se ha logrado que el 65% de las gestantes identifiquen al
menos un signo de alarma, lo que ha contribuido significativamente a la prevencion de
complicaciones graves. Estos avances resaltan la importancia de fortalecer las estrategias

educativas para promover decisiones oportunas y disminuir la mortalidad materno perinatal. (8)

Un estudio realizado por Rojas en Cajamarca en 2022 reveld que el 55% de las gestantes
tenia un conocimiento moderado sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo, mientras
que solo el 30% presentaba actitudes proactivas frente a ellos. Este desconocimiento y actitud
pasiva se asocia con un aumento en el riesgo de complicaciones maternas y fetales, destacando la
urgente necesidad de fortalecer la educacion prenatal y garantizar el acceso a servicios de salud

adecuados. (9)

En un estudio realizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, en el afio
2021, se evidencio que el 40% de las gestantes atendidas desconocia los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo, y solo el 35% mostr6d actitudes proactivas para buscar atencion
médica. oportuno. Estas cifras subrayan la necesidad de fortalecer la educacion materna para
reducir la morbimortalidad materna y perinatal, que se mantiene como una preocupacion
significativa en el hospital. (10)

1.2. Formulacién del problema



1.2.1. Problema General
(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre los signos y

sintomas de alarma en el embarazo en adolescentes y adultas en el hospital nacional Sergio

Bernales, 20247

1.2.2. Problema Especifico

- (Cuadl es el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo
en adolescentes y adultas en el hospital nacional Sergio Bernales?

- ¢Cudl es la actitud sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo en
adolescentes y adultas en el hospital nacional Sergio Bernales?

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes y
adultas en el hospital nacional Sergio Bernales?

- ¢Cudles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes y adultas en el
hospital nacional Sergio Bernales?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre los signos

y sintomas de alarma en el embarazo en adolescentes y adultas en el hospital nacional

Sergio Bernales, 2024

1.3.2. Objetivo especifico

- Identificar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en el
embarazo en adolescentes y adultas en el hospital nacional Sergio Bernales.

- Determinar la actitud sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo en

adolescentes y adultas en el hospital nacional Sergio Bernales.



- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes y adultas
en el hospital nacional Sergio Bernales.
- Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes y adultas en el
hospital nacional Sergio Bernales.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

El estudio es importante a nivel tedrico porque existen la necesidad de comprender
las diferencias en el nivel de conocimiento entre estos dos grupos etarios, lo cual es crucial
para mejorar las estrategias educativas y preventivas en salud materna. Este estudio
permitira identificar posibles brechas en la educacion sobre la salud materna, especialmente
en adolescentes, quienes pueden estar en mayor riesgo debido a la falta de experiencia y
conocimiento adecuado. Ademads, contribuird a desarrollar programas especificos de
intervencion dirigidos a aumentar la conciencia y el entendimiento de los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo, promoviendo asi una atencion prenatal mas efectiva y
oportuna. Al abordar estas diferencias, se puede mejorar la calidad de la atencion médica
y los resultados perinatales, reduciendo potencialmente las complicaciones y mortalidad
materna. Por lo tanto, esta investigacion es esencial para fortalecer las politicas de salud
publica y garantizar un cuidado integral y equitativo para todas las embarazadas atendidas
en el hospital nacional Sergio Bernales.
1.4.2. Metodoldgica

El estudio contribuye un disefio metodoldgico comparativo que permitira analizar
de manera sistematica y objetiva las diferencias en el conocimiento entre ambos grupos

etarios. Este enfoque facilitara la recoleccion de datos cuantitativos a través de encuestas



estructuradas, asegurando la comparabilidad y validez de los resultados. Ademas, el
estudio utilizara técnicas de muestreo representativas para garantizar que las conclusiones
sean generalizables a la poblacion. Al emplear métodos estadisticos cuantitativos para el
analisis de los datos, se podra identificar con precision las areas donde se requiere
intervencion educativa. Esta metodologia no solo fortalecera la evidencia cientifica sobre
las brechas de conocimiento, sino que también proporcionara una base sélida para el disefio
de programas de salud especificos y efectivos.
1.4.3. Practica

El estudio se centra en la aplicacion directa de los hallazgos para que se logre
mejorar la atencidon prenatal identificando las diferencias en el conocimiento entre las
adolescentes y adultas permitird desarrollar intervenciones educativas especificas que
aborden las necesidades particulares de cada grupo. Esto es esencial para prevenir
complicaciones durante el embarazo, ya que un conocimiento adecuado de los signos y
sintomas de alarma puede llevar a una deteccion temprana y una respuesta rapida. Ademas,
los resultados de este estudio proporcionaran informacion valiosa para los profesionales de
la salud del hospital, ayudandoles a disefiar programas de sensibilizacion y talleres
educativos mas efectivos. En tltima instancia, esta investigacion contribuird a mejorar los
resultados maternos y perinatales, aumentando la seguridad y bienestar tanto de las madres
como de los bebés. Asi, el estudio no solo tiene un impacto teérico, sino que también ofrece
beneficios tangibles y practicos para la comunidad.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizo durante el periodo de julio a octubre del 2024.



1.5.2. Espacial
El estudio se realiz6 en el hospital Sergio Bernales.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion fue conformada por las gestantes que acudieron a sus atenciones
prenatales en el servicio de consulta externa del hospital nacional Sergio Bernales durante

los meses de julio a octubre del 2024.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Nacionales

Rodriguez C. en el afio 2024 en Lima, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento sobre los signos de alarma en el embarazo”. Se realiz6 un estudio tipo observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo. Su muestra fue de 174 gestantes. El instrumento fue el
cuestionario. Los resultados del estudio indican que se encontrd que, entre las gestantes, el 74%
tenia un alto nivel de conocimiento sobre los signos de alarma durante el embarazo, el 16% tenia
un nivel medio y el 10% un nivel bajo. En conclusion, la mayoria de las gestantes cuenta con un
buen nivel de conocimientos generales sobre los signos de alarma durante el embarazo y también
se sabe que la mayoria de las mujeres embarazadas tienen un buen conocimiento de los signos de
alerta para la preeclampsia, la amenaza de aborto, el parto prematuro y el sufrimiento fetal agudo
durante el embarazo. (11)
Abanto M. en el afio 2022 en Chota, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo™.
Realizaron un estudio de tipo cuantitativo, transversal no experimental y correlacional, la muestra
fue de 89 gestantes, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados
mostraron cerca del 48% de las personas tienen entre 24 y 34 afos, el 26% entre 14 y 24 afios, el

91% ha tenido 3 embarazos, el 44% recibi6 de 4 a 6 controles prenatales, se muestra
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que el 42% de las gestantes tienen un nivel de conocimiento medio sobre los signos y sintomas del
embarazo. En cuanto a la actitud hacia estos signos y sintomas, el 49% muestra una actitud
indiferente. El 16% de las personas tienen un buen nivel de conocimiento y una actitud indiferente,
mientras que el 18% presenta un bajo nivel de conocimiento y una actitud indiferente. Al verificar
la hipotesis, no existe relacion relevante entre el conocimiento y la actitud sobre los signos y
sintomas de alarma en las gestantes, mediante el chi cuadrado un nivel relevante del 5% con un
p=0.195. En conclusion, en cuanto al conocimiento de las gestantes sobre los signos y sintomas de
alarma en el embarazo, menos de la mitad tiene un nivel medio, mientras que cerca de un tercio
tiene un nivel bajo. Respecto a la actitud de las gestantes hacia los signos y sintomas de alarma del
embarazo, menos de la mitad tiene una actitud indiferente, mientras que mas de una cuarta parte
adopta una actitud desfavorable. (12)

Vences C. en el afio 2022 en Piura, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes”.
Realizaron un estudio tipo cuantitativo correlacional, no experimental, transversal; la muestra fue
de 87 gestantes, se aplico un cuestionario y test de Likert para evaluar la relacion existente de
ambas variables. Seglin los resultados, en términos de conocimiento, el 54% de todas las gestantes
tienen un nivel bajo, mientras que el 16% tiene un nivel regular. Respecto a las actitudes, el 51%
mostro actitudes desfavorables, mientras que el 49% mostrd actitudes favorables. Segin los
resultados sociodemograficos, el 59% de los participantes tienen edades entre 20 y 34 afios. En
cuanto al nivel educativo, el 48% tiene educacién secundaria, y un 9% posee educacion
universitaria. Respecto a la procedencia, el 69% proviene de areas urbanas y el 31% de zonas
rurales. Se ha concluido que no hay evidencia que respalde una relacién entre las variables

estudiadas, de manera indirecta (rs=-,086), se niega la hipotesis alterna. (13)
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Lopez K. en el afio 2022 en Huancayo, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la
asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en los signos y sintomas de alarma en
primigestas”. Realizaron un estudio tipo descriptivo, prospectivo, correlacional, la muestra fue de
120 pacientes gestantes, usando la férmula de andlisis descriptivo de una poblacion de 280, la
técnica fue la entrevista y el instrumento el cuestionario. Los resultados mostraron un 65% de 20
a 35 afios, el 69% de origen rural, el 64% nivel secundario, el 58% ama de casa y 44% con un
ingreso < de 750 soles, el nivel de conocimiento fue 68% medio, 19% alto y 12% bajo, la actitud
fue de 60% indiferente, 20% desfavorable y el 18% favorable. Se concluyd que existe un
conocimiento de nivel medio en las primigestas. (14)

Torres D. en el afio 2021 en Lima, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar los
factores asociados al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes
atendidas por tele consulta”. Realizaron un estudio cuantitativo, observacional, analitico,
transversal y prospectivo. Su muestra fue de 214 mujeres. Se us6 un instrumento de 28 preguntas
de seleccion multiple. Los resultados mostraron que un 88,3% de las pacientes mostraron un nivel
de conocimiento alto y 75,7% presentaron una actitud favorable, en estado civil el, 75,2%
respondid conviviente, el nivel educativo de secundaria completo es del 46,7%, el inicio de su
control prenatal con un 54,7% iniciando el segundo trimestre. Los factores afiliados a la actitud:
gestante anosa (p=0,002), abortos previos (p< 0,001), partos anteriores (p< 0,001) y anteriores
gestaciones (p< 0,001). Para el nivel de conocimiento, se encontr6 la afiliacion con estado civil
(p<0,001) y gestante afiosa (p< 0,001). Se concluy6 que los factores afiliados significativamente a

una actitud favorable y un elevado nivel de conocimiento fueron: estado civil y gestante afiosa.

(15)
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Santiago M. en el afio 2021 en Piura, en su estudio tuvo como objetivo “Conocer la relacion
entre el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del embarazo y la actitud de las
gestantes”. Realizaron un estudio cuantitativo, correlacional, descriptivo, la muestra se conformo
por 148 pacientes gestantes. Se us6 como instrumento un cuestionario. Los resultados mostraron
que entre las caracteristicas sociodemograficas se mencion6 que la edad comprendida entre los 20
a 34 anos con 66%, procedencia urbana 77% presentado estudio secundario 59%, y el nivel de
conocimiento, 46% teniendo niveles regulares, mientras que se encontr6 una actitud favorable en
el 74% de integrantes. Se concluy6 que hay una asociacion entre la actitud y los conocimientos, se
encontr6 un nivel de conocimiento de 46% siendo regular. (16)

Abregu J. en el afio 2020 en Huancavelica, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar
el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo en gestantes de
edades extremas”. Realizaron un estudio descriptiva, observacional y transversal. La muestra fue
61 pacientes. EL instrumento el cuestionario. Los resultados fueron las pacientes de edades
extremas se caracterizaron de la siguiente manera: el 62% tenia entre 18 y 19 afios, y el 39% tenia
35 aflos 0 mds; en términos de estado civil, el 15% eran solteras, el 65% conviviany el 19% estaban
casadas; en cuanto al nivel educativo, 15% tenian educacion primaria y el 85% secundaria. El nivel
de conocimiento sobre signos de alarma entre las gestantes de edades extremas fue alto en el 85%
de los casos y obtuvieron informacion sobre los signos de alarma principalmente de obstetras
(88%), mientras que médicos, familiares y enfermeras aportaron un 4%. En conclusion, este
estudio nos dio a entender que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el
embarazo en pacientes embarazadas en edades extremas fue de nivel alto. (17)

Antecedentes Internacionales
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Verduzco S, Garcia B, Andrade A, Haro M, Ayala R. en el afio 2023 en M¢éxico, en su
estudio tiene como objetivo “Describir el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma
obstétrica en mujeres embarazadas”. Se realizé un estudio de casos prospectivo y descriptivo. La
muestra fue de 150 gestantes. El instrumento fue el cuestionario. El resultado nos dice que, con
150 mujeres embarazadas, se observéd que 15 tenian un bajo conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma, 47 un nivel medio, y 88 un nivel alto (59%). La edad de las participantes estaba entre
20 y 34 afios, en cuanto a educacion, el 47% tenia nivel secundario y el 35% preparatoria. La
mayoria 81% eran empleadas, respecto al embarazo, el 34% estaba en el primer trimestre y el 49%
en el segundo. En conclusion, las mujeres embarazadas atendidas en la unidad demostraron un
nivel alto de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo, especialmente
aquellas en su segundo embarazo. (18)

Guzman N. en el afio 2023 en México, en su estudio tiene como objetivo “Estimar el nivel
de conocimiento y actitudes de signos y sintomas de alarma obstétricos en gestantes”. Se realiz6
un estudio observacional, descriptivo, transversal. La muestra fue de 132 gestantes. El instrumento
fue el cuestionario. El resultado se lleg6 a que se estudiaron 132 mujeres embarazadas, con una
edad promedio de 27 afos; el 34% de ellas son primerizas y el 60% esta en el tercer trimestre de
embarazo; el 75% mostro un alto nivel de conocimiento y el 77% tuvo una actitud positiva; los
signos de alerta obstétricos mas conocidos fueron la disminucion de los movimientos fetales, la
fiebre y los sintomas de vaso espasmo, mientras que los menos reconocidos fueron las pérdidas
transvaginales y el dolor de cabeza. En conclusion, el conocimiento en general fue alto, con los
signos de alarma mas identificados siendo la disminucion de los movimientos fetales, la fiebre y

los sintomas de vaso espasmo. (19)
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Conza B, Mejia K, Aguilar M. en el afio 2021 en Ecuador, en su estudio tuvo como objetivo
“Analizar el nivel de conocimiento de los signos de peligro en el embarazo en gestantes”.
Realizaron un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y analitica, colaboraron 72 mujeres que se
encontraban hospitalizadas, escogidas mediante muestreo por conveniencia. Se usdé como
instrumento el cuestionario. Los resultados mostraron que el 75% de las encuestadas tienen entre
15-19 afios, 70% estd en union libre, 50% posee un grado de instruccion secundaria completa, el
90% reside en la provincia de El Oro, el 88% son amas de casa, el 55% eran multigesta, el 58%
asisti6é > 6 Controles prenatales (CPN) y el 90% se les proporciono informacion por profesionales
de Salud. Se concluy6 que hay un alto nivel de conocimiento, menos de la mitad presentd signos
de alarma y el tiempo de respuesta para tomar una decision para acudir a un centro de salud fue
menos de 2 horas. (20)

Ortiz J. en el afio 2021 en Nicaragua, en su estudio tuvo como objetivo “Identificar los
conocimientos y practicas sobre signos y sintomas de alarma de las embarazadas”. Realizaron un
estudio observacional, corte transversal. La muestra fue 50 gestantes. Se usé como instrumento la
encuesta. El resultado fue que la mayoria las gestantes de 20 a 34 afios abarcando el 74%, de 15 a
19 afios el 20% y menores de 15 afios el 4%, y el 8.0% eran gran multigesta, también la mayoria
de las pacientes tenian 62%, pudieron reconocer los signos de alarma, y un 65% identificaron los
sintomas de alarma como sefiales de peligro para la madre y el feto después de recibir la
capacitacion., en el nivel de conocimiento de los signos de alarma, se obtuvo un 53 % de un alto
nivel de conocimiento, 30% de regular nivel y 17% de bajo nivel, y los niveles de conocimiento
sobre los sintomas de alarma, se obtuvo un alto nivel de conocimiento 40%, un regular nivel del
45% y un bajo nivel del 15%. Se concluy6 que la mayoria de las pacientes reconocieron que los

signos y sintomas de alarma durante el embarazo son peligrosos para la madre y el bebé. Todas
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coincidieron en que, al presentarse estos signos y sintomas, deben acudir de inmediato a un centro
de salud. Pero, la distancia geografica, el dificil acceso a los servicios de salud y el bajo nivel
sociocultural son los principales factores de riesgo para este grupo. Se necesitan estudios
cuantitativos para entender por qué, a pesar de tener el conocimiento, algunas embarazadas no
buscan atencién a tiempo. (21)

Membrefio J. en el afio 2021 en Nicaragua, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar
los conocimientos y practicas sobre signos y sintomas de alarma en embarazadas". La metodologia
fue descriptiva y de corte transversal. La muestra fue de 392 embarazadas. El resultado mostr6 que
la mayoria de las gestantes encuestadas tenia entre 20 y 34 afios del 45% y entre 16 y 19 aiios del
30%, con educacion primaria predominante. Las multigesta con un 55% (22) y primigestas con un
27.5% (11) fueron los grupos mas comunes. En términos de conocimientos, el 97.5% de las
embarazadas tenia un conocimiento aceptable sobre signos de alarma, y el 92.5% sobre los
sintomas de alarma. El 72% de las gestantes buscd atencion médica al presentar estos signos. En
conclusion, la mayoria de las mujeres embarazadas tiene un conocimiento aceptable de los signos

y sintomas de alarma en el embarazo. (22)
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Embarazo

El embarazo es una etapa de la vida en la que se describe el periodo durante el cual un feto
se desarrolla en el utero de la mujer. Esta etapa dura aproximadamente 40 semanas, o casi 9 meses
de gestacion, y se calcula desde el Gltimo periodo menstrual hasta el parto. (23)

2.2.2. Control Prenatal

El control prenatal constituye una estrategia esencial para el cuidado integral de la gestante,
disefiada para vigilar el desarrollo del embarazo y preparar a la madre para un parto y crianza
saludables. Este proceso, caracterizado por su enfoque temprano, continuo y completo, permite
identificar de manera oportuna riesgos tanto para la madre como para el recién nacido,
garantizando una atencion adecuada. Ademads, incluye intervenciones clave, como la educacion
familiar, la deteccion precoz de enfermedades, el monitoreo fetal y el apoyo emocional, aspectos
fundamentales para reducir la morbimortalidad materna y neonatal. En el 4mbito preventivo, el
control prenatal no solo promueve la salud, sino que también optimiza la identificacién temprana
de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo, lo que lo convierte en un pilar esencial
dentro del marco de tu investigacion. (24, p205)

2.2.3. Embarazo en riesgo

El riesgo es la posibilidad de que una persona o un grupo sufra un dafio en su salud. Este
dafio es el efecto no deseado que se utiliza para medir el riesgo. Un factor de riesgo es cualquier
caracteristica que aumenta la probabilidad de suftrir dicho dafio. El embarazo de alto riesgo se
refiere a una situacion en la que la madre y el feto tienen una alta probabilidad de enfermar, morir
o experimentar efectos secundarios antes o después del parto. (24, p174)

2.2.4. Signos y sintomas de alarma del embarazo
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Durante el embarazo pueden surgir complicaciones que ponen en peligro tanto a la madre
como al feto. Para prevenir estas dificultades, es crucial que la gestante reconozca los signos y
sintomas de alarma y actiie de inmediato al identificarlos. Si nota uno o mas de estos signos o
sintomas, debe buscar ayuda rapidamente en el centro de salud mas cercano. (14)

2.2.5. Signos de alarma del embarazo

Los signos de alarma son los que se pueden visualizar y medir por el personal de salud o
un observador. (14)

e Fiebre

El sindrome febril ocurre cuando la temperatura corporal normal (37°C) aumenta debido a
la presencia de sustancias de agentes infecciosos, como bacterias o virus, en el torrente sanguineo.
Esto puede afectar tanto a la madre como al feto durante el embarazo. Las causas mas comunes
son infecciones urinarias (cistitis, pielonefritis), infecciones pulmonares (tuberculosis),
infecciones intrauterinas (corioamnionitis), y otras infecciones concurrentes. Algunos estudios
sugieren que las mujeres embarazadas que experimentan fiebre alta y persistente, probablemente
debido a una infeccion, tienen un mayor riesgo de tener fetos con malformaciones del tubo neural.

(14, 25)

e Edema
El edema es una condicion en la que se acumula liquido en los tejidos, causando hinchazon.
Durante el embarazo, especialmente en el Gltimo trimestre, es comin que los pies se hinchen
debido al aumento del tamafo del tutero, lo que comprime las venas y arterias de las piernas.
Aunque el edema puede estar relacionado con el aumento de la presion arterial y ser normal hasta

cierto punto, si la hinchazon se extiende a las manos, la cara o los miembros superiores, podria ser
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indicativo de problemas mas serios como trombosis, preeclampsia, miocardiopatia periparto o
celulitis. En tales casos, es importante acudir al centro de salud mas cercano. (26)
e Perdida de liquido amniotico

La ruptura prematura de membranas se refiere a cuando las membranas ovulares se rompen
antes del inicio del trabajo de parto, lo cual puede suceder tanto en las tiltimas semanas de gestacion
como durante el segundo trimestre. Este evento incrementa notablemente el riesgo tanto para la
madre como para el feto, principalmente debido a la posibilidad de desarrollar infecciones. La
gravedad y la frecuencia de estas complicaciones estan directamente relacionadas con la duracion
del periodo de latencia, es decir, el tiempo que transcurre entre la ruptura de las membranas y el
inicio del parto. Si este periodo supera las 24 horas, el riesgo aumenta significativamente. Ademas
del riesgo de infeccion, la prematuridad del bebé también puede representar un riesgo adicional
para el feto en caso de ruptura prematura de membranas. (27)

e Sangrado Vaginal

Cuando se presenta pérdida de sangre por los genitales, ya sea en forma de manchas o
gotas, es fundamental que el personal médico realice un analisis detallado para confirmar varios
aspectos importantes: verificar si realmente es sangre, determinar si proviene de los genitales o de
otra parte del cuerpo, identificar su ubicacion exacta, establecer la etapa del ciclo menstrual o del
embarazo en caso de estar embarazada, observar el color de la sangre y evaluar si hay presencia
de dolor asociado. (24, p235)

Durante la primera mitad del embarazo, que comprende antes de las 20 semanas, el
sangrado podria indicar condiciones como un aborto, mola hidatiforme o embarazo ectopico. (26,

p239)
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En la segunda mitad del embarazo, que comprende después de las 20 semanas de gestacion
y durante el parto, el sangrado podria ser causado por condiciones como placenta previa o
desprendimiento prematuro de placenta, ademas de otras anomalias. Estos sangrados son
preocupantes y representan algunas de las principales razones de mortalidad materna. (28)

. Nauseas y vomitos excesivos

Durante el embarazo, es normal que las mujeres experimenten niuseas y vomitos, pero
cuando estos sintomas se intensifican o se vuelven insoportables para la gestante, podria indicar
una condicion patoldgica. Estos malestares generalmente comienzan de manera continua entre el
primer y segundo mes de embarazo y pueden persistir hasta la semana 14 o 16 de gestacion. Son
causados por el aumento de hormonas como la gonadotropina coriénica humana (HCG) y el
estradiol. La hiperémesis gravidica es una condicidn mas severa caracterizada por vOmitos
persistentes que pueden llevar a una deshidratacion severa, hipovolemia (reduccion del volumen
sanguineo), pérdida de liquidos y electrolitos, pérdida de peso, elevacion del acido trico, cambios
en la osmolaridad de la sangre y la orina, y concentracion especifica de la orina, entre otros
sintomas. (29)

. Convulsiones

Las convulsiones durante el embarazo son un evento grave y potencialmente peligroso,
tanto para la madre como para el feto. Pueden ser causadas por preeclampsia/eclampsia, trastornos
neuroldgicos preexistentes como la epilepsia, accidentes cerebrovasculares, infecciones severas, o
hipoglucemia. Es crucial que cualquier gestante que experimente convulsiones reciba atencion
médica inmediata para estabilizar y manejar la situacion adecuadamente. El tratamiento dependera
de la causa subyacente y puede incluir control de la convulsion, manejo de la preeclampsia si es el

caso, y monitoreo continuo para proteger la salud tanto de la madre como del bebé durante el
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embarazo. Las convulsiones durante el embarazo pueden provocar hipoxia fetal debido a la
reduccion del suministro de oxigeno y la alteracion de la circulacion uteroplacentaria. Esto puede
resultar en retraso en el crecimiento intrauterino, prematuridad e incluso muerte fetal en casos
graves y no tratados. (29)

2.2.6. Sintomas de alarma en el embarazo

Los sintomas de alarma en el embarazo son los que la misma paciente percibe y requiere
una explicacion o una descripcion de la paciente. (14)

o Cefalea

Los dolores de cabeza son frecuentes entre las mujeres embarazadas y pueden estar
relacionados con la hipertension arterial. Existen dos tipos principales de cefaleas: las primarias,
que incluyen la migrana, la cefalea tensional y la cefalea en racimos; y las secundarias, que deben
ser consideradas con cuidado ya que pueden ser indicativas de trastornos hipertensivos como la
preeclampsia, asi como de condiciones graves como trombosis venosa cerebral o hemorragia
subaracnoidea. (30)

° Tinnitus

Tinnitus o también llamado zumbido de oidos que consiste en escuchar un sonido como el
zumbido de una avispa o abeja, durante el embarazo, especialmente si estd relacionado con la
hipertension arterial, puede indicar la presencia de preeclampsia, una condicion seria que afecta
tanto a la madre como al feto. La preeclampsia puede comprometer el flujo sanguineo hacia la
placenta, aumentando el riesgo de restriccion del crecimiento fetal y complicaciones como parto
prematuro. Ademas, en casos severos, el tinnitus puede preceder a convulsiones asociadas con
eclampsia, una emergencia médica que puede requerir la terminacion urgente del embarazo. Por

lo tanto, cualquier mujer embarazada que experimente tinnitus debe buscar atencidn médica
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inmediata para una evaluacion adecuada y manejo oportuno de la hipertension y sus posibles
complicaciones. (31)

. Dolor en el epigastrio

El dolor abdominal que se experimenta debajo de las costillas en el lado derecho, conocido
como dolor epigastrico, estd estrechamente relacionado con el sindrome HELLP, caracterizado
por hemolisis, disfuncion hepdtica y trombocitopenia, asi como con diversos trastornos hepaticos
asociados. (31)

. Escotomas

Son manchas que permanecen estdticas y pueden ubicarse tanto en el centro como en la
periferia de la vision, con formas que pueden ser regulares o irregulares. Estas manchas son mas
comunes durante trastornos fundoscopicos asociados con un aumento de la presion arterial. Se
asocian frecuentemente con problemas visuales como escotomas, diplopia, disminuciéon de la
vision y percepcion de luces parpadeantes (fotopsias). (32)

. Disminucién de los movimientos fetales

Los movimientos fetales es un signo de solidez para la viabilidad fetal, aunque no es
detectada por la paciente, es a las 18 — 22 semanas de gestacion, la falta de movimientos fetales
puede ser por una insuficiencia placentaria llevando a la muerte o lesion del feto. (15)

o Disuria

Durante el embarazo, cuando una mujer menciona sentir dolor o ardor al orinar, puede ser
sefial de que tiene una infeccion en el tracto urinario, algo bastante comun en esta etapa. Entre las
infecciones mas comunes en las mujeres embarazadas se encuentran la bacteriuria asintomatica,
las infecciones sintomadticas, la uretritis, la cistitis e incluso la pielonefritis. Estas infecciones

pueden traer complicaciones tanto para la madre como para el feto. En la madre, aumentan el
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riesgo de parto prematuro, preeclampsia y otras complicaciones graves como la pielonefritis, que
a veces requiere hospitalizacion. Para el feto, las complicaciones pueden incluir bajo peso al nacer
e incluso riesgo de muerte fetal en casos mas severos. Por lo tanto, es crucial identificar y tratar
oportunamente las infecciones urinarias durante el embarazo para reducir estos riesgos
significativos. (33)

. Contracciones uterinas antes de las 37 semanas

Cuando una mujer embarazada experimenta contracciones uterinas antes de las 37 semanas
de gestacion, se enfrenta al riesgo de parto prematuro, lo cual puede tener consecuencias
significativas tanto para ella como para el feto. Para la madre, esto puede implicar un mayor riesgo
de infecciones debido a la ruptura anticipada de membranas y la posible necesidad de una cesarea
de emergencia si el parto no puede detenerse o si surgen complicaciones adicionales. Por otro lado,
para el feto, las complicaciones pueden ser mas graves, incluyendo bajo peso al nacer, inmadurez
de 6rganos (particularmente los pulmones), y un mayor riesgo de problemas neurologicos. Por lo
tanto, es crucial que las mujeres embarazadas que experimenten contracciones prematuras busquen
atencion meédica inmediata para evaluar y manejar adecuadamente el riesgo de parto prematuro,
con el fin de reducir estas complicaciones tanto para la madre como para el bebé. (34)

2.2.7. Gestante Adolescente (12 — 19 afos)

Segtn el MINSA, la gestacion en adolescentes sigue siendo un tema de gran preocupacion
tanto a nivel de salud publica como social; la interrupcion en la educacion y la ausencia de apoyo
familiar y comunitario pueden incrementar el estrés y la ansiedad, lo cual impacta negativamente
en su capacidad para cuidar de su bebe, incluyendo caer en una situacion de pobreza. Las
adolescentes embarazadas enfrentan un riesgo significativamente mayor de complicaciones

obstétricas como parto prematuro, preeclampsia y bajo peso al nacer; la mortalidad materna es una



23

de las principales causas de muerte entre adolescentes, y los abortos inseguros son comunes, se
debe tomar acciones para empoderar a las nifias y proporcionarles una educacion sexual integral,
una conducta sobre el riesgo sexual y prevencion de enfermedades de transmision sexual. (35, 36)

2.2.8. Gestante adulta (20 — 44 afnos)

Segtn el MINSA, la gestacion en mujeres mayores de 35 afios, conlleva riesgos, como la
diabetes gestacional, la hipertension y una mayor probabilidad de cesareas; no obstante, estas
mujeres suelen disfrutar de una mayor estabilidad emocional y econdmica, lo que puede contribuir
positivamente a los resultados del embarazo y la crianza, la experiencia y madurez emocional de
las gestantes adultas les permite tomar decisiones informadas y manejar mejor el estrés relacionado
con el embarazo y la maternidad. (36)

Con el creciente nimero de mujeres que posponen la maternidad por razones educativas y
profesionales, la planificacion familiar y el acceso a servicios de salud prenatal de alta calidad se
vuelven cada vez més importantes. Los sistemas de salud deben priorizar la educacion sobre salud
reproductiva y brindar un apoyo integral que aborde tanto las necesidades médicas como las
socioemocionales de las gestantes adultas. (37)

2.2.9. Conocimiento

El conocimiento se adquiere a través del entendimiento del mundo que nos rodea. Esto
implica un conocimiento general que se profundiza en el entendimiento de personas, objetos, ideas,
entre otros. En esencia, el conocimiento representa la relacion entre un sujeto, que posee la
capacidad de comprender, y un objeto, que puede ser comprendido. Segun el procedimiento con
el que se lo aprende, es decir, por medio de la experiencia o la razon, el conocimiento se tipifica

en dos grandes grupos: (38)
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e Conocimiento Empirico-. Se obtiene mediante la experiencia, significa que el
empleo de los sentidos como forma de acceso al objeto que se procura comprender.
e Conocimiento Racional-. Viene hacer el que se obtiene mediante la razon. Significa
un desarrollo cognitivo mediado por transcursos mentales. (38)
o Conocimiento Filosofico-. Tipo de conocimiento critico, inmaterial,
incondicionado, general y metafisico. (38)
o Conocimiento Cientifico-. Tipo de conocimiento comprobable, metodico,
objetivo y selectivo. (38)
o Conocimiento Técnico-. Tipo de conocimiento que usa herramientas para
el fin del problema. (38)

2.2.10. Niveles de conocimiento

Conocimiento de nivel avanzado: Las personas reconocen las consecuencias de sus
acciones, desarrollando pensamientos 16gicos que les permiten una expresion predominantemente
independiente. Ademads, la realidad inmediata se vera influenciada o moldeada por los nuevos
conocimientos que adquieran. (16)

Conocimiento de nivel intermedio: Es la combinacién del conocimiento conceptual
respaldado por la experiencia empirica para generar ideas o conceptos. En este nivel, las personas
no llegan a soluciones definitivas. (16)

Conocimiento de nivel bajo: Es un tipo de conocimiento no reflexivo que se adquiere a
través de la experiencia cotidiana del ser humano. (16)

2.2.11. Actitud
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La actitud se configura como un componente esencial en los procesos de toma de
decisiones, especialmente cuando se requiere evaluar riesgos y actuar de manera oportuna. Segin

la teoria propuesta por Daniel Kahneman, existen dos sistemas que guian este proceso: (39)

o El Sistema 1, caracterizado por su rapidez y orientacion emocional, opera de forma
intuitiva y automatica. (39)
o El Sistema 2, por el contrario, es mas lento y analitico, basado en el razonamiento

deliberado y consciente. (39)

Estos sistemas no funcionan de manera aislada, sino que interactiian y se complementan,
aunque su predominio puede variar segiin las circunstancias. Ademas, factores como los sesgos
cognitivos—incluyendo el afecto heuristico—pueden influir significativamente en las decisiones,
llevando a respuestas basadas mas en emociones que en analisis objetivo. En el ambito de la salud
materna, esta interaccion resalta la importancia de cultivar un equilibrio entre intuicion y
razonamiento critico, promoviendo decisiones informadas que contribuyan a una respuesta
adecuada frente a los signos y sintomas de alarma durante el embarazo. (39)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre

los signos y sintomas de alarma en el embarazo entre adolescentes y adultas en el hospital

nacional Sergio Bernales en 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes

sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo entre adolescentes y adultas en el

hospital nacional Sergio Bernales en 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Este estudio realiz6 el método hipotético-deductivo, que se basa en la formulacion de
una hipotesis que sera evaluada a través de la recoleccion y andlisis de datos empiricos. De
forma adicional, se aplico el método inductivo para explorar y reconocer patrones emergentes
en las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las participantes, lo que permitié una
comprension mas profunda de los aspectos que influyen en el tema investigado. (40)
3.2. Enfoque de la investigacion
El presente estudio realizé un enfoque cuantitativo, dado que se aplico instrumentos
estandarizados para evaluar variables como el nivel de conocimiento y las actitudes. Esto
permitid analizar la relacion entre dichas variables y obtener resultados precisos, objetivos y
replicables, contribuyendo asi a la validez cientifica del estudio. (41)
3.3. Tipo de Investigacion
La investigacion se clasificd como de tipo aplicada, dado que tiene como propdsito
generar conocimiento practico que permita desarrollar estrategias de intervencion orientadas a
fortalecer el nivel de conocimiento y las actitudes de las gestantes sobre los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo. (42)

3.4. Disefio de la Investigacion
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Se utiliz6 un disefio no experimental, dado que no se realizé manipulacion de las
variables de estudio. Ademas, se adoptd un enfoque transversal correlacional, ya que la
recoleccion de datos se llevo a cabo en un tinico momento con el objetivo de analizar la relacion
entre las variables: nivel de conocimiento y actitudes. (43)

3.4.1. Corte
El estudio fue un corte transversal, ya que la recoleccion de datos se efectud en un solo
momento durante el afio 2024. (43)

3.4.2. Nivel o Alcance
La investigacion era un nivel correlacional, ya que su objetivo principal fue analizar la
relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a los signos y sintomas de
alarma en el embarazo en adolescentes y adultas. Asimismo, se incorpord un componente
descriptivo orientado a caracterizar a las participantes segun sus caracteristicas
sociodemogréaficas y obstétricas. (43)
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por las gestantes adolescentes y adultas del hospital
nacional Sergio Bernales. Segiin fuente estadistica se reporta un total de 610 atenciones

trimestrales en el servicio de consulta externa entre adolescentes y adultas.
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Muestra:
Para calcular la muestra se uso6 la siguiente férmula:

NxZ’xpxq

dx(N-1)+Z?>xpxq
Doénde:
n: Muestra Calculada
N: Poblacion
Z:1,96
p: (0.5)
q: (1-p):

d: (0.05) Maximo error, precision deseada

658x 1.96°x0.5x 0.5

0.05%x (658 -1)+1.96°x0.5x 0.5

n = 236 gestantes atendidas en consultorio externo del hospital nacional Sergio Bernales,

para lo cual se ha estimado 118 adolescentes y 118 adultas.
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Unidad de anélisis:
Gestante que participa del cuestionario de conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas
de alarma en el embarazo en el Hospital Nacional Sergio Bernales.
Muestreo
Para el presente estudio, se aplicd un muestreo por conveniencia, el cual corresponde a una técnica
no probabilistica donde la seleccion de las participantes se basa en su accesibilidad y disposicion
para ser parte del proceso investigativo. A continuacion, se detallan los criterios de inclusion y
exclusion que definiran la seleccion de la muestra.

Inclusion:

e Gestantes adolescentes y adultas atendidas en consultorios externos del hospital Sergio
Bernales durante el periodo de estudio.

e Gestantes adolescentes y adultas que tengan un control prenatal.

e Lugar del estudio: Gestantes del hospital nacional Sergio Bernales.

e (estantes adolescentes y adultas que acepten firmar el consentimiento informado.

e Gestantes adolescentes y adultas completen los cuestionarios de conocimiento y
actitud sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo.

e Gestantes adolescentes y adultas con antecedente de embarazo previo o actual.
Exclusion:

e (Gestantes adolescentes y adultas con condiciones médicas o psicoldgicas que puedan
tener limitaciones para rellenar el cuestionario de conocimientos y actitudes sobre los
signos y sintomas de alarma en el embarazo.

e Gestantes adolescentes y adultas que no deseen participar en el estudio.

e (uestionarios incompletos



3.6. Variables y Operacionalizacion

Inicio de atencion
prenatal

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional medicion Valorativa
. 12-19
, Afos
Edad Razén 2 20-44
Afios
1. Soltera
2. Conviviente
Estado Civil Nominal 3. Casada
4. Divorciada
5. Viuda
Son los )
atributos Son caracteristicas | Sociodemograficas 1. Analfabeta
individuales que que se mediran
distinguen a una mediante un 2. Primaria
persona, tales cuestionario
como la edad, estructurado que ., . 3. Secundaria
o nivel educativo, recolectara (lla Grado de Instruccion Ordinal
Caracteristicas .. . .
personales estado .Cerll, 1nf0mlac1onr sgbre 4. Superior no
ocupacion, y las caracteristicas universitaria
otros aspectos | sociodemograficas y
sociodemografic obstetricias de las 5. Superior
os que pueden gestantes del uﬁiversi taria
influir en sus hospital Sergio . Primigesta (1)
comportamiento Bernales 2‘ Multigesta )
s y actitudes. Numero de gestaciones ) gest:
3. Gran Multigesta
@)
. 0
Obstétricas Numero de abortos Ordinal 21
3. >2eventos
1. las
Controles Prenatales 2 6als

1. 1 trimestre
2. 2 trimestre
3. 3 trimestre
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Conocimientos
sobre signos y
sintomas de
alarma en
adolescentes y
adultas

Los signos y
sintomas de
alarma en el
embarazo nos
indican una
situacién de
peligro a la
gestante como
también al feto.

Se mediran
mediante un
cuestionario con
preguntas de opcion
multiple y
verdadero/falso,
disefiado para
evaluar el nivel de
conocimiento sobre
los signos y
sintomas de alarma.
Las respuestas se
cuantificaran para
determinar el nivel
de conocimiento
(alto, medio, bajo).

Signos y sintomas

Porcentaje de gestantes
que reconocen los signos y
sintomas de alarma en el
embarazo.

Nominal

1. Alto: 8 a 12
puntos
2. Medio: 4a7
puntos
3. bajo: 0 a 3 puntos

Actitudes sobre
signos y
sintomas de
alarma en
adolescentes y
adultas

Son las
disposiciones
mentales de las
gestantes hacia
la identificacion
y respuesta a
sefiales de
riesgo durante el
embarazo,
incluyendo
creencias,
emociones y
predisposiciones
a actuar.

Se mediran
mediante un
cuestionario con
items en una escala
Likert de 5 puntos,
evaluando la
percepcion de
gravedad y
disposicion para
actuar ante dichos
sintomas.

Signos y sintomas

Percepcion de gravedad de
los signos y sintomas de
alarma en el embarazo.

Ordinal

1. Favorable (54-

80)
2. Indiferente
(27-53)
3. Desfavorable
(0-26)

31
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3.7. Técnicas E Instrumentos de Recoleccion De Datos
3.7.1. Técnica

En la investigacion se us6é como técnica la encuesta que nos permitira recolectar los
datos de la poblacion de estudio.
3.7.2. Descripcion

Se entrego un cuestionario para poder medir el nivel de conocimiento de las
pacientes, consta de datos generales como también obstétricos, nivel de conocimiento y
actitudes, se obtuvo este instrumento de los autores, Alvites L y Cabrera R, en el 2023. (44)
y de actitudes se obtuvo de Lopez K (14)

Dividido en cuatro partes:

Primera parte: Caracteristicas sociodemograficas, estard conformado por 3
preguntas relacionadas con la edad, estado civil y grado instruccion.

Segunda parte: Caracteristicas obstétricas, estard conformado por 4 preguntas
relacionadas con el numero de embarazos, nimero de abortos, nimero de controles
prenatales y en que trimestre se realizd su primer control prenatal.

Tercera parte: Cuestionario de nivel de conocimiento, estara conformado por 12
preguntas relacionadas a los signos y sintomas de alarma en la gestacion. (44)

Cuarta parte: Cuestionario de actitudes, estard conformado por 16 preguntas
relacionadas a los signos y sintomas de alarma en la gestacion. (14)

Ficha Técnica 1

Nombre: Cuestionario nivel de conocimiento

Autor: Alvites D, Cabrera C. (2023)

Aplicacion: Individual
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Tiempo de duracion: Aproximadamente 20 minutos

Dirigido: Gestantes adolescentes y adultas atendidas en consultorios
externos del hospital Sergio Bernales

Valor: Preguntas de opcion multiple.

Descripcion: El instrumento aplicado consisti6 en un cuestionario de
opcidon multiple compuesto por 12 items, disefiados para medir el conocimiento sobre los
signos y sintomas de alarma durante el embarazo. Cada respuesta correcta se calificd con
un punto, mientras que las incorrectas recibieron una puntuacion de cero. Los resultados se
agruparon en tres niveles de conocimiento: bajo (0 a 3 puntos), medio (4 a 7 puntos) y alto
(8 a 12 puntos). Este enfoque permiti6 realizar una clasificacion detallada y confiable del
nivel de dominio que los participantes poseen sobre el tema evaluado.

Resultados: Los resultados obtenidos del juicio de expertos fueron
aplicables. Ademas, realizaron una prueba de confiabilidad obteniendo como resultado una
excelente confiabilidad (0.802). (44)

Ficha Técnica 2

Nombre: Cuestionario de Actitud
Autor: Lopez K (2022)
Aplicacion: Individual

Tiempo de duracion: Aproximadamente 10 minutos
Dirigido: Gestantes adolescentes y adultas atendidas en consultorios
externos del hospital Sergio Bernales.

Valor: Preguntas de opcion multiple.
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Descripcion: Se utilizé un cuestionario de opcion multiple con 16 items
para evaluar la actitud hacia los signos y sintomas de alarma durante el embarazo. Cada
item ofrecia cinco alternativas con puntajes de 1 a 5, sumando un méaximo de 80 puntos.
Los resultados se clasificaron en tres niveles: favorable (54-80 puntos), indiferente (27-53
puntos) y desfavorable (0-26 puntos). Este método permitié una clasificacion precisa y
confiable del nivel de conocimiento de los participantes.

Resultados: Los resultados obtenidos del juicio de expertos fueron
aplicable. Ademas, realizaron una prueba de confiabilidad obteniendo como resultado una
excelente confiabilidad (0.752). (14)

3.7.3. Validacion

El instrumento fue validado por tres expertos en el estudio publicado por Alvites L
y Cabrera R, en el 2023 teniendo como resultado una validez perfecta. (44)

El instrumento de actitud fue validado por un juicio de expertos y su confiabilidad

fue mediante un estudio piloto. (14)

Variables/dimensiones Validez N de elementos
. . vel
Cuestlonar'lo fje nivel de Aplicable 12
conocimientos
Cuestionario de actitud Aplicable 16

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento, nivel de conocimiento fue usando el coeficiente

de ALFA CRONBACH con un resultado de 0.802. (44)
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La confiabilidad del instrumento, actitudes fue usando el coeficiente de ALFA

CRONBACH con un resultado de 0.752. (14)

Variables/dimensiones Alfa de Cronbach N de elementos

Cuestionario de nivel de

. 0.802 12
conocimientos

Cuestionario de actitud 0.752 16

3.8.Procesamiento y analisis de datos

Para la ejecucion de este estudio, se gestiond la aprobacion correspondiente ante el
Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, con el propésito de garantizar el
cumplimiento de los estandares éticos requeridos. Los datos recolectados de las participantes
fueron registrados de manera precisa en los instrumentos disefiados especificamente para este
proposito y, posteriormente, fueron procesados en una base de datos exclusiva utilizando el
software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, version 26). El andlisis
descriptivo estara orientado a resumir y organizar los resultados mediante técnicas estadisticas,
asegurando su claridad y precision. Las variables cualitativas seran analizadas a través de
frecuencias absolutas y relativas, proporcionando una vision detallada sobre la distribucion de
los niveles de conocimiento y actitudes en relacion con los signos y sintomas de alarma durante
el embarazo en adolescentes y adultas.

3.9.Aspectos Eticos

El estudio que se realizd, conto con la aprobacién del Comité de Etica de la

Universidad Wiener y seguira los principios éticos fundamentales de la investigacion:
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No maleficencia: Se aseguro que la informacion obtenida se use solo para fines de
investigacion. Este estudio es considerado sin riesgo, ya que no implica intervenciones ni

modificaciones de variables.

Beneficencia: Se garantizo la precision de la informacién mediante la no manipulacion

de los datos recolectados.

Autonomia: Se uso consentimientos informados de los participantes.

Justicia: Se protegi6 la privacidad de la informacion de las encuestas aplicadas a las

gestantes adolescentes y adultas en los consultorios externos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo

en adolescentes y adultas en el hospital nacional Sergio Bernales

Conocimiento
Gestantes
Medio Alto
Adolescentes 10 (58.8%) 108 (49.3%)
Adultas 7 (41.2%) 111 (50.7%)

Total 17 (100.0%) 219 (100.0%)
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El analisis de la Tabla 1 muestra la distribucion del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma en el embarazo en gestantes adolescentes y adultas atendidas en el Hospital
Nacional Sergio Bernales. En el nivel de conocimiento alto, las gestantes adultas presentan el
mayor porcentaje con 50.7%, seguidas de las gestantes adolescentes con 49.3%, evidenciando
una diferencia minima entre ambos grupos. En el nivel de conocimiento medio, se observa que
las adolescentes representan el 58.8%, mientras que las adultas constituyen el 41.2%, indicando
que las adolescentes tienen un mejor nivel de conocimiento medio. Los resultados indican que las
gestantes adultas poseen un conocimiento alto, las adolescentes presentan un mayor porcentaje de
conocimiento medio, implementando la importancia de reforzar estrategias educativas dirigidas a
este grupo para mejorar su identificacion de signos y sintomas de alarma en el embarazo y prevenir

complicaciones materno-perinatales.
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Tabla 2 Actitud sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo en adolescentes y

adultas en el hospital nacional Sergio Bernales

Actitud
Gestantes
Indiferente Favorable
Adolescentes 5 (83.3%) 113 (49.1%)
Adultos 1 (16.7%) 117 (50.9%)
Total 6 (100.0%) 230 (100.0%)

El andlisis de la Tabla 2 muestra la actitud frente a los signos y sintomas de alarma en el embarazo
en gestantes adolescentes y adultas atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales. En la
categoria de actitud favorable, las gestantes adultas presentan el mayor porcentaje con 50.9%,
mientras que las gestantes adolescentes representan el 49.1%, mostrando una ligera diferencia
entre ambos grupos. En la categoria de actitud indiferente, se observa que la mayoria corresponde
a las adolescentes con 83.3%, en comparacion con las adultas, que obtuvieron solo el 16.7%, lo
que sugiere que las adolescentes muestran una actitud indiferente frente a los signos y sintomas de
alarma en el embarazo. Estos resultados destacan la necesidad de fortalecer estrategias educativas
y motivacionales dirigidas principalmente a las gestantes adolescentes, por la falta de
desconocimiento, con el objetivo de fomentar una actitud maés proactiva y consciente en la

identificacion y respuesta ante signos y sintomas de alarma durante el embarazo.
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Tabla 3 caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes y adultas en

el hospital nacional Sergio Bernales

Caracteristicas Gestantes
Sociodemograficas Adolescentes Adultas

Soltera 68 (57.6%) 24 (20.3%)
Estado civil

Casada 7 (5,9%) 22 (18.6%)

Conviviente 43 (36.4%) 72 (61.0%)

Analfabeta 1 (0,8%) 2 (1,7%)

Primaria 4 (3,4%) 14 (11,9%)
Grado de Secundaria 103(87,3%) 70(59,3%)
Instruccion )

Superior no

universitaria 5(4,2%) 24(20.3%)

Superior Universitario 5(4,2%) 8(6,8%)

Total 118 (100.0%) 118 (100.0%)

El analisis de la Tabla 3 analizamos las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes y adultas atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales. En cuanto al estado
civil, observamos que la mayoria de las gestantes adultas son convivientes (61.0%), mientras tanto
en las adolescentes este porcentaje es menor (36.4%). Sin embargo, dentro del grupo de gestantes
adolescentes, la categoria con un mayor porcentaje es soltera (57.6%), en comparacion de las
adultas, donde solo el 20.3% se encuentra en esta condicion. Las gestantes casadas tienen un
porcentaje bajo en ambos grupos, aunque ligeramente mayor en adultas (18.6%) en comparacion

con las adolescentes (5.9%). En relacion con el grado de instruccion, el nivel predominante en
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ambos grupos es la educacion secundaria, alcanzando un 87.3% en adolescentes y un 59.3% en
adultas, lo que indica que la mayoria de las gestantes adolescentes ain se encuentra en etapa
escolar o ha concluido recientemente sus estudios secundarios. En el nivel de educacion superior
no universitaria, las gestantes adultas presentan un porcentaje mayor (20.3%) en comparacion
con las adolescentes (4.2%). De igual manera, en la educacion superior universitaria, la
proporcion de adultas (6.8%) supera a la de adolescentes (4.2%), aunque en ambos casos los
valores son relativamente bajos. Por ultimo, el nivel analfabeto es poco frecuente, con 0.8% en

adolescentes y 1.7% en adultas.
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Tabla 4 caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes y adultas en el

hospital nacional Sergio Bernales

Gestantes
Caracteristicas Obstétricas
Adolescentes Adultas
. Primigesta 90 (76,3%) 15 (12,7%)
Gestacion .
Multigesta 28 (23,7%) 96 (81,4%)
Gran Multigesta 0 (0%) 7 (5,9%)
Ninguno 103 (87,3%) 75 (63,6%)
Abortos 1 evento 12 (10,2%) 27 (22,9%)
> 2 eventos 3(2,5%) 16 (13,6%)
No controlada 80 (67,8%) 66 (55,9%)
Control Prenatal
Controlada 38 (32,2%) 52 (44,1%)
I Trimestre 57 (48,3%) 90 (76,3%)
Primer control
IT Trimestre 46 (39,0%) 21 (17,8%)
prenatal
III Trimestre 15 (12,7%) 7 (5,9%)

Total 118 (100.0%) 118 (100.0%)

El andlisis de la Tabla 4 observamos las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes y
adultas atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales. En cuanto a la gestacion, hay un mayor
porcentaje en las gestantes adolescentes son primigestas (76.3%), mientras que en las adultas
predomina la multigesta (81.4%), y un 5.9% de ellas son gran multigestas, mientras que en las
adolescentes es nulo. Respecto a los antecedentes de aborto, la mayoria de las adolescentes no
ha presentado abortos previos (87.3%), mientras que en las adultas este porcentaje es menor

(63.6%). Sin embargo, en las gestantes adultas se observa una mayor frecuencia de antecedentes
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de un aborto (22.9%) o mas de dos abortos (13.6%), en comparacion con las adolescentes,
quienes presentan 10.2% y 2.5%, respectivamente. En relaciéon con el control prenatal, se
evidencia que un porcentaje mayor de adolescentes (67.8%) no ha recibido un control adecuado,
mientras que en adultas esta proporcion es menor (55.9%), lo que refleja una deficiencia en la
atencion prenatal en ambos grupos, pero mas evidente en adolescentes. Respecto al inicio del
control prenatal, 1a mayoria de las adultas acude en el primer trimestre (76.3%), mientras tanto
observamos un porcentaje menor en las adolescentes (48.3%), mientras que las adolescentes
inician su primer control prenatal en el segundo trimestre (39.0%) e incluso en el tercer

trimestre (12.7%), aumentando el riesgo de complicaciones materno-perinatales.

4.1.2. Prueba de hipotesis (si aplica)

Tabla 5 Asociacion entre las variables nivel de conocimiento y la actitud sobre los

signos y sintomas de alarma en el embarazo en adolescentes y adultas.

Chi-cuadrado de Nivel de
Actitud
Pearson conocimiento
Coeficiente de 1.000 0.478
correlacion
Nivel de
o Sig. 0.009
conocimiento
(bilateral)
N 236 236
Coeficiente de 0.478 1.000
correlacion
Actitud Sig. 0.009
(bilateral)

N 236 236
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En la tabla 5 se observa el resultado del Chi-cuadrado de Pearson entre las variables nivel
de conocimiento y actitud. Encontrando como resultado del valor p=0.009; por lo que se rechaza
la hipdtesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1), donde existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo

entre adolescentes y adultas en el Hospital Nacional Sergio Bernales.

4.1.3. Discusion de resultados

La OMS, nos menciona que tanto adolescentes como adultas presentan limitaciones, en el caso
de las adolescentes la mayoria desconocen los signos y sintomas de alarma en el embarazo y,
principalmente puede haber morbilidad y mortalidad materna en adolescentes gestantes por
desconocimiento de los signos y sintomas de alarma en el embarazo. En Venezuela, nos
indican que la poblacién de gestantes adolescentes siendo el 60%, no reconocen los signos y
sintomas de alarma en el embarazo, complicando su salud y la del feto, mostrando un nivel de
conocimiento bajo y actitud desfavorable frente a estos signos. Y en las adultas a pesar de tener
un buen conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma, atin existen brechas para mejorar
la educacion sobre los signos y sintomas de alarma. En ese sentido el estudio tuvo como
proposito determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre los signos y
sintomas de alarma en el embarazo en adolescentes y adulta, es asi como los resultados son

comparados con estudios nacionales e internacionales.

En este estudio el 49.3% de las adolescentes y el 50.7% de las adultas gestantes presentaron
un nivel alto de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo. Ademas, el
58.8% de las adolescentes present6 un nivel medio, frente al 41.2% de las adultas, lo que indica

que, aunque ambas poblaciones presentan niveles aceptables de conocimiento, las adolescentes
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tienen una mayor proporcion en niveles intermedios, lo que sugiere la necesidad de fortalecer aun
mas las intervenciones educativas en este grupo. Estos resultados concuerdan con el estudio de
Rodriguez (2024) en Lima, donde el 74% de las gestantes presentd un nivel alto de conocimiento,
y también con los hallazgos de Guzman (2023) en México, quien encontr6 que el 75% de gestantes
mostré un alto conocimiento. Igualmente, Verduzco, Garcia, Andrade, Haro. Ayala (2023) en
Meéxico reportaron un 59% de conocimiento alto en mujeres embarazadas, principalmente en
aquellas con segundo embarazo. Pero, estudios como el de Vences (2022) en Piura revelaron que
el 54% de las gestantes tenia un nivel bajo de conocimiento, lo que contrasta con nuestros
resultados y podria atribuirse a diferencias en el acceso a servicios de salud, educacion o
intervencion comunitaria. En Huancayo, Lopez (2022) encontr6 que el 68% de primigestas tenia
un conocimiento medio, similar a lo que se observa entre las adolescentes gestantes de este estudio.
En el &mbito internacional, Ortiz (2021) en Nicaragua encontrd que el 53% de las gestantes tenia
conocimiento alto. De forma similar, Membrefio (2021) en Nicaragua reportd un 97.5% de
conocimiento aceptable, lo cual es superior a lo evidenciado en este estudio, posiblemente por

diferencias metodoldgicas o del contexto social.

Respecto a la actitud, se evidencié que el 49.1% de las adolescentes y el 50.9% de las
adultas mostraron una actitud favorable, sin embargo, el 83.3% de las actitudes indiferentes
correspondieron a adolescentes, frente al 16.7% en adultas. Esto revela una brecha importante en
la disposicion conductual para actuar frente a signos de riesgo, a pesar de tener un nivel adecuado
de conocimiento. Este hallazgo es similar al de Abanto (2022) en Chota, donde el 49% de las
gestantes mostraron una actitud indiferente, y donde incluso el 16% presentaba buen
conocimiento, pero actitud indiferente, lo que evidencia una desconexion entre saber y actuar. En

Piura, Lopez (2022) identificoé que el 60% de las gestantes presentaba una actitud indiferente y
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solo el 18% mostrd una actitud favorable, patron semejante al encontrado en adolescentes del
presente estudio. En el contexto internacional, Guzman (2023) en México encontrd un 77% de
actitud positiva, cifra superior a la obtenida en esta investigacion, lo que podria reflejar diferencias
en la calidad del acompafiamiento prenatal o en las politicas de educacion en salud materna. Por
su parte, Ortiz (2021) en Nicaragua sefialdo que, a pesar de un conocimiento aceptable, muchas
gestantes no actuaban ante signos de alarma por barreras socioculturales, econdmicas o
geograficas, lo cual también podria explicar las actitudes indiferentes observadas entre las

adolescentes en este estudio.

Entre las caracteristicas sociodemograficas, se encontrd que el 57.6% de las adolescentes
eran solteras, mientras que el 61.0% de las adultas eran convivientes. Respecto al nivel educativo,
el 87.3% de las adolescentes tenia educacion secundaria, mientras que entre las adultas se encontrd
un mayor acceso a educacion superior con 20.3% no universitaria y 6.8% universitaria. Esto
concuerda con lo reportado por Santiago (2021) en Piura, quien encontré que el 59% de las
gestantes tenia educacion secundaria, siendo este el nivel predominante, especialmente entre las
mas jovenes. Asimismo, Vences (2022) en Piura report6d que el 48% tenia secundaria y solo el 9%
educacion universitaria, resultados alineados con nuestro estudio. En el ambito internacional,
Conza, Mejia, Aguilar. (2021) en Ecuador sefalaron que el 50% de las adolescentes tenia
secundaria completa, y el 70% vivia en unién libre. Ademas, Ortiz (2021) en Nicaragua encontrd
que la mayoria de gestantes (74%) tenia entre 20—34 afios, y que los factores como el estado civil

y el nivel educativo afecta directamente en la actitud frente a los signos y sintomas de alarma.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, el 76.3% de las adolescentes fueron primigestas,

mientras que el 81.4% de las adultas fueron multigestas y el 5.9% gran multigestas. Ademas, el
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87.3% de las adolescentes no presentd antecedentes de aborto, frente al 63.6% en adultas. Estos
resultados son coherentes con lo sefialado por Abrega (2020), quien encontrd que las gestantes de
edades extremas, como adolescentes, eran mayormente primigestas y presentaban menor riesgo
obstétrico previo. Asimismo, Ortiz (2021) en Nicaragua, reporto que el 8.0% eran gran multigesta,
en su estudio. Membrefio (2021) en Nicaragua, las multigesta con un 55% y primigestas con un
27.5% fueron los grupos mas comunes. En cuanto al control prenatal, el 67.8% de las adolescentes
y el 55.9% de las adultas eran gestantes no controladas. Solo el 48.3% de las adolescentes inicio
su control prenatal en el primer trimestre, frente al 76.3% de las adultas, lo que evidencia una
atencion mas oportuna en estas ultimas. Esta situacion es similar a la reportada por Membrefio
(2021) en Nicaragua, donde el 72% de las gestantes busco atencion médica ante signos de alarma,
pero muchas lo hicieron tarde, debido a barreras estructurales. Asimismo, Abanto (2022) en chota,

con un 44% recibi6 de 4 a 6 controles prenatales.

En el estudio se encontré que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo entre adolescentes y adultas,
mediante la estadistica de Chi Cuadrado, dando como valor, p=0.009, aceptando la hipodtesis
alterna, y rechazando la hipdtesis nula. Esto concuerda con el estudio de Santiago (2021), en Piura,
que nos reporta que hay una asociacion entre la actitud y los conocimientos. Por su parte Vences
(2022) en Piura, evidencia que no hay una relacion entre las variables, negando la hipdtesis alterna,
Abanto (2022), en Chota, también refiere que no existe relacion significativa entre el conocimiento

y la actitud sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo, con un valor de p=0.195.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Se encontrd asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud entre el las
adolescentes y adultas

Se observa que tanto las gestantes adolescentes como adultas presentaron, en su mayoria,
un nivel alto de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo, siendo
ligeramente mayor en las adultas en comparacion con las adolescentes.

Se identifico la actitud de las adolescentes fue indiferente, y el de las adultas fue favorable
frente a los signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Se demostrd segln las caracteristicas sociodemograficas, identificando que la mayoria de
las adolescentes eran solteras y como nivel educativo sobresale, la secundaria. En
comparacion a las gestantes adultas, mostraron una mayor estabilidad en su situacion
conyugal, siendo en su mayoria convivientes, y presentaron un mayor acceso a estudios

superiores.
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e Se observo las caracteristicas obstétricas, de las adolescentes donde la mayoria eran
primigestas y no tenian antecedentes de aborto, mientras que en el grupo de adultas
predominaban las multigestas. Ademas, se evidencid6 que muchas adolescentes
comenzaron su control prenatal de forma tardia y las adultas iniciaron su control prenatal

de forma temprana.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar estrategias educativas adaptadas a las gestantes
adolescentes, que usen un lenguaje claro, dinamicas participativas y enfoques adecuados a su
realidad social y cultural. Estas estrategias deben ayudarles a reconocer los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo y a comprender la importancia de acudir al establecimiento de
salud ante cualquier sefial de riesgo, como reforzar las charlas educativas preventivas en el
embarazo adolescente en centros educativos tanto nacionales como privados.

Es importante reforzar la actitud positiva frente al embarazo y los cuidados prenatales,
en las sesiones de psicoprofilaxis, que contengan elementos que motiven a las gestantes tanto
como adultas y adolescentes, un ejemplo, seria como testimonios reales o actividades grupales
que las ayuden a reflexionar y a tomar conciencia sobre los riesgos y la necesidad de actuar a
tiempo.

Se sugiere promover el inicio temprano del control prenatal, especialmente en
adolescentes, mediante campafias o charlas informativas en colegios, comunidades, redes
sociales y centros de salud. Estas acciones deben orientar para iniciar los controles prenatales,

en el primer trimestre y como esto ayuda a prevenir complicaciones en el embarazo.
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También se recomienda crear programas de apoyo emocional y orientacion familiar
para gestantes adolescentes, brindando no solo informacion, sino también acompafiamiento
continuo, consejeria practica y soporte afectivo. Seria ideal incluir a sus padres, parejas o
tutores, para que la joven no afronte sola el proceso.

Finalmente, es fundamental que el personal de salud reciba capacitaciones constantes,
especialmente quienes trabajan en centros de primer nivel. Estas capacitaciones deben
enfocarse en como orientar y educar a las gestantes sobre los signos y sintomas de alarma en
el embarazo, siempre desde un trato respetuoso, empdtico y adaptado a la edad (adolescentes

y adultas) y situacion de cada paciente.
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El Embarazo En Adolescentes Y Adultas En El Hospital Nacional Sergio Bernales, 2024
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Anexo 2: Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Relacion En El Nivel De Conocimientos Y Actitudes Sobre Los Signos Y Sintomas De
Alarma En El Embarazo En Adolescentes Y Adultas En El Hospital Nacional Sergio
Bernales, 2024

Estimada participante, las siguientes preguntas tienen como proposito obtener datos acerca
de los conocimientos y actitudes que Ud. tiene acerca de las sefiales de alarma ante alguna
complicacion durante la gestacion La informacion que usted proporcione en la encuesta es
anonima y estrictamente confidencial, y contribuird en mejorar los conocimientos de los signos y
sintomas de alarma en la adolescente y adulta gestante, MUCHAS GRACIAS. Instrucciones:
Marque con un aspa (X) la alternativa que Ud. considere es la correcta o rellene el espacio, segun
sea necesario.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad: a) 12 — 19 afios b) 20 - 44 afios
2. Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente () Divorciada () Viuda ()
3. Grado instruccion: Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria (') Superior no universitaria ()
Superior universitaria ()
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
4. Nimero de Pariedad: Incluyendo el actual: a) Primigesta b) Multigesta c) Gran multigesta
5. Nimero de abortos: a)0 b) 1 c¢)>2 eventos
6. Numero de controles prenatales: a) 1-5 b)6-15
7. ¢(Cuando se realizo el primer control prenatal?

a) En el I trimestre



b) En el II trimestre
c¢) En el III trimestre
NIVEL DE CONOCIMIENTOS
8. (Qué son los signos y sintomas de alarma del embarazo? Respuesta unica.
a) Son producidas por bacterias o virus
b) Es normal en todos los embarazos
c¢) Son aquellos que informan que la salud de la madre y del nifio estan en riesgo.
9. (Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?
a) Si b) No
10. ;Como reconoce usted la pérdida de liquido amniético?
A) Cuando hay salida de liquido por la vagina con olor a lejia
B) Cuando hay salida de liquido por la vagina con olor a pescado
C) Cuando hay salida de liquido por la vagina blanco lechoso
11. ;Cree usted que es normal tener sangrado por la vagina durante el embarazo?
a) Si b) No
12. Para usted Hinchazon de pies, manos y caras es:
a) Es un signo de alarma
b) Es porque camino mucho
c) Es por que tomo mucha agua
13. ;Cuando cree usted que su bebe puede estar en peligro?
a) Cuando mi bebe se mueve.
b) Cuando mi bebe se mueve poco 0 no se mueve

¢) Cuando mi bebe se mueve demasiado
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14. ;En qué momento las nduseas y vomitos que se presentan en el embarazo se convierten
en una sefial de alarma?
a) Cuando so6lo se presenta por las mafanas, al despertar.
b) Cuando no me permiten comer o tomar liquidos.
¢) Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado o al oler algo desagradable.
15. El zumbido de oidos es un signo de alarma cuando:
a) Se asocia a palpitaciones del corazon
b) Se asocia al dolor abdominal
c¢) Se asocia a dolor de cabeza y vision borrosa
16. ;Cree usted que la vision borrosa y la presencia de mosquitas o manchitas flotando son
normales durante el embarazo?
a) Si b) No
17. Los dolores de cabeza intensa y persistente indican:
a) Dificultad para conciliar el suefio
b) Estrés
c) Signo de alarma en la gestante
18. Los dolores en el bajo vientre o contracciones uterinas antes de las 37 semanas:
a) Indican que el embrazo es normal
b) Indican que el parto puede adelantarse
¢) Indican que el embrazo es seguro
19. ;Cree usted que el ardor o dolor al momento de orinar son normales durante el
embarazo?

a) Si b) No



ACTITUD
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Actitudes

En total de
acuerdo/
siempre

De
acuerdo/la
mayor parte
de veces

Indiferente/
la mitad de
las veces

En
desacuerdo/r
aras veces

Totalmente
en
desacuerdo/n
unca

1. Situviera alguna molestia (signo de alarma)
se acercaria a su centro de salud /hospital

2. ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital al
presentar convulsiones?

3.  ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si
presentara visién borrosa o de mosquitas o
manchitas flotando?

4. ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si su
bebé se mueve menos o no se mueve de forma
normal?

5. ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si
tuviera dolor de cabeza intenso o permanente?

6. ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si
presentara sangrado via vaginal?

7. ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital al
presentar descenso de liquido claro con olor a
lejia?

8.  ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si
tuviese zumbido de oidos?

9. (Sipresentara dolor o ardor en la boca del
estdomago acudiria al centro de salud/hospital?

10. ¢De tener fiebre acudiria al centro de
salud/hospital?

11. ¢(Siempezara a sentir contracciones antes de
las 37 semanas acudiria al centro de
Salud/hospital?

12. ¢Sise le hinchara la cara, manos y/o pies
acudiria al centro de salud hospital?

13. (Sipresentara molestias para orinar acudiria
al centro de salud/hospital?

14. ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si
presentara nduseas y vomitos intensos o
repetidos?

15. ¢Sisu barriga no creciera conforme avanza el
embarazo acudiria al Centro de Salud hospital?

16. ¢Sibajara o no aumentara de peso acudiria al
Centro de Salud/hospital?
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Anexo 3: Validez del instrumento

Variables/dimensiones Validez N de elementos
Cuesti io de nivel d .
ues |onar.|o : e nivel de Aplicable 12
conocimientos
Cuestionario de actitud Aplicable 16
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Variables/dimensiones

Alfa de Cronbach

N de elementos

Cuestionario de nivel de
conocimientos

0.802

12

Cuestionario de actitud

0.752

16
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

ub' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 26 de Diciembre de 2024

Investigadar(a)

KATHERINE ANGIE SINCHITULLDO ORTILE
DE LA CRUZ SANCHEZ GREISS

Exp. N*:0866-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle gque el Comité Institecional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalui y APROBG los siguientes documentos:

s Proweolo titlade: “RELACION EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE LOS SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA EN EL
EMBARAZD EN ADOLESCENTES ¥ ADULTAS EM EL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO BERNALES, 2024™ Version 03 con fecha 23/12/2024.

»  Formulario de Consentimiento Informado Version 03 con fecha 23/12/2024.
El cual tiene coma investigador principal al Sr(a) Katherine Angie Sinchitullo Ortiz,

La APROBACION comprende el cumplimienio de las buenas priacticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre odros.

El investigador deberd considerar los siguientes punios detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPMW v no podri
implementarse sin la debida aprobacian.

4. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

fé/ ) -
_zﬂﬁ, %é;,
i Z/
Radl Antonic Rojas Oriega
Preghdamte

Cormité Instituconal de Etica & Integridad Clentifica
LN

Ay, Areruips 440 - Sania Beasiz

Liniversidial Privada Mot n Wi ner

Tekboin: TO6-3555 anian 3200 Cel. 531-000- 653
oo oesbilo ol cards us i e
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Greiss Yasmir De La Cruz Sanchez y Katherine Angie Sinchitullo Ortiz
Titulo: Relacion en el nivel de conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma
en el embarazo en adolescentes y adultas en el hospital nacional Sergio Bernales, 2024.
Proposito del estudio
La invitamos a participar en un estudio llamado: “Relacion en el nivel de conocimientos y actitudes
sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo en adolescentes y adultas en el hospital
nacional Sergio Bernales, 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, De La Cruz Sanchez, Greiss Yasmir y Sinchitullo Ortiz,
Katherine Angie. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo en adolescentes y
adultas. Su ejecucion ayudara a mejorar los conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas
de alarma en adolescentes y adultas gestantes.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e completar un cuestionario que evaluard su conocimiento sobre los signos y

sintomas de alarma en el embarazo.
e completar un cuestionario que evaluard su actitud sobre los signos y sintomas de
alarma en el embarazo.

La encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de los cuestionarios se le entregaran

a usted en forma individual o almacenaran respectando la confiabilidad y el anonimato.
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Riesgos
Su participacion en el estudio no presenta riesgos que deben ser considerados por las participantes.
La informacién recolectada no revelard la identidad de las participantes, y los datos seran
manejados de manera segura y anonima. Las participantes tienen el derecho de retirar su
consentimiento en cualquier momento sin repercusiones, ya sea no firmando el consentimiento
informado o indicando su deseo de no continuar en el estudio. La proteccion de la privacidad y la
seguridad de la informacion es una prioridad fundamental en este proyecto.
Beneficios

La participacion en este estudio no generard beneficios directos para las participantes, ya
que su principal objetivo serd recolectar informacion destinada a analizar la relacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo. No
obstante, los hallazgos obtenidos servirdn como base para disefiar programas educativos y
estrategias preventivas orientadas a mejorar la calidad de la atencion prenatal y postnatal. De este
modo, su colaboracion representara una valiosa contribucion para el desarrollo de intervenciones
futuras que beneficiaran a otras gestantes y reforzaran las politicas de salud publica en beneficio
de la poblacién materna.
Costos e incentivos
La participacién no implicard ningin costo para el participante. Asimismo, no se ofreceran
incentivos econdmicos ni medicamentos como compensacion por su participacion.
Confidencialidad
La informacién serd almacenada utilizando codigos en lugar de nombres. Si se publican los
resultados de este estudio, no se incluird ningiin dato que pueda identificar a los participantes. Los

archivos permaneceran confidenciales y no seran compartidos con personas ajenas al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted experimenta incomodidad durante el estudio, puede retirarse en cualquier momento, Para
cualquier duda o molestia, puede dirigirse al personal del estudio. Puede contactar a De La Cruz
Sanchez, Greiss Yasmir y Sinchitullo Ortiz, Katherine Angie, al nimero de teléfono: 965 884 032,
0 938 162 218, o al comité que aprobd este estudio, Dr. Raul A. Rojas Ortega, presidente del
Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790.

Correo electronico: comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no participar o
retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa. Si decide retirarse, no se
recopilard ninguna informacion adicional y cualquier dato recopilado hasta ese momento sera
destruido.

Sidespués de leer esta informacion decide participar en el estudio, por favor firme abajo. Al firmar,
usted reconoce que ha leido y comprendido la informacion proporcionada y que acepta participar
voluntariamente en este estudio.

Si la participante es menor de edad, se requiere el consentimiento de sus padres o tutores legales
para participar en este estudio. Al firmar abajo, usted reconoce que ha leido y comprendido la

informacion proporcionada y que autoriza a su hija a participar en este estudio.


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con numero de DNI/CE:

con afios he leido la informacion de este documento de consentimiento

informado entregado por el investigador y estoy de acuerdo en colaborar con este estudio. Me han
informado que la informacidn recolectada sobre mi serda confidencial y se usara exclusivamente para
propositos de investigacion. Comprendo que puedo hacer preguntas en cualquier momento y que puedo
retirarme del estudio cuando lo desee, sin ningun tipo de represalia. Con base en lo explicado anteriormente,

doy mi consentimiento voluntario para participar en este estudio.

Nombre:

DNI:

Firma:

Huella

Investigador

Nombres y Apellidos:

DNI:

Firma:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD (MENOR DE

14 ANOS)
Yo (nombre del tutor legal) , con el
parentesco de ser en pleno goce de mis capacidades, manifiesto que
autorizo que se le aplique el cuestionario a con
DNI/CE edad , estoy de acuerdo en que se le aplique el cuestionario a mi

menor de edad, he leido la informacion de este documento de consentimiento informado entregado por el
investigador y estoy de acuerdo en colaborar con este estudio. Me han informado que la informacion
recolectada sobre mi menor de edad sera confidencial y se usard exclusivamente para propositos de
investigacion. Comprendo que puedo hacer preguntas en cualquier momento y que puedo retirar a mi menor
de edad del estudio cuando lo desee, sin ningun tipo de represalia. Con base en lo explicado anteriormente,

doy mi consentimiento voluntario para participar en este estudio.

Consentimiento de la Participante Menor de Edad
(menor de 14 afios)

Nombre:

DNI:

Firma:

Huella

Consentimiento del Padre, Madre o Tutor Legal:

Nombre:

DNI:

Firma:

Huell
Investigador uela

Nombres y Apellidos:

DNI:

Firma:
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Anexo 7: Carta de aprobacidn de la institucién para la recoleccién de datos

Vioermirbderie
de Preqtcicover y

Kistero Hastal Nackonal
g PERU T“)ud FIARERE Tl  Sevgo £ Bernalis “A R(‘n
3 Y

*ARD DEL BICENTENARID. DE LA CONSOLIDACKIN DE NUESTRA INDEPENDENCIA
¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

N°S{ 3 - OF- OADI-H -2024
A . MC. José Manuel Vilchez Requejo
Jefe del Dpto. Gineco - Obstetricia
ASUNTO - Autorizacion para recoleccion de informacion
FECHA -Comas, 13 OCT. 2024

Mediante el presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades a la
egresada de la carrera de obstetricia:

De la cruz Sanchez, Greiss Yasmir
Sinchitullo Ortiz, Katherine Angie

quien cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
para realizar la recoleccion de informacién de su estudio: “Relacion en el nivel
de conocimientos y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma en el
embarazo en adolescentes y adultas en el Hospital Nacional Sergio Bemales,
2024". Por lo que realizaran la aplicacion de un cuestionario de nivel
conocimiento y un cuestionario de actitud a las gestantes adolescentes y adultas
atendidas en el departamento a su cargo.

Agradezco por anticipado la atencion que brinde al presente, en aras de
promover la investigacion en nuestro Hospital.

Atentamente.

e,
.

V.;

Ce. "‘-_~-.J 0% A, 4
Archivo lO&AV

JAHH/jhc

Srecoon@hrsed god pe Av Tdpae Amary N* 5000 « Km 14.9 - Comar
W Bnset GO pe Certrad Teleton<a $280146



Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.unc.edu.pe

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

repositorio.unsch.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-05-12

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/6531/TESIS%20ESTEFANNY%20LISSBETH%20TINGAL%20GUTIERREZ.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/5524/T-TPMC-RODRIGUEZ%20NAVARRO%20CYNTHIA%20DEL%20CARMEN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/4955/1/TESIS%20O943_Del.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12819/2308
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1487/TESIS%20CUYUTUPA%20-%20VILCAPOMA.pdf?isAllowed=y&sequence=6
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8015/TFO00450C46.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/256/TESIS%20-%20JULCA%20Y%20PALACIOS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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	f35c5958d4703651a22c35fd4b4a675767507d6a0755781d986794a8697f405b.pdf
	5b7c91a414a6182f227bcdf497c4e3c125f2024a541e0ca9625322b986fc7413.pdf
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