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RESUMEN 

 

La presente investigación cuyo objetivo fue; Establecer el nivel de 

conocimiento en signos y síntomas de alarma en gestantes del Centro 

de Salud Pampa Grande, 2023. Estudio cuantitativo no experimental, 

diseño descriptivo simple, prospectivo de corte transversal. La 

población estuvo constituida por 45 gestantes del Centro de Salud 

Pampa Grande. Se aplico el cuestionario, estructurado en tres 

dimensiones correspondientes a la identificación de signos y síntomas 

de alarma en las fases del embarazo, parto y puerperio, que fue 

diseñada por la Autora. Los resultados muestran el nivel de 

conocimiento en signos y síntomas de alarma en gestantes del Centro 

de Salud Pampa Grande es medio 62.2% y alto solo el 37.8%; además; 

el 95.6% ha recibido información sobre los signos y síntomas de alarma 

durante el embarazo, parto y post parto y esta información fue 

proporcionada por el profesional de obstetricia.   

 

Palabras claves: signos de alarma, síntoma de alarma, gestante, nivel 

de conocimiento.  
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ABSTRACT 

 

The present investigation whose objective was; Establish the level of 

knowledge in warning signs and symptoms in pregnant women at the 

Pampa Grande Health Center, 2023. Non-experimental quantitative 

study, simple descriptive design, prospective cross-sectional. The 

population was made up of 45 pregnant women from the Pampa 

Grande Health Center. The questionnaire was applied, structured in 

three dimensions corresponding to the identification of warning signs 

and symptoms in the phases of pregnancy, childbirth and puerperium, 

which was designed by the Author. The results show the level of 

knowledge of warning signs and symptoms in pregnant women at the 

Pampa Grande Health Center is medium 62.2% and high only 37.8%; 

besides; 95.6% have received information about the warning signs and 

symptoms during pregnancy, childbirth and postpartum and this 

information was provided by the obstetrics professional. 

 

Keywords: alarm signs, alarm symptom, pregnant woman, level of 

knowledge. 

. 

 

 

 

 



 

18 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 

Durante siglos, el embarazo y el parto han sido momentos decisivos para 

las mujeres. No sólo significa la continuidad de la especie, sino también por 

el grave peligro que representa para la especie y su descendencia. También 

incluye eventos, complicaciones y condiciones médicas que pueden ocurrir 

durante el embarazo. Como tal, un número significativo de bebés 

desarrollan complicaciones graves y muchas madres desarrollan 

complicaciones graves que amenazan la vida. (1). 

 

Las metas que persiguen las mujeres antes de concebir incluyen: Eliminar 

las muertes relacionadas con el embarazo (directamente o Reducir la 

morbilidad y mortalidad infantil y la mortalidad neonatal, incluida la 

morbilidad. (2). 

 

La atención prenatal -conocida y establecida- incluye un continuo de 

asesoramiento, comportamientos de salud y atención prenatal para 

garantizar que cada embarazo termine en un parto seguro y que nazca un 

recién nacido sano. Este método tiene una metodología bien establecida y 

una cronología bien establecida que asegura un diagnóstico preciso y 

completo y un seguimiento adecuado de cada mujer embarazada hasta la 

terminación (3). 

 

Subrayando su importancia, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

publicó un nuevo conjunto de recomendaciones en noviembre de 2016 para 

mejorar la atención prenatal. Con estas recomendaciones, la organización 

no solo mejorará el acceso a los servicios de atención y garantizará que las 

mujeres embarazadas tengan una experiencia positiva de la maternidad, 

sino que también ayudará a las mujeres que viven en áreas desatendidas. 

Su objetivo es reducir la mortalidad materna e infantil en todo el mundo, con 

especial atención en mujeres y adolescentes. (4). 
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Este control prenatal, instaurado en nuestro país desde el inicio del triunfo 

revolucionario, cambió a medida que se incorporaba nueva información a 

nuestro sistema nacional de salud (3) Su desarrollo tiene lugar 

principalmente en la atención primaria de salud.  

 

Sus características más importantes de precocidad, (antes de las 12 

semanas de embarazo), periódica, continua, integral, grupal y comunitaria, 

que permite una evaluación completa de cada mujer embarazada en 

cualquier momento. Esta atención prenatal incluye visitas periódicas a la 

casa de cada mujer embarazada para obtener información sobre sus 

condiciones sociales y ambientales, y visitas preventivas a la sala de 

maternidad cuando sea necesario. 

 

Desde su fundación, además de conocer los factores de riesgo y las 

patologías asociadas al embarazo, brindamos consejería educativa y 

preventiva, incluyendo consejería nutricional basada en evaluaciones 

nutricionales individuales, y realizamos un seguimiento exhaustivo de las 

mujeres embarazadas. aspecto importante. Además, se pueden realizar 

pruebas de detección de anomalías congénitas. Este es un resultado 

importante cuando las madres reciben atención temprana. También se 

están investigando muchas condiciones que pueden llevar al parto 

prematuro, entre otras complicaciones. Las tasas de mortalidad materna y 

neonatal se encuentran entre los indicadores más importantes para medir el 

estado de salud de la población de un país. Además de ser uno (3), 

perfectamente refleja el sentimiento de perder a una madre o aun infante en 

el proceso del parto. 

 

El cumplimiento de un control prenatal adecuado es la garantía del 

programa materno-infantil para lograr hijos sanos y madres sanas, por lo 

que debe realizarse con la mayor precisión posible y con el cumplimiento 

establecido. La correcta implementación y adherencia a una metodología de 

atención obstétrica establecida es una prioridad para lograr aún mejores 

resultados en el binomio madre-hijo (4). 
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Mejorar la salud materna es fundamental para salvar las vidas de más de 

medio millón de mujeres que mueren cada año por complicaciones 

relacionadas con el embarazo y el parto. Casi todas estas muertes podrían 

evitarse si las mujeres de los países en desarrollo tuvieran acceso a una 

nutrición adecuada, agua potable, saneamiento, alfabetización básica y 

atención sanitaria durante el embarazo y el parto. (5) 

 

El parto y el puerperio son los períodos más vulnerables para las mujeres y 

los recién nacidos. Un nuevo informe muestra que cada año mueren 2,8 

millones de mujeres embarazadas y sus recién nacidos, la mayoría de ellas 

por causas prevenibles, y que muere un bebé cada 11 segundos. El primer 

mes de vida es el mes con mayor riesgo de muerte, especialmente si el 

bebé nace prematuro o tiene bajo peso al nacer, si hay complicaciones 

durante el parto o si el recién nacido tiene algún defecto de nacimiento o 

infección. Aproximadamente un tercio de estas muertes ocurren en el primer 

día y casi el 75% ocurren solo en la primera semana. (6) 

 

"El nacimiento es un momento feliz en todos los rincones del mundo. Pero 

cuando ocurre cada 11 segundos, es una tragedia familiar". La Directora 

Ejecutiva de UNICEF, Henrietta Faure, dijo: “Tener acceso a agua potable, 

buena nutrición, medicamentos y vacunas básicos y atención especializada 

para apoyar a las madres y a los recién nacidos durante el parto puede 

significar la diferencia entre la vida y la muerte. Debemos invertir en 

atención sanitaria universal y hacer todo lo posible para salvar estas 

preciosas vidas” (6) 

 

Para las mujeres del África subsahariana, el riesgo de morir durante el 

embarazo o el parto es de 1 entre 37. Por el contrario, el riesgo para las 

mujeres europeas es de 1 entre 6.500, y en el África subsahariana y el sur 

de Asia el riesgo es de alrededor del 80%. Mortalidad materna e infantil 

mundial. Los sistemas de salud débiles impiden la atención primaria vital 

para mujeres y niños en situaciones de conflicto o crisis humanitaria. (6) 
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En Perú, según el Departamento de Epidemiología del Ministerio de Salud, 

la mortalidad materna ha pasado en 20 años de 769 muertes en 1997 a 325 

en 2016, una disminución del 42%; mientras que el número de muertes 

maternas en el período 1990-1996 aumentó de 265 por 100.000 

nacimientos en 2015 a 68 por 100.000 nacimientos, una disminución del 

75%. En el año 2016 hay 325 mujeres que fallecieron durante el parto lo 

cual es muy importante ya que tienen el menor número de enfermedades de 

la mujer en los últimos veinte años. (7) (8) 

 

se registró muerte materna directa en Tumbes (36 años, de Portal Las 

Lomas - Portal Tumbes, Urb.), ocurrida en el Hospital Regional II-2. En 2021 

se registraron 02 muertes indirectas (Av. 28 de Julio - 30 en Zarumilla, 17 

en Acapulco - Zorritos) y 03 muertes directas (23, 35, 38 en Zarumilla, 

Tumbes y regiones). La Cruz, respectivamente, en el Hospital Regional II-2. 

En 2020 se registraron 5 muertes maternas directas (29 años, AA.HH 

Alberto Fujimori - Aguas Verdes, 39 años, Higuerón - San Jacinto, 31 años 

en Corrales, Malvaldén. Alto - 39 años en Corrales) y 02 muertes maternas 

indirectas. (39 años, Puerto Pizarro y 19 años, AA.HH Alberto Fujimori - 

Aguas Verdes) ocurridas en el Hospital Regional II-2 (8) 

 

La búsqueda de atención médica oportuna es un factor importante para 

determinar los riesgos para la salud materna, por lo que es importante 

educar a las mujeres embarazadas sobre la identificación de los signos y 

síntomas del embarazo que pueden afectar el estado de salud, se hace 

necesario entonces, estimar el nivel de conocimiento de los signos y 

síntomas de alarma para una atención oportuna, reduciendo así la 

morbimortalidad materna. Dada la situación anterior, este estudio plantea la 

siguiente pregunta para resumir el problema central: 

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

gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023? 

 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación se establecieron como 

objetivo principal: Establecer el nivel de conocimiento en signos y síntomas 
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de alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023 y dentro 

de los objetivos específicos: Determinar nivel de conocimiento en signos y 

síntomas de alarma durante el embarazo en las gestantes Centro de Salud 

Pampa Grande, 2023; Establecer el nivel de conocimiento en signos y 

síntomas de alarma durante el parto en las gestantes Centro de Salud 

Pampa Grande, 2023; Determinar nivel de conocimiento en signos y 

síntomas de alarma durante el puerperio en las gestantes Centro de Salud 

Pampa Grande, 2023; Identificar la fuente de información proporcionada en 

signos y síntomas de alarma en las gestantes del Centro de Salud Pampa 

Grande, 2023 

 

El desarrollo del estudio, se justifica al brindar un beneficio positivo en la 

sociedad, dado que pretender generar información en signos y síntomas de 

alarma para una educación preventiva de las mujeres a fin de recibir 

atención oportuna que ayude a reducir morbimortalidad materna. De otro 

lado, la implicancia practica radica en el diseño de sesiones educativas 

(charlas) orientadas a fortalecer conocimiento, respecto a los signos y 

síntomas de alarma para la identificación de las mujeres y su búsqueda 

inmediata de la atención de salud,  La Importancia metodológica de la 

investigación; se basa en brindar información científica en archivos locales, 

nacionales e internacionales y se convierte en una referencia importante 

para el trabajo de investigación de otros grupos de investigación con 

condiciones sociales, económicas y culturales similares. También permite el 

desarrollo de políticas nacionales, centrándose en un enfoque de atención 

primaria para la reducción de la mortalidad materna.  
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1. Bases teóricas  

 

Cuatro demoras o retrasos en la atención sanitaria derivados de la atención 

prenatal resultan relevantes cuando hay señales de alarma en nuestro país. Es 

decir, falta de concientización sobre el problema (sin información sobre 

complicaciones del embarazo y señales de alerta), falta de oportunidades. 

Toma de decisiones y acción (retrasos en las decisiones y barreras de acceso 

para recibir atención), falta de acceso al tratamiento y procesos de derivación 

(retrasos en la selección y llegada a establecimientos de salud que brinden la 

atención necesaria) y fallas en el control de calidad (no recibir la atención 

adecuada y apropiado) (9) (10) 

 

El conocimiento es una función de la realidad, pero es una función de la 

realidad en lo que se refiere a las personas, y la realidad cambia y el 

conocimiento cambia en consecuencia. Con el tiempo, las tornas cambian y la 

realidad humana se construye sobre el conocimiento disponible y la 

coherencia, y los conocimientos se retroalimentan entre sí, por lo que es la 

variable dependiente la que en algún momento está sujeta a la variable 

independiente. (11). 

  

Por tanto, el conocimiento se vuelve cada vez más complejo y amplía su 

alcance a medida que se centra en fenómenos más complejos. Es decir, así 

como la estructura surge de los fenómenos, el conocimiento surge de los 

fenómenos mismos. ellos mismos. De lo simple a lo complejo. Si pasamos de 

la naturaleza inorgánica a la naturaleza orgánica, del mundo de las plantas y 

los animales a la antropología, podemos ver cómo los fenómenos se vuelven 

más complejos. El pensamiento no sólo se muestra capaz de superar estas 

progresivas complicaciones, sino que también descubre en él una fuente de 

energía única y eterna. Cada nuevo objeto se convierte en motivación y 

estímulo para el desarrollo de un nuevo órgano lógico del conocimiento 

humano. Según Comte, la mente humana se desarrolla así de la astronomía a 
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la física, de la física a la química y de la química a la biología, hasta alcanzar 

su verdadero y último objetivo en una teoría de la organización del mundo 

humano. en el. llamada física social (12). 

  

Un aspecto que se debe tener en cuenta para asegurar la validez de lo anterior 

es que el conocimiento, por su naturaleza social, no se impone unilateralmente, 

sino que es necesario para la creación de consenso, es decir, para que su 

expresión trascienda su naturaleza específica. Un individuo prima facie –y 

aquellos que lo perciben– encuentran aceptable y adecuada la explicación o 

aceptada por una comunidad de individuos que contradice su conocimiento del 

mundo en ese momento. (13) 

 

La mortalidad materna es un grave problema de salud pública que afecta 

principalmente a los países pobres y tiene graves consecuencias a nivel 

individual, familiar, social y económico. Según la Organización Mundial de la 

Salud, unas 800 madres mueren cada día en el mundo. La mayoría de las 

muertes maternas son prevenibles si la mujer, su pareja, su familia y la 

comunidad aprenden a reconocer las primeras señales de peligro. La detección 

temprana de estos signos de peligro, la atención médica oportuna y el acceso 

oportuno a una atención de calidad son factores importantes que pueden 

marcar la diferencia entre la vida y la muerte. (14) 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha publicado un nuevo conjunto de 

recomendaciones destinadas a mejorar la calidad de la atención prenatal para 

reducir el riesgo de muerte fetal y complicaciones del embarazo y brindar a las 

mujeres una experiencia positiva durante el embarazo. Se estima que 303.000 

mujeres murieron por causas relacionadas con el embarazo el año pasado, con 

2,7 millones de bebés muriendo en los primeros 28 días y 2,6 millones de 

mortinatos. Una buena atención médica durante el embarazo y el parto podría 

haber evitado muchas de estas muertes, pero a nivel mundial solo el 64% de 

las mujeres tuvieron cuatro o más visitas prenatales durante el embarazo. (15) 
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También se sabe que la mayoría de las muertes maternas se pueden prevenir 

mediante el cuidado personal y la educación antes del nacimiento. Esta mujer 

tuvo muchas complicaciones durante su período fértil, por lo que comprender 

los datos de su alerta de parto fue fundamental para comprender cómo prevenir 

complicaciones en primer lugar. (15) 

 

En países en vías de desarrollo como México, la mayoría de las muertes 

maternas son prevenibles dependiendo de la detección temprana de signos de 

trabajo de parto y el tratamiento oportuno. Los problemas durante el embarazo, 

el trabajo de parto o el parto pueden empeorar o mejorar según el 

comportamiento clínico adecuado, y el tratamiento oportuno puede significar la 

diferencia entre la vida y la muerte, por lo que comprender los datos desde el 

inicio de la alerta de trabajo de parto es fundamental para la salud. Brindar un 

servicio oportuno. (16) 

 

Sin embargo, debido a diversos factores como las condiciones económicas, 

sociales, culturales y la disponibilidad de servicios médicos y de salud, no es 

posible brindar el 100% de atención a las mujeres embarazadas. Según lo 

informado por las mujeres embarazadas, estos factores juegan un papel 

importante para ayudar a las mujeres embarazadas a acceder a la atención y 

recibir ayuda e información sobre temas importantes, como signos y síntomas 

de advertencia y complicaciones durante el embarazo. Minimizan los 

problemas, detectan anomalías en las primeras etapas del embarazo y 

previenen complicaciones. (17) 

 

Algunos de los principales síntomas o señales de advertencia que pueden 

ocurrir durante el embarazo incluyen dolores de cabeza, piernas hinchadas o 

hinchadas y la aparición de manchas oscuras o pequeñas luces, que indican 

presión arterial alta, lo que puede provocar preeclampsia. Además, el tinnitus o 

el dolor abdominal son síntomas graves de la hipertensión arterial, por lo que 

se recomienda acudir inmediatamente a urgencias para evitar que la gravedad 

de la enfermedad empeore. (18)  
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Los dolores o contracciones del trabajo de parto, independientemente del 

momento del parto, indican dolor abdominal que puede derivar en trabajo de 

parto prematuro, por lo que niños o niñas ingresan en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales, algunos con mal pronóstico. Por otro lado, la salida de 

líquido o sangre de la vagina es un buen motivo para acudir a urgencias por 

pérdida de agua o cambios en la placenta. Vaya a la sala de emergencias. un 

consultor Es importante que la mujer embarazada y su familia comprendan 

todos los factores que pueden contribuir a cualquier riesgo y que no descuiden 

el control prenatal para proteger la salud de la madre y la pareja recién nacida. 

(18) 

 

Los signos de peligro que deben informarse inmediatamente al personal de 

salud tratante durante el embarazo el paro y/o puerperio;  incluyen dolor de 

cabeza intenso, visión borrosa, tinnitus e hinchazón de los pies, las manos y la 

cara. Una mujer embarazada también debe informar, si tiene una sensación de 

ardor al orinar, vómitos persistentes, secreción de líquido o sangre por la 

vagina, si su bebé no se mueve o se mueve menos de lo normal, o si tiene 

dolor abdominal., Además, debe informar los signos de advertencia incluyen 

aumento o pérdida de peso repentino, dolor abdominal intenso o el desarrollo 

de fiebre o escalofríos. (19) 

 

Ministerio de Salud; embarazadas que padezcan gripe, sarampión, paperas, 

viruela, etc. Recomienda evitar el contacto con personas infectadas con rabia, 

ya que pueden infectarse y complicar la atención del embarazo. Del mismo 

modo, las mujeres embarazadas deben evitar fumar, el café y el alcohol, y 

deben intentar seguir una dieta saludable rica en hierro. No deben tomar 

medicamentos de venta libre, incluidas vitaminas y analgésicos.  

 

 

Además, de acuerdo con los consejos del examen psicológico prenatal, se 

recomienda prestar atención al tiempo de sueño por la noche, no menos de 8 

horas al día, descansar 30 minutos durante el día y no dormir hasta tarde. Falta 

de ejercicio diario. Facilitar y prevenir lecciones. Busque atención médica si las 
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mujeres experimentan sangrado abundante, mal olor, náuseas o vómitos, 

fiebre, escalofríos, dolor en el pecho, desmayos o pérdida del conocimiento. Si 

tuvo una cesárea y su cicatriz se ve roja o supura, consulte a su médico de 

inmediato (19). 

 

Una maternidad sana y segura comienza con una preparación completa para el 

embarazo. Se debe informar y educar a las mujeres antes del embarazo sobre 

los factores que aumentan el riesgo de muerte fetal y que se pueden reducir o 

controlar durante este tiempo. Una de las tareas es evaluar el riesgo nutricional 

(diagnóstico de anemia), cuyos resultados se asocian con parto prematuro, 

bajo peso al nacer, retraso del crecimiento intrauterino y complicaciones en el 

parto, como infección del tracto urinario, preeclampsia, etc. (19). 

 

2.2. Antecedentes 

 

En el contexto internacional, Ortiz J (20), en Nicaragua, durante el período 

2020, diseñó un estudio con el objetivo conocimientos y experiencia respecto a 

los signos y síntomas de alerta de las mujeres embarazadas que recibieron 

tratamiento en el Centro de Obstetricia y Ginecología del Hospital Primario 

Yolanda Mayorga Tipitapa Managua desde octubre de 2019 a septiembre de 

2020. Método de investigación: Antes mediante el cuestionario se realizó un 

estudio observacional transversal con 50 gestantes que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión y se realizó una prueba piloto al 10% para 

reducir el sesgo de información. La mayoría de los pacientes creían que las 

señales de advertencia durante el embarazo son peligrosas para la madre y el 

niño. Todos coincidimos en que si presenta alguno de estos signos y síntomas 

debe acudir inmediatamente al centro de salud. Sin embargo, la lejanía 

geográfica, la falta de acceso a la atención sanitaria y el bajo estatus 

sociocultural son factores de riesgo importantes para este grupo. Se necesita 

investigación cuantitativa para determinar por qué algunas mujeres 

embarazadas no dan a luz a tiempo a pesar de saberlo. 
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Linares S (21), durante el año 2019, en México, realizó un estudio en 2019 para 

determinar el nivel de conocimientos y actitudes de las mujeres embarazadas 

respecto a los signos y síntomas de alerta obstétrica en la UMF2 Puebla. Se 

realizó un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, en el que a 222 

gestantes que cumplieron con los criterios de inclusión de la UMF2 se les 

aplicó un cuestionario de conocimientos y actitudes sobre signos y síntomas de 

alarma obstétrica. Los resultados mostraron que el 100% (n = 222) de la 

población de estudio tenía una edad media de 26,3 ± 5,6 años, una edad 

gestacional media de 1,94 ± 0,9 años y el 41,4% (n = 92) a las 24,3 ± 9,5 

semanas de gestación.  Explique el matrimonio. Más bien, el 69,4% (n=154) 

tenía educación superior. Como resultado, el 88,7% (n=197) tenía un nivel alto 

de conocimiento sobre la información de alerta y el 11,3% (n=25) tenía un nivel 

de conocimiento medio. Finalmente, los resultados mostraron que el 99,1% 

(n=220) tuvo una actitud positiva ante los datos de alarma. 

 

De otro lado Tituaña E (22), en el ecuador 2019; El objetivo del estudio fue 

determinar los conocimientos y actitudes sobre signos y síntomas de alerta de 

mujeres embarazadas que recibieron tratamiento en el Centro de Salud Anidos 

Otavalo durante el 2018-2019. Se realizó un estudio cuantitativo, no 

experimental, descriptivo, transversal con una muestra de 286 mujeres 

embarazadas del Centro de Salud Anidos Otavalo, se utilizó un cuestionario 

como herramienta de recolección de datos. Los resultados revelaron que las 

mujeres embarazadas tenían entre 15 y 24 años, estado civil, casadas, 

educación secundaria, mestiza, residentes en la ciudad, embarazadas y en el 

tercer trimestre de embarazo. El síntoma más común fue la discapacidad visual 

en un 88,5%, seguido del sangrado vaginal en un 85% y la falta de movimiento 

fetal en un 52,8%. En cuanto a la atención médica, las mujeres embarazadas 

tienen una actitud positiva ante los signos y síntomas de alerta del embarazo, 

suficiente para acudir inmediatamente al centro de salud público más cercano. 

Se concluyó que la mayoría de las mujeres embarazadas conocen las señales 

y síntomas de alerta del embarazo y que el conocimiento conduce a una actitud 

positiva. 
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A nivel nacional, Montañez N & Ramos Y (23), en el 2020, en Huancavelica; 

cuyo Objetivo: Determinar el conocimiento sobre signos y síntomas de alarma 

del embarazo, en gestantes atendidas en tiempos de COVID- 19 en el Hospital 

de Acobamba- Huancavelica, junio-julio 2020. Este estudio fue descriptivo, 

observacional y prospectivo. , estudio transversal de 50 mujeres embarazadas 

atendidas en un hospital de Acobamba entre junio y julio. Resultados: Reportes 

promedio: Matronas generales, 56,0%. En cuanto al nivel de conocimiento de 

las gestantes sobre signos y síntomas de alerta durante el embarazo, el 50% 

tenía conocimiento medio, el 28% conocimiento pobre y el 22% conocimiento 

alto. Se evaluarán sus conocimientos sobre los signos y síntomas alentadores 

durante el embarazo para determinar sus características. Bajo nivel de 

educación: adultos - 50%, partos múltiples - 71,5%, partos múltiples - 36,4%, 

segundo trimestre - 57%, partos múltiples prenatales - 78,5%. De las seis 

ubicaciones prenatales, el 50% son ubicaciones primarias y el 28,6% son 

ubicaciones solteras. Conclusiones: El 50% de las gestantes tenía 

conocimiento medio sobre signos y síntomas de alerta durante el embarazo, el 

28% tenía conocimiento bajo y el 22% tenía conocimiento alto. 

 

Además, Abregu J (24); en Tarma Perú 2020; esta investigación tuvo como  

objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alerta 

durante el embarazo entre gestantes de edad extrema y sus familiares que 

recibieron tratamiento en el Centro Médico Pacchak de Tarma durante el año 

2020. Estudios descriptivos, observacionales y transversales. La muestra está 

formada por 61 usuarios. Resultados: Conocimiento de las señales de alerta en 

mujeres embarazadas mayores; Mayor 84,6%, promedio 15,4%. La conciencia 

sobre las señales de advertencia entre las familias de mujeres embarazadas 

fue alta (80,0%), moderada (17,2%) y baja (2,8%) por grupo de edad. Entre las 

mujeres embarazadas que recibieron información sobre las señales de alerta: 

88,3% parteras, 3,9% familiares, 3,9% enfermeras; Conclusión: El nivel de 

concienciación sobre los signos y síntomas de alerta durante el embarazo entre 

las mujeres embarazadas mayores y sus familias alcanza el 88,5%. Palabras 

clave: embarazo, señales de alerta y prevención. 
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Finalmente, Mantilla J (25), en Cajamarca Perú 2020; tuvo como objetivo, 

identificar los signos y síntomas de alarma reconocidos y el tiempo de traslado 

de la gestante al establecimiento de salud. Puesto de Salud Chontapaccha, 

Estudio descriptivo, de diseño transversal, no experimental. resultado; En 

cuanto a los signos y síntomas de alerta percibidos, el 100% reconoció seis por 

cada signo y síntoma de alerta: sangrado vaginal, dolor de cabeza, hinchazón 

de cara y/o piernas, disminución del movimiento fetal, tinnitus y alteraciones 

visuales. De igual forma se obtuvo un 98,2% para hasta 37 semanas de parto y 

aumento de altura uterina por edad gestacional. el 96,5% presentó fiebre; 

94,7% pérdida de líquido amniótico, dolor epigástrico y pérdida de peso; El 

91,2% reconoció sensación de ardor al orinar. La tasa de ingresos por náuseas 

y vómitos fue sólo del 78,9%. Conclusión: El tiempo de viaje para la mayoría de 

las mujeres embarazadas fue de 3 horas 50 minutos. 

 

A nivel regional local, después de una búsqueda exhaustiva en base de datos 

locales, no se precisan estudios similares. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación. 

 

Para este caso, el tipo de investigación fue no experimental, cuantitativo 

descriptivo de corte transversal, que es un tipo de investigación 

observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo 

de tiempo sobre una población muestra o subconjunto predefinido 

(26)(27).  

El presente estudio descriptivo simple, porque la persona que lleva a cabo 

la investigación tiene como fin solo la observación de todas las 

ocurrencias, sin tomas cartas en el asunto que se estuvo estudiando (28). 

 

 

Esquema:  

 M    O 

 

M: Gestantes 

O: Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma 

 

3.1.1. Hipótesis y Variables. 

 

Al ser un estudio cuantitativo descriptivo, no presenta hipótesis. 

 

3.2. Población, muestra y muestreo. 

 

Población 

La población de estudio estuvo conformada por 45 gestantes atendidas durante 

los meses de Julio a setiembre del 2023.  

 

 

La muestra estuvo representada por el universo muestral de 45 gestantes que 

se atenderán durante la ejecución del proyecto en su primer control prenatal. 
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Muestra, muestreo 

Debido a que la población es un número pequeño, fue un tipo de muestreo 

censal, puesto que se tomó al 100%, y se desarrolló un muestreo por 

conveniencia, dado las condiciones de acceso a los servicios de salud. 

 

Criterios de selección. 

Criterios de inclusión. 

 Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pampa Grande que 

acuden a su primer control prenatal 

 Gestantes que consientan su participación 

 

Criterios de exclusión 

 Gestantes con atención transeúnte 

 Gestantes en condiciones de alteración neurológica 

 

3.4. Métodos técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 

En La técnica utilizada para la presente investigación fue la entrevista y el 

instrumento fue el cuestionario, estructurado en tres dimensiones 

correspondientes a la identificación de signos y síntomas de alarma en las 

fases del embarazo, parto y puerperio, que fue diseñada por la Autora 

Ríos Jiménez Suleima Carolina. Además, se verifico la fuente de 

información proporcionada en la identificación de los signos y síntomas. El 

instrumento fue sometido al análisis de confiabilidad, obteniéndose un alfa 

de crombach de 0.84, siendo aceptable la aplicación del instrumento. 

Para ello se aplicó una prueba piloto en 10 gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Andrés Araujo Moran.  

 

Para obtener los datos para la investigación se siguieron los siguientes 

procesos: 

 

 Autorización y permiso de la jefa del Centro de Salud Pampa Grande. 

 Se coordino con la responsable del servicio de Obstetricia para la 
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aplicación de encuestas a las gestantes seleccionadas en el marco 

muestral.  

 Se recopilo la información y registrarlo en una base datos 

manteniendo la confidencialidad.  

 Se asigno un identificador (ID) a cada registro a fin de mantener la 

confidencialidad de los datos.  

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos. 

 

Una vez obtenidos los datos se sometieron a un proceso de crítica y 

codificación a través de una base elaborada en la hoja del cálculo del 

programa SPSS statistics 23. Después se organizaron y se presentaron 

en tablas y gráficos estadísticos, de acuerdo a la escala de medición de la 

variable.  El análisis de datos se realizó mediante los procedimientos y 

métodos de la estadística descriptiva en distribución numérica y 

porcentual.  

 

3.6. Consideraciones Éticas  

 

Durante el desarrollo del estudio, gracias a la participación de 

particulares, se tuvieron en cuenta los siguientes principios éticos, que 

están establecidos y determinados por la ley Nº 011-2011-JUS, publicado 

en el diario oficial El Peruano para las investigaciones en el campo de la 

salud, siendo las siguientes: 

1. El principio de defensa de la nación y respeto a su dignidad. El objetivo 

principal de la sociedad y del Estado es el ejercicio de sus derechos. En 

esta investigación, las personas siempre son tratadas como sujetos, no 

como objetos, y siempre son tratados como seres humanos, valorados 

como miembros de la familia humana, y no se permite ningún principio 

más allá de la dignidad humana.  

2. "Principio de supremacía humana y protección de la vida física". En 

este estudio, las mujeres embarazadas serán tratadas como sujetos de 

investigación que, como seres humanos, tienen derecho a pensar siempre 
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por sí mismos, buscar siempre el bien y evitar el mal. 

3. Principios de independencia y responsabilidad individual. Esta 

investigación respetará la investigación, así como el consentimiento e 

información previa, libre y expresa del interesado. Las decisiones de 

quienes acuerden ser libremente ejecutadas y que tengan derecho a 

tomar la decisión, se tendrán siempre por retiradas sin perjuicio ni error. 

4. "Principios de beneficencia e inocencia. La promoción y aplicación del 

conocimiento científico cuando se examina objetivamente en relación con 

la integridad y existencia del individuo, incluyendo su particular posición 

familiar y social".  

Este estudio tendrá en cuenta los principios de la ética científica 

propuestos por Gözzer (1998): 

Autorización: Consentimiento para el uso de información laboral (Anexo 

2). 

Confidencialidad: La información recolectada en esta encuesta será 

utilizada para los fines indicados. No se debe dar a otras personas fuera 

del estudio. 

Confiabilidad: los resultados o datos obtenidos no serán falseados bajo 

ninguna circunstancia, respetando el valor de verdad de la investigación. 

¿Qué se revelará, si lo hay? 

Auditabilidad: Los resultados son verificables por aquellos dispuestos a 

utilizar el mismo método y utilizar las mismas herramientas. 

Verificabilidad: Los resultados obtenidos en este estudio pueden ser 

utilizados en otros estudios y validados tras la validación. 

Justicia: Serán tratados de manera justa mientras desarrollan la 

indagación y el respeto. 
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IV. RESULTADOS 

 

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

embarazo en las gestantes Centro de Salud Pampa Grande, 2023 

 

¿Qué señales durante el 

embarazo conoce usted, que 

ponen en peligro su vida y la de 

su bebe? 

n % 

Disminución o ausencia de 

movimientos fetales 
2 4.4 

Salida de líquido por la vagina 3 6.7 

Todas las anteriores 13 28.9 

Ninguna de las anteriores 2 4.4 

2, 3, 5, 6, 7, 8 22 48.9 

1, 4, 9 3 6.7 

Fuente: Base de datos Spss V. 23              n=45 (100%) 

 

1. Mala presentación del feto. 

2. Fiebre y escalofrío.  

3. Dolor de cabeza. 

4. Infección urinaria. 

5. Disminución o ausencia de movimientos fetales. 

6. Salida de líquido por la vagina. 

7. Sangrado vaginal. 

8. Visión borrosa y zumbido de oídos. 

9. Muchos movimientos fetales. 

10. Todas las anteriores. 

11. Ninguna de las anteriores. 

 

Los resultados muestran que el 48.9% de las gestantes indican como signos y 

síntomas de alarma durante el embarazo la fiebre y escalofrío; dolor de cabeza, 

disminución o ausencia de movimientos fetales, salida de líquido por la vagina, 

sangrado vaginal; visión borrosa y zumbido de oídos. El 28.9% remarca todas 

las alternativas y solo 4.4% no reconoce los signos de alarma.  
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Tabla 2. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma durante el 

parto en las gestantes Centro de Salud Pampa Grande, 2023 

  

¿Qué señales durante el parto 

conoce usted, que ponen en 

peligro su vida y la de su bebe? 

 

 

n % 

Sangrado vaginal abundante 6 13.3 

Todas las anteriores 15 33.3 

1, 3, 4, 5, 7 24 53.3 

Fuente: Base de datos Spss V. 23                 n=45 (100%) 

 

1. Sangrado vaginal abundante 

2. Presentación podálica o transversa 

3. Dolor de cabeza  

4. Visión borrosa. 

5. Fiebre. 

6. Infección urinaria. 

7. Placenta que demora en salir 

8. Todas las anteriores. 

9. Ninguna de las anteriores. 

10. 2 y 6. 

11. 1, 3, 4, 5, 7. 

 

Los resultados muestran que el 53.3% de las gestantes indican como 

signos y síntomas de alarma durante el parto el sangrado vaginal 

abundante, dolor de cabeza, visión borrosa, fiebre y placenta que 

demora en salir. El 33.3% reconoce todas las anteriores como signos de 

alarma, solo el 13.3% reconoce un signo de alarma importante como es 

el sangrado vaginal abundante.  
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Tabla 3. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma durante el 

puerperio en las gestantes Centro de Salud Pampa Grande, 2023 

 

¿Señale cuáles son los signos y 

síntomas de peligro, durante los 

primeros 45 días después del 

parto que conoce usted y ponen 

en peligro su vida? 

n % 

Sangrado vaginal más abundante de 

lo normal 
3 6.7 

Dolor de cabeza. 1 2.2 

Hinchazón en cara, manos y pies 3 6.7 

Convulsiones 2 4.4 

Todas las anteriores 12 26.7 

1, 2, 3, 4, 6, 8 21 46.7 

5 y 7. 3 6.7 

   Fuente: Base de datos Spss V. 23                      n=45 (100%) 

 

1. Sangrado vaginal más abundante de lo normal. 

2. Dolor de cabeza. 

3. Visión borrosa. 

4. Hinchazón en cara, manos y pies. 

5. Dolor al orinar. 

6. Convulsiones. 

7. Dolor en los pezones. 

8. Fiebre. 

9. Todas las anteriores. 

10. Ninguna de las anteriores. 

11. 1, 2, 3, 4, 6, 8. 

12. 5 y 7. 

 

Los resultados muestran que el 46.7% de las gestantes indican como signos y 

síntomas de alarma durante el puerperio, el sangrado vaginal más abundante 

de lo normal, dolor de cabeza, vvisión borrosa, hinchazón en cara, manos y 

pies, convulsiones y dolor en los pezones; el 26.7% considera todas las 

anteriores y solo 6.7% remarca como síntoma principal el sangrado vaginal 

más abundante de lo normal 
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Tabla 4. Fuente de información proporcionada en signos y síntomas de alarma 

en las gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023 

 

¿Usted ha recibido 

información en su consulta 

sobre las señales de peligro 

durante el embarazo, parto y 

post parto? 

n % 

Si 43 95.6 

No 2 4.4 

¿Quién o quiénes le han 

proporcionado información 

acerca de las señales de 

peligro durante el embarazo, 

parto y post parto? 

n % 

Obstetras 45 100.0 

Fuente: Base de datos Spss V. 23                n=45 (100%) 

 

 

Los resultados muestran que el 95.6% de las gestantes del Centro de Salud 

Pampa Grande, ha recibido información sobre los signos y síntomas de alarma 

durante el embarazo, parto y post parto y esta información fue proporcionada 

por el profesional de obstetricia.   
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Tabla 5. Nivel de conocimiento en signos y síntomas de alarma en gestantes 

del Centro de Salud Pampa Grande, 2023 

 

Conocimiento n % 

Bajo 0 0.0 

Medio 28 62.2 

Alto 17 37.8 

                         Fuente: Base de datos Spss V. 23                      n=45(100%) 

 

 

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento en signos y síntomas de 

alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande es medio 62.2% y alto 

solo el 37.8%.  
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V. DISCUSIÓN 

 

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento en signos y síntomas de 

alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande es medio 62.2% y alto 

solo el 37.8%.  en similitud, Montañez N & Ramos, en relación al nivel de 

conocimiento de las gestantes sobre los signos y síntomas de alarma durante 

el embarazo, el 50% de las gestantes tienen un conocimiento medio, el 28% un 

conocimiento débil y el 22% un conocimiento alto. Datos contrarios reporta; 

Linares S (21), en un grupo de gestantes de México, donde describe que el 

88.7% (n=197) tuvieron un nivel alto de conocimiento de los datos de alarma, 

mientras que el 11.3% (n=25) el nivel de conocimiento fue medio.  

 

En la tabla 1, se muestra que el 48.9% de las gestantes indican como signos y 

síntomas de alarma durante el embarazo la fiebre y escalofrío; dolor de cabeza, 

disminución o ausencia de movimientos fetales, salida de líquido por la vagina, 

sangrado vaginal; visión borrosa y zumbido de oídos. El 28.9% remarca todas 

las alternativas y solo 4.4% no reconoce los signos de alarma. En ese orden de 

ideas, Tituaña E (22), en el ecuador, describe que el síntoma más conocido en 

el grupo de gestantes, fue visión borrosa con el 88.5%, seguido de la 

hemorragia vaginal con 85% y el más desconocido es la falta de movimientos 

fetales con el 52.8%. Además, la mayoría de las gestantes conocen sobre los 

signos y síntomas de alarma en el embarazo y presentan una actitud positiva 

debido a sus conocimientos. Es relevante tener presentes los signos y 

síntomas de alarma para identificarlos oportunamente garantizando el acceso a 

los servicios de salud. 

 

En ese orden de ideas, Mantilla J (25); sobre los signos y síntomas de alerta 

percibidos, el 100% reconoció seis por cada signo y síntoma de alerta: 

sangrado vaginal, dolor de cabeza, hinchazón de cara y/o piernas, disminución 

del movimiento fetal, tinnitus y alteraciones visuales. De igual forma se obtuvo 

un 98,2% para hasta 37 semanas de parto y aumento de altura uterina por 

edad gestacional. el 96,5% presentó fiebre; 94,7% pérdida de líquido amniótico, 

dolor epigástrico y pérdida de peso; El 91,2% reconoció sensación de ardor al 



 

41 
 

orinar. La tasa de ingresos por náuseas y vómitos fue sólo del 78,9%.  

 

En relación al parto, el 53.3% de las gestantes indican como signos y síntomas 

de alarma durante el parto el sangrado vaginal abundante, dolor de cabeza, 

visión borrosa, fiebre y placenta que demora en salir. El 33.3% reconoce todas 

las anteriores como signos de alarma, solo el 13.3% reconoce un signo de 

alarma importante como es el sangrado vaginal abundante (tabla 2) 

 

En el puerperio; el 46.7% de las gestantes indican como signos y síntomas de 

alarma durante el puerperio, el sangrado vaginal más abundante de lo normal, 

dolor de cabeza, vvisión borrosa, hinchazón en cara, manos y pies, 

convulsiones y dolor en los pezones; el 26.7% considera todas las anteriores y 

solo 6.7% remarca como síntoma principal el sangrado vaginal más abundante 

de lo normal (tabla 3). 

 

Los signos de peligro que deben informarse inmediatamente al personal de 

salud tratante durante el embarazo el paro y/o puerperio; incluyen dolor de 

cabeza intenso, visión borrosa, tinnitus e hinchazón de los pies, las manos y la 

cara. Una mujer embarazada también debe informar, si tiene una sensación de 

ardor al orinar, vómitos persistentes, secreción de líquido o sangre por la 

vagina, si su bebé no se mueve o se mueve menos de lo normal, o si tiene 

dolor abdominal., Además, debe informar los signos de advertencia incluyen 

aumento o pérdida de peso repentino, dolor abdominal intenso o el desarrollo 

de fiebre o escalofríos. (19) 

 

De otro la información proviene del personal de salud, así; el 95.6% de las 

gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, ha recibido información sobre 

los signos y síntomas de alarma durante el embarazo, parto y post parto y esta 

información fue proporcionada por el profesional de obstetricia (tabla 4), en 

similitud a lo encontrado, Abregu J (24); describe la información sobre signos 

de alarma fue recibida por 88,3% obstetras, 3,9% familiares, 3,9% enfermeras, 

familiares: 91,5% obstetras, 2,8% médicos y 5,7% familiar. 
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Importante resaltar lo mencionado por, Ortiz J (20), “La mayoría de los 

pacientes creían que las señales de advertencia durante el embarazo son 

peligrosas para la madre y el niño. Todos coincidimos en que si presenta 

alguno de estos signos y síntomas debe acudir inmediatamente al centro de 

salud. Sin embargo, la lejanía geográfica, la falta de acceso a la atención 

sanitaria y el bajo estatus sociocultural son factores de riesgo importantes para 

este grupo. Se necesita investigación cuantitativa para determinar por qué 

algunas mujeres embarazadas no dan a luz a tiempo a pesar de saberlo”. 

 

En la atención primaria de la salud, dada las limitaciones de recursos humanos 

es necesario informar de todos los niveles sobre los signos de alarmas desde 

el primer contacto con la gestantes y reincidir en cada consejería y/o actividad 

comunitaria.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

 

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

del Centro de Salud Pampa Grande es medio.  

 

2. Las gestantes indican como signos y síntomas de alarma durante el 

embarazo la fiebre y escalofrío; dolor de cabeza, disminución o ausencia 

de movimientos fetales, salida de líquido por la vagina, sangrado 

vaginal; visión borrosa y zumbido de oídos. 

 

3. Los signos y síntomas de alarma durante el parto son el sangrado 

vaginal abundante, dolor de cabeza, visión borrosa, fiebre y la retención 

de placenta según indica las gestantes 

 

4. Las gestantes indican como signos y síntomas de alarma durante el 

puerperio, el sangrado vaginal más abundante de lo normal, dolor de 

cabeza, visión borrosa, hinchazón en cara, manos y pies, convulsiones y 

dolor en los pezones.  

 

5. El profesional de obstetricia es el principal responsable de brindar 

consejería en signos y síntomas de alarma durante el embarazo, parto y 

puerperio.  
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VII. RECOMENDACIÓN 

 

 

1. La jefatura del establecimiento de salud promueve charlas educativas en 

las salas de espera sobre los signos y síntomas de alarma en el 

embarazo, parto y puerperio. 

 

2.  El área de servicio de obstetricia transversaliza la educación en salud 

en todos los procesos de atención intra y extra mural, desarrollen 

talleres educativos para generar conocimientos de las gestantes en el 

reconocimiento de los signos y síntomas de alarma.  

 

3. El área de promoción de la salud, durante las visitas domiciliarias 

promuevan la temática de signos y síntomas en el parto, para que la 

gestante acuda oportunamente al centro de salud, y evitar 

complicaciones. 

 

4. Asegurar que los murales, afiches y material didáctico informativo dentro 

y fuera del centro de salud de Pampa Grande promueva el cuidado 

integral de la puérpera.  

Elaborar programas educativos preventivos con obstetras que se 

encarguen especialmente de la parte educativa promocional casa por 

casa con el fin de fortalecer los conocimientos de las gestantes y 

familiares. 

 

5. La Dirección Regional de salud deberá promover talleres de 

capacitación a fin de fortalecer las competencias del profesional de 

obstetricia, para una relación cordial.  

Se deben reevaluar las estrategias educativas comunicacionales a nivel 

de la Dirección Regional de salud, porque no se están cumpliendo los 

objetivos educativos en las gestantes. 
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IX. ANEXOS 

 

Anexo 1. Nivel de conocimiento 

CUESTIONARIO PARA ESTABLECER EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SIGNOS Y 

SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES  

Fecha:___/___/___                                                                           cod:_____ 

Estimada usuaria responda de la manera más honesta posible las siguientes preguntas, 

que cree usted que ponen en peligro su vida y la de su bebe. Toda la información 

recogida es confidencial. 

Instrucciones   

Marca con una(X) las alternativas que crees tú son correcta, de antemano se le 

agradece su participación. 

Edad: _____  años                                                                            Meses de embarazo: 

_____  

1 ¿Qué señales durante el embarazo conoce usted, que ponen en peligro su vida y 

la de su bebe? 

12. Mala presentación del feto. 

13. Fiebre y escalofrío.  

14. Dolor de cabeza. 

15. Infección urinaria. 

16. Disminución o ausencia de movimientos fetales. 

17. Salida de líquido por la vagina. 

18. Sangrado vaginal. 

19. Visión borrosa y zumbido de oídos. 

20. Muchos movimientos fetales. 

21. Todas las anteriores. 

22. Ninguna de las anteriores. 

23. 2, 3, 5, 6, 7, 8. 

24. 1, 4, 9. 

25. Otras que conozca: …………………………………………………. 

 

2. ¿Qué señales durante el parto conoce usted, que ponen en peligro su vida y la 

de su bebe? 

1. Sangrado vaginal abundante 

2. Presentación podálica o transversa 

3. Dolor de cabeza  

4. Visión borrosa. 

5. Fiebre. 

6. Infección urinaria. 
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7. Placenta que demora en salir 

8. Todas las anteriores. 

9. Ninguna de las anteriores. 

10. 2 y 6. 

11. 1, 3, 4, 5, 7. 

12. Otras que conozca: …………………………………….. 

3 ¿Señale cuáles son los signos y síntomas de peligro, durante los primeros 45 

días después del parto que conoce usted y ponen en peligro su vida? 

13. Sangrado vaginal más abundante de lo normal. 

14. Dolor de cabeza. 

15. Visión borrosa. 

16. Hinchazón en cara, manos y pies. 

17. Dolor al orinar. 

18. Convulsiones. 

19. Dolor en los pezones. 

20. Fiebre. 

21. Todas las anteriores. 

22. Ninguna de las anteriores. 

23. 1, 2, 3, 4, 6, 8. 

24. 5 y 7. 

25. Otras que conozca: ………………………………………………….. 

 

4 ¿Usted ha recibido información en su consulta sobre las señales de peligro 

durante el embarazo, parto y post parto? 

1. Si 

2. No  

3. No Recuerda 

 

5. ¿Quién o quienes le han proporcionado información acerca de las señales de 

peligro durante el embarazo, parto y post parto? 

1. Médicos. 

2. Obstetras. 

3. Enfermeros. 

4. Técnicos. 

5. Otros: …………………………………………………  
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Tumbes: ___/___/____ 

 

Yo______________________________, identificado con DNI____________; 

acepto participar libremente en la aplicación del cuestionario titulado: Nivel de 

conocimiento en signos y síntomas de alarma en gestantes del Centro de Salud 

Pampa Grande, 2023; previa orientación por parte del investigador, además 

puedo retirarme en cualquier etapa de la investigación y no sentirme obligada a 

responder las preguntas del cuestionario. Para mayor conformidad firmo la 

presente. –  

 

 

Firma  
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Anexo 3. Análisis de confiabilidad 

 

 

Summary Item Statistics 

 Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 

Minimum Variance N of Items 

Inter-Item 

Covariances 

,001 -,167 ,167 ,333 -1,000 ,006 5 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

0,84 ,188 5 

 

 

Para el análisis de confiabilidad del instrumento se aplicó un piloto de 10 

muestras, que fueron ingresadas a la base datos de SPSS ver. 21, 

obteniendo un alfa de Crombach de 0.84, siendo consistente en la relación 

de inter elementos (5 elementos). 
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Anexo 4. Validez de contenido  

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

Yo, ____________________________________, con DNI Nº _____________, 

de profesión _____________, grado académico____________________, con 

código de colegiatura_______________, labor que ejerzo actualmente como 

_____________________________________________, en la Institución 

____________________________________________ . 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación 

el Instrumento denominado “Nivel de conocimiento en signos y síntomas de 

alarma en gestantes del Centro de Salud Pampa Grande, 2023”, diseñado por 

la autora Br. Ríos Jiménez Suleima Carolina, cuyo propósito es medir el nivel 

de conocimiento en signos de alarma, el cual será aplicado a las gestantes del 

Centro de Salud de Pampa Grande. Luego de hacer las observaciones 

pertinentes a los ítems, concluyo en las siguientes apreciaciones. 

Criterios evaluados Valoración 

positiva 

Valoración 

negativa 

M

A 

(4

) 

B

A

 

(

3

) 

A

 

(

2

) 

    

PA 

(1) 

N

A 

(0

) 

1. Calidad de redacción de los ítems.      

2. Amplitud del contenido a evaluar.      

3. Claridad semántica y sintáctica de 

los ítems. 

     

4. Congruencia con los indicadores.      

5. Coherencia con las dimensiones.      

Apreciación total: 

MA=Muy adecuado ( ) BA=Bastante adecuado (  )   A= Adecuado (  )   PA= 

Poco adecuado (   )    No adecuado (  )  
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Anexo 5. Solicitud de prueba piloto  
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Anexo 6: Solicitud para ejecución de tesis  
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Anexo 7. Tablas y figuras complementarias  

 

 

 

Edad 

Meses de 

embarazo 

N Válido 45 45 

Perdidos 0 0 

Media 25.1111 6.7556 

Error estándar de la media 0.93486 0.25850 

Desv. Desviación 6.27123 1.73409 

Mínimo 14.00 2.00 

Máximo 41.00 9.00 
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Anexo 8: Evidencias Fotográficas  
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