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PRESENTACION

SENOR RECTOR DE LA TRICENTENARIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO Y SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD.

Para cumplir con el reglamento de grados vy titulos de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, y con el
objetivo de optar el titulo profesional de Obstetra, me permito presentar para su
consideracion la tesis titulada “RELACION ENTRE FRECUENCIA DE VISITAS
DOMICILIARIAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SENALES DE
ALARMA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO,
ANDAHUAYLAS, 2026.”

La presente investigacion ha sido desarrollada con fundamento metodoldgico en el
campo de la obstetricia, orientada a generar evidencia relevante en el ambito de la
salud materna. Los hallazgos obtenidos permitirdn aportar informacion cientifica
para fortalecer las estrategias de promocion, prevencion y educacion en gestantes,
favoreciendo la identificacion oportuna de sefiales de alarma durante el embarazo.
Asimismo, servira como referencia para futuras investigaciones a nivel local,

promoviendo el desarrollo de nuevos estudios en salud materna.

Br. Thalia Vilchez Maucaylle
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la frecuencia de visitas domiciliarias y el nivel
de conocimientos sobre sefales de alarma en gestantes atendidas en dicho
establecimiento de salud. Metodologia: El estudio fue de tipo aplicado, enfoque
cuantitativo, nivel correlacional-descriptivo y disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada por 69 gestantes de
segundo y tercer trimestre de embarazo del Centro de Salud San Jerénimo,
Andahuaylas, durante el periodo de enero a abril del afio 2026, empledndose un
muestreo censal. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos fueron dos
cuestionarios estructurados orientados a evaluar las variables de estudio. Para el
analisis estadistico se empled el programa SPSS versién 27, utilizando frecuencias,
porcentajes y la prueba Chi cuadrado de Pearson. Resultados: El 58.0% presentd
una alta frecuencia de visitas domiciliarias (3 a 4 visitas) con una periodicidad
mensual de 66.7%, mientras que el 42.0% registré una frecuencia baja. Respecto
al nivel de conocimientos en las gestantes de segundo y tercer trimestre, el 58.0%
evidencié un nivel alto y el 42.0% un nivel bajo, denotandose una ausencia absoluta
de casos en el nivel medio (0.0%). Que existe relacidn estadisticamente significativa
entre ambas variables (p =0.001), con una intensidad de asociacion de

0.520 mediante las pruebas estadisticas correspondientes. Conclusion: A mayor
continuidad y regularidad mensual en el desarrollo de las visitas preventivas en el
hogar, se suscita un incremento notable en la retenciéon y comprension materna de
los signos de peligro obstétrico.

Palabras clave: Visitas domiciliarias, Sefiales de alarma obstétrica, Gestantes,

Conocimiento materno.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the frequency of home visits and
the level of knowledge about warning signs in pregnant women in their second and
third trimesters at the San Jer6nimo Health Center, Andahuaylas, 2026.
Methodology: An applied, quantitative, descriptive-correlational, non-experimental,
and cross-sectional study. The population and sample consisted of 69 pregnant
women in their second and third trimesters selected through census sampling from
January to April 2026. Structured questionnaires were used as instruments, and
statistical analysis was performed using SPSS v.27, applying Pearson’s Chi-square
test. Results: 58.0% (40 pregnant women) presented a high frequency of home
visits (three or more visits) with a predominantly monthly periodicity of 66.7%, while
42.0% (29 pregnant women) recorded a low frequency. Regarding the level of
knowledge in second and third-trimester pregnant women, 58.0% showed a high
level and 42.0% a low level, with an absolute absence of cases at the medium level
(0.0%). Inferential analysis demonstrated the existence of a statistically significant
relationship between both variables (p = 0.001), with an association intensity of
0.520 through the corresponding statistical tests.

Conclusions: Greater continuity and monthly regularity in the development of
preventive visits in the home lead to a notable increase in maternal retention and
understanding of obstetric danger signs.

Keywords: Home visits, Obstetric warning signs, Pregnant women, Maternal

knowledge.



INTRODUCCION
La salud materna constituye uno de los principales indicadores del desarrollo
sanitario y social de una poblacién, debido a que refleja las condiciones de acceso,
calidad y oportunidad de los servicios de salud dirigidos a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio. A nivel mundial, las complicaciones obstétricas
contindan representando una de las principales causas de morbimortalidad materna
y perinatal, especialmente en paises en vias de desarrollo, donde persisten
limitaciones relacionadas con el acceso a servicios de salud, educacion sanitaria y
seguimiento oportuno de las gestantes. En este contexto, el reconocimiento
temprano de las sefales de alarma durante el embarazo resulta fundamental para
prevenir complicaciones graves y favorecer la busqueda inmediata de atencion
médica. Las sefiales de alarma durante el embarazo comprenden un conjunto de
signos y sintomas que indican posibles riesgos para la salud de la madre y el feto,
entre ellos sangrado vaginal, pérdida de liquido amniético, cefalea intensa, fiebre,
vision borrosa, edema y disminucion de movimientos fetales. La identificacion
oportuna de estas manifestaciones permite actuar precozmente frente a
emergencias obstétricas y disminuir el riesgo de complicaciones maternas y
neonatales. Sin embargo, diversos estudios internacionales y nacionales
evidencian que un nimero importante de gestantes aun presenta deficiencias en el
conocimiento de dichas sefales, situacion que incrementa el retraso en la busqueda
de atencion sanitaria y favorece la aparicion de complicaciones prevenibles. Frente
a esta problematica, las visitas domiciliarias constituyen una estrategia esencial de
la Atencion Primaria en Salud, orientada a fortalecer el seguimiento prenatal,

promover practicas de autocuidado y mejorar el nivel de



conocimiento de las gestantes respecto a los riesgos obstétricos. Estas
intervenciones permiten acercar los servicios de salud al entorno familiar, identificar
factores de riesgo y brindar educacion sanitaria personalizada segun las
necesidades de cada gestante. Asimismo, favorecen la continuidad de la atencién
prenatal y fortalecen el vinculo entre el personal de salud, la gestante y su familia.
En el contexto peruano, el Ministerio de Salud promueve las visitas domiciliarias
como parte de las estrategias preventivas dirigidas a reducir la morbimortalidad
materna y mejorar la cobertura de atencidn prenatal. No obstante, en diversas
zonas rurales y urbano marginales aun persisten dificultades relacionadas con la
continuidad y frecuencia de estas intervenciones, lo que podria influir
negativamente en el nivel de conocimiento de las gestantes sobre sefiales de
alarma obstétrica.

En el Centro de Salud San Jeronimo, ubicado en la provincia de Andahuaylas, se
ha observado que algunas gestantes presentan limitaciones para reconocer
oportunamente signos y sintomas de riesgo durante el embarazo, a pesar de las
actividades educativas desarrolladas por el establecimiento de salud. Asimismo,
existen diferencias en la frecuencia de visitas domiciliarias recibidas por las
usuarias, situacién que podria influir en el fortalecimiento de sus conocimientos y
capacidades preventivas frente a posibles complicaciones obstétricas. Por ello,
surge la necesidad de desarrollar la presente investigacion titulada “Relacién entre
frecuencia de visitas domiciliarias y nivel de conocimientos sobre sefales de alarma
en gestantes del Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas, 2026”, cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre la frecuencia de visitas domiciliarias y el nivel de
conocimientos sobre sefiales de alarma en gestantes atendidas en dicho

establecimiento de salud. Los resultados obtenidos permitiran generar evidencia
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cientifica relevante para fortalecer las estrategias de promocion y prevencion
desarrolladas durante la atencion prenatal, contribuyendo a mejorar la salud
materna y reducir riesgos obstétricos en la poblacion estudiada. El presente estudio
de investigacion esta estructurado en cinco capitulos, organizados de manera
sistematica para garantizar coherencia y rigor metodologico: Capitulo I: Comprende
el planteamiento y la formulacion del problema, asi como la justificacion y los
objetivos de la investigacion. Capitulo II: Desarrolla el marco tedrico, incluyendo los
antecedentes del estudio, las bases tedricas y conceptuales, y la definicion de
términos basicos. Capitulo Ill: Presenta las hipotesis, la identificacion de variables
y su correspondiente operacionalizacion. Capitulo 1V: Describe el enfoque
metodoldgico, detallando el contexto del estudio, el tipo y disefio de investigacion,
la unidad de andlisis, la poblacién y muestra, asi como las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y los procedimientos para su analisis e interpretacion.
Capitulo V: Expone los resultados obtenidos, su andlisis e interpretacion, y culmina
con las conclusiones y recomendaciones fundamentadas en la evidencia generada.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problemética
La salud materna continta siendo un problema prioritario de salud publica, debido
a que una proporcién importante de las complicaciones durante el embarazo, parto
y puerperio pueden prevenirse mediante una atencién prenatal oportuna,
educacién sanitaria continua y reconocimiento temprano de las sefales de alarma.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que en el 2023 ocurrieron
aproximadamente 260 000 muertes maternas en el mundo, equivalentes a mas de
700 muertes diarias por causas relacionadas con la gestacion; la mayoria de ellas

prevenibles mediante intervenciones sanitarias oportunas y de calidad (1). Esta
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situacion evidencia que la prevencion de la morbimortalidad materna no depende
unicamente de la disponibilidad de servicios de salud, sino también de la capacidad
de las gestantes para identificar signos de riesgo y buscar atencion inmediata. Los
signos de alarma en gestantes son manifestaciones clinicas que indican un posible
compromiso de la salud materna o fetal y requieren evaluacion obstétrica
inmediata. Entre ellos se incluyen sangrado vaginal, cefalea intensa, vision borrosa,
dolor abdominal severo, fiebre, edema de cara y manos, convulsiones, pérdida de
liquido amniético, disminucion de movimientos fetales, vomitos persistentes. Estos
signos se asocian a complicaciones graves como hemorragia obstétrica,
preeclampsia, eclampsia, infecciones, amenaza de parto pretérmino y sufrimiento
fetal; por ello, el conocimiento adecuado de estos signos de alarma representa un
componente esencial para la reduccién de la morbimortalidad materna-perinatal
(2,3). En este marco, la OMS recomienda que la atencién prenatal integre
consejeria, educacion para el autocuidado, integrando no solo controles clinicos,
identificacion de riesgos, preparacion para el parto y orientacion para la busqueda
oportuna de atencion ante signos de peligro (2). Bajo este enfoque, las visitas
domiciliarias constituyen una estrategia clave de la atencion primaria, pues
permiten acercar los servicios de salud al entorno familiar de la gestante, reforzar
mensajes educativos y vigilar factores de riesgo (3).

A nivel mundial, el bajo conocimiento de las gestantes sobre sefiales de alarma
sigue siendo una limitacion importante. Estudios desarrollados en paises de
ingresos bajos y medianos, han demostrado que muchas gestantes no reconocen
de manera integral los signos de peligro obstétrico, lo cual puede retrasar la
decision de acudir a un establecimiento de salud. En Etiopia, investigaciones

publicadas en revistas indexadas reportaron que el conocimiento sobre estas
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sefales se relaciona directamente con factores como nivel educativo, la paridad y
el acceso previo a informacion sanitaria (4,5).

En América Latina y el Caribe, la situacion es similar; la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) informo que la razén de mortalidad materna
regional se mantuvo en 59 muertes por cada 100 000 nacidos vivos, cifra que aun
supera la meta regional de 30 muertes por cada 100 000 nacidos vivos establecida
para el afio 2030 (6). Asimismo, la OPS advierte que muchas defunciones maternas
en la regidbn estan relacionadas con complicaciones prevenibles durante el
embarazo, parto y puerperio, por lo que resulta necesario fortalecer la atencion
primaria, la educacién prenatal, la referencia oportuna y el seguimiento comunitario
(7).

En el Perd, aunque se han logrado avances, persisten brechas relacionadas con
el acceso oportuno, calidad de atencién prenatal, educacion sanitaria y
reconocimiento temprano de complicaciones. El Ministerio de Salud (MINSA)
establece que la atencion integral de la gestante debe incluir la orientacion sobre
signos de alarma (8). A nivel nacional, la mortalidad materna continGa
representando un importante problema de salud publica. Segun el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC Peru), las causas
obstétricas directas, como la hemorragia y los trastornos hipertensivos del
embarazo, entre ellos la preeclampsia y eclampsia, contindan contribuyendo
significativamente a la mortalidad materna en el pais, hasta la semana
epidemiologica 52 del afio 2024, el 60,6 % de las muertes maternas ocurrieron por
causas directas (9).

Sin embargo, en zonas rurales y altoandinas, como Andahuaylas las gestantes

pueden enfrentar barreras geograficas complejas, econdmicas, culturales y
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linglisticas que pueden limitar la comprension de mensajes preventivos lo cual
dificulta el acceso oportuno a la atencion.

En este contexto, las visitas domiciliarias adquieren especial importancia, ya que
permiten al personal de salud evaluar el entorno real de la gestante y reforzar la
consejeria de manera personalizada. En estas intervenciones se debe involucrar
activamente a la familia, promoviendo el parto institucional y verificando si la
gestante reconoce adecuadamente las sefiales de riesgo. La evidencia cientifica
sefala que una visita aislada podria no ser suficiente para generar un conocimiento
sostenido; por el contrario, una mayor frecuencia de visitas favorece la repeticion
de contenidos, la aclaracion de dudas, la identificacion oportuna de riesgos y la
toma de decisiones frente a posibles complicaciones (10,11).

En el Centro de Salud San Jer6nimo se identifica una problematica de caracter
estructural y operativo que afecta el seguimiento de las usuarias. El establecimiento
cuenta con una alta demanda de atencién prenatal, lo cual contrasta con la
limitacién de recursos humanos en el area de obstetricia. Esto provoca que el
personal de salud deba priorizar las actividades asistenciales dentro del consultorio,
reduciendo el tiempo real disponible para salir a la comunidad a realizar las visitas
domiciliarias. Asimismo, debido a la dispersién geografica de las gestantes en
zonas rurales y periféricas de la jurisdiccion, muchas de las visitas que logran
ejecutarse se dan de forma tardia o discontinua. A esta situacion se suma una
barrera comunicacional y cultural en la transmision de la informacion educativa in
situ, lo que genera que las gestantes de segundo y tercer trimestre asimilen de
forma deficiente las charlas preventivas.

Como consecuencia directa, de estas limitaciones operativas y geograficas, el

problema se materializa cuando las pacientes acuden por el servicio de urgencia
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con cuadros graves de preeclampsia, hemorragias o pérdida de liquido amnidtico,
manifestando no haber reconocido a tiempo que sus vidas y las de sus bebés
estaban en peligro en sus hogares. Esta situacion critica se corrobora con las
evidencias epidemiologicas de la direccion de Red de Salud Andahuaylas (12),
cuyos reportes situan al distrito de San Jeronimo como una de las zonas con mayor
incidencia de Morbilidad Materna Extrema (MME) en la provincia, demostrando que
muchas gestantes experimentan complicaciones que ponen en riesgo su vida
debido a la falta de un reconocimiento temprano de las sefiales de alarma.

Ante esta problematica descrita, la presente investigacién se desarrolla con el
propésito de evaluar el impacto educativo real de las visitas domiciliarias
preventivas en este establecimiento. La razon fundamental de realizar este estudio
radica en la necesidad de analizar si el seguimiento en la comunidad esta
cumpliendo eficazmente su funcion orientadora; con ello, se busca proporcionar al
Centro de Salud San Jerénimo un diagnéstico cientifico que permita optimizar las
estrategias de intervencion comunitaria en obstetricia, garantizando que la
educacion llegue de manera efectiva a la gestante rural y disminuyendo asi los
ingresos de emergencia por complicaciones criticas.

Se justifica por su relevancia cientifica, sanitaria y social. Cientificamente, aportara
a conocer la realidad local sobre una estrategia de atencién primaria aplicada a
gestantes. Sanitariamente, permitira mejorar el trabajo de los personales de salud
en la educacién materna y en el seguimiento prenatal. Socialmente, contribuira al
empoderamiento de la gestante y su familia para reconocer oportunamente
complicaciones y sepan reaccionar a tiempo ante una emergencia.

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema general
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¢,Cual es la relacion entre la frecuencia de visitas domiciliarias y el nivel de
conocimientos sobre sefales de alarma en gestantes del Centro de Salud San

Jerénimo, Andahuaylas, 20267
1.2.2.Problemas especificos

e PEL1 ¢Cual es la frecuencia de las visitas domiciliarias que reciben las

gestantes del Centro de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas, 20267?
e PE2 (;Cual es el nivel de conocimientos sobre sefiales de alarma en las
gestantes del Centro de Salud San Jer6énimo, Andahuaylas, 20267

1.3. Justificacion delainvestigacion

1.3.1. Teorica

La presente investigacion se fundamenta en el enfoque de Atencion Primaria de
Salud (APS), el cual promueve intervenciones integrales orientadas a la prevencién
de enfermedades, promocion de la salud y fortalecimiento de la participacion
comunitaria, priorizando a poblaciones vulnerables como las gestantes. Asimismo,
se sustenta en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, que considera a la
persona como un ser capaz de desarrollar conductas orientadas al cuidado de su
propia salud cuando recibe orientacion adecuada y apoyo continuo del personal
sanitario. Desde la perspectiva cientifica, este estudio busca ampliar la
comprension sobre la relacion existente entre la frecuencia de visitas domiciliarias
y el nivel de conocimientos sobre sefales de alarma durante el embarazo,
considerando que el conocimiento materno constituye un factor determinante en la
toma de decisiones oportunas frente a complicaciones obstétricas. La investigacion
no solo pretende describir una problematica sanitaria, sino también comprender
como las estrategias educativas desarrolladas desde el primer nivel de atencién

pueden influir en la capacidad de respuesta de las gestantes ante situaciones de
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riesgo. Ademas, esta investigacion adquiere relevancia debido a la limitada
evidencia cientifica local relacionado con ambas variables en contextos rurales y
altoandinos, como Andahuaylas. En ese sentido, los hallazgos permiten fortalecer
el cuerpo tedrico existente y generar informacion actualizada que pueda servir
como base para futuras investigaciones relacionadas con salud materna,
educacion prenatal y atencion comunitaria

1.3.2. Metodoldgica

La investigacién presenta relevancia metodoldgica porque permite abordar el
problema de estudio mediante un enfoque cuantitativo, disefilo no experimental y
nivel correlacional, facilitando el analisis objetivo de la relacion entre la frecuencia
de visitas domiciliarias y el nivel de conocimientos sobre sefiales de alarma en
gestantes. Este abordaje metodoldgico favorece la obtencién de resultados
medibles y verificables, permitiendo interpretar el comportamiento de las variables
dentro de un contexto real de atencion primaria. Asimismo, el estudio contempla el
uso de instrumentos estructurados y sometidos a procesos de validacién mediante
juicio de expertos, garantizando la pertinencia, claridad y coherencia de los items
planteados. De igual manera, se evalud la confiabilidad estadistica del instrumento
para asegurar precision en la recoleccién de los datos. Este proceso metodolégico
contribuye no solo a fortalecer la rigurosidad cientifica de la investigacion, sino
también a proporcionar una herramienta util que pueda ser adaptada y empleada
en futuros estudios relacionados con salud materna y educacion prenatal. Por otro
lado, la metodologia planteada permitio generar evidencia objetiva sobre una
problematica poco explorada en el ambito local, contribuyendo a mejorar la
produccion cientifica regional y fortaleciendo las investigaciones desarrolladas en

el primer nivel de atencion
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1.3.3. Practica

La presente investigacion posee relevancia practica porque busca identificar si la
frecuencia de visitas domiciliarias influye en el nivel de conocimientos de las
gestantes sobre sefiales de alarma durante el embarazo, informacion que resulta
fundamental para fortalecer las estrategias de promocion y prevencion
desarrolladas por el personal de salud. Los resultados contribuiran a reconocer
posibles debilidades en el seguimiento domiciliario y en las acciones educativas
brindadas a las gestantes, favoreciendo la implementacion de intervenciones mas
cercanas, continuas y contextualizadas a las necesidades de la poblacion.
Asimismo, busca a que los profesionales de salud, especialmente del primer nivel
de atencion, refuercen el acompafiamiento comunitario desde una perspectiva mas
humana, preventiva y orientada a la proteccion materno-fetal. De igual manera, el
estudio busca generar un impacto indirecto en la reduccion de complicaciones
obstétricas prevenibles, promoviendo en las gestantes una mayor capacidad para
reconocer oportunamente signos de peligro y acudir tempranamente a los
establecimientos de salud. Esto no solo fortalece la seguridad materna y neonatal,
sino que también favorece el empoderamiento de la mujer respecto al cuidado de

su salud y la de su hijo durante el proceso de gestacion

1.4. Objetivos delainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la frecuencia de visitas domiciliarias y el nivel de

conocimientos sobre sefales de alarma en gestantes del Centro de Salud San

Jerénimo, Andahuaylas, 2026.
1.4.2. Objetivos especificos

e OELl. Describir la frecuencia de visitas domiciliarias que reciben las
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gestantes del Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas, 2026.

e OE2. Identificar el nivel de conocimientos sobre sefiales de alarma en

gestantes del Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas, 2026.
1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
Misra G., Durga A., Sangem S. y Saharan V. (13) Desarrollaron una investigacion
en Hyderabad, Telangana, India, durante el ano 2025, titulada “Awareness of
Obstetric Danger Signs Among Pregnant Women Attending a Tertiary Care Hospital
in Hyderabad, Telangana: A Cross-Sectional Study”. El estudio tuvo como propdsito
analizar el nivel de conocimiento que poseen las gestantes sobre las sefiales de
alarma obstétrica, asi como determinar la relacion de dicho conocimiento con
variables sociodemogréaficas y antecedentes obstétricos. La investigacion se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio transversal, en un hospital de
atencion terciaria. La muestra estuvo conformada por 165 mujeres gestantes que
acudieron a control prenatal. Para la obtencion de la informacion se utilizé un
cuestionario semiestructurado, cuya puntuacién permitié clasificar el conocimiento
en adecuado o deficiente mediante una escala de 0 a 10 puntos. Los hallazgos
evidenciaron que el 64.84% de las participantes presentd un nivel adecuado de
conocimiento acerca de las sefiales de alarma durante el embarazo, mientras que
el 35.15% mostré un conocimiento insuficiente. Respecto al reconocimiento de
signos de alarma, las gestantes identificaron principalmente el sangrado vaginal
(78.79%), la pérdida de liquido vaginal antes del trabajo de parto (71.52%), la
hipertension arterial (69.09%) y la disminucion de movimientos fetales (64.85%). Sin

embargo, el edema de manos y rostro fue uno de los signos menos
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reconocidos, alcanzando solo el 26.06%. En relacion con los sintomas de alarma,
el dolor abdominal intenso fue identificado por el 80.00% de las encuestadas,
seguido de fiebre (37.58%), vision borrosa (35.76%) y cefalea severa (34.55%).
Estos resultados reflejan que, aunque existe reconocimiento de algunos signos
frecuentes, aun persisten limitaciones en la identificacion integral de sintomas
obstétricos de riesgo. Asimismo, el estudio encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel adecuado de conocimiento y algunas caracteristicas
maternas, como desempefiarse como ama de casa, cursar una segunda gestacion
y no presentar antecedentes de aborto. Finalmente, los autores concluyeron que,
pese a que mas de la mitad de las gestantes evidencié un conocimiento adecuado
sobre sefales de alarma obstétrica, todavia existen vacios importantes en el
reconocimiento de determinados signos y sintomas, lo que resalta la necesidad de
fortalecer las estrategias educativas durante la atencion prenatal

Cockcroft A. et al. (14). Realizaron un estudio en Bauchi State, Nigeria, durante
el ano 2024, titulado “The Equity Impact of Universal Home Visits to Pregnant
Women and Their Spouses in Bauchi State, Nigeria: Secondary Analysis From a
Cluster Randomised Controlled Trial”. La investigacién tuvo como finalidad evaluar
la equidad en la aplicacion de las visitas domiciliarias universales y analizar su
influencia en los resultados relacionados con la salud materna, especialmente en
el fortalecimiento del conocimiento sobre sefiales de alarma durante el embarazo
y el parto.

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, mediante un ensayo
controlado aleatorizado por conglomerados con disefio escalonado. La poblacion
evaluada estuvo conformada por 15,912 mujeres gestantes pertenecientes a

distintas comunidades intervenidas. La estrategia consistié en la realizacion de
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visitas domiciliarias periddicas dirigidas a las gestantes y sus parejas, con el
propésito de brindar orientacién preventiva, educacion sanitaria y acompafiamiento
comunitario durante el proceso de gestacion. En relacion con la variable frecuencia
de visitas domiciliarias, los resultados evidenciaron que el 57.2% de las mujeres
incluidas en las zonas de intervencion recibié tres o mas visitas durante el
embarazo, lo que reflej6 una adecuada cobertura y continuidad de la estrategia
implementada. Asimismo, respecto a la variable conocimiento sobre sefiales de
alarma, se observo un incremento significativo en el reconocimiento de tres 0 mas
signos de peligro durante el embarazo entre las gestantes que participaron en la
intervencién. Del mismo modo, se identific6 una mejora importante en el
conocimiento de sefales de alarma relacionadas con el parto. Los hallazgos
también demostraron que las visitas domiciliarias tuvieron mayor impacto en
mujeres pertenecientes a contextos socialmente vulnerables, favoreciendo el
acceso a informacién preventiva y fortaleciendo la capacidad de respuesta ante
posibles complicaciones obstétricas. Finalmente, los autores concluyeron que las
visitas domiciliarias universales constituyen una estrategia efectiva y equitativa
para mejorar el conocimiento materno sobre sefiales de alarma, especialmente en
poblaciones desfavorecidas, contribuyendo al fortalecimiento de la salud materna
desde el ambito comunitario.

Koovimon P., Kaikaew K., Mahoree K. y Bumphenkiatikul T. (15). Realizo un
estudio en Tailandia en el afio 2023, titulado “Knowledge of obstetric danger signs
and associated factors among pregnant women attending antenatal care services
at Thai community hospital”. El objetivo fue identificar la prevalencia del buen
conocimiento sobre los signos de alarma obstétrica y los factores asociados en

gestantes que acudian a controles prenatales en un hospital comunitario. La
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metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, con disefio transversal y
analitico. La muestra estuvo conformada por 415 gestantes con embarazo Unico
atendidas en el hospital Wang Saphung, en Loei, Tailandia. Como resultados, en
relacion con la variable conocimiento de sefales de alarma durante el embarazo,
se encontro que el 66.27% presentd buen nivel de conocimiento, el 24.34% nivel
regular y el 9.40% nivel bajo. En los hallazgos vinculados con la dimension signos
de alarma, las gestantes identificaron con mayor frecuencia el sangrado vaginal
con 92.29%, la disminucion de movimientos fetales con 90.84%, las contracciones
uterinas con 85.30%, la salida de liquido por vagina con 82.89% y la hinchazén
corporal con 73.49%. Respecto de los resultados afines a la dimension sintomas
de alarma, se reconocieron en mayor proporcion las nduseas y vomitos intensos
con 82.89%, el dolor abdominal severo con 83.13%, la dificultad para respirar con
80.72% vy la cefalea intensa con 72.05%. En contraste, la convulsion con 68.19%,
el dolor epigéastrico con 68.43% Yy la visibn borrosa con 68.67% mostraron menor
identificacion. En conclusion, alrededor de dos tercios de las gestantes
evidenciaron un buen conocimiento sobre sefiales de alarma obstétrica, aunque
persistieron vacios en el reconocimiento de algunas manifestaciones clinicas
importantes, lo que demuestra la necesidad de reforzar la educacion prenatal.

Wahyuningsih D., Linggardini K. (16) Realizaron un estudio en Indonesia durante
el afio 2022, titulado “Correlation Between Maternal Knowledge About Danger
Signs and Antenatal Care (ANC) Visit Compliance in The Healthcare Center”. La
investigacion tuvo como propadsito analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
de las gestantes acerca de las sefales de alarma durante el embarazo y el
cumplimiento de las visitas de atencion prenatal realizadas por el personal del

Centro de Salud Lakbok. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque
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cuantitativo, con disefio transversal correlacional. La muestra estuvo conformada
por 35 mujeres gestantes atendidas en el establecimiento de salud. Para la
recoleccion de informacion se emplearon instrumentos orientados a evaluar el nivel
de conocimiento sobre signos de alarma obstétrica y el grado de cumplimiento de
las visitas de atencion prenatal, utilizando posteriormente pruebas estadisticas de
correlacion para determinar la asociacion entre ambas variables. Los resultados
evidenciaron que el 68.6% de las gestantes presentd un nivel suficiente de
conocimiento respecto a las sefales de alarma durante el embarazo. Asimismo, en
relacion con el cumplimiento de las visitas de atencion prenatal, el 54.3% de las
participantes evidencié un adecuado cumplimiento de las visitas programadas,
mientras que el 45.7% mostré dificultades para cumplirlas de manera regular. Del
mismo modo, el analisis estadistico permitio identificar una relacion significativa
entre el conocimiento materno sobre sefiales de alarma y el cumplimiento de las
visitas prenatales, obteniéndose un valor de significancia de p=0.027. Este hallazgo
sugiere que un mayor nivel de conocimiento en las gestantes podria favorecer una
mejor adherencia a las actividades de seguimiento y control desarrolladas por el
personal de salud. Finalmente, los autores concluyeron gue existe una relacion
significativa entre el conocimiento de las gestantes sobre sefiales de alarma
obstétrica y el cumplimiento de las visitas de atencion prenatal, resaltando la
importancia de fortalecer las estrategias educativas y de acompafiamiento durante
el embarazo para promover una atencion materna mas segura y oportuna
Tamang S., Dorji T., Yoezer S., Phuntsho T.,y Dorji P. (17) Realizaron un estudio
en Thimphu, Butan, durante el afio 2021, titulado “Knowledge and Understanding

of Obstetric Danger Signs Among Pregnant Women Attending the Antenatal Clinic
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at the National Referral Hospital in Thimphu, Bhutan: A Cross-Sectional Study”. La
investigacion tuvo como propadsito evaluar el nivel de conocimiento de las gestantes
sobre las sefiales de alarma obstétrica, asi como analizar su comprension respecto
a las medidas que deben adoptarse frente a emergencias durante el embarazo y el
parto. El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con disefio transversal,
y fue llevado a cabo en el principal hospital de referencia del pais. La muestra
estuvo conformada por 422 mujeres embarazadas que acudieron a atencion
prenatal, a quienes se les aplicé un cuestionario estructurado orientado a valorar el
reconocimiento de signos y sintomas de peligro obstétrico. Los resultados
evidenciaron que el 64.7% de las gestantes presentd un nivel satisfactorio de
conocimiento sobre sefiales de alarma obstétrica, mientras que el 37.2% mostré un
conocimiento deficiente y Unicamente el 4.7% alcanz6 un nivel considerado bueno.
En relacién con la dimension signos de alarma, las participantes identificaron con
mayor frecuencia la ruptura prematura de membranas (96%) y el sangrado vaginal
acompafado de partes fetales (95.5%). Sin embargo, algunas manifestaciones
clinicas relevantes mostraron bajo reconocimiento, como las manchas o sangrado
leve durante el embarazo (19.9%) y los sintomas asociados a embolia pulmonar
(1.8%). Respecto a la dimension sintomas de alarma, los hallazgos mostraron que
el dolor abdominal fue reconocido por el 67.8% de las encuestadas y la ausencia
de movimientos fetales por el 90.5%. Por otro lado, sintomas importantes como la
fiebre (19%) y ciertas manifestaciones relacionadas con hemorragia posparto
(75.8%) evidenciaron menor identificacion en comparacién con otros signos
obstétricos. Finalmente, los autores concluyeron que, aunque la mayoria de las
gestantes logro reconocer diversas sefiales de emergencia obstétrica, todavia

persistian limitaciones en el conocimiento de
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algunos signos y sintomas especificos, situacion que evidencia la necesidad de
fortalecer las actividades de educacion prenatal y las estrategias preventivas
dirigidas a mejorar la capacidad de respuesta materna frente a complicaciones

obstétricas

2.1.2. Antecedentes nacionales
Quispe M. (18) Realizo una investigacion en Huancavelica titulado “Visitas
domiciliarias de enfermeria y conocimiento de complicaciones obstétricas en
gestantes de una microrred de salud de Huancavelica, 2023”. La investigacion tuvo
como propasito determinar la relacion entre la frecuencia de las visitas domiciliarias
de enfermeria y el nivel de conocimiento sobre complicaciones obstétricas en
gestantes. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, disefio no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 95
gestantes seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
utilizaron como instrumentos una ficha de registro de visitas y un cuestionario
validado sobre complicaciones obstétricas. El andlisis inferencial se realizé
mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Los resultados
evidenciaron que 54.7% de las gestantes recibi6 una frecuencia alta de visitas
domiciliarias mas de 3 visitas en el trimestre. Asimismo, el 61.1% evidenci6 un nivel
de conocimiento alto sobre las complicaciones y sefales de alarma. Al realizar el
contraste de hipoétesis, se halld6 una correlacion positiva moderada vy
estadisticamente significativa ($r-s = 0.524%, $p < 0.001%). Finalmente, el estudio
concluyo que existe una relacion significativa entre la frecuencia de las visitas
domiciliarias y el nivel de conocimientos. Se concluy6 que, a mayor continuidad y
monitoreo en el hogar por el personal de salud, las gestantes logran retener y

comprender mejor las sefales de peligro asociadas al embarazo.
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Bances L. y Gonzales W. (19) Realizaron una investigacion en Piura durante el
afo 2024, titulada “Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en
gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Tambo grande — Piura, 2024”. El
estudio tuvo como propésito determinar el nivel de conocimiento que poseen las
gestantes respecto a los signos y sintomas de alarma durante el embarazo en
usuarias atendidas en dicho establecimiento de salud. La investigacion se
desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal, con
disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 174 mujeres gestantes,
a quienes se les aplic6 un cuestionario estructurado orientado a evaluar el
reconocimiento de manifestaciones obstétricas de riesgo. Los resultados
evidenciaron que predominé el nivel medio de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma, alcanzando el 59.2% de las participantes; seguido del nivel
alto con 32.2% y del nivel bajo con 8.6%. En relaciéon con la dimension signos de
alarma, las gestantes identificaron con mayor frecuencia la fiebre (95.4%), el
sangrado vaginal (86.8%), la percepcion de peligro fetal (86.8%), la hinchazén de
pies, manos o rostro (73.6%) y las contracciones antes de las 37 semanas de
gestacion (73.0%). Sin embargo, se observé un menor reconocimiento respecto a
la pérdida de liquido amni6tico, la cual solo fue identificada por el 36.8% de las
encuestadas. Respecto a la dimension sintomas de alarma, los hallazgos mostraron
altos porcentajes de reconocimiento en vision borrosa y molestias al orinar, ambas
con 95.4%, ademas del zumbido de oidos con 77.6%. En contraste, sintomas
importantes como las nauseas y vomitos persistentes fueron considerados sefiales
de alerta Unicamente por el 43.7% de las gestantes, mientras que la cefalea intensa
y continua alcanz6 apenas un 36.8% de identificacion. Finalmente, los autores

concluyeron que la mayoria de las gestantes presento un
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nivel intermedio de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma obstétrica,
evidenciandose aun vacios importantes en la identificacion de determinadas
manifestaciones clinicas de riesgo.

Palomino C y Huaman C. (20), Elaboraron un estudio en Apurimac, titulada
“Efectividad de las visitas domiciliarias en el nivel de conocimientos sobre signos de
alerta en embarazadas de un hospital de Apurimac, 2022”. Donde tuvieron como fin
determinar el grado de relacion entre las visitas domiciliarias ejecutadas por el
equipo de salud y el nivel de conocimientos sobre signos de alerta en gestantes.
Mediante un estudio cuantitativo, correlacional y transversal. En el estudio, se
incluyeron 110 gestantes que se encontraban en el tercer trimestre de embarazo.
Obteniendo como resultados que el 48.2% de las participantes tenia un
conocimiento deficiente antes de intensificar el programa de visitas. Tras
contabilizar una frecuencia de visitas regular, el nivel de conocimiento 6ptimo se
elevo al 68.9%. Se concluyo que existe una relacion directa y significativa entre
ambas variables. Las visitas domiciliarias consecutivas disminuyen las brechas de
informacion en las gestantes, permitiendo identificar de forma temprana
sintomatologias de riesgo como cefaleas intensas, pérdida de liquido o
contracciones prematuras.

Huarcaya M. (21) Realizé un estudio en Ica durante el afio 2023, titulado “Nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes controladas, Hospital
Regional de Ica, 2023”. La investigacion tuvo como propdsito identificar el nivel de
conocimiento que poseen las gestantes acerca de los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo. Con metodologia tipo basica, desarrollada bajo un enfoque
cuantitativo, de caracter prospectivo y corte transversal, con disefio no

experimental. La muestra incluyo 85 mujeres gestantes atendidas en el Hospital
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Regional de Ica, a quienes se les aplico un instrumento orientado a evaluar el
reconocimiento de manifestaciones obstétricas de riesgo. Obteniendo como
resultados que en relacion con la variable nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma, predominé el nivel medio con 64.7%, seguido del nivel bajo
con 22.4% vy del nivel alto con 12.9%. Estos hallazgos reflejan que una proporcion
considerable de gestantes aun presenta limitaciones en la identificacion integral de
sefales de peligro durante la gestacion. Respecto a la dimensién signos de alarma,
el 57.6% de las participantes alcanzé un nivel alto de conocimiento, mientras que el
25.9% presentd un nivel medio y el 16.5% un nivel bajo. En cuanto a la dimensién
sintomas de alarma, el mayor porcentaje correspondio al nivel medio con 47.1%,
seguido del nivel alto con 32.9% y del nivel bajo con 20.0%. Se concluy6 que el
nivel de conocimiento predominante en las gestantes evaluadas fue de nivel medio
respecto a los signos y sintomas de alarma obstétrica, lo que evidencia la necesidad
de fortalecer las acciones educativas y preventivas durante la atencion prenatal,
con el fin de mejorar el reconocimiento oportuno de complicaciones maternas.

Mufioz M. (22) Realizé un estudio en la ciudad de Ica durante el afio 2023, titulado
“Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica, Peru, 2022”. La
investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las
gestantes acerca de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo. La
metodologia es descriptiva, de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal,
con disefio no experimental. La muestra incluyo 100 mujeres gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Guadalupe, a quienes se les aplicé un instrumento

orientado a evaluar el reconocimiento de sefiales de riesgo obstétrico. Los
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resultados evidenciaron que predomind el nivel regular de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma, alcanzando el 69% de las participantes, seguido del
nivel alto con 22% y del nivel bajo con 9%. Estos hallazgos muestran que, aunque
una parte importante de las gestantes posee informacion basica sobre las
complicaciones obstétricas, aun existen limitaciones en el reconocimiento integral de
algunas manifestaciones de riesgo. En relacion con la dimensién signos de alarma,
las manifestaciones mas reconocidas fueron la fiebre con 80%, el sangrado vaginal
con 79% vy la pérdida de liquido amniético con 63%. Por otro lado, respecto a la
dimensién sintomas de alarma, las participantes identificaron principalmente el dolor
de cabeza con 75%, las contracciones uterinas antes de las 37 semanas de
gestacion con 59% y el zumbido de oidos con 47%. Se concluyo que la mayoria de
las gestantes presento un nivel regular de conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo, evidenciandose la necesidad de fortalecer las
estrategias educativas y preventivas durante la atencion prenatal para favorecer la

identificacion temprana de posibles complicaciones obstétricas.

2.1.3. Antecedentes regionales/locales
Lobaton F.E. (23) Realiz6 un estudio en San Jerénimo durante el afio 2025, titulado
“Efectividad de las visitas domiciliarias con enfoque promocional en el conocimiento
de signos de alarma en gestantes del Centro de Salud San Jerénimo, 2025”. La
investigacion tuvo como propdsito determinar la efectividad de las visitas
domiciliarias orientadas a la promocion de la salud en el fortalecimiento del
conocimiento sobre signos de alarma durante el embarazo en mujeres gestantes
atendidas en dicho establecimiento de salud. La metodologia correspondio a un
estudio de tipo aplicado, desarrollado bajo un enfoque cuantitativo y con disefio

preexperimental. La muestra estuvo conformada por 42 gestantes, a quienes se les
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evaluo el nivel de conocimiento respecto a los signos de alarma obstétrica antes y
después de la intervencion basada en visitas domiciliarias. Los resultados
evidenciaron que, previo a la intervencion, predominaba un nivel medio de
conocimiento en el 59.5% de las gestantes, mientras que el 40.5% presento un nivel
bajo. Posteriormente, tras la aplicacion de las visitas domiciliarias con enfoque
promocional, se observd una mejora en el reconocimiento de los signos de alarma
durante la gestacion, reflejando un incremento en el nivel de conocimiento de las
participantes. Se concluyd que las visitas domiciliarias constituyen una estrategia
efectiva para fortalecer el conocimiento de las gestantes sobre signos de alarma
obstétrica, favoreciendo la identificacidn oportuna de posibles complicaciones y
promoviendo conductas preventivas orientadas a la proteccion de la salud materna

y fetal.

2.2. Bases teoricas

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado propuesta por Dorothea Orem sostiene que las personas
poseen la capacidad de desarrollar acciones orientadas a preservar la vida, la salud
y el bienestar a través de conductas aprendidas y fortalecidas durante el proceso
de desarrollo humano. Desde esta perspectiva, el autocuidado no constituye una
conducta innata, sino una habilidad adquirida mediante la educacion, la interaccion
social y la experiencia cotidiana. Orem plantea que las personas requieren
orientacion y apoyo profesional cuando presentan limitaciones para satisfacer sus
necesidades de autocuidado, especialmente frente a situaciones de vulnerabilidad
o riesgo para la salud (24,25). Desde un enfoque cientifico, esta teoria resalta la
importancia de la educacidn sanitaria como estrategia para fortalecer la autonomia

y la capacidad de toma de decisiones en relacion con el cuidado de la salud. En el
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caso de las gestantes, el reconocimiento de las sefales de alarma durante el
embarazo representa una conducta de autocuidado esencial, ya que permite
identificar oportunamente posibles complicaciones obstétricas y buscar atencion
inmediata. Por ello, el conocimiento adecuado sobre signos de alarma favorece
conductas preventivas orientadas a proteger la salud materna y fetal. Asimismo, el
entorno domiciliario adquiere un papel fundamental dentro de esta teoria, debido a
gue constituye el espacio donde las gestantes desarrollan y refuerzan practicas
relacionadas con el cuidado personal y familiar. Las visitas domiciliarias permiten al
profesional de salud intervenir directamente en dicho entorno, fortaleciendo el
aprendizaje, aclarando dudas y promoviendo conductas saludables adaptadas a la
realidad social y cultural de la gestante. De esta manera, el hogar se convierte en
un escenario clave para consolidar habitos de autocuidado y mejorar la adherencia
a las recomendaciones prenatales.

En la presente investigacion, la teoria del autocuidado aporta sustento conceptual
para comprender cdmo las visitas domiciliarias pueden influir en el fortalecimiento
del conocimiento sobre sefiales de alarma en las gestantes. Ademas, permite
explicar que una mayor orientacién educativa y acompafiamiento comunitario
favorecen la capacidad de la mujer para reconocer riesgos obstétricos y actuar
oportunamente frente a situaciones de emergencia.

Modelo de Atencién Primaria en Salud (APS)

La Atencidon Primaria de Salud constituye un enfoque integral orientado a garantizar
el acceso equitativo y oportuno a los servicios sanitarios, priorizando la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades y la participacion activa de la
comunidad. La Organizacion Mundial de la Salud define la APS como la estrategia

mas inclusiva, eficiente y sostenible para alcanzar la cobertura universal en salud,
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mediante servicios centrados en las necesidades de las personas y desarrollados
a lo largo del curso de vida (26).

Desde un enfoque cientifico y sanitario, la APS reconoce que muchos problemas
de salud pueden prevenirse mediante intervenciones tempranas realizadas desde
el primer nivel de atencion. En este sentido, las visitas domiciliarias representan una
estrategia fundamental, especialmente en poblaciones vulnerables, porque
permiten acercar los servicios de salud al entorno familiar, fortalecer la educacion
sanitaria y detectar oportunamente factores de riesgo materno-perinatales. La APS
también enfatiza la importancia de abordar los determinantes sociales de la salud,
tales como nivel educativo, condiciones econémicas, acceso geografico y apoyo
familiar, factores que pueden influir directamente en el conocimiento y
comportamiento de las gestantes frente a las sefiales de alarma durante el
embarazo. Asimismo, promueve la participacion activa de la comunidad y el
empoderamiento de las personas para asumir un rol responsable en el cuidado de
su salud. En la presente investigacion, este modelo aporta un enfoque metodolégico
y comunitario que permite comprender las visitas domiciliarias como una
intervencidn preventiva desarrollada desde el primer nivel de atencion. Ademas,
sustenta la necesidad de fortalecer estrategias educativas dirigidas a las gestantes
con el fin de reducir riesgos obstétricos y mejorar la identificacion temprana de

complicaciones maternas.

Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender
El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender se centra en la comprension
de los factores que motivan a las personas a adoptar conductas saludables y

mantener estilos de vida orientados al bienestar. La autora sostiene que las
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conductas de salud estan influenciadas por experiencias previas, percepciones
individuales, factores sociales, culturales y ambientales, asi como por el grado de
motivacion y compromiso de cada persona hacia el cuidado de su salud (27).
Desde una perspectiva cientifica, este modelo considera que la promocion de la
salud no se limita a prevenir enfermedades, sino que busca fortalecer capacidades
personales que permitan tomar decisiones informadas y responsables. En el caso
de las gestantes, el conocimiento sobre sefiales de alarma obstétrica favorece el
desarrollo de conductas preventivas, la busqueda oportuna de atencién médica y
una mayor participacion en el cuidado de su salud y la de su hijo.

Asimismo, el modelo reconoce la influencia del entorno social y familiar en la
adopcién de conductas saludables. Factores como el apoyo familiar, las relaciones
interpersonales y la educacion brindada por el personal sanitario pueden influir
positiva 0 negativamente en el comportamiento de las gestantes frente a
situaciones de riesgo obstétrico. En este contexto, las visitas domiciliarias permiten
fortalecer el acompafiamiento educativo y promover practicas preventivas desde el
entorno cotidiano de la mujer.

En la presente investigacion, el Modelo de Promocion de la Salud aporta una base
tedrica para explicar cobmo las intervenciones educativas realizadas mediante
visitas domiciliarias pueden mejorar el conocimiento de las gestantes sobre sefiales
de alarma y favorecer conductas orientadas a la prevencion de complicaciones
durante el embarazo.

Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura

La Teoria del Aprendizaje Social propuesta por Albert Bandura sostiene que gran
parte del aprendizaje humano ocurre mediante la observacion, la interaccion social

y la experiencia indirecta. Segun esta teoria, las personas adquieren
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conocimientos, habilidades y conductas observando el comportamiento de otros y
las consecuencias derivadas de dichas acciones. Bandura enfatiza que los
procesos cognitivos desempefian un papel fundamental en la interpretacion de la
informacion y en la toma de decisiones relacionadas con la conducta humana (25).
Uno de los conceptos centrales de esta teoria es la autoeficacia, entendida como la
percepcion que tiene una persona sobre su capacidad para ejecutar determinadas
acciones y alcanzar objetivos especificos. En el ambito de la salud, la autoeficacia
influye directamente en la motivacion para adoptar conductas preventivas y
responder adecuadamente frente a situaciones de riesgo. Desde un enfoque
cientifico, esta teoria permite comprender cdmo las gestantes pueden fortalecer su
aprendizaje sobre sefiales de alarma a través de la educacién sanitaria, la
observacion de experiencias de otras mujeres y la orientacién brindada por el
personal de salud durante las visitas domiciliarias. La interaccion constante con
profesionales y familiares favorece la construccién de conocimientos y mejora la
capacidad de respuesta ante posibles complicaciones obstétricas. Asimismo,
Bandura plantea que el aprendizaje no depende Unicamente de la experiencia
directa, sino también de la observaciéon de las consecuencias que otras personas
enfrentan debido a determinados comportamientos. En este sentido, las actividades
educativas desarrolladas durante las visitas domiciliarias pueden generar mayor
conciencia sobre la importancia de reconocer signos de peligro y acudir
oportunamente a los servicios de salud. En la presente investigacion, esta teoria
aporta una base conceptual para explicar como el aprendizaje adquirido mediante
la interaccion comunitaria y la educacion prenatal puede influir en el nivel de
conocimiento de las gestantes respecto a las sefales de alarma durante el

embarazo.
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2.3. Bases conceptuales
Visitas domiciliarias
Las visitas domiciliarias constituyen una estrategia fundamental de la Atencidn
Primaria en Salud, orientada al seguimiento, educacion y acompafiamiento de las
familias dentro de su propio entorno social y comunitario. El Ministerio de Salud del
Perd sefiala que esta intervencion permite identificar necesidades de salud,
fortalecer acciones preventivas y desarrollar actividades educativas adaptadas a la
realidad de cada hogar, favoreciendo la promocion de habitos saludables y la
deteccidon temprana de factores de riesgo (28).
Desde un enfoque cientifico y comunitario, las visitas domiciliarias representan una
intervencion integral que facilita el acercamiento entre el personal de salud y la
familia, permitiendo comprender las condiciones sociales, culturales y ambientales
que influyen en el estado de salud de las personas. Asimismo, esta estrategia
fortalece la continuidad del cuidado y favorece la participacion activa de la familia
en la adopcion de conductas preventivas y practicas saludables.
El hogar, ademas de constituir un espacio fisico, se convierte en un escenario de
interaccion y aprendizaje donde el profesional de salud puede observar dindmicas
familiares, estilos de vida y condiciones que podrian influir positiva o negativamente
en la salud materna. Por ello, las visitas domiciliarias permiten desarrollar
intervenciones mas personalizadas, humanizadas y orientadas a las verdaderas
necesidades de la poblacion.
Visita domiciliaria en gestantes
La visita domiciliaria en gestantes es una actividad extramural desarrollada por el
personal de salud con la finalidad de realizar captacion temprana, seguimiento y

acompafamiento continuo durante el embarazo. Esta estrategia busca garantizar
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el cumplimiento de medidas preventivas, promover estilos de vida saludables y
fortalecer la educacion prenatal dentro del entorno familiar de la gestante (29).
Asimismo, las visitas domiciliarias permiten reforzar aspectos esenciales como el
consumo adecuado de sulfato ferroso, la alimentacion rica en hierro, el
cumplimiento de controles prenatales, la elaboracion del plan de parto y la
identificacion oportuna de signos de alarma obstétrica. De igual manera, favorecen
la participacion activa de la pareja, familia y comunidad en el cuidado de la gestante,
fortaleciendo la red de apoyo social durante el embarazo. La Norma Técnica de
Salud N.° 105 del Ministerio de Salud establece que las visitas domiciliarias deben
priorizar a las gestantes que no acuden a sus controles prenatales, aquellas con
fecha probable de parto cercana o mujeres que presentan factores de riesgo
obstétrico. Ademas, recomienda que estas visitas se realicen dentro de las primeras
72 horas posteriores a la inasistencia al establecimiento de salud, permitiendo
brindar seguimiento oportuno, consejeria y monitoreo continuo (29).
Objetivos de la visita domiciliaria en gestantes
Las visitas domiciliarias en gestantes tienen como finalidad fortalecer el cuidado
integral de la salud materna y fetal mediante actividades preventivas, educativas y
de seguimiento continuo. Entre sus principales objetivos destacan:

« ldentificar condiciones de riesgo relacionadas con el entorno familiar, social

y de salud de la gestante.
« Fortalecer el reconocimiento oportuno de signos y sintomas de alarma
durante el embarazo.
« Promover el cumplimiento adecuado de los controles prenatales.
o Fomentar el consumo correcto de suplementos de hierro y acido folico.

« Incentivar una alimentacion saludable rica en hierro y nutrientes esenciales.
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o Mejorar el estado nutricional de la gestante.

o Favorecer la elaboracién y cumplimiento del plan de parto.

« Promover estilos de vida saludables y practicas de autocuidado.

« Fortalecer la participacion de la pareja y la familia en el proceso de gestacion

(29).

Tipos de visitas domiciliarias
Visita domiciliaria efectiva
Se considera visita domiciliaria efectiva cuando el personal de salud logra contactar
a la gestante o puérpera en su domicilio y desarrolla las actividades programadas
de acuerdo con la edad gestacional y necesidades identificadas. Durante esta
intervencion se brindan orientaciones educativas, seguimiento preventivo y
acuerdos de compromiso orientados al cuidado de la salud materna y neonatal (29).
Visita domiciliaria no efectiva
La visita domiciliaria no efectiva ocurre cuando el personal de salud no logra ubicar
a la gestante o puérpera en su domicilio al momento programado. En estos casos,
se recomienda coordinar previamente con la usuaria mediante llamadas telefénicas
u otros medios de comunicacién para disminuir las ausencias y garantizar una
adecuada continuidad del seguimiento domiciliario (29).
Rol del personal de salud
El personal de salud desempefia un rol fundamental durante las visitas
domiciliarias, debido a que no solo realiza vigilancia clinica, sino también
actividades de educacién, promocion de la salud, apoyo emocional y orientacion
preventiva. Su intervencion permite fortalecer el vinculo entre el establecimiento de
salud, la gestante y su familia, favoreciendo un acompafamiento mas cercano y

humanizado durante el embarazo (30). Asimismo, el profesional de salud actia
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como facilitador del aprendizaje, promoviendo conductas de autocuidado,
reconocimiento de sefales de alarma y adherencia a las recomendaciones
prenatales. También cumple funciones de coordinacién con otros servicios
sanitarios y apoyo psicosocial, especialmente en gestantes con condiciones de
vulnerabilidad social o riesgo obstétrico.

Importancia de la continuidad y frecuencia de las visitas domiciliarias

La continuidad y frecuencia de las visitas domiciliarias constituyen elementos
esenciales para garantizar un seguimiento adecuado de la gestante y mejorar los
resultados maternos y neonatales. Las intervenciones periddicas permiten reforzar
conocimientos, monitorear cambios en el estado de salud y detectar
tempranamente posibles complicaciones durante el embarazo (31). Desde el
enfoque preventivo, las visitas frecuentes favorecen la educacion continua de la
gestante y fortalecen conductas saludables relacionadas con nutriciédn,
suplementacion, asistencia a controles prenatales y reconocimiento oportuno de
signos de alarma. Asimismo, contribuyen a generar confianza entre la gestante y el
personal sanitario, facilitando una comunicacibn mas efectiva y una mayor
adherencia a las recomendaciones de salud.

Frecuencia de las visitas domiciliarias

La frecuencia de las visitas domiciliarias hace referencia al numero de
intervenciones realizadas por el personal de salud en el domicilio de la gestante
durante el embarazo. Esta frecuencia puede variar segun el nivel de riesgo
obstétrico, las condiciones de salud de la gestante, el cumplimiento de controles
prenatales y las necesidades especificas identificadas durante el seguimiento (29).
Una frecuencia adecuada de visitas domiciliarias permite garantizar atencién

oportuna, fortalecer la vigilancia preventiva y mejorar el acompafamiento educativo
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brindado a las gestantes, especialmente en contextos de vulnerabilidad social o
dificultades de acceso a los servicios sanitarios.

Clasificacion segun numero de visitas

Visitas preconcepcionales

Son aquellas realizadas antes del embarazo con el propésito de promover habitos
saludables, suplementacion con acido fdlico, educacién sexual y planificacion
familiar. Generalmente se recomiendan dos visitas orientadas a preparar a la mujer
para una futura gestacion saludable (29).

Visitas durante el embarazo

Se desarrollan durante el periodo gestacional y su frecuencia depende del riesgo
obstétrico y las necesidades de cada gestante. Las mujeres con embarazos de bajo
riesgo pueden requerir menor namero de visitas, mientras que aquellas con factores
de riesgo o dificultades de acceso a servicios de salud necesitan un seguimiento
mas frecuente (29).

Visitas postparto

Son intervenciones realizadas después del nacimiento con la finalidad de
supervisar la recuperaciéon materna y el bienestar del recién nacido. El Ministerio
de Salud recomienda efectuar la primera visita dentro de las primeras 72 horas
posteriores al parto (29).

Beneficios de una frecuencia adecuada de visitas domiciliarias

Una adecuada frecuencia de visitas domiciliarias proporciona multiples beneficios
para la salud materna y neonatal, entre ellos:

Prevencion de complicaciones

Las visitas peridédicas permiten identificar tempranamente complicaciones como

hipertension gestacional, anemia, infecciones y preeclampsia, favoreciendo una
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intervencidn oportuna y reduciendo riesgos maternos y fetales (29).

Educacion continua

La interaccién constante con el personal de salud facilita reforzar conocimientos
sobre nutricién, suplementacion, autocuidado y sefiales de alarma obstétrica,
mejorando el cumplimiento de las recomendaciones sanitarias (31).

Monitoreo personalizado

El seguimiento continuo permite adaptar las intervenciones a las necesidades
especificas de cada gestante y su entorno familiar, fortaleciendo la atencion integral
y el acompafiamiento comunitario.

Mayor accesibilidad y cobertura

Las visitas domiciliarias mejoran el acceso a servicios de salud en comunidades
rurales o zonas con limitaciones geogréficas, favoreciendo una atencion mas
equitativa y oportuna (30).

Apoyo emocional y social

El acompafnamiento domiciliario fortalece la confianza entre la gestante y el
personal sanitario, brindando apoyo emocional y orientacion frente a dudas,
temores o situaciones de vulnerabilidad.

Reduccién de la morbimortalidad maternay neonatal

Diversos estudios han demostrado que el seguimiento domiciliario periddico
contribuye a disminuir las complicaciones obstétricas y mejorar los resultados
maternos y neonatales, especialmente mediante la deteccién temprana de riesgos
y la busqueda oportuna de atencién sanitaria (30).

Embarazo

El embarazo es un proceso fisioldgico y dinamico que inicia con la fecundacion del

ovulo por el espermatozoide, dando origen a un nuevo ser humano con informacion
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genética proveniente de ambos progenitores. Posteriormente, el 6vulo fecundado
se implanta en el Gtero, iniciandose una serie de cambios anatomicos, hormonales,
metabdlicos y emocionales en el organismo materno destinados a favorecer el
crecimiento y desarrollo fetal (32).

Durante este periodo, el cuerpo de la mujer experimenta multiples adaptaciones
orientadas a proteger al feto, garantizar el aporte adecuado de nutrientes y preparar
al organismo para el parto y la lactancia. Estas modificaciones involucran cambios
cardiovasculares, respiratorios, endocrinos y psicologicos, los cuales permiten
mantener el equilibrio materno-fetal durante todo el proceso gestacional.

La duracion promedio del embarazo oscila entre 38 y 40 semanas, contadas desde
la fecundacion hasta el nacimiento. Este periodo representa una etapa de especial
vulnerabilidad para la mujer y el feto, razon por la cual requiere vigilancia continua,
educacion sanitaria y seguimiento oportuno para prevenir posibles complicaciones
obstétricas y perinatales (32).

Atencion prenatal

La atencion prenatal constituye un conjunto de acciones preventivas,
promocionales, diagndsticas y terapéuticas dirigidas a proteger la salud de la madre
y el feto durante el embarazo. Su finalidad principal es garantizar un embarazo
saludable, identificar factores de riesgo de manera temprana y reducir la
morbimortalidad materna y neonatal mediante una vigilancia integral y continua
(33).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que toda gestante reciba como
minimo ocho controles prenatales durante el embarazo, debido a que un
seguimiento adecuado disminuye significativamente el riesgo de complicaciones

maternas y perinatales. Asimismo, se enfatiza que la primera atencién prenatal
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debe realizarse durante las primeras doce semanas de gestacion o incluso antes,
permitiendo una evaluacion temprana del estado de salud materno-fetal (33).

Por su parte, el Ministerio de Salud del Pera, mediante la Norma Técnica de Salud
N.° 105, define la atencidén prenatal como el conjunto de cuidados proporcionados
a la gestante y al feto desde el inicio del embarazo hasta el parto, con el propdsito
de mantener y mejorar su estado de salud, asi como favorecer el nacimiento de un
recién nacido sano. Ademas, establece que la atencion prenatal debe desarrollarse
bajo principios de integralidad, continuidad, oportunidad y participacion familiar (29).
Desde un enfoque cientifico, la atencion prenatal no solo permite detectar
oportunamente enfermedades o complicaciones obstétricas, sino que también
constituye un espacio fundamental para fortalecer el autocuidado, la educacién
materna y la identificacion temprana de sefales de alarma durante el embarazo.
Caracteristicas de laatencién prenatal

Atencidn prenatal precoz

La atencién prenatal debe iniciarse tempranamente, preferentemente antes de las
14 semanas de gestacion. El inicio precoz de los controles permite realizar una
evaluacion integral del estado de salud de la gestante, identificar factores de riesgo
obstétrico y establecer intervenciones preventivas oportunas que disminuyan la
probabilidad de complicaciones durante el embarazo (29).

Atencidn prenatal periédica

La periodicidad de los controles prenatales garantiza un seguimiento continuo de la
evolucion del embarazo y facilita la deteccion temprana de alteraciones maternas o
fetales. Asimismo, permite reforzar la educacién sanitaria, promover habitos

saludables y brindar orientacion permanente sobre cuidados prenatales y sefales
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de alarma (29).

Atencion prenatal integral

La atencion prenatal debe desarrollarse de manera integral, considerando no solo
el aspecto biologico, sino también los factores psicolégicos, nutricionales, sociales
y familiares que influyen en la salud de la gestante. Esto incluye evaluacion médica,
examenes auxiliares, inmunizaciones, suplementacién, educacion sanitaria,
consejeria nutricional y preparacion para el parto y puerperio (29).

Atencién prenatal de calidad

La calidad de la atencién prenatal implica que los servicios sean brindados por
profesionales capacitados, utilizando procedimientos basados en evidencia
cientifica y respetando principios de interculturalidad, equidad, enfoque de género
y derechos humanos. Una atencién de calidad favorece la confianza de la gestante
y mejora la adherencia a los controles prenatales (29).

Atencion prenatal oportuna

La atencion prenatal debe brindarse en el momento adecuado y sin retrasos,
especialmente frente a la presencia de factores de riesgo o sefiales de alarma
obstétrica. El acceso oportuno a los servicios de salud contribuye a disminuir
complicaciones maternas y fetales, favoreciendo intervenciones inmediatas ante
posibles emergencias obstétricas (29).

Frecuencia de la atencidn prenatal

El Ministerio de Salud establece que la frecuencia ideal de atencion prenatal
comprende trece controles distribuidos estratégicamente durante todo el embarazo,
permitiendo una vigilancia continua de la salud materna y fetal. La programacion
recomendada es la siguiente:

« Una consulta mensual hasta las 32 semanas de gestacion.
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e Una consulta cada dos semanas entre las 33 y 36 semanas.

o Una consulta semanal desde las 37 semanas hasta el parto.
Sin embargo, como minimo, se recomienda que toda gestante reciba al menos seis
controles prenatales durante el embarazo:

+ Dos consultas antes de las 22 semanas.

Una consulta entre las 22 y 24 semanas.

Una consulta entre las 27 y 29 semanas.

Una consulta entre las 33 y 35 semanas.

Una consulta entre las 37 y 40 semanas (29).

La adecuada frecuencia de los controles prenatales permite fortalecer el monitoreo
materno-fetal, prevenir complicaciones y brindar seguimiento continuo a las
necesidades de la gestante.

Importancia de la salud materna

La salud materna comprende el bienestar fisico, mental y social de la mujer antes,
durante y después del embarazo. Incluye el adecuado seguimiento prenatal, la
atencién segura durante el parto y el cuidado oportuno en el puerperio, periodo que
abarca hasta los primeros 42 dias posteriores al nacimiento del bebé (34).

Desde el enfoque de salud publica, la reduccion de la mortalidad materna constituye
uno de los principales indicadores del desarrollo social y sanitario de un pais. Una
adecuada atencion materna permite disminuir complicaciones obstétricas
prevenibles, mejorar la calidad de vida de las mujeres y garantizar un desarrollo
saludable para el recién nacido.

Asimismo, la proteccion de la salud materna favorece el fortalecimiento familiar y
comunitario, debido a que el bienestar de la mujer influye directamente en el

desarrollo social, econdmico y emocional de la familia y la sociedad.
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Estrategias de promocién y prevencion durante el embarazo
Las estrategias de promocion y prevencion durante el embarazo tienen como
finalidad fortalecer el bienestar materno-fetal mediante actividades educativas,
preventivas y de seguimiento continuo. Estas intervenciones permiten reducir
factores de riesgo y promover conductas saludables orientadas a prevenir
complicaciones obstétricas (35).
Entre las principales estrategias desarrolladas durante la atencion prenatal
destacan:
o Educacion nutricional personalizada segun el estado nutricional de cada
gestante.
« Suplementacion con hierro y acido folico para prevenir anemia y defectos
congeénitos.
« Deteccion temprana de enfermedades maternas y factores de riesgo
obstétrico.
« Pruebas de tamizaje para identificar posibles malformaciones congénitas.
o Vigilancia de patologias asociadas al parto pretérmino y otras
complicaciones perinatales.
o Consejeria sobre lactancia materna, planificacion familiar y cuidados del
recién nacido.
o Educacion sobre sefiales de alarma obstétrica y busqueda oportuna de
atencion médica.
La adecuada implementacion de estas estrategias dentro del Programa Materno
Infantil contribuye significativamente a mejorar los resultados maternos y
neonatales, promoviendo embarazos mas seguros y fortaleciendo la capacidad de

las gestantes para participar activamente en el cuidado de su salud (35).
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Conocimiento

El conocimiento es un proceso cognitivo mediante el cual la persona logra
comprender, interpretar y explicar la realidad a partir de la interaccion entre el sujeto
y el objeto de estudio. Navarro define el conocimiento como la relacion que se
establece entre quien conoce y aquello que es conocido, permitiendo construir
representaciones mentales, ideas y juicios sobre la realidad observable (36).
Desde un enfoque cientifico, el conocimiento constituye una herramienta esencial
para la comprensiéon de fendmenos y la toma de decisiones fundamentadas. En el
ambito de la salud, el conocimiento permite que las personas desarrollen conductas
preventivas, identifiquen riesgos y adopten medidas orientadas al cuidado de su
bienestar. En las gestantes, el conocimiento sobre sefiales de alarma durante el
embarazo resulta fundamental para reconocer oportunamente complicaciones
obstétricas y buscar atencion médica inmediata.

Tipos de conocimiento

Conocimiento reflexivo

El conocimiento reflexivo surge de la experiencia cotidiana y de la interaccion
continua con el entorno social y cultural. Se caracteriza por construirse a partir de
vivencias personales, costumbres y aprendizajes adquiridos de manera
espontanea, sin requerir necesariamente formacién académica o procedimientos
cientificos estructurados (37).

Este tipo de conocimiento permite a las personas desenvolverse en su vida diaria,
resolver problemas comunes y tomar decisiones basadas en experiencias previas.
Sin embargo, al no sustentarse en métodos cientificos rigurosos, puede estar
influenciado por creencias, percepciones subjetivas o interpretaciones personales

de la realidad.
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Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico se obtiene mediante procesos sistematicos de
investigacion, observacion y comprobacion objetiva de los hechos. Se caracteriza
por utilizar métodos rigurosos que permiten verificar, explicar y reproducir los
fenbmenos estudiados, garantizando mayor validez y confiabilidad de la
informacion obtenida (38).

Asimismo, este tipo de conocimiento se fundamenta en evidencia verificable,
andlisis critico y razonamiento logico. En el ambito de la salud, el conocimiento
cientifico resulta esencial para el desarrollo de intervenciones preventivas,
diagnésticas y terapéuticas basadas en evidencia, permitiendo mejorar la calidad
de atencidén y reducir riesgos para la poblacion.

Conocimiento préactico

El conocimiento préactico se relaciona con la capacidad de aplicar teorias,
habilidades y aprendizajes en situaciones reales para resolver problemas
concretos. Este conocimiento se fortalece mediante la experiencia acumulada y el
ejercicio continuo de determinadas actividades (39).

En el area sanitaria, el conocimiento practico permite al profesional de salud
implementar estrategias efectivas de educacion, prevencién y seguimiento,
adaptadas a las necesidades reales de cada persona o comunidad.
Conocimiento empirico

El conocimiento empirico se adquiere a través de la experiencia directa, la
observacion y el contacto cotidiano con la realidad. Se basa en hechos observables
y medibles que pueden ser comprobados mediante la practica o la experimentacion
(40).

En investigacion, el conocimiento empirico constituye la base para la recopilacion
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de informacion mediante encuestas, entrevistas, observaciones o analisis
estadisticos, permitiendo establecer relaciones entre variables y comprender
fendmenos de interés cientifico.

Nivel de conocimiento

Nivel bajo

El nivel bajo de conocimiento se caracteriza por una comprension limitada de la
informacion, centrada principalmente en la memorizacion de datos o conceptos sin
lograr una adecuada interpretacion o aplicacion practica. Este nivel corresponde a
las categorias iniciales de la Taxonomia de Bloom, relacionadas con recordar y
reconocer informacién basica (39).

Las personas con nivel bajo suelen presentar dificultades para relacionar
conceptos, interpretar situaciones o identificar adecuadamente problemas
relacionados con su salud.

Nivel medio

El nivel medio implica que la persona no solo recuerda informacion, sino que
también comprende su significado y logra aplicarla en situaciones conocidas o
cotidianas. En este nivel existe una mayor capacidad para relacionar conceptos y
reconocer situaciones de riesgo simples (39).

Asimismo, permite desarrollar habilidades basicas para tomar decisiones
relacionadas con el cuidado de la salud y aplicar recomendaciones previamente
aprendidas.

Nivel alto

El nivel alto de conocimiento representa una comprension profunda y critica de la
informacion. La persona es capaz de analizar, interpretar y relacionar distintos

conceptos, ademas de generar soluciones o tomar decisiones fundamentadas
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frente a situaciones complejas (39).

En el contexto de la salud materna, un nivel alto de conocimiento favorece el
reconocimiento oportuno de signos y sintomas de alarma, permitiendo una
respuesta inmediata frente a posibles complicaciones obstétricas.

Sefiales de alarma durante el embarazo

Las sefiales de alarma durante el embarazo son manifestaciones clinicas que
indican posible riesgo para la salud de la madre y el feto. La Organizacion
Panamericana de la Salud sefiala que la presencia de estos signos requiere
atencién meédica inmediata debido a que pueden estar asociados a complicaciones
obstétricas potencialmente graves (42).

El reconocimiento oportuno de estas sefiales permite disminuir retrasos en la
busqueda de atencién y reducir la morbimortalidad materna y perinatal.

Edema

El edema durante el embarazo puede presentarse debido a retencion de liquidos y
cambios fisiol6gicos asociados al aumento del volumen sanguineo. Sin embargo,
cuando el edema afecta rostro, manos y miembros superiores acompafnado de
aumento rapido de peso, puede relacionarse con trastornos hipertensivos como la
preeclampsia, requiriendo evaluacién médica inmediata (43).

Pérdida de liquido amniético

La pérdida de liguido amniético o ruptura prematura de membranas ocurre cuando
las membranas ovulares se rompen antes del inicio del trabajo de parto. Esta
condicion se asocia a mayor riesgo de infeccibn materna, parto prematuro y
complicaciones neonatales, especialmente cuando ocurre antes de las 37 semanas
de gestacion (44).

Contracciones uterinas antes de las 37 semanas
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Las contracciones uterinas antes de término pueden constituir una amenaza de
parto pretérmino, especialmente cuando provocan modificaciones cervicales. Su
identificacion temprana resulta fundamental para prevenir complicaciones maternas
y neonatales asociadas al nacimiento prematuro (45).

Nauseas y vOmitos excesivos

Las nduseas y vomitos son frecuentes durante el primer trimestre del embarazo;
sin embargo, cuando son intensos y persistentes pueden evolucionar hacia
hiperémesis gravidica, condicién que ocasiona deshidratacion, pérdida de peso y
alteraciones metabodlicas, requiriendo atencion especializada (46).

Trastornos hipertensivos del embarazo

Los trastornos hipertensivos representan una de las principales causas de
mortalidad materna a nivel mundial. La preeclampsia se caracteriza por presion
arterial elevada después de las 20 semanas de gestacion acompafada de
proteinuria o dafio organico. Entre sus manifestaciones destacan cefalea
persistente, edema generalizado, alteraciones visuales y dolor epigastrico (47).
Cefalea

La cefalea puede presentarse durante el embarazo debido a cambios hormonales
y fisiol6gicos. No obstante, cuando el dolor es intenso, persistente y se acomparia
de alteraciones visuales o hipertension arterial, puede constituir una sefial de
preeclampsia y requerir evaluacion urgente (48,49).

Disminucion de movimientos fetales

La disminucion o ausencia de movimientos fetales constituye un signo de alarma
importante relacionado con compromiso del bienestar fetal. Generalmente, los
movimientos son percibidos a partir de las 18 semanas de gestacion y su

disminucién puede asociarse a insuficiencia placentaria u otras complicaciones
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obstétricas (50).

Fiebre

La fiebre persistente durante el embarazo puede indicar la presencia de infecciones
urinarias, respiratorias, intrauterinas o sistémicas. Debido a los cambios
inmunoldgicos propios de la gestacion, las infecciones pueden evolucionar
rapidamente y comprometer la salud materna y fetal (51).

Molestias al orinar

El dolor o ardor al orinar puede relacionarse con infecciones del tracto urinario,
afeccion frecuente durante el embarazo debido a cambios anatémicos y
hormonales. Estas infecciones requieren tratamiento oportuno para prevenir
complicaciones como pielonefritis o parto pretérmino (52).

Sangrado vaginal

El sangrado vaginal durante el embarazo constituye una sefial de alarma que puede
estar asociada a diversas complicaciones segun la edad gestacional. En etapas
tempranas puede relacionarse con aborto, embarazo ectépico o mola hidatiforme;
mientras que en etapas avanzadas puede asociarse a placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta o ruptura uterina (53,54).

Trastornos visuales y auditivos

Las alteraciones visuales como vision borrosa, destellos luminosos o escotomas,
asi como sintomas auditivos como zumbidos o tinnitus, suelen asociarse a
trastornos hipertensivos del embarazo, especialmente preeclampsia severa (55).
Dolor epigastrico

El dolor epigdstrico intenso y persistente constituye una manifestaciéon frecuente de
preeclampsia severa y puede relacionarse con compromiso hepatico. Este sintoma

requiere atencion inmediata debido al riesgo de progresion hacia complicaciones
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graves maternas y fetales (54).

Visita domiciliaria

La visita domiciliaria es una estrategia de atencion extramural desarrollada por

profesionales de salud con el proposito de brindar seguimiento, orientacion y

acompafiamiento a la gestante dentro de su entorno familiar. Esta intervencién

permite fortalecer el autocuidado, promover précticas saludables e identificar

oportunamente sefiales de alarma obstétrica (29).

Asimismo, durante la visita domiciliaria se realizan actividades educativas

relacionadas con nutricion, suplementacion, preparacion para el parto, monitoreo

de movimientos fetales y evaluacién del estado general de la gestante,

favoreciendo una atencion integral y humanizada.

2.4.

Definicion de términos basicos.
Gestacién: Es el proceso biol6gico que inicia con la implantacién del 6vulo
fertilizado y culmina con el nacimiento, con una duracion aproximada de 280
dias o alrededor de 9 meses (32).
Frecuencia: Es el nUmero de visitas domiciliarias recibidas por la gestante
durante el periodo de la gestacion, realizadas por el personal de salud del
Centro de Salud San Jeronimo (54).
Visitas domiciliarias: son intervenciones realizadas por profesionales de la
salud en el hogar de los pacientes, con el objetivo de ofrecer atencion,
seguimiento y orientacién en su entorno habitual (29).
Conocimiento: Es el conjunto de informacion, habilidades, experiencias y
comprensiones adquiridas a través de la percepcion, el estudio, la reflexion
y la préctica, que permite interpretar y comprender el mundo que nos rodea

(40).
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e Signos de alarma en el embarazo: Son indicadores de posibles
complicaciones que requieren atencion médica inmediata, como sangrado
vaginal, dolor abdominal intenso, pérdida de liquidos, vision borrosa,
hinchazdn excesiva, dolores de cabeza persistentes o disminucion de los
movimientos fetales (29).

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general
H.: Existe relacidn significativa entre la frecuencia de las visitas domiciliarias y el
nivel de conocimientos sobre sefales de alarma en gestantes del Centro de Salud
San Jeronimo, Andahuaylas, 2026.
Ho: No existe relacion significativa entre la frecuencia de las visitas domiciliarias y
el nivel de conocimientos sobre sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud
San Jeronimo, Andahuaylas, 2026.

3.1.2. Hipdtesis especifica
No se formularon hipétesis especificas debido a que el estudio se orientd a contrastar
Unicamente la hipétesis general de relacién entre las variables.

3.2. Identificacion de variables
Variable 1: Frecuencia de visitas domiciliaras

- Numero de visitas recibidas

- Periodicidad de las visitas
Variable 2: Nivel de conocimientos sobre sefiales de alarma

- ldentificacion de sefiales de alarma

- Nivel de conocimiento
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3.3. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA | ESCALA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
V.1 NUmero de | Se medira | Frecuencia de Cantidad total de visitas domiciliarias -Ninguna visita | Ordinal Cuestionario
Frecuenciade | visitas segun la | visitas obstétricas en el hogar. -1 a 2 visitas sobre
visitas realizadas por | cantidad totalde | domiciliarias -3 a 4 visitas frecuencia de
domiciliarias el personal de | visitas -5 a mas visitas visitas
salud al | domiciliarias domiciliarias.
domicilio de la | recibidas por la
gestante gestante
durante el | durante su
periodo proceso de
gestacional. embarazo.
V.2 Es el conjunto | Se evaluard | Identificacion Las nauseas y vomitos frecuentes que (Si) (No) Nominal | Cuestionario de
Nivel de de saberes que | mediante un | de sefiales de no le permiten comer o tomar liquidos. i conocimientos
conocimientos | posee la | cuestionario alarma El sangrado vaginal en poca o mucha (Si) (No) sobre sefales
sobre sefiales | gestante sobre | midiendo la cantidad. _ de alarma.
de alarma en signos y | capacidad de la La fiebre mayor de 38°C. (Si) (No)
gestantes sintomas  de | gestante  para La hinchazén de cara, manos o pies. (SH (No)
riesgo gue | reconocer las Si él bebe deja de moverse o0 se mueve
pueden sefiales de menos de lo normal. (Si) (No)
presentarse alarma y El dolor de cabeza intenso y constante.
durante el | asignando  un La pérdida de liquido claro con olor a (Si) (No)
embarazo y | nivel segun el lejia por sus partes.
gue requieren | puntaje final La visibn borrosa acompafiada de (Si) (No)
atencion obtenido. mosquitas o manchitas flotando. _
inmediata. La fiebre acompafiada de malestar (Si) (No)
general como escalofrios, dolor _
muscular o debilidad. (Si) (No)
Los dolores bajo vientre o contracciones (S (No)
uterinas antes de la fecha del parto e
inicio de parto.
i BajoOa4 ;
Nivel de Puntaje total obtenido en el MeJdio 547 Ordinal
conocimiento cuestionario
Alto 8 a 10
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IV. METODOLOGIA
4.1 Ambito de estudio: localizacion politicay geogréfica
El Distrito de San Jerénimo se ubica en la provincia de Andahuaylas, departamento
de Apurimac, en la vertiente occidental de la Cordillera de los Andes, en la Sierra
Centro Sur del Peru, en una altura de 3,162 m.s.n.m. Latitud: -13.6094, Longitud -
73.3449, con una poblacion de 9741 habitantes. Limites:
Por el Este: Con el distrito de Talavera
Por el Oeste: Con el distrito de Kishuara
Por el Norte: Con el distrito de Pacucha
Por el Sur: Con el distrito de Andahuaylas
4.2 Tipo y nivel de lainvestigacion
Tipo de investigacion
La presente investigacion corresponde al tipo aplicada, debido a que busca generar
conocimientos orientados a la solucion de un problema especifico relacionado con
la salud materna. El estudio pretende analizar la relacion entre la frecuencia de
visitas domiciliarias y el nivel de conocimientos sobre sefiales de alarma en
gestantes del Centro de Salud San Jerénimo, con la finalidad de proporcionar
evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de las estrategias preventivas
y educativas desarrolladas durante la atencion prenatal (54).
Desde un enfoque sanitario, la investigacion aplicada permite trasladar el
conocimiento cientifico a contextos reales de intervencion, favoreciendo la toma de
decisiones y la implementacion de acciones orientadas a mejorar la calidad de
atencion materna y reducir riesgos obstétricos en poblaciones vulnerables.
Método de investigacion

La investigacion se emple6 el método deductivo, debido a que partid6 de
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fundamentos tedricos, principios cientificos y evidencia previa relacionada con las
visitas domiciliarias y el conocimiento sobre sefales de alarma obstétrica, para
posteriormente analizar la realidad especifica de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Jeronimo (55).

A través de este método se establecera una secuencia légica que permitird
interpretar los resultados obtenidos y contrastarlos con las teorias y antecedentes
cientificos revisados, facilitando la formulacién de conclusiones validas respecto a
la relacion entre las variables estudiadas.

Nivel de investigacion

El estudio corresponde al nivel correlacional - descriptivo, debido a que, en primera
instancia, permitié describir las caracteristicas de las variables frecuencia de visitas
domiciliarias y nivel de conocimiento sobre sefiales de alarma en gestantes.
Asimismo, busca determinar el grado de relacion existente entre ambas variables,
sin manipularlas ni intervenir sobre ellas (56).

El nivel correlacional permite identificar la magnitud de la asociacién entre la
frecuencia de visitas domiciliarias y el nivel de conocimientos sobre sefales de
alarma obstétrica, proporcionando evidencia cientifica relevante para fortalecer las
estrategias de promocion y prevencion en salud materna. Este tipo de estudio es
coherente con el objetivo general de investigacién, orientado a establecer
relaciones entre variables dentro de un contexto natural.

Enfoque de investigacion

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, debido a que se orienta a la
medicion objetiva de las variables mediante procedimientos estadisticos y
recoleccion sistematica de datos numericos. Este enfoque permitira analizar la

frecuencia de visitas domiciliarias y el nivel de conocimiento sobre sefiales de
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alarma obstétrica a través de indicadores medibles y verificables.

Asimismo, el enfoque cuantitativo facilita la comprobacion de hipotesis, el
establecimiento de relaciones estadisticas entre variables y la obtencion de
resultados confiables que puedan ser interpretados de manera objetiva y
reproducible.

Disefio de investigacion

El estudio es de disefio no experimental u observacional y de corte transversal. Es
no experimental porque las variables no son manipuladas por el investigador,
limitAndose Unicamente a observar y analizar los fenébmenos tal como ocurren en
Su contexto natural.

Asimismo, es observacional debido a que la informacion se recogié directamente
de las gestantes sin intervenir sobre las condiciones en las que se desarrolla el
fendmeno estudiado. Finalmente, es de corte transversal porque los datos fueron
recolectados en un solo momento y tiempo determinado, permitiendo describir y
analizar simultdneamente la relacion entre la frecuencia de visitas domiciliarias y el
nivel de conocimiento sobre sefiales de alarma obstétrica.

El esquema del disefio de investigacion sera el siguiente:

4.3 Unidad de anélisis

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada una de las gestantes del segundo
y tercer trimestre de embarazo atendidas en el Centro de salud San Jeronimo, que
cumplieron estrictamente con los criterios de inclusion establecidos para la presente
investigacion.

4.4 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 69 gestantes que se encontraban

cursando el segundo y tercer trimestre de embarazo atendidas en el Centro de
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Salud San Jeronimo, durante el periodo comprendido entre Enero y Abril del afio
2026, la cual constituyo una poblacion de tipo censal, accesible y delimitada bajo
los reportes institucionales del establecimiento de salud.

4.5 Tamafo de muestra

Dado que la poblacién de estudio es pequefia, delimitada y totalmente accesible,
no se realizé un proceso de muestreo ni se calculdé un tamafio de muestra,
prescindiendo del uso de formulas estadisticas de seleccion. Por lo tanto, la
investigacion prescinde de una muestra y trabaja directamente con la poblacion
censada, constituida por las 69 gestantes que cumplen con los criterios de
elegibilidad.

La utilizacion del muestreo censal permite obtener mayor representatividad y
precision en los resultados, disminuyendo sesgos relacionados con la seleccién de
participantes y fortaleciendo la validez interna del estudio.

Criterios de inclusion

e Gestantes que se encuentren cursando el segundo y tercer trimestre de

embarazo.

e Gestantes que reciban su control prenatal en el Centro de Salud San

Jerénimo durante el periodo enero a abril del afio 2026.

e Gestantes que otorguen su consentimiento informado por escrito.

e Gestantes que residan de manera permanente dentro de la jurisdiccion
comunitaria o urbana atendida por el Centro de Salud San Jerénimo,
garantizando que hayan estado expuestas al programa de visitas

domiciliarias.

e Gestantes cuya historia clinica se encuentre activa y debidamente

registrada en el establecimiento de salud, con datos verificables sobre el
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seguimiento de su embarazo.
Criterios de exclusion
e Gestantes con dificultades cognitivas, de comunicacién o limitaciones
idiomaticas que impidan responder autbnomamente el cuestionario.

e Gestante que residen fuera de la jurisdiccion del centro de salud.

4.6 Técnica de seleccion de muestra

No se aplicé ninguna técnica de muestreo probabilistico o no probabilistico. En su
lugar, se empled un procedimiento de tipo censal, mediante el cual se incorpor¢ al
100% de la poblacion objetivo para la recoleccion de datos. Al trabajar con la
totalidad de la poblacion accesible, se reduce la posibilidad de error asociado a la

seleccién muestral.

4.7Técnicas de recoleccion de informacion
- Técnica. La técnica que se empled en la investigacion fue la encuesta, debido
a que permitio recopilar informacion de manera sistematica y objetiva sobre las
variables de estudio mediante la aplicacion de cuestionarios estructurados.
- Instrumentos. Para la recoleccion de datos se utilizd dos cuestionarios
estructurados:
v' Cuestionario sobre frecuencia de visitas domiciliarias: Conformado por
3 preguntas politbmicas orientadas a identificar el nimero de visitas,
domiciliarias recibidas durante la gestacion, la periodicidad de las visitas y el
trimestre de inicio del seguimiento domiciliario.
v' Cuestionario de nivel de conocimientos sobre sefiales de alarma en
gestantes: Conformada por 10 items dicotomicos (Si/No) orientadas a
evaluar el reconocimiento de las principales sefales de alarma durante el

embarazo, tales como sangrado vaginal, cefalea intensa, visidn borrosa,
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edema de cara y manos, fiebre, disminucion o ausencia de movimientos
fetales, perdida de liquido amniotico y dolor abdominal intenso. Cada
respuesta correcta recibié una puntuacion de 1 y cada respuesta incorrecta
una puntuacion de 0, obteniéndose un puntaje total que permitio clasificar el
nivel de conocimientos en bajo (0-4 puntos), medio (5-7 puntos) y alto (8-10
puntos).

Validez y confiabilidad.

La validez de contenido de los instrumentos fue determinada mediante juicio de

expertos, conformado por profesionales especializados en salud materna e

investigacion cientifica, quienes evaluan la claridad, pertinencia y coherencia

de los items. Se alcanzaron coeficientes de concordancia de V de Aiken

superiores a 0.80, declarandolos aptos para su aplicacion.

Obteniéndose:

V de Aiken = 0.97

Para determinar la confiabilidad del instrumento sobre conocimientos acerca de

las sefiales de alarma en gestantes, se realizO una prueba piloto en una

poblacion con caracteristicas similares a la muestra de estudio. Posteriormente

se calcul6 el coeficiente KR-20 (Kuder-Richardson 20), estadistico apropiado

para instrumentos con items de respuesta dicotémica (Si/No), obteniéndose un

valor de 0.927, el cual indica alta consistencia interna del instrumento.

4.8 Técnicas de analisis e interpretacion de lainformacion

Posteriormente a la aprobacion del proyecto por la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco, se gestion¢ la autorizacion correspondiente ante
el Centro de Salud San Jerénimo para la ejecucion del estudio y recoleccion

de informacion.
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Los datos obtenidos fueron codificados y registrados en una base de datos
elaborada en el programa Microsoft Excel, para luego ser procesados
mediante el software estadistico SPSS version 27.

En el analisis descriptivo se utilizé tablas de frecuencia absoluta y porcentual
para presentar los resultados de las variables y dimensiones estudiadas.
Para el analisis inferencial, previamente se evalud la distribucion de los datos
mediante pruebas de normalidad.

Considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

4.9 Técnicas para demostrar laverdad o falsedad de las hipotesis

planteadas

Para la contrastacion estadistica de hipotesis se utilizo la prueba estadistica Chi

cuadrado de Pearson debido a que las variables de estudio fueron de naturaleza

categorica. El andlisis inferencial se realizo6 considerando un nivel de confianza del

95% y un nivel de significancia de a = 0.005. Asimismo, para determinar la magnitud

de la asociacion entre las variables se empleo el coeficiente V de Cramer.

La decision estadistica se realiz6 considerando las siguientes reglas:

Si el valor de p < 0.05, se rechazé la hipotesis nula (HO) y se aceptara la
hipotesis alterna (H1), concluyendo que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la frecuencia de visitas domiciliarias y nivel de
conocimientos sobre sefales de alarma en gestantes.

Si el valor de p = 0.05, se aceptara la hipétesis nula (HO), concluyendo que
no existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar una relacién

entre las variables estudiadas.

4.10 Aspectos éticos

La ejecucion de esta investigacion se rige estrictamente por las pautas
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internacionales de ética en investigacion biomédica, incluyendo los principios de la

Declaracion de Helsinki y las pautas CIOMS. El proyecto contara con la evaluacion

y aprobacién expedida por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, escuela de Obstetricia, de forma previa

a cualquier aproximacion al trabajo de campo. Asimismo, se tramitara formalmente

la autorizacién institucional ante la jefatura y direccién del Centro de Salud San

Jerénimo.

Autonomia: Se garantizard mediante la aplicacién rigurosa del proceso de
Consentimiento Informado escrito. Cada gestante recibir4 informacion clara,
detallada y comprensible sobre la naturaleza del estudio, su caracter voluntario
y la potestad de retirarse en cualquier fase sin sufrir represalias ni verse
afectada la calidad de su atencion médica.

Beneficencia y No Maleficencia: El estudio califica como una investigacion
con riesgo minimo o nulo de acuerdo a la normativa de salud, puesto que no
realiza intervenciones invasivas, modificaciones de dosis ni experimentos
farmacoldgicos. El beneficio es indirecto y social, derivado de la generacion de
diagndsticos operativos para mejorar los programas preventivos del centro de
salud.

Justicia y Confidencialidad: Se implementaran estrictos protocolos de
anonimizacion de datos. Las fichas clinicas y cuestionarios no contendran
nombres, apellidos ni nimeros de documentos de identidad, identificandose a
cada participante mediante un cédigo alfanumérico aleatorio. La base de datos

sera de acceso restringido exclusivo de los investigadores responsables.
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V.RESULTADOS
5.1. Analisis estadistico descriptivo
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes del Centro de Salud

San Jerénimo, Andahuaylas, 2026.

Mediana RIC
Edad 28.00 (22.00 — 32.50)
Frecuencia Porcentaje
Ocupacion Ama de casa 30 43.5
Comerciante 25 36.2
Estudia 14 20.3
Nivel educativo Primaria 13 18.8
Secundaria 43 62.3
Superior 13 18.8
Tipo de localidad Urbano 60 87.0
Rural 9 13.0
Estado civil Soltera 11 15.9
Conviviente 47 68.1
Casada 11 15.9
Total 69 100.0

Figura 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes del Centro de Salud

San Jerénimo, Andahuaylas, 2026.
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Interpretacion: La tabla 1 y figura 1 muestra que la poblacién de estudio presenta
una mediana de edad de 28 afos, donde el 43.5% se dedica a ser ama de casa y
el 36.2% al comercio; ademas, el 62.3% cuenta con educacion secundaria, el 87.0%
reside en zonas urbanas y 68.1% tiene como estado civil conviviente. Estos
resultados indican que se trata de una poblacién de adultas jovenes en edad
reproductiva, con un nivel educativo basico intermedio y mayoritariamente
integradas en el entorno urbano, lo que sugiere una estabilidad relativa en sus
condiciones de vida y accesibilidad a servicios basicos.

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes del Centro de Salud San

Jer6nimo, Andahuaylas, 2026.

Mediana RIC
Numero de 5.00 (4.00 - 6.00)
controles
prenatales:
Frecuencia Porcentaje

Trimestre de Segundo trimestre 42 60.9
embarazo en el Tercer trimestre 27 39.1
que se encuentra:

1 hijo 35 50.7
¢,Cuantos hijos 2 hijos 27 39.1
tiene? 3 hijos 5 7.2

Mas de 4 hijos 2 2.9
Total 69 100.0

Figura 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes del Centro de Salud San

Jeronimo, Andahuaylas, 2026.
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Interpretacion: La tabla 2 y figura 2 muestra que las gestantes tienen una mediana
de 5 controles prenatales, con un 60.9% cursando el segundo trimestre de
embarazo y un 50.7% que tiene un hijo. Esto significa que la mayoria de las
participantes no son primerizas y mantienen una asistencia regular a sus controles
de salud, encontrandose en una etapa del embarazo (segundo trimestre) donde el
seguimiento preventivo es crucial para detectar complicaciones de manera
oportuna.

Tabla 3. Frecuencia de visitas domiciliarias en gestantes del Centro de Salud San

Jerénimo, Andahuaylas, 2026.
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Frecuencia Porcentaje

¢ Cuantas visitas 1 a 2 visitas 22 31.9
doml_(:JIlarlas 3 a 4 visitas 40 58.0
recibio durante el
segundo y tercer 5 a mas visitas 3 4.3
trimestre de ;

Ninguno 4 5.8
embarazo? g
¢ Cada cuanto Semanal 1 1.4
t|_er_npo recibe Quincenal 18 26.1
visitas
domiciliarias? Mensual 46 66.7

Ninguno 4 5.8
¢ En qué trimestre Segundo trimestre 28 40.6
inicio Ifa_s \(|S|tas Tercer trimestre 37 53.6
domiciliarias?

No recibi6 4 5.8
Total 69 100.0

Figura 3. Frecuencia de visitas domiciliarias en gestantes del Centro de Salud San

Jer6nimo, Andahuaylas, 2026.
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Interpretacion: La tabla 3 y figura 3 muestra que el 58.0% de las gestantes recibio
entre 3 a 4 visitas domiciliarias, las cuales fueron mensuales en el 66.7% de los
casos e iniciaron mayoritariamente en el segundo trimestre (53.6%). Estos

resultados reflejan que existe un programa de seguimiento activo por parte del
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personal de salud, logrando un acompafiamiento constante desde las primeras
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etapas de la gestacion para la mayoria de las pacientes.
Tabla 4. Conocimiento sobre sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud

San Jerénimo, Andahuaylas, 2026.

Si No Total

1. Lasnauseasy vomitos frecuentes que 44 638 25 362 69 100.0

no le permiten comer o tomar liquidos

2. Elsangrado vaginal en poca o mucha 5 79.7 14 203 69 100.0
cantidad.

3. Lafiebre mayor de 38°C 40 58.0 29 420 69 100.0
4. Lahinchazén de cara. mano y pies. 41 594 28 406 69 100.0

5. Siél bebe deja de moverse o se mueve 39 565 30 435 69 100.0
menos de lo normal.

6. Eldolor de cabeza intenso y constante. 64 928 5 72 69 100.0
7. Lapérdida de liquido claro con olor a 60 870 9 13.0 69 100.0

lejia por su parte.

8. Lavision borrosa acompafiado de 35 507 34 493 69 100.0
mosquitas o manchitas flotando.

9. Lafiebre acompafiada de malestar 31 449 38 551 69 100.0

general como escalofrios. dolor muscular o
debilidad.

10. Los dolores bajo vientre o contracciones 48 69.6 21 304 69 100.0
uterinas antes de la fecha de parto e inicio de
parto.

Figura 4. Conocimiento sobre sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud

San Jeronimo, Andahuaylas, 2026.
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ENo HSi

Interpretacion: La tabla 4 y figura 4 muestra que la mayoria de gestantes tiene
conocimiento sobre las sefales de alarma en el embarazo, destacando que dentro
de las sefialas mas reconocidas se tiene el dolor de cabeza intenso en el 92.8%, el
87.0% reconoce la pérdida de liquido y 79.7% reconoce el sangrado vaginal como
sefal de alarma; sin embargo, solo el 44.9% reconoce la fiebre con malestar general
como un riesgo. Esto implica que, aunque existe un alto reconocimiento de signos
fisicos evidentes o clasicos, persiste una brecha de informacién en sintomas mas
sistémicos o sutiles que también podrian comprometer la salud de la madre y el hijo.
Figura 5. Distribucién de nivel de conocimiento sobre sefiales de alarma en

gestantes.
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Interpretacion: La figura 5 evidencia que los datos no siguen una distribucion
normal, observandose una distribucion bimodal con dos agrupaciones claramente
diferenciadas: una concentrada en puntajes bajos (1-4) y otra en puntajes altos (8-
10), la media fue de 6.62 con una desviacién estandar de 3.49. Asimismo, se
aprecia una escasa frecuencia de valores intermedios, lo que sugiere la presencia
de dos perfiles distintos dentro de la muestra.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre sefiales de alarma en gestantes del Centro

de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas, 2026.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 42.0

Nivel de conocimiento _
sobre sefiales de Medio 0 0.0

alarma en gestantes Alto 40 58.0

Total 69 100.0

Figura 6. Nivel de conocimiento sobre sefiales de alarma en gestantes del Centro

de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas, 2026.
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Interpretacion: En la tabla 5 y figura 6, se reporta que el 58.0% de las gestantes
posee un nivel de conocimiento alto, mientras que el 42.0% presenta un nivel bajo,
sin registrarse casos en el nivel medio. Estos hallazgos significan que, si bien la
mayoria de la poblacién esté bien informada sobre los riesgos obstétricos, existe un
grupo considerable que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad por falta
de informacion adecuada.

La ausencia del nivel medio de conocimientos constituye un hallazgo relevante en
el presente estudio. Esta distribucion polarizada podria atribuirse a que las
gestantes que reciben visitas domiciliarias adquieren un conocimiento consolidado
sobre las sefiales de alarma durante el embarazo, ubicandose predominantemente
en el nivel alto. Por el contrario, aquellas que reciben escaso o ningun seguimiento
presentan deficiencias importantes en el reconocimiento de dichas sefales,
clasificAandose en el nivel bajo. En este sentido, la inexistencia de casos en la
categoria intermedia podria reflejar el efecto de las intervenciones educativas
brindadas durante las visitas domiciliarias, asi como las caracteristicas propias de

la poblacion estudiada.
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Tabla 6. Frecuencia de visitas domiciliarias y nivel de conocimiento sobre sefiales

de alarma en gestantes del Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas, 2026.

Nivel de conocimientos sobre Total
sefiales de alarma
Bajo Alto
f % f % f %
1 a 2 visitas 15 51.7 7 175 22 319
Frecuencia 3 a 4 visitas 10 345 30 75.0 40 58.0
oo 5 a mas visitas
domiciliarias 0 0.0 3 7.5 3 4.3
Ninguno 4 13.8 0 0.0 4 5.8
Total 29 100.0 40 100.0 69 100.0

Figura 7. Frecuencia de visitas domiciliarias y nivel de conocimiento sobre sefales

de alarma en gestantes del Centro de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas, 2026.
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Interpretacion: En la tabla 6 y figura 7, al cruzar las variables, se observa que, del

grupo con conocimiento alto, el 75.0% recibié de 3 a 4 visitas, mientras que, en el

grupo con conocimiento bajo, el 51.7% recibio solo de 1 a 2 visitas. Esta distribucién

sugiere de forma descriptiva que un mayor numero de visitas domiciliarias se

traduce en una mejor preparacion de la madre para identificar signos de peligro.

5.2. Andlisis estadistico inferencial

Prueba estadistica
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Chi cuadrado y V de Cramer
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Criterio de decision

- Si p>0.05: No existe asociacion estadisticamente significativa; se acepta la
hipétesis nula

- Sip<0.05: Existe asociacion estadisticamente significativa; rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna.

5.2.1. Prueba de hipotesis

H.: Existe relacidn significativa entre la frecuencia de las visitas domiciliarias y el

nivel de conocimientos sobre sefales de alarma en gestantes del Centro de Salud

San Jer6nimo, Andahuaylas 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre la frecuencia de las visitas domiciliarias y

el nivel de conocimientos sobre sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud

San Jer6nimo, Andahuaylas 2026.

Tabla 7. Relacién entre la frecuencia de visitas domiciliarias y el nivel de

conocimientos sobre sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud San

Jerénimo, Andahuaylas, 2026.

Nivel de conocimientos
sobre sefales de alarma

Sig. Chi V de
Bajo Alto cuadrado Cramer
f % f %
la2 15 517 7 175
visitas
i 3a4d
Frecuenciade =< 10 345 30 750
visitas visitas 0.001* 0.520
domiciliarias 5 a mas
visitas 0 0.0 3 7.5
Ninguno 4 13.8 0 0.0
Total 29 1000 40 100.0

Nota. *: Factor significativo

Interpretacion: La tabla 7 muestra la asociacion entre la frecuencia de visitas
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domiciliarias y el nivel de conocimientos sobre sefiales de alarma del embarazo. Se
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reporta un valor p de 0.001 para la prueba de chi cuadrado, por lo que, se acepta
la hipétesis alterna, ademas el valor de V de Cramer es 0.520, evidenciando una
relacion moderada entre las variables, ante mayor frecuencia de visitas domiciliarias
se registra también mayores niveles de conocimientos sobre sefales de alarma,
esto significa que existe relacion significativa entre la frecuencia de las visitas
domiciliarias y el nivel de conocimientos sobre sefales de alarma en gestantes del
Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2026.

Prueba de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad: variable conocimiento
sobre sefiales de alarma en gestantes

KR-20 (Kuder-Richardson) N de elementos
0.927 10

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente KR-20
(Kuder-Richardson20), debido a que los items fueron dicotémicos (Si/No). Se
obtuvo un valor de KR-20 = 0.927, el cual supera el umbral minimo aceptable de

0.70, indicando una alta consistencia interna del instrumento.
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V1. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la relacion entre la
frecuencia de visitas domiciliarias y el nivel de conocimientos sobre sefiales de
alarma en gestantes del Centro de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas, 2026. Los
resultados estadisticos evidenciaron que las visitas domiciliarias constituyen una
estrategia importante dentro de la atencion prenatal, debido a su influencia en el
fortalecimiento del conocimiento materno y en la identificacién temprana de riesgos
obstétricos. Asimismo, los hallazgos reflejan la relevancia del acompafiamiento
comunitario continuo como parte de las acciones preventivas desarrolladas desde
el primer nivel de atencion.

En relacion a la frecuencia de las visitas domiciliarias preventivas en el Centro de
Salud San Jerénimo, se determind que el 58.0% (40 gestantes) presenta un nivel
alto de seguimiento (3 a 4 visitas), mientras que el 42.0% (29 gestantes) registra un
nivel bajo (1 a 2 visitas). Asimismo, es sumamente relevante destacar que el 66.7%
de las participantes registraron una periodicidad predominantemente mensual en
dicho monitoreo, evidenciando que las intervenciones comunitarias no ocurrieron
como eventos aislados, sino bajo un cronograma de acompafiamiento regular y
consecutivo. Estos resultados evidencian una cobertura activa de visitas
domiciliarias en la mayoria de las gestantes evaluadas; sin embargo, las brechas
existentes en el porcentaje restante podrian limitar la deteccion oportuna de
complicaciones obstétricas y disminuir las oportunidades de educacion sanitaria en
el entorno del hogar. Estos resultados coinciden con el estudio internacional
realizado por Cockcroft A. et al. (14) en Nigeria, donde el 57.2% de las gestantes
recibi6 tres o mas visitas domiciliarias durante la gestacion. Los autores concluyeron

que las visitas domiciliarias mejoraron significativamente el
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reconocimiento de sefiales de alarma obstétrica, especialmente en poblaciones
vulnerables. Esta similitud se explica porque, tanto en el entorno internacional como
en el contexto de San Jerénimo, las visitas domiciliarias forman parte de estrategias
de atencién primaria orientadas al seguimiento continuo, la educacion prenatal y la
promocion de conductas preventivas. De igual manera, los resultados coinciden con
el estudio desarrollado por Wahyuningsih D. y Linggardini K. (16) en Indonesia,
guienes encontraron un adecuado cumplimiento de las visitas prenatales y una
relacion significativa entre el conocimiento sobre sefiales de alarma y el seguimiento
comunitario. Ambos estudios reflejan que la continuidad de las intervenciones
educativas en la vivienda favorece la consolidacion del aprendizaje y mejora la
capacidad de las gestantes para reconocer situaciones de riesgo. Asimismo, los
hallazgos guardan estrecha relacion con la investigacion nacional de Quispe M. (18)
en Huancavelica, quien evidencié una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre las visitas domiciliarias de enfermeria y el nivel de conocimiento
sobre complicaciones obstétricas, concluyendo que, a mayor continuidad y
monitoreo mensual en el hogar por el personal de salud, las gestantes logran retener
y comprender mejor las sefales de peligro asociadas al periodo gestacional.

Respecto al nivel de conocimiento global sobre las sefiales de alarma obstétrica, en
las gestantes de segundo y tercer trimestre los hallazgos descriptivos revelaron que
el 58.0% (40 gestantes) alcanzd un nivel de conocimiento alto, mientras que el
42.0% (29 participantes) exhibié un nivel bajo, identificandose un escenario
particular caracterizado por la ausencia absoluta de casos en el nivel medio (0.0%).
Esta delimitacion gestacional es clinicamente relevante, dado que durante el

segundo y tercer trimestre las complicaciones como los trastornos hipertensivos y
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la rotura prematura de membranas incrementan su incidencia, haciendo imperativo
gue la mujer reconozca los sintomas de forma inmediata. Dicha tendencia
concuerda con las investigaciones de Tamang et al. (17) en Butan y de
Wahyuningsih y Linggardini. (16) en Indonesia, autores que identificaron que los
conocimientos comunitarios sobre peligro materno tienden a polarizarse
drasticamente en aquellas usuarias que interactian de forma repetida con los
servicios de salud logran memorizar signos evidentes, en tanto que el sector
rezagado experimenta dificultades severas para discernir manifestaciones clinicas
sutiles pero criticas.

Al profundizar en el analisis de las dimensiones de las sefiales de alarma, se
observa una asimetria notable en el reconocimiento de signos especificos por parte
de las gestantes. De manera consistente con la literatura médica, manifestaciones
sumamente evidentes o ligadas a pérdidas biologicas directas, tales como el
sangrado vaginal profuso o la pérdida de liqguido amniético, fueron identificadas casi
de forma unéanime por el grupo con conocimiento alto. Este comportamiento de los
datos coincide con los hallazgos de Bances y Gonzales. (19) en Piuray Huarcaya
M. (21) en Ica, quienes explicaron que las gestantes asocian de forma inmediata
el sangrado y la hidrorrea con un peligro de aborto o parto inmaduro, lo que eleva
el estado de alerta. Sin embargo, signos de caracter sistémico y de evolucion
silente, tales como las cefaleas intensas, los escotomas (vision de mosquitas), el
tinnitus (zumbido de oidos) y los edemas faciales o podalicos, registraron tasas de
reconocimiento deficientes en el segmento calificado como de nivel bajo, lo cual
representa un riesgo epidemioldgico latente en la jurisdiccion de San Jeronimo.

La preocupante omision de los sintomas indicados a los trastornos hipertensivos

del embarazo (preeclampsia) por parte del grupo con bajo conocimiento se discute
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bajo el marco epidemioldgico regional de la Direccion de Red de Salud Andahuaylas
(12), que situa a este distrito como un foco con alta incidencia de Morbilidad Materna
Extrema (MME) por crisis hipertensivas y hemorragias. Como sostienen Karrar et
al. (46) y la Organizacién Mundial de la Salud (47), el dolor de cabeza constante o
la hinchazon no suelen ser percibidos por la gestante rural como emergencias, sino
como malestares habituales del periodo gestacional. Esta brecha de comprension
tedrica justifica plenamente los aportes de Palomino y Huaman. (20), quienes en
su estudio en la region Apurimac recalcaron que la educacién prenatal convencional
impartida en el consultorio de forma rapida resulta insuficiente. Los citados autores
defienden que Unicamente mediante intervenciones educativas estructuradas,
ludicas y demostrativas realizadas directamente en la vivienda, se logra romper la
barrera cultural e idiomética (quechua hablante), permitiendo que la gestante
asimile los signos clinicos de la preeclampsia antes de que se suscite un cuadro
critico de emergencia.

Finalmente, el contraste inferencial de la hipotesis general aporté evidencia
estadistica contundente para confirmar la relacién entre las variables de estudio,
obteniéndose un valor de chi-cuadrado altamente significativo (p = 0.001) y una
fuerza de asociacion estadistica calculada de 0.520 a través de las pruebas
asociativas correspondientes. Este hallazgo valida plenamente la hip6tesis de
investigacion vy ratifica los resultados de Lobaton E. (23) referidos a la efectividad
de las visitas con enfoque promocional en el propio Centro de Salud San Jerénimo,
demostrando que la regularidad de los controles en el hogar ejerce una influencia
directa y sustancial sobre el nivel de preparacion materna. Al confirmarse que a
mayor numero de visitas domiciliarias se suscita un incremento en el nivel de

conocimientos, queda en evidencia la necesidad de fortalecer este componente de
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la atencion primaria de salud (26), alineandose con las directrices ministeriales del
Pera plasmadas en las Resoluciones Ministeriales N.° 241-2024-MINSA (29) y N.°
827-2013-MINSA (30). Optimizar el impacto educativo de las visitas domiciliarias en
el segundo y tercer trimestre es la estrategia mas costo-efectiva para asegurar el
reconocimiento temprano de las complicaciones en el hogar, evitando que las
pacientes ingresen a los servicios de urgencia en estados criticos y contribuyendo
de forma activa a la reduccion de los indicadores locales de morbilidad extrema.
En conclusion, los resultados del presente estudio permitieron evidenciar una
asociacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de visitas domiciliarias
y el nivel de conocimientos sobre sefales de alarma en gestantes del Centro de
Salud San Jeronimo, Andahuaylas, 2026 (x2= 16.802, gl=3, p=0.001, V=0.520).
Estos hallazgos respaldan la implementacion sistemética del seguimiento
domiciliario como estrategia para promover el reconocimiento oportuno de las
sefales de alarma durante el embarazo.

Un mayor numero de visitas favorece el fortalecimiento de capacidades preventivas,
el reconocimiento oportuno de complicaciones y la busqueda temprana de atencion
sanitaria. Por ello, resulta necesario fortalecer las estrategias de seguimiento
domiciliario desde el primer nivel de atencion, especialmente en contextos
vulnerables, con el fin de contribuir a la reduccion de riesgos maternos y perinatales.
Asimismo, aunque se trabaj0 mediante muestreo censal con 69 gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, los resultados obtenidos
corresponden especificamente a esta poblacion, por lo que su generalizacién a

otros contextos debe realizarse con cautela.
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VII. CONCLUSIONES
En base a los principales hallazgos se concluye lo siguiente:
Primero: Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa y
directa entre la frecuencia de visitas domiciliarias y el nivel de conocimientos sobre
sefiales de alarma en las gestantes del Centro de Salud San Jerénimo,
Andahuaylas, 2026 (p = 0.001), con una intensidad de asociacion de 0.520,
demostrando a nivel local que el seguimiento extramural continuo funciona como
un determinante preventivo clave para empoderar cognitivamente a la gestante en
sus etapas de mayor riesgo, confirmando que una mayor regularidad en las visitas
eleva significativamente el nivel cognitivo de la gestante frente a las emergencias
obstétricas.
Segundo: Al describir la frecuencia de visitas domiciliarias que reciben las
gestantes del segundo y tercer trimestre, se concluye que coexisten dos realidades
operativas diferenciadas: el 58.0%presenta una alta frecuencia de monitoreo
comunitario de 3 a 4 visitas con una periodicidad predominantemente mensual de
66.7%. No obstante, persiste una brecha critica del 42.0% de gestantes que registré
una baja frecuencia de visitas de 1 a 2 visitas, quedando expuestas a un menor
seguimiento de su salud en las etapas mas avanzadas del embarazo.
Tercero: Al identificar el nivel de conocimientos sobre sefales de alarma en las
gestantes, se concluye que el saber preventivo global se encuentra fuertemente
polarizado en la poblacion de estudio, denotandose una ausencia absoluta de casos
en el nivel medio 0.0%. El 58.0% de las gestantes evaluadas alcanzo6 un nivel de
conocimiento alto, mientras que un preocupante 42.0% exhibio un nivel bajo, lo que
representa un riesgo epidemiolégico latente ante posibles complicaciones

obstétricas.
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Cuarto: El principal aporte de la investigacion radica en demostrar empiricamente
gue la visita domiciliaria es la herramienta de educacion sanitaria mas efectiva para
romper las barreras de accesibilidad geogréafica y cultural. Al evidenciar que el
42.0% de gestantes con baja frecuencia de visitas coincide exactamente con el nivel
bajo de conocimientos, esta tesis aporta una linea de base estadistica real y
actualizada para que las autoridades de salud reorienten los recursos hacia el
cuidado extramural.

VIlIl. RECOMENDACIONES
Primero: Se recomienda a la Jefatura del Centro de Salud San Jerénimo y al area
de Salud Materno-Perinatal, optimizar y priorizar el programa de visitas domiciliarias
en gestantes de segundo y tercer trimestre, reconociéndolo como una estrategia
educativa clave para disminuir el riesgo de morbi-mortalidad materna. Como aporte
practico, se sugiere la creacion de un Padron de Monitoreo Prioritario para el Tercer
Trimestre en el establecimiento, utilizando los hallazgos para focalizar los recursos
humanos en aquellas gestantes con menor conocimiento.
Segundo: Al personal de Obstetricia del Centro de Salud, San Jerénimo, se
recomienda reestructurar el sistema de seguimiento comunitario mediante un
cronograma estricto que garantice la cobertura del 100% de las gestantes que
ingresan al segundo trimestre. Se debe implementar una estrategia de captacion
activa orientada especificamente a intervenir a las gestantes que registran baja
frecuencia de visitas, asegurando que alcancen de forma obligatoria el estandar
optimo de 3 a 4 visitas consecutivas.
Tercero: Se recomienda al personal asistencial redisefiar las sesiones educativas
y el material informativo entregado durante las visitas domiciliarias. Se sugiere

migrar de un modelo de ensefianza tradicional hacia el uso de rotafolios interactivos
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y herramientas ladicas con enfoque de pertinencia intercultural y lingtiistica local,

reforzando con especial énfasis didactico los signos sistémicos complejos (como

las cefaleas intensas, zumbido de oidos y edemas) que suelen pasar

desapercibidos en la zona rural.

Cuarto: A la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San

Antonio Abad del Cusco (UNSAAC) y a las unidades de docencia e investigacion

de la Red de Salud, se recomienda utilizar el aporte métrico y conceptual de este

estudio como insumo pedagodgico en las asignaturas de Salud Publica y Salud

Comunitaria, asegurando que el conocimiento generado trascienda el ambito

académico y se traduzca en politicas de prevencion de la mortalidad materna.
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X. ANEXOS
a. Matriz de consistencia
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensione Indicadores Categoria Metodologia
s

Problemageneral | Objetivo general | Hipotesis V1. Frecuencia Numero de visitas recibidas -Ninguna visita Tipo de
¢ Cual es la | peterminar la | general Frecuencia | de visitas durante el embarazo -1 a 2 visitas investigacion:
relacion entre la relacion entre la H,: Existe relacion | de visitas domiciliarias -3 a 4 visitas Aplicada
frecuencia de | frecuencia de | significativa entre | domiciliari 5 a mas visitas
visitas domiciliarias | \isitas la frecuencia de | as Enfoque de
y el nivel de | yomiciliarias yel |las visitas -Las nauseas y  vomitos (Si) (No) investigacion:
conocimientos nivel de | domiciliarias y el frecuentes que no le permiten Cuantitativo
sobre sefiales de conocimientos nivel o de o comer o tomar Ilq_wdos. (S) (No) .
alarma en | sopre sefiales de | conocimientos V2: Nivel - El sangrado vaginal en poca o Nivel de
gestantes del | jarma en | sobre sefiales de | de mucha cantidad. investigacion:
Centro de Salud gestantes del | alarma en | conocimie - Lafiebre mayor de 38°C. (Si) (No) Descriptivo -
San Jeronimo, | centro de Salud | 9estantes del | ntos sobre - La hinchazén de cara, manos o Correlacional
Andahuaylas, San  Jerénimo, Centro de Salud | sefialesde pies. (SN (No) Disefio de
20267 Andahuaylas, San Jerénimo, | alarma - Si él bebe deja de moverse o se investigacion:
Problemas 2026. Andahuaylas mueve menos de lo normal. No
especificos Objetivos 2026. Identificacion |- EI dolor de cabeza intenso y (Si) (No) experimental,
+¢,Cual es la especificos Ho:  No existe de sefiales constante. de corte
frecuencia de las | .pescribir la | relacion de alarma - La pérdida de liquido claro con (Si) (No) transversal
visitas frecuencia de | significativa entre olor a lejia por su parte. Poblacién y
domiciliarias  que | \isitas la frecuencia de - La vision borrosa acomparfiada _ muestra:
reciben las | gomiciliarias que | 1as visitas de mosquitas o manchitas (Si) (No) Estuvo
gestantes del | reciben las | domiciliarias y el flotando. conformada
Centro de Salud gestantes del | nivel de - La fiebre acompafiada de (Si) (No) por 69
San Jerénimo, Centro de Salud | conocimientos malestar general con gestantes de
Andahuaylas, San Jerénimo. | Sobre sefiales de escalofrios, dolor muscular o i segundo y
20267 Andahuaylas " | alarma en debilidad. (Si) (No) tercer
¢Cualeselnivelde | 5g0g ' gestantes del - Los dolores bajo vientre o trimestre
conocimiento sobre | |qentificar el nivel | Centro de Salud contracciones uterinas antes de (Si) (No) atendidas en
sefialesde alarma | 4a conocimientos | San Jerénimo, la fecha de parto e inicio de el Centro de
en las gestantes parto. Salud San
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del Centro de
Salud San
Jerénimo,
Andahuaylas,
20267

sobre sefiales de
alarma en
gestantes del
Centro de Salud
San Jerénimo,
Andahuaylas,
2026.

Andahuaylas
2026.

Hipotesis
especifica

No se formularon
hipétesis
especificas
debido a que el
estudio se orientd
a contrastar
Unicamente la
hipbtesis general
de relacién entre
las variables.

Nivel de
conocimiento

Puntaje total obtenido en el
cuestionario

- Bajo 0-4
- Medio 5-7
- Alto 8-10

Jerénimo
durante el
periodo de
enero a abril
del afo 2026.
Técnica de
seleccion de
muestra:

Se emplea el
muestreo
censal, debido
a que incluye
a la totalidad
de la
poblacion
accesible
Técnica de
recoleccion de
informacion:
La técnica de
recoleccion de
datos sera la
encuesta
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b. Solicitud de Validaciéon de Instrumento por Juicio de Expertos

Andahuaylas, 15 de abril de 2026
Sefior (a) (Sta.):

Ciudad: Andahuaylas

Presente:

En mi consideracion:

Es grato dirigirme, a usted para manifestarle que est4 en ejecucion el estudio:
“RELACION ENTRE FRECUENCIA DE VISITAS DOMICILIARIAS Y NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SENALES DE ALARMA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, ANDAHUAYLAS, 2026.”, cuyo instrumento
de recoleccién de informacioén esta dirigido a los Obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien de emitir su opinién al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente los
instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimaciéon. Agradeciendo
anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la ocasién para expresarle
mi estima personal.

Atentamente.

Thalia Vilchez Maucaylle

DNI: 74309377
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C. Hoja de Criterios para la Evaluacion por Jueces y Expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“RELACION ENTRE FRECUENCIA DE VISITAS DOMICILIARIAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE SENALES DE ALARMA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO,
ANDAHUAYLAS, 2026”.

PREGUNTAS Escala de validacion

12| 3|4]|5

1. ¢ Considera usted que los items del instrumento miden lo que
pretenden evaluar?

2. ¢ Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia
en estudio?

3. ¢ Considera usted que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4. ¢ Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos a cada uno de ellos propios de las variables
de estudio?

5. ¢ Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento estan relacionados con el problema y/o los
objetivos

de la investigacion?

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento?

9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?
Nota: Marque con una "X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje. ADJUNTO: 1. Problema de investigacion
2. Objetivos de la investigacion
3. Hipétesis de la investigacion
4. Metodologia de la investigacion
5. Operacionalizacion de las variables
6. Instrumento del recojo
OB SERVACIONES: ..ottt s s s s s s s st se s s se e e e e e e e s s s

VALIDACION:  APLICA [JapLica [

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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d.

Validacion de Instrumento
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e. Lista de expertos

EXPERTOS NOMBRES Y APELLIUDOS OPINION DE
APLICALIDAD

Experto 1 Alexander Better Salazar ACEPTABLE

Experto 2 Evelyn Karla Medina Nolasco ACEPTABLE

Experto 3 Bill Cardenas Gutiérrez ACEPTABLE

Experto 4 Roberto Torres Rua ACEPTABLE

Experto 5 Karina Sulca Carbajo ACEPTABLE

Fuente: Elaboracion Propia.
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f.

Instrumento de recoleccion de datos (segun las variables)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE FRECUENCIA DE VISITAS DOMICILIARIAS Y NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SENALE§ DE ALARMA EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD SAN JERONIMO, ANDAHUAYLAS, 2026”.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” y no deje en blanco.

l. DATOS GENERALES
1. Edad 2.0Ocupacion 3.Nivel 4. Tipo de 5. Estado civil:
(afos): actual: educativo: localidad:
............ () Ama de casa () Sin estudio () Soltera
() Comerciante () Primaria g Urbano () Conviviente
() Estudia () Segundaria O Rural () Casada
() Superior
Il. DATOS OBSTETRICOS
1.Numero de 2.Trimestre de embarazo | 3. ¢Cuéntos hijos tieneincluyendo
controles en el que se el actual?
prenatales: encuentra: () 1 hijo
() Primer trimestre () 2 hijos
................. () Segundo trimestre () 3 hijos
() Tercer trimestre () Mas de 4 hijos

. FRECUENCIA DE VISTAS DOMICILIARIAS

1. ¢Cuantas visitas domiciliarias Ninguna visita

recibié durante el segundo y tercer 1 a 2 visitas
trimestre de embarazo? 3 — 4 visitas
5amas
2. ¢Cadacuanto tiempo recibe visitas Semanal
domiciliarias? Quincenal
Mensual
No recibe

Primer trimestre
Segundo trimestre

3. ¢Enquétrimestreinicio las visitas
domiciliarias?

cooplacoplanow

Tercer trimestre
. No recibi6
V. CONOCIMIENTO SOBRE SENALES DE ALARMA EN GESTANTES
¢ES SENAL DE ALARMA? Sl NO
1. Lasnauseasy vomitos frecuentes que no le permiten comer o tomar () ()
liquidos.
2. Elsangrado vaginal en poca o mucha cantidad. () ()
3. Lafiebre mayor de 38°C. () ()
4. Lahinchazén de cara, mano o pies. () ()
5. Siél bebe deja de moverse o se mueve menos de lo normal. () ()
6. Eldolor de cabeza intenso y constante. () ()
7. Lapérdida de liquido claro con olor a lejia por su parte. () ()
8. Lavision borrosa acompafiado de mosquitas o manchitas flotando. () ()
9. Lafiebre acompafiada de malestar general como escalofrios, dolor () ()
muscular o debilidad.
10. Los dolores bajo vientre o contracciones uterinas antes de la fecha de () ()
parto e inicio de parto.
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g.

Solicitud para larecoleccion de dato
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h. Consentimiento informado para recoleccion de datos.
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I Evidencias fotograficas

108



109



Recoleccidon de datos.
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k. Validez de instrumento.

V= Zs/(n(c-1)

S=r-1|

S= Diferencia entre la puntuacién otorgada y la minima de la escala.
r = Puntuacion otorgada por el juez.

| = Puntuacion minima de la escala.

N = Numero de jueces.

C = Numero de categorias de respuesta.

l. Confiabilidad de instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 69 100.0
Excluido® 0 .0

Total 69 100.0

Estadisticas de fiabilidad: variable conocimiento sobre
sefiales de alarma en gestantes

Alfa de Cronbach N de elementos
0.625 10

Estadisticas de fiabilidad: variable conocimiento
sobre sefales de alarma en gestantes

KR - 20 (Kuder-Richardson) N de elementos
0.927 10
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