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RESUMEN
El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes de dos
establecimientos de salud como centro de salud de Yauri en Cusco y centro de
salud de San Jer6nimo en Apurimac, 2024. Material y métodos: El estudio es de
tipo basica, descriptivo comparativo, de corte transversal y de enfoque cuantitativo.
La poblacion estuvo conformada por 250 gestantes, de los cuales 180 gestantes
en el centro de salud de Yauri, departamento de Cusco y 70 gestantes en el centro
de salud de San Jerénimo, departamento de Apurimac, obteniendo una muestra
aleatoria de 123 gestantes del centro de salud de Yauri y 59 gestantes del centro
de salud de San Jer6nimo, a quienes se les empled el cuestionario como
instrumento, como técnica de investigacion se aplicé la encuesta, para obtener los
resultados se aplico el estadistico de prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado, con
un valor de significancia de p<0.05. Resultados: Con respecto al nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo, se pudo
identificar que el 57.7% de las gestantes del centro de salud de Yauri presentaron
un conocimiento de nivel alto, el 41.5% conocimiento nivel medio y el 0.8%
conocimiento de nivel bajo; en cuanto a las gestantes del centro de salud de San
Jer6nimo, el 54.2% presentaron conocimiento de nivel alto, el 40.7% conocimiento
de nivel medio y el 5.1% conocimiento de bajo nivel, asimismo, se demostrd que
no existen diferencias significativas del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma en gestantes del centro de salud de Yauri en Cusco y del centro
de salud de San Jerénimo en Apurimac, donde se obtuvo el p-valor de (p=
0.182>0.05), a traves de la prueba no paramétrica Chi-Cuadrado, sin embargo,

existen diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre los signos y
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sintomas de alarma segun la edad, grado de instruccion y nimero de embarazo de
las gestantes. Se concluye que el nivel de conocimiento acerca de los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo es de nivel alto a medio tanto de las
gestantes del centro de salud de Yauri y San Jer6nimo.

Palabras Clave: Conocimiento, signos, sintomas, embarazo, gestante.
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ABSTRACT
The aim of this research study was to determine the level of knowledge of alarm
signs and symptoms in pregnant women in two health facilities, the Yauri health
center in Cusco and the San Jeronimo health center in Apurimac, 2024. Material
and methods: The study was a basic, descriptive, comparative, cross-sectional and
quantitative approach. The population consisted of 250 pregnant women, including
180 pregnant women in the health center of Yauri, department of Cusco and 70
pregnant women in the health center of San Jeronimo, department of Apurimac. A
random sample of 123 pregnant women from the Yauri health center and 59
pregnant women from the San Jerénimo health center were used as an instrument,
and the survey was applied as a research technique, to obtain the results, the non-
parametric Chi-Square test statistic was applied, with a significance value of p<0.05.
Results: With respect to the level of knowledge of alarm signs and symptoms during
pregnancy, 57.7% of the pregnant women at the Yauri health center had high level
knowledge, 41.5% medium level knowledge and 0.8% low level knowledge; as for
the pregnant women at the San Jerénimo health center, 54.2% had high level
knowledge, 40.7% medium level knowledge and 5. It was also demonstrated that
there are no significant differences in the level of knowledge of the signs and
symptoms of alarm in pregnant women from the Yauri health center in Cusco and
the San Jeronimo health center in Apurimac, where a p-value of (p= 0.182>0.05)
was obtained through the non-parametric Chi-Square test, however, there are
significant differences in the level of knowledge of the signs and symptoms of alarm
according to age, level of education and number of pregnancy of the pregnant

women. It is concluded that the level of knowledge about the signs and symptoms
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of alarm during pregnancy is high to medium among pregnant women in the Yauri
and San Jeronimo health centers.

Key words: Knowledge, signs, symptoms, pregnancy, pregnant woman.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso normal que provoca una serie de cambios fisioldgicos,
anatomicos y psicoldgicos en la gestante. Sin embargo, un embarazo puede estar
acompafnado de complicaciones que ponen en riesgo la vida de la gestante y el
feto. Los signos y sintomas de alarma son signos obstétricos de advertencia, dichos
signos no son predecibles de forma confiable, sin embargo, es fundamental que la
mujer embarazada esté informada y reconozca los signos y sintomas de alarma
para asi poder identificar y diagnosticar de manera inmediata, para prevenir
complicaciones a futuro y empezar con el tratamiento de manera oportuna, de esta
forma se trata de reducir el indice de mortalidad materna significativamente, por lo
gue se requiere la prestacion de servicios de maternidad de gran calidad y capacitar
a las mujeres para que posean un conocimiento sélido sobre los signos y sintomas
de alarma en el embarazo, ademés de promover comportamientos adecuados para
buscar atencion médica (1).

La organizacion Mundial de la salud (OMS) sefiala que se perdieron casi 800 vidas
de mujeres diariamente debido a causas evitables relacionadas con el embarazo y
el parto, con una muerte materna reportada aproximadamente cada dos minutos.
A pesar de la disminucion del 34% en la tasa de mortalidad materna entre los afios
2000 y 2020 a nivel mundial, el 95% de estas tragedias aln ocurren en paises de
bajos ingresos y medianos bajos. Esto subraya la importancia de asegurar que las
gestantes estén debidamente informadas acerca de las sefales de advertencia
durante el periodo de gestacién. Ademds, la atencién proporcionada por
profesionales de la salud capacitados durante el embarazo y el parto es crucial para

salvar vidas (16).
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Por lo expuesto, el objetivo de esta investigacion es determinar el nivel
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes del centro de salud
de Yauri en Cusco y centro de salud de San Jerénimo en Apurimac, 2024. Para
determinar el nivel de conocimiento se utiliz6 como instrumento un cuestionario el
cual fue empleado a 182 gestantes. El presente estudio se estructur6 en V capitulos
para su mejor comprension, desarrollado de la siguiente manera: El primer capitulo
se desarrollé con respecto a los datos epidemiolégicos en cuanto a los signos y
sintomas de alarma en el embarazo a nivel mundial, Latinoamérica, a nivel de Peru
y local, asimismo se plante6 la formulacion del problema, objetivos y la justificacion
de la presente investigacion; en el segundo capitulo se realiz6 el marco tedrico, en
lo cual se aborda las investigaciones previas como internacionales, nacionales y
regionales y/o locales concernientes al conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma durante el periodo del embarazo, de mismo modo se abordd sobre
teorias referentes al tema de estudio, asimismo se desarroll6 el marco conceptual
en lo que se refiere a los signos y sintomas de alarma y por dltimo se realiz6 las
distintas definiciones de términos; el tercer capitulo da referencia con respecto a la
hipétesis dentro de ello se abarcd la hipotesis general, hipétesis especificas,
ademas se realizé las variables de la investigacién; en el cuarto capitulo se describe
la metodologia de la presente investigacion, en el que describe el enfoque, tipo y
nivel de investigacion, de mismo modo se da alusién de la poblacion, muestra y
técnicas de recoleccion de datos y técnicas para interpretacion de informacion;
finalmente en el quinto capitulo se desarroll6 la interpretacion de los resultados de
la parte descriptiva, el andlisis inferencial y discusién, de mismo modo se contempla
las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos utilizados en la presente

investigacion.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién problematica

Durante el embarazo ocurren diferentes cambios anatémicos y fisiolégicos, sin
embargo, un embarazo normal puede ir a acompafiado de ciertas alteraciones y
complicaciones que representen riesgo para la gestante y el feto. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define a los signos y sintomas de alarma como aquellos
gue indican un cambio negativo en la salud materno-fetal, por ende, es esencial el
conocimiento de los signos y sintomas de alarma para recibir una derivacion
adecuada y oportuna (2). Los principales signos y sintomas de alarma en el
embarazo incluyen sangrado vaginal, pérdida de liquido amniético, cambios
marcados en los movimientos fetales, cefalea, vision borrosa, edemas, fiebre,
vomitos persistentes y dolor abdominal intenso (3).

Es aqui donde la atencién prenatal se transforma en la piedra angular de la
prevencion, se define como la valoracion de cada gestante, asi mismo es la
supervision integral, siendo a su vez preciso e integro, siendo que si dichas
atenciones son de manera continua brindan un apoyo al momento de localizar
gestantes con alto riesgo, tanto de manera obstétrica, asi como perinatales, todas
las atenciones tienen como afadidos las intervenciones, las cuales estan en
relacion con la prevencion de complicaciones, del mismo modo durante la
gestacion se debe incentivar las practicas saludables. De la misma manera es
recomendado comenzar la primera atencion prenatal antes de las 14 semanas de
embarazo, para proporcionar un paquete basico de intervenciones que permita la
deteccion oportuna de los signos de alarma y factores de riesgo (4).

Hablando a nivel global, las complicaciones estan relacionadas con el embarazo y

el parto al mismo tiempo estas representan una causa significativa de enfermedad



y muerte entre las mujeres. Si bien la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
informado que, en 2020, unas 287 000 fallecieron durante el embarazo y el parto,
es decir que el 95% de todas las muertes maternas ocurridas se produjeron en
paises de ingresos bajos, asimismo, Africa Subsahariana y Asia meridional
representaron aproximadamente el 87% de las muertes maternas estimadas en
2020, al mismo tiempo Europa oriental y Asia meridional lograron la mayor
reduccion de la razén de mortalidad materna en un 70% entre los afios 2000 y 2020
(5).

En cuanto a la atenciéon prenatal el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
conocida también como UNICEF, indica que durante el afio 2022 el porcentaje a
nivel mundial las mujeres en gestacion que habian recibido al menos una atencion
prenatal alcanzaron el 88%, a la vez que el 69% recibi6 como minimo un total de 4
atenciones prenatales (6).

Durante el afio 2021, se llevd a cabo un estudio, el cual revelé que solo el 16.8%
de las mujeres embarazadas encuestadas tenian un conocimiento adecuado
acerca de los signos de alerta durante el embarazo. De los signos y sintomas de
alarma mas reconocidos por las gestantes se incluyeron: vision borrosa (77.1%),
dolor abdominal severo (65%), sangrado vaginal (64.8%), dolor de cabeza intenso
(63%), pérdida de liquido amnidtico (57.1%), y disminucion de movimientos fetales
(42.1%) (7).

En América Latina y el Caribe durante el 2017, en conformidad con el Banco
Interamericano de Desarrollo, el 62% de las mujeres embarazadas realizaron al
menos 4 controles prenatales, lo cual era acorde a las normas dadas por la
Organizacion Mundial de la Salud. Ademas, se encontr6 que el 56% de las

gestantes encuestadas acudieron a la primera atencion prenatal durante el primer



trimestre. En paises como Guatemala y México se destacé que las gestantes tenian
una mayor probabilidad de recibir atencién prenatal debido a una alta cobertura de
seguros de salud (8).

En el afio 2018, en la ciudad de México, segun un estudio realizado por la Revista
Electréonica Semestral en Ciencias de la Salud se encontré que el 72.3% de las
mujeres embarazadas poseen un nivel intermedio en cuanto al conocimiento
acerca los signos de alarma. Por otro lado, el 17.3% mostr6 un nivel bajo y el 10%
un nivel alto de conocimiento, ademas, el 49.8% de las gestantes demostraron un
conocimiento alto sobre los sintomas de alarma, mientras que el 49.4% tuvo un
nivel medio y un 0.9% un nivel bajo de conocimiento al respecto (9).

En Perd, mediante el informe de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2023 indica que el 80.7% recibieron la primera atencién prenatal durante
los primeros tres meses de embarazo y el 86.7% de ellas tuvieron al menos seis
controles prenatales en los ultimos cinco afios (10).

Por otro lado, la Revista Médica Panacea, en un articulo publicado en 2017,
hallaron que el 70.7% de las mujeres embarazadas tenian un alto nivel de
conocimiento acerca de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo,
mientras que el 27.3% tenia conocimiento de nivel medio y el 2% conocimiento de
nivel bajo, entre los signos y sintomas alarmantes reconocidos por el 77.3% de las
mujeres encuestadas se incluyen el sangrado vaginal, la pérdida de liquido vaginal
y la fiebre (11).

En 2022, en la region de Cusco, segun datos de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES), el 88% de las mujeres de 15 a 49 afos recibieron al
menos seis controles prenatales durante su ultimo embarazo, y el 74.8% iniciaron

su atencion prenatal dentro de los primeros tres meses (12). Por otro lado, sobre



los signos y sintomas de alarma el 51.6% tuvieron conocimiento de nivel alto, el
46.15% conocimiento medio y el 2.19% nivel bajo segln una investigacion
realizada en el afio 2018 en el Hospital Regional del Cusco (13).

En Apurimac, el 89.5% de las mujeres en el mismo rango de edad recibieron al
menos seis controles prenatales, y el 77.9% comenzaron su atencion prenatal en
los tres primeros meses de gestacion (14). Asimismo, sobre los signos y sintomas
de alarma, segun el estudio realizado en 2017; se destacé que el 100% de las
gestantes tenian conocimiento acerca de los signos y sintomas de alarma (15).

El desconocimiento de los signos y sintomas de alarma es una de las causas mas
comunes de no reconocer las complicaciones que se presentan en el embarazo,
es asi que influye en la segunda demora de toma de decision para la busqueda de
atencion en el establecimiento de salud (3). En el afio 2023 la revista Eugenio
Espejo segun el articulo publicado se ha demostrado que las barreras principales
de acceso a controles prenatales fueron: el 93.46% mencionaron que tienen
dificultad al momento del traslado al establecimiento de salud y el 90.2% indican
tener dificultad econdmica, asimismo, la larga espera en las citas para la atencion,
el tiempo de atencion a la paciente que es minimo y deficiencia en el apoyo tanto
de la pareja y familiares (16).

En el afio 2024 la revista Cubana de Reumatologia segun el articulo publicado en
Ecuador se ha demostrado que los signos de alarma en el embarazo sino se
detecta de manera oportuna, pueden conllevar a consecuencias como
hemorragias, diabetes mellitus, trastornos hipertensivos, es decir, preeclampsia y
eclampsia siendo las causas mas frecuentes de la morbilidad materna (17).

La presente investigacion busca determinar el nivel de conocimiento que tienen las

gestantes sobre los signos y sintomas de alarma, de esta manera este estudio



pretende dar aportes cientificos para posteriores investigaciones, al proporcionar

datos especificos de esta problematica se podria reforzar las intervenciones

educativas en las estrategias determinadas de los signos y sintomas de alarma

facilitadas por los profesionales de la salud y enfoques de prevencién para disminuir

la morbilidad y mortalidad materna.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema

Problema general
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en
gestantes del centro de salud de Yauri en Cusco y centro de salud de San

Jer6nimo en Apurimac, 2024?

Problemas especificos

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma,
segun las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del centro de
salud de Yauri en Cusco y centro de salud de San Jerénimo en Apurimac,
20247

¢, Cudl es nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma, segun
las caracteristicas obstétricas en las gestantes del centro de salud de Yauri
en Cusco y centro de salud de San Jerénimo en Apurimac, 2024?

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre signos de alarma en gestantes del
centro de salud de Yauri en Cusco y centro de salud de San Jer6nimo en
Apurimac, 20247

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre sintomas de alarma en gestantes
del centro de salud de Yauri en Cusco y centro de salud de San Jer6nimo

en Apurimac, 20247



1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Tedrica

La presente investigacion busca identificar el conocimiento que tienen las gestantes
respecto a los signos y sintomas de alarma durante el embarazo, es asi que el
reconocimiento de estos signos y sintomas de alarma permite a las mujeres
embarazadas tomar decisiones informadas y buscar atencion médica de manera
oportuna lo que es esencial para el autocuidado afectivo. Se encuentra respaldado
por la teoria de autocuidado de Dorothea Orem, quién ayuda a comprender como
las gestantes tienen la capacidad de cuidarse de si mismo durante el embarazo,
asimismo la mujer embarazada adquiere conocimiento sobre los signos y sintomas

de alarma principalmente en la atencién prenatal.

1.3.2. Metodologica

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo
comparativo, lo cual permite medir el conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes del centro de salud de Yauri y centro de salud San Jerénimo.
Para obtener los datos se utilizé una encuesta como técnica y un cuestionario como
instrumento el cual fue validado interna y externamente para ser empleado a 182

gestantes de ambos establecimientos de salud.

1.3.3. Préactica

Desde la perspectiva préactica, el presente estudio tiene como objetivo determinar
el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en las gestantes, los
resultados obtenidos pueden ser utilizados para el desarrollo de programas
educativos especificos que se conviertan en la estrategia mas efectiva para mejorar
las medidas preventivas, asimismo, reducir complicaciones vinculados al

desconocimiento de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo y
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disminuir la mortalidad materna fetal, ademas, sirvan de base para estudios

posteriores relacionados al tema.
1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en
gestantes del centro de salud de Yauri en Cusco y centro de salud de San

Jeronimo en Apurimac, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

- Comparar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma,
segun las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes del centro de
salud de Yauri en Cusco y centro de salud de San Jeronimo en Apurimac,
2024.

- Comparar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma,
segun las caracteristicas obstétricas en las gestantes del centro de salud de
Yauri en Cusco y centro de salud de San Jerénimo en Apurimac, 2024

- Medir el nivel de conocimiento sobre signos de alarma en las gestantes del
centro de salud Yauri en Cusco y centro de salud San Jerénimo en
Apurimac, 2024.

- Medir el nivel de conocimiento sobre sintomas de alarma en las gestantes
del centro de salud Yauri en Cusco y centro de salud San Jer6nimo en

Apurimac, 2024.



ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Abdelhalim N, et al., (18) afio 2023, en Egipto realizaron un articulo cuyo objetivo
fue evaluar el conocimiento y actitud de las mujeres embarazadas respecto a las
caracteristicas clinicas en peligro del embarazo en gestantes del Hospital
Universitario Materno-infantil de Minia, la metodologia fue de nivel descriptivo,
donde se emple6 como instrumento el cuestionario y se interrogaron a 360
embarazadas, los resultados indicaron un bajo nivel de conocimiento entre las
embarazadas sobre los signos y sintomas de alarma, con un 56,5%, sin embargo,
destacaron un mayor entendimiento en areas especificas como la expulsion subita
de liquido amnidtico antes del parto, la pérdida de movimiento fetal y el sangrado
vaginal, con porcentajes del 62,7%, 42,5% y 40,5% respectivamente, ademas, se
recomienda establecer programas prenatales para informar a todas las gestantes
con respecto a los signos y sintomas de alarma.

Guzman NC (19) en el afio 2023, en México llevo a cabo una investigacion con el
objetivo de identificar el nivel de conocimiento y actitud ante los signos y sintomas
de emergencia obstétrica en mujeres embarazadas que reciben atenciéon en
urgencias en el Hospital General/Materno Infantil 1 de San Luis Potosi, dicho
estudio fue observacional, descriptivo y de corte transversal, donde participaron
132 mujeres embarazadas, los resultados de la investigacién dieron como la edad
promedio 27 afios, de ellos el 34.1% son gestantes por primera vez y el 60.6% se
encuentran dentro del tercer trimestre de embarazo, asimismo, el 75% de las
gestantes tenian un conocimiento de nivel alto sobre los signos y sintomas de

alarma, el 22% tenian conocimiento de nivel medio y solamente el 3% tenian



conocimiento de nivel bajo, en conclusion, las gestantes tienen un conocimiento
alto sobre los signos de alarma, entre ellos con mayor reconocimiento fue la
disminucién de movimientos de feto, la fiebre y vasoespasmo.

Verduzco SG, et al., (20) afio 2023, en la ciudad de México efectuaron un articulo
cuyo objetivo fue describir el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de
alarma obstétrica en mujeres embarazadas que se atienden en la Unidad de
Medicina Familiar 16 de México, Baja California, la investigacion fue de caso
prolectivo y nivel descriptivo, participaron 150 gestantes, de los cuales se observo
el 58.7% que representa 88 gestantes con alto nivel de conocimiento acerca de los
signos de alarma, el 31.3% poseian conocimiento de nivel medio y el 10% tenian
conocimiento de nivel bajo, en cuanto a la poblacién de estudio, las participantes
se encontraron de 20 a 34 afos de edad. Respecto a la educacion la secundaria
representd el 47,3%, en cuanto a la ocupacion, el 80,7% menciond ser trabajadoras
dependientes. El 48,7% de las participantes estaban dentro segundo trimestre de
embarazo. En conclusion, las gestantes de la Unidad de Medicina Familiar
presentaron conocimiento de nivel alto y medio, lo que les permite identificar signos
de peligro en el embarazo, en ese sentido se debe continuar informando a las
gestantes para prevenir la muerte materna.

Ortiz JF (21) en el afio 2021, en Nicaragua en la investigacién que realiz6 el
objetivo fue determinar el conocimiento y practicas de los signos y sintomas de
alarma en embarazadas atendidas en casa materna del Hospital Primario Yolanda
Mayorga Tipitapa Managua, en el periodo de octubre a septiembre, 2020, la
investigacion fue de nivel descriptivo, corte trasversal, muestreo no probabilistico
participando el 100% de las gestantes, asimismo, se aplicO una encuesta como

instrumento, los resultados, sefialaron que el 53.0% de pacientes presentaron un



nivel bueno de conocimiento frente a los signos de alarma en el embarazo, el 30.0%
de nivel medio y el 17.0% conocimiento de nivel malo, ademas, se hall6 los
resultados que se mostraron que el 45.0% de las mujeres embarazadas poseian
un nivel medio de conocimiento acerca de los sintomas de alarma en la gestacion,
el 40.0% presentaron nivel bueno y el 15.0% nivel malo de conocimiento. Se
concluye que evidencia que las mujeres embarazadas que asisten a casa materna
en esta institucion tenian buen nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo.

Hussen A (22) en el afio 2019, en Indonesia llevé a cabo un articulo cuyo objetivo
fue determinar el conocimiento respecto a los indicios de peligro durante la
gestacion entre las mujeres que reciben cuidado durante el embarazo en el Hospital
Jugal, estado regional de Harari, Etiopia, la investigacion fue trasversal, muestreo
aleatorio sistematico para elegir a los participantes, asimismo se aplic
cuestionarios a una poblacion de 316 embarazadas, los resultados, sefialaron que
el 98.42% de pacientes habian oido sobre los signos de alarma, en cuanto al nivel
de conocimiento el 44,67% de las mujeres embarazadas mostro tener conocimiento
sobre los signos de alarma durante el periodo de gestacion. Ademas, se hallé una
asociacién importante entre este conocimiento y tanto la edad como el grado de
instruccion de encuestadas (p<0,05). En conclusion, se evidencia que las mujeres
embarazadas que asisten a recibir su atencién en esta institucion tenian deficiente

conocimiento sobre los signos de alarma del embarazo.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Alvites L, Cabrera RG (23) en el 2023, en Chiclayo en el estudio que realizaron
cuyo objetivo fue establecer el nivel de conocimiento sobre sintomas y signos de

alarma en mujeres embarazadas en dos establecimientos de salud de Chiclayo, es
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una investigacion observacional, descriptiva, transversal, la muestra se conformo
de 119 embarazadas que se atienden en dos establecimientos sanitarios de
Chiclayo, usando como instrumento un cuestionario, se llegé a los siguientes
resultados, el 87,4% muestra un alto nivel frente al conocimiento de los signos de
alarma durante el periodo de gestacion, mientras que el 12,6% tiene conocimiento
de nivel medio, ademas, el 51.3% de los encuestados tienen entre 19 y 34 afios y
poseen un alto nivel de conocimiento, asi mismo el 58,0% son convivientes, el
63,0% tienen nivel de educacién secundaria realizada y tienen un alto nivel de
conocimiento, finalmente, se observé que las mujeres que tienen mas de dos
gestaciones presentan un conocimiento de nivel alto acerca de los signos y
sintomas de alarma en un 52,9%. Se concluyé que, el personal de salud y madres
estan realizando un buen trabajo en los controles prenatales debido al bajo nivel
de conocimientos de una minoria de los participantes.

Montafilez N, Ramos Y (24) en Huancavelica, afio 2021, realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue determinar el conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma del embarazo, en mujeres embarazadas atendidas durante la pandemia
de COVID-19 en el Hospital de Acobamba-Huancavelica, durante los meses de
junio a julio de 2020, el estudio fue de disefio descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal, realizado durante ese periodo, se encuesté a 50 mujeres
embarazadas en el Hospital en el afio 2020, la técnica que se empled ha sido una
encuesta. En los resultados obtenidos el 16% tienen la edad adulta y alto nivel de
conocimiento frente a los signos de alarma durante el embarazo, de la misma
manera, en relacion con el nimero de embarazos y el nivel de conocimiento sobre
los signos y sintomas de alarma se observé que las multigestas tuvieron un alto

nivel de conocimiento con un 16% y las segundigestas nivel medio con un 27%,
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por ultimo las participantes que se encontraban dentro de su tercer trimestre de
embarazo el 25% tuvieron conocimiento medio. En conclusion, el 50.0% de las
gestantes de dicho Hospital estiman conocimiento de nivel medio frente a signos y
sintomas, el 28% estiman conocimiento de nivel bajo y el 22% presentan
conocimiento de alto nivel.

Mufioz GF (25) en Piura en el 2021, realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre conocimiento y practicas acerca de las
signos de alarma en las mujeres embarazadas del Hospital Basico Quevedo, en
tiempos de Covid-19, en el afio 2020, el método utilizado fue no experimental,
transversal, analitico, con un enfoque cuantitativo, la poblacién estuvo constituida
por 630 participantes, se empleé una muestra de 93 pacientes embarazadas,
segun los hallazgos, muestran que el 67.74% presentaron un nivel alto de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en la gestacién, seguida de
nivel medio con un 32.26% de pacientes, asimismo se destacaron resultados
acerca de signos de alarma que el 53.7% tuvieron nivel alto de conocimiento, el
40.8% nivel medio y el 5.38% nivel bajo; a diferencia de nivel de conocimiento
acerca de los sintomas de alarma el 74.19% presentaron con mayor predominancia
un nivel alto y el 25.8% nivel medio de conocimiento. Se concluydé que, se
identificaron que las gestantes tuvieron un nivel alto a medio de conocimiento, lo
cual significa que mas de la mitad disponen de buena informacion acerca de los
signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Vargas S (26) en Piura el afio 2020, llevo a cabo un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo de las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul

Haya de la Torre, Piura, 2018, la investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, de
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tipo descriptivo, de corte transversal, cuya muestra consistio de 68 mujeres
embarazadas, a quienes se les realizdé una encuesta mediante un cuestionario. En
los resultados se evidencio el 44,12% de mujeres embarazadas muestran un alto
nivel de conocimiento frente a los signos y sintomas de alarma, en cuanto al perfil
sociodemografico, la mayoria (61,77%) tiene entre 18 y 29 afios, el 79,41% estan
en convivencia, 35,29% complet6 la ensefianza media; y 80,88% esta casada.
Mientas que el 38,24% de ellas mencionaron haber experimentado hemorragia
vaginal, aborto espontaneo y pérdida de liquido amniético, ademas, todas las
gestantes (100%) estan informadas de los signos de alarma de la gestacion. Se
llegd a la conclusion que existe un nivel significativo de conocimiento en términos
generales sobre los signos y sintomas los cuales pueden manifestar situaciones de
emergencia en el embarazo.

Huacachino J (27) en Lima en el afio 2019, efectud una investigacion cuyo objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma durante el
embarazo, en gestantes que acudieron al servicio de emergencia del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo noviembre-diciembre 2018, la
investigaciéon fue descriptivo, prospectivo, transversal y no experimental,
participaron 269 mujeres embarazadas del servicio de urgencias, y se recolecto la
informacion mediante una encuesta, utilizando el cuestionario, se observé que el
64,2% de las mujeres gestantes con alto nivel de conocimiento tenian educacion
hasta secundaria, y el 92,9% estaban en el dltimo trimestre del embarazo, en
cuanto a las gestantes con conocimiento de nivel medio, el 86,6% estaban en
convivencia y el 85,2% habian tenido embarazos previos, por otro lado, el 75% de
las gestantes con bajo nivel de conocimiento eran amas de casa, y el 100% no

habia asistido a clases de psicoprofilaxis obstétrica. En sintesis, gran parte de las
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mujeres en el departamento de urgencias del INMP, se observo un moderado nivel
de conocimiento (77.7%), seguido de un alto nivel de conocimiento (20.8%), y en

menor proporcion, un conocimiento bajo (1.5%).

2.1.3. Antecedentes regionales/locales

Ccohuanqui JC (13) en el afio 2019 en la ciudad de Cusco, ejecutdé una
investigacion el cual tuvo como objetivo establecer las bases estadisticas mediante
percentiles del nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante
la gestacion, y la conducta frente a estos signos y sintomas de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional del Cusco durante el mes de agosto 2018, dicha
investigacion fue cuantitativa, nivel descriptivo y de corte longitudinal, la muestra
fue de 169 mujeres en la etapa del embarazo que asistian para realizar su atencién
al servicio de emergencia de gineco-obstetricia, los resultados mencionaron que el
51% de las mujeres embarazadas tuvieron un elevado nivel de conocimiento
acerca a los signos de alarma en el embarazo, el 46% conocimiento de nivel
moderado y 2.19% conocimiento de nivel bajo, ademas, frente a los signos de
alarma mas reconocidos en el embarazo encontramos: sangrado vaginal, flujo
vaginal, la pérdida de liquido amniético; se concluyé que el conocimiento de las
pacientes embarazadas que acudieron al servicio fue alto a moderado acerca de
los signos y sintomas de alarma.

Altamirano N (15) en el afio 2018 en Apurimac, efectué una investigacién cuyo
objetivo fue determinar el conocimiento y actitud sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo en gestantes atendidas en el centro de salud de San Jerénimo
afio 2017, realizé un estudio de nivel descriptivo, transversal y observacional, lo
cual estuvo conformada por 70 mujeres embarazadas, los datos se recolectaron

mediante una encuesta, segun los resultados obtenidos, el 100% de las
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participantes conocian acerca de signos y sintomas de peligro en la etapa del
embarazo y ademas fueron informados por parte del profesional capacitado.
Asimismo, todas las gestantes estan informados que cuando su bebé no se mueve
es porque esta en peligro, el sangrado vaginal y 98.6% reconocen como signos y
sintomas alarmantes la pérdida de liquido amnidtico, nauseas y vomitos. Se llego
a la conclusién, que todas las gestantes estan informadas sobre los signos y

sintomas de alarma en el embarazo.

2.2. Bases teoricas

Teoria del conocimiento

La teoria sobre el conocimiento desde una perspectiva filosofica, se centra en
comprender la naturaleza del conocimiento humano y sus diferentes niveles. Lo
cual se destaca que el conocimiento se manifiesta en diversas formas y niveles,
organizados y jerarquizados (28).

Segun los autores Alavi y Leidner definen el conocimiento como toda informacion
que genera en su mente el ser humano, ya sea estos conceptos, ideas, elementos
gue puedan ser o no también utiles, personalizada y subjetiva, relacionada con
hechos, interpretaciones, procedimientos. Se refiere que dicha informacién se
convierte en conocimiento ya una vez que se procesa en el pensamiento, posterior
a ello nuevamente vuelve a ser informacion una vez comunicado o anunciado a
otras personas a través de revistas, articulos, libros, correos electronicos, la
comunicacién oral, entre otros. En ese punto, los autores sefialan el receptor puede
procesar la informacion o interiorizar, de modo que vuelve a transformarse en
conocimiento (29).

Teoria sobre el autocuidado de Dorothea Orem
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Es una teoria donde se menciona que el autocuidado es una actividad que aprende
cada ser humano, lo cual esta direccionado hacia un objetivo. Ademas, la teoria
establece algunos requisitos de autocuidado, por ende, forma parte de la valoracion
del paciente. Dentro de los requisitos que considera la autora estan los requisitos
de autocuidado universal, es decir, son frecuentes en los individuos ya que sirve
para preservar y mantener su funcionamiento integral, seguido del requisito de
autocuidado del desarrollo el cual estan relacionados principalmente a las etapas
de la vida, la maduracion de una persona, es decir el desarrollo de una personay
por ultimo tenemos el requisito de autocuidado de apartamiento de la salud, dichos
requisitos estan relacionados a los estatutos sanitarios, por ende, derivan de los
traumatismos e incapacidad de la paciente, diagndstico y tratamiento que realiza el
profesional de salud y lo cual implica un cambio en el estilo de vida del paciente.
En conclusion, el autocuidado menciona que el individuo tiene la capacidad de
cuidarse de si mismo, es decir se aprende a lo largo de la vida, el ser humano
adquiere principalmente por la comunicacion que ocurren en las relaciones
interpersonales (30).

Teoria del conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo
El conocimiento acerca de los signos y sintomas alarmantes en la etapa del
embarazo y la preparacién para el momento del parto son estrategias que estan
dirigidas a mejorar la atencién del parto de menor riesgo por especialistas y la
atencién obstétrica de emergencia en casos complicados en paises de bajos
ingresos, por ende, las gestantes deben ser conocedores de los signos de alarma
durante el embarazo. Ademas, se menciona que el no tener conocimiento acerca
de los sintomas y signos de alarma junto con la preparacion para el momento de

parto es un factor para que la gestante tenga dificultades de buscar ayuda para una
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atencion inmediata, lo cual conlleva a complicaciones graves y conduce a altos
niveles de muertes maternas perinatales. En conclusién, conocer los signos y
sintomas de alarma en la gestacidn es crucial para motivar a las gestantes a que
busquen una atencién adecuada y calificada al momento del parto, asimismo si
habria complicaciones, buscar una atencidon oportuna, por otro lado, se debe
enfatizar y educar acerca de los signos y sintomas de alarma durante las
atenciones prenatales (31).

Teoria del Modelo de Creencias en salud

Es una de las teorias mas empleadas e incluye un componente cognitivo en
promocion de la salud que fue propuesto por Maiman y Becker en el afio 1970. Esta
teoria se ha desarrollado en los afios 50 por Hochbaum, Rosenstock y Kegels
especialistas en psicologia social con la finalidad para la explicacion de desinterés
de la participacion publica en conductas para la prevencién y deteccién temprana
de enfermedades, asimismo, se adapta para poder explicar el porqué de las causas
o sintomas de una enfermedad, si el paciente estd cumpliendo con el tratamiento
y qué recomendaciones se da por parte del especialista. La importancia sobre el
modelo de creencias en la salud es con el valor que se desea evitar o0 prevenir una
enfermedad, a través de tres componentes que benefician en cambio de
comportamiento: las percepciones individuales el cual esta conformado por dos
elementos; la susceptibilidad a contraer la enfermedad, es decir mide el riesgo de
gue una persona puede enfermarse y la severidad de las consecuencias de dicha
enfermedad; como segundo componente se encuentra los factores modificantes
gue estan relaciones principalmente por las caracteristicas sociodemograficas y

gue creencias serian adecuados o importantes para prevenir y por ultimo tenemos
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la probabilidad de actuar para prevenir dicha enfermedad adoptando conductas de
salud (32).

Teoria acerca del aprendizaje social de Alberth Bandura

Siendo que el aprendizaje es un proceso con diferentes matices de complejidad,
debemos entender que esta compuesto por una gran cantidad de factores, los
cuales son vistos por los padres, tomando clara referencia de estos, entonces se
crearon distintas teorias acerca del aprendizaje, cada quién con su manera de
pensar y entre ellos apareci6 el psicélogo Albert Bandura (33).

Dicha teoria concluye que el aprendizaje estaba directamente asociado al medio
ambiente en el que se desarrolla, también tomé ideas del aprendizaje conductista
del condicionamiento clasico. Esta teoria a su vez tiene tres puntos clave, que la
persona tiene la capacidad de aprender mediante la observacion, puede aprender
gue las etapas mentales internas o didlogos internos son importantes durante el
proceso y, por ultimo, no porque aprendamos algo significa que cambie el
comportamiento; es asi que las personas aprenden mediante la observacion: es un
experimento que tiene un grado elevado de antigiedad, aunque si bien muchos
pueden jactarse de tener identidad, dicha identidad fue influenciada por el entorno
y las personas que vimos y es a esto a lo que se conoce como conocimiento
mediante observacion; por otro lado, los estados mentales son importantes para el
aprendizaje, claro que si bien el cdmo actla nuestro entorno pueden influir en coémo
terminara nuestra actitud frente a las cosas, no significa que todo sea siempre asi
ya que también nos basamos en nuestras propias acciones y pensamientos;
finalmente, aprender algo no significa que afecte al comportamiento: no porque nos
ensefien algo lo podremos hacer al momento o nos volveremos expertos en eso

gue nos ensefiaron. Entre muchos otros procesos que fueron analizados por
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Bandura se encuentran: la atencién, la retencion, reproduccién, en el contexto de

gue una accion vista una vez podra ser repetida a son de imitacion en un futuro y

por ultimo motivacién (33).

2.3.

Bases conceptuales

Conocimiento

Se entiende al conocimiento como la manifestacion abstracta de experiencias,

tanto cientificas como empiricas, en donde se conoce y descifra las interrogantes

gue una persona llega a acumular en el transcurso de su vida, lo cual le ensefia

para desempeniar tareas con eficacia, reflejando su habilidad y competencia en una

actividad o funcion (34).

Tipos de conocimiento

Conocimiento Empirico: Se refiere al conocimiento adquirido mediante la
interaccion con el entorno y la observacion, asimismo, este tipo de
conocimiento es el resultado de las experiencias que se dan dia a dia y no
de la constatacién cientifica, por lo cual es considerado conocimiento
inexacto y falible (35).

Conocimiento Cientifico: Esta relacionado con el pensamiento critico,
analitico y la l6gica sobre los hechos, asimismo este conocimiento se verifica
mediante métodos, por lo tanto, puede ser demostrada de manera cientifica,
es decir, es exacto, factico y dichas teorias antes demostradas pueden ser
modificadas (35).

Conocimiento Filosofico: Esta basado en comprender la naturaleza de las
cosas, en la reflexion, ademas, este conocimiento surgio de la capacidad del

ser humano de reflexionar acerca de cuestiones subjetivas, ideas Yy
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conceptos, por lo tanto, da referencia a teorias que no son comprados,
siendo asi infalible y exacto (35).

- Conocimiento Teol6gico: Busca encontrar fundamentos en un dogma, es
decir en una creencia que es aceptada por una ciencia, el conocimiento
teoldgico se refiere a que el individuo y la realidad se relacionan con una
divinidad (35).

- Conocimiento Afectivo: Este conocimiento surge de las emociones y los
sentimientos relacionados a una experiencia determinada, es asi que,
genera gran influencia en la manera de percibir la realidad, se le conoce
como autoconocimiento, ademas se refiere a la empatia y colaboracion (35).

- Conocimiento Matematico: Determina la relacion que existe entre los
nameros o férmulas matematicas y las representaciones exactas de la
realidad, asimismo, se adquiere a través de la formacion y la educacion,
consiste en el aprendizaje de principios l6gicos (35).

- Conocimiento Intuitivo: Conocimiento que se adquiere sin necesidad de
razonamiento previo, se deriva de la intuicion y el sentido comun, este tipo
de conocimiento es el mas concisa y segura que tiene la mente (35).

- Conocimiento Analitico: se adquiere a traves de la reflexion logica y la
observacion, por ende, se utiliza para comprender conceptos abstractos
(35).

- Conocimiento Sintético: se obtiene a traves de la integracion vy
combinacion de distintas perspectivas, ideas y conceptos para asi
establecer mejor compresion sobre un problema, ademas, permite dar
soluciones a problemas y ver los de distintos angulos (35).

Conocimiento frente a los sighos y sintomas de alarma
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El conocimiento es esencial para influir en la conducta del ser humano. Por ello, es
importante destacar que la guia, la comunicacion, la informacion y la practica sobre
los signos y sintomas de alarma en el embarazo, ya que un punto clave de las
estrategias efectivas es disminuir la mortalidad materna, ello permite a las personas
modificar sus actitudes y percepciones en este aspecto. Es evidente la ausencia
de conocimientos y orientacion sobre los signos y sintomas de alarma, el cual
puede dar lugar a conductas incorrectas y a valorizaciones inexactas en relaciéon
con la salud (36).

Signos y sintomas de alarma durante el embarazo

En el proceso del embarazo, ocurren distintos cambios en el cuerpo de la gestante,
dichos cambios causan algunas sensaciones diferentes o también nuevas en el
cuerpo. Es posible que surjan ciertas complicaciones o indicios que actian como
signos y sintomas de alarma, indicando la posible presencia de complicaciones
como un posible sangrado vaginal, dolor abdominal, contracciones uterinas,
perdida de liquido amniético en el embarazo, ausencia de movimientos fetales,
cefalea, es crucial que la mujer gestante sepa diferenciar entre los sintomas y
signos de peligro, aquellos que indican una situacion complicada que requiere una
atencion inmediata en el servicio obstétrico, por ello, es necesario que la familia, la
embarazada y la comunidad en general deben ser conocedores de la ubicacién
geografica exacta del centro asistencial, para evitar una emergencia o el trabajo de
parto extra hospitalario (37).

Signos de alarma en el embarazo

Fiebre

Definimos aquel exceso del calor o temperatura del cuerpo superior a los niveles

normales (> 38°C). A lo largo del embarazo, la madre es vulnerable a varias
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infecciones y enfermedades gestacionales. Algunas de estas infecciones pueden
ser graves e incluso mortales para la embarazada, en tanto que otras tienen
importantes repercusiones en el prondstico del neonato debido al gran peligro de
desarrollar una enfermedad fetal, en cuanto a las enfermedades causales de la
fiebre materna deben centrarse fundamentalmente en las infecciones del tracto
urinario, la infeccién intra-amnidtica, el tracto gastrointestinal y el sistema
respiratorio, asimismo, las enfermedades infecciosas de las vias urinarias son
frecuentes en las gestantes (37).
Sangrado vaginal
Son pequeiias perdidas de sangre por la vagina, que pueden ocurrir en cualquier
momento del embarazo que no son indicativos de una complicacion, sin embargo,
si el sangrado es persistente o abundante, con presencia de coagulos, sangrado
acompafiado de dolor ya sea abdominal o pélvico, con contracciones uterinas
intensas es caracteristica de una complicacion en el embarazo, es importante
recordar que si hay presencia de sangrado vaginal durante la gestacion recurrir con
el profesional de salud (38).
Causas de sangrado vaginal
- Sangrado vaginal en la primera mitad del embarazo: El sangrado puede
ser de poca cantidad o abundante, la primera mitad del embarazo el
sangrado se presenta del 20 al 30% de las mujeres, el sangrado vaginal
puede ser causa de una implantacién y muchos de estos casos debido a
problemas en el embarazo como un aborto espontaneo, que se refiere a la
pérdida involuntaria de un embrion antes de las 22 semanas de gestacion,
ademas, se tiene causas con alto riesgo como el embarazo ectépico, que

ocurre cuando un ovocito fertilizado que se encuentra y desarrolla en el
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exterior del Utero, es decir, en las trompas de Falopio, esto provoca un dolor
intenso y puede conllevar a complicaciones graves e incluso la muerte; otra
de las causas del sangrado son las enfermedades trofoblasticas, una
enfermedad poco comun se debe a que el tejido que normalmente se
transforma en un feto en su lugar se convierte en un crecimiento anormal de
un tejido trofoblastico en el utero (37).

Sangrado vaginal en la segunda mitad del embarazo: El sangrado
vaginal se puede producir en 3 al 4% de las gestantes durante estos
trimestres, el sangrado es signo de peligro en el embarazo, lo cual puede
conducir a complicaciones como una abrupcion placentaria: es el resultado
de la separaciéon de la placenta y la pared uterina en su intento de
proporcionar nutrientes y oxigeno al feto; placenta previa: que provoca
hemorragias graves durante el embarazo debido a su ubicacion sobre el
cuello uterino; rotura vaginal: complicacibon poco frecuente pero
potencialmente mortal, por la que el Utero puede desgarrarse como
consecuencia de la operacion por cesarea; vasa previa: se produce cuando
los vasos del cordon umbilical atraviesan por la parte de la membrana

amniética en lugar de conducir hacia la placenta(37).

Pérdida de liquido amniético

El liquido amniético es un fluido transparente, claro y sin olor que ayuda el

desarrollo del feto. El liquido amnidtico al principio del embarazo esta constituido

principalmente de agua, sin embargo, a lo largo del embarazo el feto empieza a

tragar el liquido e incorpora los nutrientes necesarios y después lo excreta a través

de la orina, para identificar si hay una pérdida de liquido amniético o no, se debe

observar bien la ropa interior, ya que muchas veces se confunde con el flujo vaginal
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0 una orina involuntaria causada por la presion del Gtero sobre la vejiga, para
determinar si hay una pérdida de liquido amniético Healthline recomienda que se
debe vaciar la vejiga y después usar una toalla sanitaria durante 30minutos a una
hora esto facilitara examinar y observar las caracteristicas del liquido amniético que
es transparente y sin olor, o con un ligero olor a cloro, la pérdida de liquido
amniético puede indicar una ruptura prematura de membranas, su aparicion puede
resultar en una serie de infecciones, prolapso del cordén umbilical y otros factores
pueden ser causales de atencién médica y prondstico (39).

Edemas

El edema es una hinchazén comun en el embarazo, especialmente en las etapas
finales y puede persistir hasta los primeros 10 dias después del parto, su aparicion
puede ser causada por diversos factores, como cambios en el flujo sanguineo,
retencién de liquidos en los tejidos subcutaneos sobre todo en las piernas, esta
complicacion generalmente es debido al crecimiento del Gtero ya que va a ejercer
presion en la vena cava y en las venas pélvicas. Este trastorno puede ser grave
sobre todo en las mujeres con embarazo doble o polihidramnios, si el edema afecta
areas superiores del cuerpo, como la cara, 0 se acompafia desde un excesivo
engorde, sobre todo durante el tramo final del embarazo, se debe considerar la
posibilidad de un trastorno hipertensivo severo o es una afeccion renal (40).
Ausencia o disminucién de movimientos fetales

Las gestantes perciben los movimientos del feto de distintas formas y en diversos
momentos del dia, por lo cual los hace dificiles de medir y cuantificar de modo
uniforme. Generalmente, estos movimientos pueden empezar a notarse por
primera vez después de las 20 semanas de embarazo, a partir de las 28 semanas

de gestacion la intensidad de los movimientos del feto es maxima, la reduccion de
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los movimientos fetales, particularmente durante el tercer trimestre, puede indicar
un riesgo para la salud del feto. Estudios previos han confirmado que esta situacion
se relaciona con problemas graves, como muerte fetal en el Utero y limitacion en el
crecimiento del feto. (41).

Existen diversas técnicas para el recuento de los movimientos fetales, siendo el
método de Cardiff uno de las técnicas mas utilizadas donde la gestante debe contar
hasta 10 movimientos a una hora especifica todos los dias, ademas, se debe
informar a la mujer embarazada que tenga en cuenta que si el feto tarda mas de lo
habitual en lograr 10 movimientos o si hay menos de 10 movimientos en 12 horas
debe acudir al establecimiento de salud, por otro lado, tenemos la técnica de
Sadovsky que consiste en que la gestante se acueste durante una hora y se
concentré en contar los movimientos fetales generalmente después de una comida,
es decir tres veces al dia, debe sentir 4 movimientos en 1 hora, de lo contrario debe
contabilizar durante otra hora, es importante que, si después de 2 horas no se
perciben cuatro movimientos, de debe realizar la monitorizacion fetal (41).
Vomitos excesivos

Las mujeres con embarazos sin complicaciones experimentan nduseas y vomitos,
gue son sefiales comunes durante la gestacion que suelen empezar durante la
guinta semana de gestacibn y empeoran a las 9 semanas del embarazo.
Generalmente disminuyen alrededor de las 16 a 18 semanas, son mas frecuentes
por la mafana, les atraen los olores fuertes y se cree que estan relacionados con
elementos emocionales, cambios hormonales y como reaccién al proceso normal
del embarazo. Se habla de hiperémesis gravidica cuando esta afeccién se debe a
vomitos intensos, deshidratacion, desequilibrio metabdlico y electrolitico, las

gestantes que sufren de vomitos intensos hay sintomas que son de mayor
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preocupacion como signos de deshidratacion, fiebre, ausencia de los movimientos
del feto, confusién o debilidad (37).

Contracciones uterinas intensas antes de la semana 37 del embarazo

En distintas fases del embarazo es comdn encontrar contracciones suaves e
irregulares, sin embargo, surge un desafio al diferenciar entre el trabajo de parto
real, lo que implica que las contracciones uterinas son dolorosas e intensas con
mayor duracién y frecuencia, que se dan a partir de las 37 semanas, sin embargo,
si las contracciones inician antes de esta semana produce el riesgo un parto
pretérmino; y el falso trabajo de parto, es caracterizado por las contracciones de
Braxton Hicks, las cuales suelen ser breves y de poca duracion, generalmente
aparecen en el segundo trimestre del embarazo, estas contracciones uterinas
sirven como entrenamiento para el Gtero en el momento del parto.(38).

Sintomas de alarma en el periodo del embarazo

Cefalea

Es comun en el embarazo que suele aparecer en el primer trimestre, tanto en
mujeres que nunca antes lo habian padecido como en el resurgimiento de una
molestia que ya existia antes de la gestacion, el dolor de cabeza en el embarazo
no es un motivo de preocupacion, sin embargo, si el dolor es intenso o que esté
acompanado de alteraciones visuales en ese caso puede deberse a
complicaciones en el embarazo. Una de las principales causas de cefalea en el
embarazo son los cambios hormonales donde los niveles de estrégeno y
progesterona aumentan, esto conduce a una congestibn sanguinea y
vasodilatacion, otra de las causas mas frecuentes es la cefalea tensional que se
produce debido al aumento de ansiedad en el embarazo y a los cambios posturales,

pasado el primer trimestre, no debe de experimentar el dolor de la cabeza la futura
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madre, ni vision borrosa, asimismo sudores nocturnos, ya que estos sintomas
pueden indicar preeclampsia o eclampsia (42).

Zumbido del oido

En término médico, se conoce como Tinnitus es cuando se siente escuchar timbres
o ruidos en los oidos cuando no hay una fuente sonora externa. El sonido puede
ser un silbido, una pulsacion, o un zumbido profundo y prolongado en el oido. De
modo apartada no tiene significado; pero si se asocia al dolor de cabeza intensa,
sintomas visuales como visién doble es un problema alarmante sefal de
preeclampsia, durante el embarazo los zumbidos de oido se deben a cambios
hormonales y circulatorios normales que pueden ocurrir dentro del embarazo. Una
causa puede ser la elevacion de la presion arterial o el incremento del volumen de
sangre, lo cual es debido a que el oido interno esta rodeado por distintos vasos
sanguineos y estos cambios de presion pueden producir alteraciones, ya que
puede ser indicio de preeclampsia una complicacion grave en el embarazo,
ademas, si la causa del tinnitus en el embarazo es debido a hormonas u otros
factores relaciones con el embarazo, va desaparecer dentro de unos dias después
de terminar la gestacion (43).

Visién borrosa

Los problemas de los ojos en el embarazo se relacionan con los cambios
hormonales que ocurren por el incremento de los niveles de progesterona y
estrégenos, otra de las causas de la vision borrosa es la retencion de liquidos en
la cérnea y el cristalino que es bastante habitual en el embarazo, el embarazo
puede provocar cambios en las caracteristicas fisicas de los ojos, como la
sequedad que es uno de los problemas de los ojos que son muy frecuentes durante

la gestacion, la vision borrosa en algunos casos puede deberse a una complicacion
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gue es la preeclampsia, en estos casos la vision borrosa puede ir acompafiada de
cefalea, mareos y otros sintomas (44).

Dolor abdominal (area estomacal)

Se conoce también como dolor epigastrico y se presenta debajo de las costillas en
el lado derecho, durante el embarazo es uno de los sintomas en la mujer
embarazada, si el dolor es intenso en las areas descritas puede ser signo de
preeclampsia, sindrome de Hellp, por lo tanto, se deberia acudir de manera
oportuna al centro de salud que se encuentra mas cerca (45).

Nauseas

Las nduseas se presentan mayormente durante el primer trimestre del embarazo y
pueden producirse en cualquier momento del dia, aunque muchas mujeres las
experimentan con mayor intensidad por la mafana; las nduseas durante el
embarazo son causadas principalmente por distintos cambios hormonales que se
dan durante la gestacion, especialmente el aumento de la hormona gonadotropina
coriénica humana (hCG) y los niveles de estrégeno, asimismo, se menciona que,
en la mayoria de las veces, las nduseas en el embarazo disminuyen gradualmente
después del primer trimestre, aunque algunas mujeres pueden experimentarlas
durante todo el embarazo (37).

Disuria

La disuria se define como un dolor o ardor al momento de miccionar. La disuria es
consecuencia de una inflamacion o infeccién de la uretra y/o vejiga, por ende, es
importante conocer las causas de disuria, porque no siempre se debe a una
infeccion urinaria, se considera disuria cuando hay presencia de los siguientes
sintomas al momento de orinar: dolor, ardor, incomodidad, dolor en la vejiga,

punzadas, quemazon. La disuria en el embarazo generalmente esta relacionada a
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una infeccién urinaria conocida como cistitis que se da con frecuencias en mujeres

embarazadas de 1 a 2% (38).

2.4. Definicion de términos basicos.

Conocimiento: Se describe conocimiento al conjunto de informaciones y
representaciones abstractas, ademas se puede deducir que conocimiento de la
capacidad que establece el ser humano para asi poder conseguir la informacion
gue desea (46).

Signos: Se refieren a las manifestaciones observables de manera objetiva y
confiable durante el examen fisico del paciente que realiza el profesional, los signos
seran percibidas por un examinador (47).

Sintomas: Se trata de manifestaciones de tipo subjetivos, es decir que es percibida
mediante la paciente como el dolor, el mareo y la debilidad (47).

Embarazo: Es el periodo que transcurre desde el proceso de fecundacion de un
ovulo por un espermatozoide hasta el parto. La etapa del embarazo dura 40
semanas que comprende a 280 dias aproximadamente a partir del primer dia que
inicia la menstruacion (48).

Gestante: Comienza desde el momento que inicia la gestacion, es decir, a partir
del momento en que se produce la fecundacion, cuando se une en la trompa de
Falopio el 6vulo y el espermatozoide. De modo que, la mujer se considera gestante

a partir del momento que empieza el embarazo de su bebé (49).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipoétesis

3.1.1. Hipétesis general

Ha: Existe diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma en gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el
centro de salud de San Jerénimo en Apurimac, 2024.

Ho: No existe diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma en gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el

centro de salud de San Jerénimo en Apurimac, 2024.

3.1.2. Hipétesis especificas

Hipotesis 1

Ha: Existe diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma, segun las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de salud de San Jer6nimo
en Apurimac, 2024.

Ho: No existe diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma, segun las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de salud de San Jer6nimo
en Apurimac, 2024.

Hipotesis 2

Ha: Existe diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma, segun las caracteristicas obstétricas en las gestantes en el
centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de salud de San Jerénimo en

Apurimac, 2024.
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Ho: No existe diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma, segun las caracteristicas obstétricas en las gestantes en el
centro de salud de Yauri en Cusco y centro de salud de San Jerénimo en Apurimac,
2024.

Hipotesis 3

Ha: Existe diferencias significativas del nivel de conocimiento sobre signos de
alarma en las gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de
salud de San Jerénimo en Apurimac, 2024.

Ho: No existe diferencias significativas del nivel de conocimiento sobre signos de
alarma en las gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de
salud de San Jeronimo en Apurimac, 2024.

Hipotesis 4

Ha: Existe diferencias significativas del nivel de conocimiento sobre sintomas de
alarma en las gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de
salud de San Jeronimo en Apurimac, 2024.

Ho: No existe diferencias significativas del nivel de conocimiento sobre sintomas
de alarma en las gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro

de salud de San Jerénimo en Apurimac, 2024.

3.2. Identificacién de variables

Variable: Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma.

3.3. Operacionalizacién de variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Categoria Escala de
conceptual operacional medicion
Es el conjunto de | EI conocimiento se | Caracteristicas Edad <19 afos Intervalo
saberes acerca | medira a través de un | sociodemograficas _
de los signos vy | cuestionario que 19 a 35 afios
sintomas de | consta de 27 =
- > 35 afnos
alarma durante | preguntas, clasificado
el embarazo que |de  la  siguiente Lugar de procedencia Urbano Nominal
poseen las | manera: 5 preguntas
mujeres de caracteristicas Urbano marginal
embarazadas sociodemograficas, 4
para detectar | preguntas de Rural
anormalidades caracteristicas Estado Givi Soltera Nominal
Nivel de | que se presentan | obsteétricas, 9
conocimiento | €N €l embarazo. | preguntas de signos Conviviente
sobre signos de alama y 9
y sintomas preguntas de Casada
de alarma sintomas de alarma . _ ' ' .
durante el embarazo. Grado de instruccion Sin estudios Ordinal
Primaria
Secundaria
Superior No
universitario
Superior
Universitario
Ocupacion Ama de casa Nominal
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Estudiante

Profesional
Otros
Caracteristicas Numero de gestaciones | Primigesta Nominal
obstétricas
Multigesta
Paridad de las gestantes | Nuliparas Nominal
Primiparas
Multiparas
Edad gestacional Primer trimestre Ordinal
Segundo
trimestre
Tercer trimestre
Numero de controles | < 6 controles Intervalo
prenatales
6 a mas controles
Nivel de Fiebre Ordinal

conocimiento
sobre signos de
alarma

Sangrado vaginal
Pérdida de liquido
amniotico

Edema

Ausencia o]
disminucion de

e Alto
e Medio
e Bajo
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movimientos
fetales

VOmitos excesivos
Contracciones
uterinas antes de
las 37 semanas

Nivel de
conocimiento
sobre sintomas de
alarma

Vision borrosa
Cefalea

Zumbido de oido
Dolor abdominal
(area estomacal)
Disuria

Nauseas
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: Localizacién politicay geogréfica

La presente investigacion se llevara a cabo en dos ubicaciones distintas. En primer
lugar, se realizara en el centro de salud de Yauri, que se encuentra localizado en
la provincia de Espinar, departamento de Cusco. Asimismo, se llevar4 a cabo
también en el centro de salud de San Jerénimo, el cual esta situado en la provincia
de Andahuaylas, en la region de Apurimac.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion: Fue basica, prospectivo, de corte transversal.

Segun el fin que persigue el investigador: Es de tipo basica, dado que la
investigacion esta orientada ampliar y profundizar en los conocimientos acerca de
los signos y sintomas de alarma en el embarazo (50).

Segun la planificacion de la toma de datos: Es prospectivo, debido a que la
informacion se recopilé al momento de la investigacion (50).

Segun el namero de ocasiones que mide la variable de estudio: El estudio es
de corte transversal, debido a que la recoleccion de datos se llevar4 a cabo en un
unico momento especifico (51).

Segun el numero de variables de interés: Univariada, en otras palabras, se
estudiara una Unica variable sin considerar su relacién con otras variables.

Niveles de investigacién: Sera de nivel descriptivo comparativo, no experimental.
Nivel descriptivo comparativo: Ya que se centrard en describir las caracteristicas
particulares, las diferencias de la variable de estudio en dos grupos de la poblacion
(50). Ademas, se utilizara un enfoque cuantitativo, ello consiste a que los resultados
se analizaron en base a métodos estadisticos con el fin de medir el nivel de

conocimiento (51).
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4.3. Unidad de analisis

En la unidad de analisis tendremos a las mujeres que reciben la atencion prenatal
durante el embarazo en el centro de salud de Yauri en el departamento de Cusco
y en el establecimiento de salud de San Jeronimo del departamento de Apurimac.
4.4. Poblacién de estudio

Se define como un grupo de individuos con caracteristicas similares, ya sea que
esté delimitado o no (52). En este caso la poblacion incluira a 180 gestantes que
reciben la atencion prenatal en centro de salud de Yauri, departamento Cusco y
ademas incluira a 70 gestantes que reciben la atencién prenatal en el centro de
salud de San Jerénimo, departamento de Apurimac durante el afio 2024.

4.5. Tamafno de muestra

La representacion de la muestra tiene en comun caracteristicas generales que se
asimilaran con el conjunto de la poblacion (52). Por ende, el tamafio de la muestra
de las gestantes se determinard utilizando la siguiente formula para poblaciones

finitas:

_ Z?xNxpxq
 E2(N—1)+7Z%pxq

n

n: el tamafio de muestra que sera estudiada
N: se considera la magnitud de la poblacion donde se aplica (180 y 70)
Z: el valor critico o grado de confianza (1.96%)
g: se considera la posibilidad de que ocurra un fracaso (0.5)
E: nivel significacién (0.05)
p: se considera la probabilidad de ocurrencia o de éxito (0.5)
v' Férmula de muestreo para centro de salud Yauri

~ (1.96)2.180.. (0.5). (0.5)
= 0.05)2(180 — 1) + (1.96)2(0.5). (0.5)
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n =123
v' Formula de muestreo para centro de salud San Jerénimo

B (1.96)2.70 .(0.5). (0.5)
1= 0.05)2(70 — 1) + (1.96)2(0.5). (0.5)

n =59
Las gestantes participantes del estudio cumplieron con los siguientes criterios o
pautas:

Como criterios de inclusién tenemos:

- Mujeres gestantes que ya acudieron a la primera atencién prenatal.
- Gestantes que voluntariamente opten por participar en el estudio.
- Gestantes que no presentan patologias mentales, auditivas y visuales.

En criterios de exclusién tenemos:

- Gestantes que presentan patologias mentales o alguna discapacidad
(retardo mental, sorda, muda, ciega).
- Aquellas gestantes que realizan la atencién prenatal en los centros de salud
de Yauri y San Jerénimo que no accedan a contribuir en el estudio.
- Las mujeres embarazadas que no recibieron atencién prenatal en ambos
establecimientos de salud.
4.6. Teécnicas de seleccion de muestra
Se empleara el muestreo probabilistico, donde se realizara un estudio para analizar
las caracteristicas de la poblacion mediante el uso de un método de muestreo
aleatorio simple. Dicho método implica la seleccién aleatoria y al azar de los
participantes (52).
4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica: Encuesta
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Instrumento: Se utilizara el cuestionario, lo que facilitara la elaboracién y analisis
de las preguntas (51). El presente instrumento estard conformado por 27
interrogantes que esta distribuido en 4 segmentos.
La primera seccion busca describir las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de gestantes que reciben la atencion prenatal en ambos establecimientos
sanitarios, la cual consta de cinco items para completar y marcar.
La segunda seccion busca describir las caracteristicas obstétricas de la gestante
de los dos establecimientos de salud, consta de cuatro items comprendidas de
preguntas cerradas y abiertas.
La tercera parte busca medir el nivel de conocimiento que las mujeres
embarazadas tienen sobre los signos indicativos de riesgo durante el embarazo y
esta consta de 9 preguntas cerradas para marcar.
La cuarta parte busca medir el nivel de conocimiento que las mujeres embarazadas
tienen sobre los sintomas indicativos de riesgo durante la gestacion y esta consta
de 9 preguntas cerradas para marcar.
El nivel de conocimiento frente a los signos y sintomas se medira de la siguiente
manera:

- Nivel de conocimiento alto de las gestantes: 13-18items correctas

- Nivel de conocimiento medio de las gestantes: 7-12 items correctas

- Nivel de conocimiento bajo de las gestantes: 1-6 items correctas
Para la validacion se realizar4 mediante 5 expertos en la materia, para asegurar la
relevancia y adecuacion de las preguntas. Posteriormente, la confiabilidad se dio
utilizando la prueba de coeficiente alfa de Cronbach, el cual proporcioné una

confiabilidad de 0.809, es decir que el instrumento tiene alto grado de confiabilidad.

38



4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de lainformacion
Respecto a las técnicas aplicadas, se efectudé un analisis estadistico descriptivo
para responder a las interrogantes a las preguntas formuladas en el estudio.
Luego de haber aplicado el instrumento se llevé a cabo una revision exhaustiva si
los instrumentos fueron respondidos correctamente. Ademas, los datos recopilados
a través del cuestionario de recolecciéon se ingresaran en Microsoft Office Excel
2019 para el procesamiento de base de datos. Posteriormente, los instrumentos se
codificaron para cada uno de los items y se elaboré la base de datos empleando el
software estadistico SPSS versidn 26. Ademas, los datos seran presentados en
tablas con su respectiva interpretacion, lo que permitira visualizar los resultados y
para realizar el analisis inferencial se aplicé la prueba estadistico no paramétrica
de Chi-cuadrado de homogeneidad para muestras independientes, con un nivel de
confianza del 95% y teniendo el margen de error el 5%, donde si el p<0.05 se
considera que existe diferencia significativa.
49. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis
planteadas

El presente estudio se realiz6 con un nivel de significancia del 95%, teniendo en
consideracion un margen de error de 5%.
Donde la regla de decision para indicar si se aceptara o se rechazara la hipétesis
nula teniendo en cuenta:

e P<0.05(5%) = se rechaza la Hipétesis nula

e P> 0.05 (5%) = se acepta la Hipétesis nula
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V. RESULTADOS

5.1. Procesamiento, analisis, interpretaciéon y discusién de resultados

Analisis descriptivo comparativo
Tabla 1. Descripcién comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y la edad de las gestantes del centro de

salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma segun edad

Centro de salud de Yauri Centro de salud de San Jerénimo

NIVEL  Bajo Medio  Alto Bajo Medio Alto
N % N % N % N % N % N %

Edad
<19afios 1 08 3 24 3 24 0O 00 O o0.0 2 3.4

19 a
35arios

0.0 44 358 55 447 |1 1.7 22 37.3 27 457

>35afios 0 00 4 33 13 106 |2 34 2 34 3 51

TOTAL 1 08 51 415 71 577 |3 51 24 40.7 32 542
Fuente: Elaboracién propia del investigador

Grafico 1. Descripcion comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y la edad de las gestantes del centro de

salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.
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Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
segun la edad

s 8 N

Porcentaje
Jow
=

13 o
% % % % % %
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
CENTRO DE SALUD YAURI CENTRO DE SALUD SAN

JERONIMO

<19anios 19 a J5anios = 3harios

Interpretacion: Los datos presentados en la tabla y grafico 1 muestran que del
100% (123) gestantes del centro de salud de Yauri, el 44.7% tienen edad promedio
de 19 a 35 afios y presentan un nivel alto de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y el 35.8% presentan un conocimiento de
nivel medio, mientras que un 10.6% de las gestantes con edad mayor a 35 afos
tienen nivel alto de conocimiento y un 3.3% presentan un conocimiento de nivel
medio. De las gestantes con edades menor a 19 afos, siendo el 2.4% presentan
conocimiento de nivel alto y medio.

Por otro lado, en el centro de salud de San Jerénimo del 100% (59) gestantes, el
45.7% tienen edad promedio de 19 a 35 afios y presentan un nivel alto de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo, mientras
gue, el 37.3% presentan un conocimiento de nivel medio y un 1.7% presentan un
conocimiento de nivel bajo. El 5.1% de las gestantes con edades mayor a 35 afios

tienen conocimiento de nivel alto y el 3.4% tienen conocimiento de nivel medio y
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bajo. De las gestantes con edades menor a 19 afos, siendo el 3.4% presentan

conocimiento de nivel alto.

Tabla 2. Descripcion comparativa del nivel de

conocimiento sobre los signos y

sintomas de alarma durante el embarazo y el lugar de procedencia de las gestantes

del centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma segun lugar de

procedencia

Centro de salud de Yauri Centro de salud de San Jerénimo
NIVEL Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

N % N % N % N % N % N %
Lugar de procedencia
Urbano 0O 00 27 220 44 358 |2 34 10 169 23 39.0
Urbano 1 08 19 154 24 195 |1 17 9 153 7 118
marginal
Rural 0O 005 41 3 24 0O 00 5 85 2 3.4
TOTAL 1 08 51 415 71 577 |3 51 24 40.7 32 54.2

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Gréfico 2. Descripcion comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y

sintomas de alarma durante el embarazo y el lugar de procedencia de las gestantes

del centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
segun lugar de procedencia

® 40 35.8
% 22.015.4 15.3
E 20 . D?ﬂ‘?; 1l]{}9-Dﬂ.|T Rural
0 — -‘- Urbano
o %o % % % %
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
YAURI SAN JERONIMO
Urbano Urbano marginal Rural
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Interpretacion: Los datos presentados en la tabla y gréafico 2 sefialan que en el
centro de salud de Yauri del 100% (123) gestantes, el 35.8% de las mujeres
embarazadas radican en zona urbana y presentan un alto nivel de conocimiento
frente a los signos y sintomas de alarma de la gestacion y el 22.0% nivel medio.
Mientras que el 19.5% de las gestantes radican en zona urbano marginal y tienen
nivel alto de conocimiento, el 15.4% nivel medio y el 0.8% nivel bajo. El 4.1% de
las gestantes radican en zonas rurales y tienen nivel medio de conocimiento y el
2.4% nivel alto.

Asimismo, que en el centro de salud de San Jerénimo del 100% (59) gestantes el
39% radican en la zona urbana y presentan conocimiento de nivel alto, el 16.9%
conocimiento de nivel medio y un 3.4% tienen conocimiento de nivel bajo sobre los
signos y sintomas de alarma, mientras que de las gestantes que radican en zona
urbano marginal el 15.3% presentan conocimiento de nivel medio y el 11.8%
presentan conocimiento de nivel alto y el 1.7% presentan conocimiento de nivel
bajo; con respecto a las gestantes que radican en zona rural el 8.5% tienen nivel
medio de conocimiento y el 3.4% nivel alto.

Tabla 3. Descripcibn comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y el estado civil de las gestantes del

centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma segun estado civil

Centro de salud de Yauri Centro de salud de San Jerénimo
NIVEL Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
N % N % N % N % N % N %
Estado civil
Soltera 08 2 16 7 57 00 2 34 2 3.3

34 16 271 27 4538

1
Conviviente 0 0.0 44 35.8 57 46.3
0 1.7 6 10.2 3 51

Casada 005 41 7 b7

Wik, N O

TOTAL 1 08 51 415 71 57.7 51 24 40.7 32 54.2

Fuente: Elaboracion propia del investigador
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Gréfico 3. Descripcion comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y el estado civil de las gestantes del

centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.

MNivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
segun estado civil

o 50
=
g 0 D_u_u 3 4 -lIH
= a4 5.7 o 3 4 3 3
DE: . 08 |
o6 o %% % % %
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
CENTRO DE SALUD YAURI CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO
Soltera Conviviente Casada

Interpretacion: Los datos presentados en la tabla y gréafico 3 sefialan que, en el
centro de salud de Yauri del 100% (123) de las gestantes con respecto al estado
civil el 46.3% de las mujeres embarazadas son convivientes y presentan
conocimiento de nivel alto sobre los signos y sintomas de alarma en la gestacion y
el 35.8% presentan un conocimiento de nivel medio, mientras que, el 5.7% de las
gestantes tienen nivel alto de conocimiento y el 4.1% nivel medio y son casadas; el
5.7% de las gestantes tienen conocimiento de nivel alto y el 1.6% nivel medio de
los cuales son solteras.

Por otro lado, que en el centro de salud de San Jerénimo del 100% (59) de las
gestantes, en cuanto al estado civil se evidencia que, el 45.8% presentan un
conocimiento de nivel alto, el 27.1% presentan conocimiento de nivel medio y el

3.4% tienen conocimiento de nivel bajo sobre los signos y sintomas de alarma y
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son convivientes; mientras que, el 10.2% tienen un conocimiento de nivel medio, el
5.1% presentan conocimiento de nivel alto y el 1.7% presentan conocimiento de
bajo nivel y son casadas; ademas, se sefiala que las gestantes que son solteras un
3.4% tienen nivel medio de conocimiento y el 3.3% presentaron conocimiento de
nivel alto.

Tabla 4. Descripcién comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y grado de instruccién de las gestantes

del centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma segun grado de

Instruccion
Centro de salud de Yauri Centro de salud de San Jerénimo
NIVEL Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

N % N % N % N % N % N %

Grado de instruccion

Primaria O 003 24 7 57 2 34 1 17 1 1.7
Secundaria 1 08 31 262 32 260 |1 1.7 13 220 12 20.3

Superior - no 00 11 89 27 220 |0 00 4 68 9 153
universitario

Superior 006 49 5 41 |0 00 6 102 10 16.9
universitario
TOTAL 1 08 51 414 71 578 |3 51 24 407 32 542

Fuente: Elaboracion propia del investigador
Gréfico 4. Descripcion comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y grado de instruccion de las gestantes

del centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.
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Nivel de conocimiento sobre los signos vy sintomas de
alarma segun grado de Instruccion

252 26.022.0 16.9
o 30 220 400
o 49 1
S 0 SD'U- 7 - T-

% % %o % % %
Bajo Medio  Alto Bajo Medio Alto

CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
YAURI SAN JERONIMO

Frimaria =~ Secundaria » Superior no universitario m Superior universitario

Interpretacién: Los datos presentados en la tabla y grafico 4 se observa que, en
el centro de salud de Yauri del 100% (123) de las gestantes, con respecto al grado
de instruccion el 26.0% de las mujeres embarazadas tienen nivel secundario y
presentan un alto nivel de conocimiento frente a los signos y sintomas de alarma
de la gestacion, el 25.2% nivel medio y solo el 0.8% nivel bajo; mientras que el
22.0% de las gestantes tienen nivel alto de conocimiento y el 8.9% nivel medio y
tienen nivel superior no universitario; ademas, el 5.7% de las gestantes tienen nivel
alto de conocimiento y el 2.4% nivel medio de los cuales son de nivel primario;
finalmente, el 4.9% tienen conocimiento nivel medio, el 4.1% nivel alto y tienen nivel
superior universitario.

Por otro lado, que en el centro de salud de San Jeronimo del 100% (59) de las
gestantes en cuanto al grado de instruccion se destaca que el 22.0% tienen
conocimiento de nivel medio sobre los signos y sintomas de alarma, el 20.3% nivel
alto y el 1.7% tenian conocimiento de nivel bajo, es asi, que tienen nivel educativo
secundario; mientras que, el 16.9% tienen nivel alto de conocimiento, el 10.2%
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presentan un conocimiento de nivel medio e indican tener nivel superior
universitario; asimismo, el 15.3% presentan conocimiento de nivel alto, 6.8%
presentan conocimiento de nivel medio e indican tener nivel superior no
universitario; por ultimo, las gestantes que tienen nivel primario el 3.4% tienen nivel
bajo de conocimiento, el 1.7% tienen nivel medio y asimismo un 1.7% nivel alto.

Tabla 5. Descripcién comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y la ocupacién de las gestantes del centro

de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma segln ocupacion

Centro de salud de Yauri Centro de salud de San Jerénimo
NIVEL Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
N % N % N % N % N % N %
Ocupacion
Ama de casa 0.8 40 325 49 39.8 34 13 22 18 30.4

00 3 51 3 51
00 3 51 8 13.6
1.7 5 85 3 51

1
Estudiante 0O 002 16 4 33
Profesional 0O 00 4 33 8 65
Otros 0 0.0 5 41 10 8.1

Wk OONDN

TOTAL 1 08 51 415 71 57.7 51 24 40.7 32 542

Fuente: Elaboracion propia del investigador
Gréfico 5. Descripcion comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y la ocupacion de las gestantes del centro

de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.
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Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de
alarma segun la ocupacion

[ak]
=40
% 30.4
o 30 136
o 1
= 20 * '
0.0 1
10 U 0=
0
%
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
CENTRO DE S3ALUD CENTRO DE SALUD SAN
YAURI JERCONIMO
Ama de casa Estudiante Profesional m Otros

Interpretaciéon: Los datos presentados en la tabla y gréfico 5 sefialan que, en el
centro de salud de Yauri del 100% (123) de las gestantes en relacién a la ocupacion
el 39.8% de las mujeres embarazadas se dedican a la casa y presentan un alto
nivel de conocimiento frente a los signos y sintomas de alarma de la gestacion, el
32.5% nivel medio y solo el 0.8% nivel bajo; mientras que el 8.1% de las gestantes
se dedican a trabajos independientes y tienen nivel alto de conocimiento y el 4.1%
nivel medio; ademas, el 6.5% de las gestantes son profesionales y muestran un
nivel alto de conocimiento y el 3.3% nivel medio; por ultimo, el 3.3% tienen
conocimiento nivel alto, el 1.6% nivel medio de los cuales son estudiantes.

Asimismo, que en el centro de salud de San Jerénimo del 100% (59) de las
gestantes en relacion a la ocupacién se destaca que el 30.4% de dedican a la casa
y presentan un conocimiento de nivel alto, el 22.0% nivel medio y el 3.4% bajo nivel
sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo; mientras que el 13.6%

tienen nivel alto de conocimiento, el 5.1% nivel medio e indican ser profesionales;
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asimismo, de las gestantes que tienen trabajos independientes el 8.5% presentan
conocimiento de nivel medio, el 5.1% presentan conocimiento de nivel altoy el 1.7%
conocimiento de nivel bajo; por ultimo, las gestantes que son estudiantes el 5.1%
tienen nivel alto de conocimiento y asimismo un 5.1% tienen nivel medio.

Tabla 6. Descripcion comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y el nimero de embarazos de las

gestantes del centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma segin niumero
de embarazos

Centro de salud de San
Jerénimo

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

N % N % N % N % N % N %
Numero de embarazos
Primigesta 1 08 26 211 21 171 |2 34 9 153 12 203
Multigesta 0 00 25 203 50 40.7 (1 1.7 15 254 20 33.9
TOTAL 1 08 51 414 71 578 |3 51 24 40.7 32 54.2
Fuente: Elaboracién propia del investigador

Centro de salud de Yauri

NIVEL

Gréafico 6. Descripcion comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y el nimero de embarazos de las

gestantes del centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jeronimo, 2024.
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Interpretacién: Los datos presentados en la tabla y grafico 6 respecto a las
caracteristicas obstétricas sefialan que, en el centro de salud de Yauri del 100%
(123) de las gestantes en relacion al numero de embarazos el 40.7% de las mujeres
embarazadas fueron multigestas, es decir, mas de 2 embarazos y presentan un
alto nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma de la gestacion,
el 20.3% nivel medio; mientras que el 21.1% de las gestantes fueron primigestas y
presentan un nivel medio de conocimiento, el 17.1% nivel alto y solo el 0.8% nivel
bajo.

Asimismo, que en el centro de salud de San Jerénimo del 100% (59) de las
gestantes en cuanto al nimero de embarazos se evidencia que el 33.9% fueron
multigestas y presentan un conocimiento de nivel alto frente a los signos y sintomas
de alarma en el embarazo, el 25.4% nivel medio y el 1.7% bajo nivel; mientras que
el 20.3% de las gestantes fueron primigestas y tienen nivel alto de conocimiento, el
15.3% nivel medio y el 3.4% nivel bajo.

Tabla 7. Descripcibn comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y el nUmero de paridad de las gestantes

del centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jer6nimo, 2024.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma segin namero de

partos
Centro de salud de Yauri Centro de salud de San Jerénimo
NIVEL Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

N % N % N % N % N % N %

Numero de partos

00 3 51 6 10.2
34 9 153 13 220
1.7 12 203 13 22.0

Nulipara 0 0.0 5 41 8 6.5
Primipara 1 08 25 203 21 17.1
Multipara O 0.0 21 17.1 42 34.1

Wik N O

TOTAL 1 0.8 51 415 71 57.7 51 24 40.7 32 54.2

Fuente: Elaboracién propia del investigador
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Gréfico 7. Descripcion comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y el nimero de paridad de las gestantes

del centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.

Nivel de concimiento frente a los signos y sintomas de
alarma segun N° de parndad
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Interpretacion: Los datos presentados en la tabla y grafico 7 respecto a las
caracteristicas obstétricas sefialan que, en el centro de salud de Yauri del 100%
(123) de las gestantes, en cuanto al numero de partos el 34.1% de las mujeres
embarazadas eran multiparas, es decir, de 2 a mas partos y presentan un alto nivel
de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma de la gestacion, el 17.1%
nivel medio; mientras que el 20.3% de las gestantes eran primiparas y presentan
un tienen nivel medio de conocimiento, el 17.1% nivel alto y solo el 0.8% nivel bajo;
ademas, el 6.5% eran nuliparas y manifiestan nivel alto de conocimiento y el 4.1%
nivel de conocimiento medio.

Asimismo, que en el centro de salud de San Jerénimo del 100% (59) de las
gestantes, en cuanto al nimero de partos se observan que el 22.0% eran
multiparas y presentan un conocimiento de nivel alto sobre los signos y sintomas

de alarma en el embarazo, el 20.3% nivel medio y el 1.7% bajo nivel; mientras que
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el 22.0% de las gestantes eran primiparas y tienen nivel alto de conocimiento, el

15.3% nivel medio y el 3.4% nivel bajo; finalmente, el 10.2% presentan nivel de

conocimiento alto y el 5.1% nivel medio y eran nuliparas.

Tabla 8. Descripcion comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y

sintomas de alarma durante el embarazo y edad gestacional de las gestantes del

centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma segun edad

gestacional
Centro de salud de Yauri Centro de salud de San Jerénimo
NIVEL Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

N % N % N % N % N % N %
Edad gestacional
Primertrimestre 0 0.0 2 16 3 24 1 17 3 51 4 6.8
Segundo 0 00 21 171 29 236| 1 1.7 12 203 17 288
trimestre
Tercertrimestre 1 08 28 228 39 31.7| 1 1.7 9 153 11 18.6
TOTAL 1 0.8 51 415 71 577, 3 51 24 40.7 32 542

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Grafico 8. Descripcion comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y

sintomas de alarma durante el embarazo y edad gestacional de las gestantes del

centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.
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Interpretacién: Los datos presentados en la tabla y grafico 8 respecto a las
caracteristicas obstétricas sefialan que, en el centro de salud de Yauri del 100%
(123) de las gestantes, en relacion a la edad gestacional el 31.7% de las mujeres
embarazadas se encontraban dentro del tercer trimestre y manifiestan un alto nivel
de conocimiento frente a los signos y sintomas de alarma de la gestacion, el 22.8%
nivel medio y solo el 0.8% nivel bajo; mientras que el 23.6% de las gestantes se
encontraban dentro del segundo trimestre y presentan un nivel alto de conocimiento
y el 17.1% nivel medio; ademas, el 2.4% en el primer trimestre y tienen un nivel alto
de conocimiento y el 1.6% nivel de conocimiento medio.

A diferencia, que en el centro de salud de San Jer6nimo del 100% (59) de las
gestantes, con respecto a la edad gestacional se muestran que el 28.8% se
encontraban en el segundo trimestre y presentan un conocimiento de nivel alto
sobre los signos y sintomas de alarma, el 20.3% nivel medio y el 1.7% bajo nivel,
mientras que el 18.6% de las gestantes se hallaban en el tercer trimestre y tienen
nivel alto de conocimiento, el 15.3% nivel medio y el 1.7% nivel bajo; finalmente, el
6.8% presentan nivel de conocimiento alto, el 5.1% nivel medio y solo el 1.7% nivel
bajo de los cuales se encontraban dentro del primer trimestre.

Tabla 9. Descripcibn comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y controles prenatales de las gestantes

del centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo, 2024.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma segin namero de

controles
Centro de salud de Yauri Centro de salud de San Jerénimo
NIVEL Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

N % N % N % | N % N % N %

NUmero de controles

<a6controles 0 00 33 268 45 36.6 | 3 51 19 322 24 40.7
>a6controles 1 08 18 147 26 21.1 00 5 85 8 135

o

TOTAL 1 08 51 415 71 57.7 5.1 24 40.7 33 54.2

w
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Fuente: Elaboracién propia del investigador
Gréfico 9. Descripcion comparativa del nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y nimero de controles prenatales de las

gestantes del centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jer6nimo, 2024.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma segun el N° de controles prenatales
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Interpretacién: Los datos presentados en la tabla y grafico 9 respecto a las
caracteristicas obstétricas sefialan que en el centro de salud de Yauri del 100%
(123) de las gestantes, con respecto a los controles prenatales el 36.6% de las
mujeres embarazadas recibieron menos de 6 controles hasta el momento de la
encuesta y presentan un alto nivel de conocimiento frente a los signos y sintomas
de alarma de la gestacion, el 26.8% nivel medio; mientras que el 21.1% de las
gestantes recibieron de 6 a mas controles y tienen nivel alto de conocimiento, el
14.7% nivel medio y solo el 0.8% nivel bajo.

Asimismo, que en el centro de salud de San Jer6nimo del 100% (59) de las
gestantes, en cuanto a los controles prenatales se evidencian que el 40.7%

recibieron menos de 6 controles hasta que se realiz0 la encuesta y presentan un
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conocimiento de nivel alto frente a los signos y sintomas de alarma, el 32.2% nivel
medio y el 5.1% bajo nivel; mientras que el 13.5% de las gestantes recibieron de 6
a mas atenciones prenatales y tienen nivel alto de conocimiento y el 8.5% de las
gestantes nivel medio.

Tabla 10. Descripcién comparativa de nivel de conocimiento sobre los signos de
alarma en gestantes atendidas en el centro de salud de Yauri y centro de salud de

San Jerénimo, 2024.

Conocimiento sobre los signos de alarma en el embarazo en dos
establecimientos de salud de Peru

Centro de Centro de salud
PREGUNTAS salud de Yauri San Jerénimo

N % N %

1: ¢ Conoce usted o ha oido hablar acerca de

los signos de alarma durante el embarazo?

Si 116 94.3 54 91.5
No 7 5.7 5 8.5
2: ¢ Para usted qué son los signos de alarma

durante el embarazo?

Son normales en todos los embarazos 20 16.3 5 8.5

Son signos de peligro solo para mi bebé 26 21.1 13 22.0
Son aquellos que informan que mi salud y de

mi bet():Ié esténqen riesgo ) ’ 7 626 4l 69.5
3: ¢Cree usted que es normal tener fiebre
durante el embarazo?

Si 33 26.8 19 32.2
No 90 73.2 40 67.8
4: ¢ Cree usted que es normal tener sangrado

por la vagina durante el embarazo?

Si 15 12.2 13 22.0
No 108 87.8 46 78.0
5: ¢ Considera usted que es normal presentar

dolores en el bajo vientre o contracciones
uterinas intensas antes 37 semanas de

embarazo?
Si 38 30.9 20 33.9
No 85 69.1 39 66.1

6: ¢Como reconoce usted la pérdida de
liquido amnidtico?

Cuando hay salida de liquido por la vagina
con olor a lejia y moja la ropa interior

51 415 29 49.2
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Cuando hay salida de liquido por la vagina

. . : 24 19.5 12 20.3
con olor a pescado y moja la ropa interior.

Cuando hay salida de liquido por la vagina de
color blanco lechoso y moja la ropa interior.

7: ¢ Cuando cree usted que su bebé puede
estar en peligro en los tres dltimos meses del

48 39.0 18 30.5

embarazo?

Cuando mi bebé se mueve demasiado 5 4.1 3 5.1
Cuando mi bebé se mueve poco o deja de 110 804 44 74.6
moverse

Cuando mi bebé patea mi vientre 8 6.5 12 20.3

8: ¢La hinchazon de pies, manos y cara

durante el embarazo es un signo de alarma?

Si 68 55.3 35 59.3
No 55 447 24 40.7
9: ¢ Usted cree que es importante conocer los
signos de alarma en el embarazo?

Los signos de alarma no son importantes
durante el embarazo

Conocer los signos de alarma en el
embarazo no son importantes

Si, para identificar que represente riesgo
tanto mi vida y de mi bebé. 89 724 41 69.5
TOTAL 123 100.0 59 100.0
Fuente: Elaboracién propia del investigador

14 114 8 13.6

20 16.3 10 16.9

Interpretacién: En la tabla 10 respecto al conocimiento sobre los signos de alarma
segun los resultados en el centro de salud de Yauri del 100% (123) se muestra que
el 94.3% de las gestantes estan informadas sobre los signos de alarma, mientras
gue solo el 5.7% no estan informadas. Asimismo, en el centro de salud de San
Jerénimo del 100% (59) de las gestantes el 91.5% estan informadas, a diferencia
del 8.5 que no estaban informadas. Con respecto a que si las mujeres gestantes
conocen que son los signos de alarma del centro de salud de Yauri el 62.6% poseen
conocimiento adecuado, ya que consideran que los signos de alarma son aquellos
gue indican que la vida de la madre y el feto estan en riesgo, a diferencia del 21.1%
gue consideran los signos de alarma como un riesgo solo para el feto y el 16.3%

presentan un conocimiento erréneo ya que creen que son normales los signos de
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alarma. En comparacion que en el centro de salud de San Jerénimo el 69.5% tienen
conocimiento adecuado, mientras que el 22.0% consideran los signos de alarma
como riesgo solo para el bebé y el 8.5% consideran que son normales en el
embarazo. En cuanto a la fiebre si presentar es signos de alarma las gestantes del
centro de salud de Yauri el 73.2% consideran que presentar es un signo de alarma
y el 26.8% consideran que es normal durante la gestacion. Mientras que en el
centro de salud de San Jerénimo el 67.8% consideran que no es normal y el 32.2%
estiman que no es un signo de peligro. En relacién al sangrado vaginal en el
embarazo las mujeres embarazadas del centro de salud de Yauri el 87.8%
consideran que presentar sangrado no es normal en el embrazoy el 12.2% piensan
gue es normal. A diferencia del centro de salud de San Jeronimo el 78.0% de las
gestantes refieren que el sangrado en el embarazo es un signo de alarma y el
22.0% consideran que es normal esto es un dato relevante. Con respecto a las
contracciones uterinas las mujeres embarazadas del centro de salud de Yauri el
69.1% refieren que tener dolores en el bajo vientre conocidas como contracciones
uterinas intensas no es bueno antes de las 37 semanas, mientras que el 30.9% lo
consideran normal en el embarazo. En comparacion a las gestantes del centro de
salud de San Jerénimo el 66.1% indican que presentar dolores en el bajo vientre
intensas es un signo de alarmay el 33.9% indican que es normal.

Asimismo, respecto a la perdida de liquido amni6tico en el centro de salud de Yauri
el 41.5% poseen un conocimiento adecuado ya que logran reconocer que el liquido
tiene un olor a lejia, mientras que el 39.0% creen que esté liquido es de color blanco
lechoso y el 19.5% tienen conocimiento de que tiene olor a pescado. A diferencia
del centro de salud San Jeronimo el 49.2% logran identificar que el liquido

amniotico es olor a lejia, el 30.5% confunden con el flujo vaginal y el 20.3%
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identifican liquido de olor a pescado. En relacion a los movimientos fetales el 89.4%
de las mujeres atendidas del centro de salud de Yauri mencionan que su bebé corre
riesgo cuando no perciben el movimiento o se mueve de manera disminuida.
Mientras que las gestantes del centro de salud de San Jerénimo el 74.6% logran
identificar que su bebé esta en peligro cuando la madre percibe el movimiento de
manera disminuida o no hay ausencia del mismo. En cuanto al edema en el
embarazo el 55.3% de las gestantes del centro de salud consideran signo de
alarma, en comparaciéon al centro de salud de San Jer6nimo el 59.3% de las
gestantes refieren que presentar edema no es normal. Finalmente, en relacion a la
importancia de conocer los signos de peligro del embarazo las gestantes del centro
de salud de Yauri el 72.4% mencionan que es de vital importancia identificar que
estos signos representan un riesgo para la salud ya sea de la gestante y el bebé.
Mientras que el 27.6% restante refiere que no son importantes en la gestacién. En
cuanto al centro de salud de San Jerénimo el 69.5% refieren que es importante los
signos de peligro a diferencia del 30.5% restante que mencionan que los signos de
alarma no son importantes en el embarazo.

Tabla 11. Descripcién comparativa de nivel de conocimiento sobre los sintomas de
alarma en gestantes atendidas en el centro de salud de Yauri y centro de salud de

San Jerénimo, 2024.
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Conocimiento sobre los sintomas de alarma en el embarazo en dos
establecimientos de salud de Peru

Centro de salud Centro de salud
PREGUNTAS Yauri San Jerénimo

N % N %

1: ¢Cree usted que la visiébn borrosa, ver
estrellitas o lucecitas son normales durante el

embarazo?
Si 57 46.3 20 33.9
No 66 53.7 39 66.1

2: ¢ Como considera usted al dolor de cabeza
durante el embarazo?

No es normal durante el embarazo 91 74.0 39 66.1
Es normal durante el embarazo 32 26.0 20 33.9

3: ¢Cree usted que el ardor o dolor al
momento de orinar son normales durante el

embarazo?
Si 29 23.6 11 18.6
No 94 76.4 48 81.4

4: ¢ Cree usted que disminucion de peso de
la madre es normal durante el embarazo?

Si 15 12.2 15 25.4
No 108 87.8 44 74.6

5. ¢Cree usted que presentar zumbido de
oido (tinnitus) es normal durante el

embarazo?
Si 49 39.8 23 39.0
No 74 60.2 36 61.0

6: ¢El dolor abdominal o en la boca del
estbmago es normal durante el embarazo?

Si 40 32.5 28 47.5
No 83 67.5 31 52.5

7: ¢En qué meses del embarazo se da con
mas frecuencia las nauseas y vomitos?

A partir del cuarto al sexto mes de embarazo 17 13.8 7 11.9
Los primeros tres meses del embarazo 103 83.7 a7 79.7
A partir del séptimo al noveno mes del 3 24 5 8.5
embarazo

8: ¢ Cuales de las siguientes manifestaciones
durante el embarazo es normal?

Dolor de cabezay fiebre 26 21.1 15 25.4
Suefo, mareos y nauseas 70 56.9 36 61.0
Hinchazon de manos, pies y cara 27 22.0 8 13.6

9: ¢ Cudles de las siguientes manifestaciones
durante el embarazo es anormal?

Suefio, mareos y nauseas 31 25.2 20 33.9
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Movimientos constantes del bebe 9 7.3 3 5.1
(I;)ic()jlgr de cabeza, ver lucecitas y zumbido de 83 675 36 61.0
TOTAL 123 100.0 59 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacién: Los datos presentados en la tabla 11 respecto al conocimiento
sobre los sintomas de alarma en el embarazo, en el centro de salud de Yauri del
100% (123) se observé que el 53.7% de las gestantes que asisten a sus controles
prenatales mencionan que la vision borrosa es un sintoma de alarma, mientras que
el 46.3% refieren que presentar dichos sintomas es normal. En comparacion al
centro de salud de San Jer6nimo el 66.1% indican que presentar vision borrosa no
es normal en el embarazo y el 33.9% consideran que es normal. En cuanto al dolor
de cabeza frecuente en el embarazo las pacientes del centro de salud de Yauri el
74.0% refieren que presentar cefalea es un signo de peligro y el 26.0% indican que
es normal; asi como en el centro de salud de San Jeronimo el 66.1% consideran
un signo de alerta y el 33.9% refieren que es normal en el embarazo. En cuanto al
ardor o dolor al momento de miccionar las encuestadas del centro de salud de Yauri
el 76.4% refieren que presentar dichos sintomas no es normal y el 23.6% refieren
gue es normal; asi como en el centro de salud de San Jer6nimo el 81.4% refieren
gue presentar dolor o ardor al momento de miccionar no es normal en el embarazo,
mientras que el 18.6% indican que no representa ningun riesgo.

Asimismo, segun los resultados que en el centro de salud de Yauri el 87.8% indican
gue la disminucién de peso en la gestante no es buena, mientras que en el centro
de salud de San Jerénimo el 74.6% de las mujeres refieren que no es normal la
disminucién de peso. En cuanto al zumbido de oido que se presenta en el
embarazo, el dolor en la boca del estbmago, las pacientes del centro de salud e

Yauri el 60.2%, 67.5% respectivamente refieren que no es normal en el embarazo
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los sintomas mencionados. En comparacion a las mujeres embarazadas del centro
de salud de San Jerénimo el 61.0% indican que presentar zumbido de oido no es
bueno en el embarazo y el 52.5% de las pacientes mencionar que el dolor en la
boca del estbmago no es normal. En relacidon a las nauseas y vémitos las gestantes
del centro de salud de Yauri el 83.7% logran detectar que estos sintomas se dan
con mayor frecuencia en los 3 primeros meses, a diferencia del centro de salud de
San Jerénimo el 79.7% refieren que se presentan dentro d ellos tres primeros
meses del embarazo.

Ademas, con respecto a los sintomas que son normales en el embarazo las
participantes del centro de salud de Yauri el 56.9% mencionan que el suefio,
mareos y nauseas son comunes durante el embarazo, es decir, no son sintomas
de preocupacion, asi como en el centro de salud de San Jer6nimo el 61.0% logran
identificar que el suefio, mareos y nauseas son normales en la gestacion.
Finalmente, en relacion a la identificacion de los sintomas las mujeres que acuden
a su control prenatal en el centro de salud de Yauri el 67.5% refieren que el dolor
de cabeza, vision borrosa y zumbido de oido son sintomas de alerta en el
embarazo, mientras que el 25.2% los interpreta como sintomas de alarma al suefio,
mareo y nauseas y el 7.3% restante reflejan un conocimiento deficiente
respondiendo los movimientos constantes del feto como sintoma de alarma. En
cuanto a las gestantes del centro de salud de San Jeronimo el 61.0% logran
detectar como sintomas de peligro a la cefalea, vision borrosa y zumbido de oido,
el 33.9% refieren al suefio, mareos y nauseas como sintomas de alarmay el 5.1%
restante poseen conocimiento erroneo al indicar los movimientos fetales como

sintoma de alarma en el embarazo.
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Tabla 12. Descripcibn comparativa de nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma en gestantes atendidas en el centro de salud de Yauri y centro

de salud de San Jerénimo, 2024.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma en dos establecimientos de salud de Peru

NIVEL Centro de salud de Yauri Centro de salud de San

Jerénimo
N % N %
Bajo 1 0.8 3 51
Medio 51 41.5 24 40.7
Alto 71 57.7 32 54.2
TOTAL 123 100.0 59 100.0

Fuente: Elaboracion propia del investigador
Grafico 10. Descripcion comparativa de nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma en gestantes atendidas en el centro de salud de Yauri y centro

de salud de San Jerénimo.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
en dos establecimientos de salud de Peru
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Interpretacién: Los datos en la tabla 12 y grafico 10 presentados muestran que en

el centro de salud de Yauri del 100% (123) de gestantes el 57.7% tienen un alto
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nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma, el 41.5% tienen
conocimiento de nivel medio y solo el 0.8% de nivel bajo. Con respecto al centro
de salud de San Jeronimo del 100% (59) de mujeres embarazadas el 54.2% tienen
un alto nivel de conocimiento acerca de los signos y sintomas de alarma en la
gestacion, el 40.7% tienen conocimiento de nivel medio y el 5.1% nivel bajo. Se
concluye que en ambos establecimientos de salud tienen alto a medio nivel de
conocimiento referente a los signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Tabla 13. Descripcién comparativa de nivel de conocimiento sobre los signos de
alarma en gestantes atendidas en el centro de salud de Yauri y centro de salud de

San Jerénimo, 2024.

Conocimiento de signos de alarma en el embarazo

NIVEL Centro de Salud Yauri Centro de salud San Jerénimo
N % N %
Bajo 1 0.8 3 5.1
Medio 63 51.2 29 49.2
Alto 59 48.0 27 45.8
TOTAL 123 100.0 59 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador
Grafico 11. Descripcion comparativa de nivel de conocimiento sobre los signos de
alarma en gestantes atendidas en el centro de salud de Yauri y centro de salud de

San Jerénimo, 2024.
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Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en
gestantes de ambos establecimientos de salud
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Interpretacion: Los datos en la tabla 13 y grafico 11 presentados muestran que en
el centro de salud de Yauri del 100% (123) de gestantes el 51.2% tienen un medio
nivel de conocimiento sobre los signos de alarma en el embarazo, el 48.0% tienen
conocimiento de nivel alto y solo el 0.8% de nivel bajo. Asimismo, en el centro de
salud de San Jeronimo del 100% (59) de mujeres embarazadas el 49.2% tienen un
medio nivel de conocimiento acerca de los signos de alarma en el embarazo,
mientras que el 45.8% tienen conocimiento de nivel alto y el 5.1% nivel bajo. Se
concluye en ambos establecimientos las gestantes poseen mayor predominancia

un nivel medio de conocimiento acerca de los signos de alarma.
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Tabla 14. Descripcion comparativa de nivel de conocimiento sobre los sintomas de
alarma en gestantes atendidas en el centro de salud de Yauri y centro de salud de

San Jerénimo, 2024.

Conocimiento de sintomas de alarma en el embarazo

NIVEL Centro de Salud Yauri Centro de Salud San Jerénimo
N % N %
Bajo 10 8.1 2 3.4
Medio 54 43.9 32 54.2
Alto 59 48.0 25 42.4
TOTAL 123 100.0 59 100.0

Fuente: elaboracion propia del investigador
Grafico 12. Descripcién comparativa de nivel de conocimiento sobre los sintomas
de alarma en gestantes atendidas en el centro de salud de Yauri y centro de salud

de San Jerénimo, 2024.
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Interpretacion: Los datos en la tabla 14 y grafico 12 presentados se evidencia que
en el centro de salud de Yauri del 100% (123) de gestantes el 48.0% tienen un alto

nivel de conocimiento sobre los sintomas de alarma en el embarazo, el 43.9%
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tienen conocimiento de nivel medio y el 8.1% de nivel bajo. Mientras que el centro
de salud de San Jeronimo del 100% (59) de mujeres embarazadas el 54.2% tienen
un medio nivel de conocimiento acerca de los sintomas de alarma en el embarazo,

mientras que el 42.4% tienen conocimiento de nivel alto y el 3.4% nivel bajo.

5.2. Pruebade hipotesis

Analisis inferencial

Hipotesis general

Ho: No existe diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma en gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el
centro de salud de San Jeronimo en Apurimac, 2024

Ha: Existe diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma en gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el
centro de salud de San Jerénimo en Apurimac, 2024.

Tabla 15. Prueba de Chi-Cuadrado de homogeneidad para variable nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Significacién
Prueba de Chi-Cuadrado Valor df asintonica
(bilateral)

Nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma 3,402 2 0.182
en gestantes

Fuente: Elaboracién propia del investigador.

Interpretacion: En latabla 16, se evidencia que el p-valor es p=0,182 siendo mayor
al nivel de significancia 0.05 (0.182>0.05), por lo que no se rechaza la hipotesis
nula (Ho), y se concluye que no existe diferencias significativas de nivel de
conocimiento en cuanto a los signos y sintomas de alerta en gestantes en el centro
de salud de Yauri en Cusco y en el centro de salud de San Jeronimo en Apurimac,

2024.
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Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma, segun las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de salud de San Jerénimo
en Apurimac, 2024

Ha: Existe diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma, segun las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de salud de San Jerénimo
en Apurimac, 2024.

Tabla 16. Prueba de Chi-Cuadrado de homogeneidad para el nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma segun las caracteristicas sociodemograficas de

las gestantes de ambos establecimientos de salud de Peru.

Nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma
en gestantes segln las Valor df

Chi-Cuadrado
Significaciéon

P asintonica

caracteristicas :
. e (bilateral)

sociodemograficas
Edad 11,450 4 0.022
Lugar de procedencia 7,020 4 0.135
Estado civil 4,172 4 0.383
Grado de instruccion 17,359 6 0.008
Ocupacion 2,793 6 0.834

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacién: En la tabla 17 observamos los valores de p-valor aun nivel de
significancia de 0.05, con respecto a la edad de las gestantes es p=0,022 siendo
menor al nivel de significancia 0.05 (p=0.022<0.05), por lo que se acepta la
hipétesis alterna (Ha), y asimismo con respecto al grado de instruccion el p-valor
es p=0.008 siendo menor al nivel de significancia 0.05 (p=0.008<0.05), por ende

se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, se concluye que existe
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diferencias significativas de nivel de conocimiento acerca de los signos y sintomas
de alerta, segun la edad y el grado de instruccién de las gestantes en el centro de
salud de Yauri en Cusco y en el centro de salud de San Jer6nimo en Apurimac,
2024. Por otro lado, tenemos los resultados de lugar de procedencia con p-valor de
(p=0.135>0.05), por ende se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna, respecto al estado civil se tiene el p-valor de (p=0.383>0.05) por ende se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna y en cuanto a la ocupacion
el p-valor es (p=0.834>0.05) por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta
la hipbtesis nula, se concluye que no existe diferencias significativas de nivel de
conocimiento acerca de los signos y sintomas de alarma, segun el lugar de
procedencia, estado civil y ocupacion de las gestantes en el centro de salud de
Yauri en Cusco y en el centro de salud de San Jer6nimo en Apurimac, 2024.
Hipodtesis especifica 2

Ho: No existe diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma, segun las caracteristicas obstétricas en las gestantes en el
centro de salud de Yauri en Cusco y centro de salud de San Jerénimo en Apurimac,
2024.

Ha: Existe diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma, segun las caracteristicas obstétricas en las gestantes en el
centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de salud de San Jerénimo en

Apurimac, 2024.
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Tabla 17. Prueba de Chi-Cuadrado de homogeneidad para nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma segun las caracteristicas obstétricas de las

gestantes de ambos establecimientos de salud de Peru.

Nivel de conocimiento sobre Chi-Cuadrado
signos y sintomas de alarma Significacién
., Valor df P

en gestantes segun las asintonica
caracteristicas obstétricas (bilateral)

N° de embarazo 6,129 2 0.047
N° de paridad 5,111 4 0.276
Edad gestacional 2,172 4 0.704
N° de atencion prenatal 0,199 2 0.905

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 18 observamos los valores de p-valor aun nivel de
significancia de 0.05, con respecto al nimero de embarazo de las gestantes el p-
valor es p=0,047 siendo menor al nivel de significancia 0.05 (p=0.047<0.05), por lo
gue se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, por lo que se
demuestra que existe diferencias significativas de nivel de conocimiento acerca de
los signos y sintomas de alerta, segun el niumero de embarazo de las mujeres
embarazadas en el centro de salud de Yauri en Cusco y centro de salud de San
Jerénimo en Apurimac, 2024. Asimismo, se muestran los resultados de niumero de
paridad de las gestantes con un p-valor de (p=0.276>0.05), edad gestacional con
un p-valor de (p=0.704>0.05) y numero de atencion prenatal el p-valor es
(p=0.905>0.05) por lo que se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta que no existe
diferencias significativas de nivel de conocimiento acerca de los signos y sintomas
de alarma, segun el numero de paridad, edad gestacional y nUmero de atencion
prenatal de las gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y centro de salud

de San Jerénimo en Apurimac, 2024.

69



Hipotesis especifica 3

Ho: No existe diferencias significativas del nivel de conocimiento sobre signos de
alarma en las gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de
salud de San Jeronimo en Apurimac, 2024

Ha: Existe diferencias significativas del nivel de conocimiento sobre signos de
alarma en las gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de
salud de San Jer6nimo en Apurimac, 2024.

Tabla 18. Prueba Chi-Cuadrado de homogeneidad para el nivel de conocimiento

sobre signos de alarma en el embarazo de ambos establecimientos de salud de

Peru.
Significacién
Prueba de Chi-Cuadrado Valor df asintonica
(bilateral)
Nivel de conocimiento sobre
signos de alarma en 3,385 2 0.184

gestantes
Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretaciéon: En la tabla 19 se observa que el p-valor es p=0.184 siendo mayor
al nivel de significancia 0.05 (p=0.184>0.05), por ende, se rechaza la hipétesis
alterna y se acepta la hipotesis nula, se concluye que no existe diferencias
significativas de nivel de conocimiento acerca de los signos de alarma en gestantes
en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de salud de San Jerénimo

en Apurimac, 2024.
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe diferencias significativas del nivel de conocimiento sobre sintomas
de alarma en las gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro
de salud de San Jerénimo en Apurimac, 2024

Ha: Existe diferencias significativas del nivel de conocimiento sobre sintomas de
alarma en las gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de
salud de San Jer6nimo en Apurimac, 2024.

Tabla 19. Prueba Chi-Cuadrado de homogeneidad para el nivel de conocimiento

sobre sintomas de alarma en el embarazo de ambos establecimientos de salud de

Perd.
Significaciéon
Prueba de Chi-Cuadrado Valor df asintonica
(bilateral)
Nivel de conocimiento sobre
sintomas de alarma en 2,531 2 0.282

gestantes
Fuente: Elaboracion propia del investigador

Interpretacién: En la tabla 20 se observa que el p-valor es p=0.282 siendo mayor
al nivel de significancia 0.05 (p=0.282>0.05), por ende, se rechaza la hipotesis
alterna y se acepta la hipétesis nula, se concluye que no existe diferencias
significativas de nivel de conocimiento acerca de los sintomas de alarma en
gestantes en el centro de salud de Yauri en Cusco y centro de salud de San

Jerénimo en Apurimac, 2024.
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VI. DISCUSION

El presente estudio se llevo a cabo en dos centros de salud ubicados en regiones
diferentes del Peru: el Centro de Salud de Yauri, en la provincia de Espinar,
departamento de Cusco, y el Centro de Salud de San Jerénimo, en la provincia de
Andahuaylas, departamento de Apurimac. El objetivo principal fue determinar el
nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas
en ambos establecimientos durante el afio 2024. Para lograr este objetivo, se utilizd
una encuesta aplicada a un total de 182 gestantes distribuidas entre ambos centros
de salud: 123 gestantes en el Centro de Salud de Yauri y 59 gestantes en el Centro
de Salud de San Jerénimo, los resultados revelaron que, en el Centro de Salud de
Yauri, el 57.7% de las gestantes mostré un nivel alto de conocimiento sobre los
signos y sintomas de alarma durante el embarazo, el 41.5% presentd un nivel
medio, y solo el 0.8% evidencié un nivel bajo; en el Centro de Salud de San
Jerénimo, los resultados fueron similares, con un 54.2% de las gestantes
demostrando un nivel alto de conocimiento, un 40.7% con nivel medio, y un 5.1%
con nivel bajo, asimismo, se realizd pruebas de contraste de hipotesis mediante la
prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado de homogeneidad, donde se obtuvo un
nivel de significancia de (p=0.182>0.05), por ende, se demuestra que no existe
diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma en las gestantes de ambos establecimientos de salud de Perd. A nivel
internacional, los resultados obtenidos en este estudio son congruentes con
investigaciones previas a nivel internacional. Asi se tiene el estudio de Verduzco
SG et al. (2023), quienes en la investigacion se trazaron como objetivo determinar
el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica en mujeres

embarazadas que se atienden en la Unidad de Medicina Familiar 16 de México,
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Baja California, donde se encontré6 que el 58.7% de las gestantes evaluadas
presentaban un nivel alto de conocimiento, el 31.3% un nivel medio y el 10% un
nivel bajo, lo cual guarda similitud con los hallazgos en ambos centros de salud del
presente estudio. De manera similar, Guzman NC (2023) quién en la investigacion
realizada tuvo como objetivo de identificar el nivel de conocimiento y actitud ante
los signos y sintomas de emergencia obstétrica en mujeres embarazadas que
reciben atencion en urgencias en el Hospital General/Materno Infantil 1 de San Luis
Potosi, en los resultados reporté que el 75% de las gestantes en su estudio tenian
un alto nivel de conocimiento, el 22% un nivel medio, y el 3% un nivel bajo, lo que
refuerza la tendencia observada en nuestras poblaciones de estudio. No obstante,
es importante destacar que los resultados obtenidos en este estudio no coinciden
con los hallazgos de Abdelhalim N et al. (2023), donde se plantearon como
objetivo examinar el entendimiento y la disposicion de las mujeres embarazadas
hacia las caracteristicas clinicas, donde reportaron un conocimiento deficiente en
el 56.5% de las gestantes, seguido por un 37.6% con nivel medio y solo un 5.9%
con nivel alto. De manera similar, el estudio de Hussen A (2019), quién se trazé
como objetivo determinar el conocimiento respecto a los indicios de peligro durante
la gestacién entre las mujeres que reciben cuidado durante el embarazo en el
Hospital Jugal, estado regional de Harari, Etiopia, en los resultados revel6 que el
55.3% de las encuestadas tenia un conocimiento deficiente sobre las sefiales de
peligro durante el embarazo, lo que contrasta significativamente con nuestros
resultados. A nivel nacional, estas cifras se asemejan con el estudio de Vargas S
(2020), quién planteé en la investigacion como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo de las gestantes

atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul Haya de la Torre, Piura,
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2018, donde se encontro que el 44.1% poseen un alto nivel de conocimiento frente
a los signos y sintomas de advertencia en el embarazo, seguido del 36.7% poseen
nivel moderado de conocimiento y el 19.1% evidencia un nivel bajo de
conocimiento. Por el contrario, en el estudio de Montaiiez N, Ramos Y (2021),
quienes trazaron como objetivo determinar el conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma del embarazo, en mujeres embarazadas atendidas durante la
pandemia de COVID-19 en el Hospital de Acobamba-Huancavelica, durante los
meses de junio a julio de 2020, ademas mostraron que el 50.0% tuvieron un nivel
de conocimiento medio frente a las sefiales de peligro en el embarazo, el 28.0%
presentaron un nivel bajo de conocimiento y el 22.0% un nivel elevado de
conocimiento. A nivel local, este resultado guarda similitud significativamente con
el estudio de Ccohuanqui JC (2019), quien planted en el estudio como objetivo
establecer las bases estadisticas mediante percentiles del nivel de conocimiento
sobre los signos y sintomas de alarma durante la gestacidn, y la conducta frente a
estos signos y sintomas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional del
Cusco durante el mes de agosto 2018, donde menciona que el nivel de
conocimiento de las gestantes frente a los signos y sintomas de alarma fue de nivel
alto con un 51%, seguido del 46% nivel medio de conocimiento y un 2% de
conocimiento global bajo. Asimismo, es inconsistente con el estudio realizado por
Altamirano N (2018), donde opté como objetivo en la investigacion determinar el
conocimiento y actitud sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en
gestantes atendidas en el centro de salud de San Jer6nimo afio 2017, donde se
destacaron que el 100% de las gestantes tienen conocimiento frente a los signos y
sintomas de peligro en el embarazo. Por lo tanto, es esencial considerar que el

nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo no

74



solo depende de la informacién proporcionada por los profesionales de la salud,
sino también de factores contextuales como la educacién formal, el apoyo familiar,
y la exposicion a medios de comunicacion masiva. Estas variables, junto con la
adecuacion de los programas de educacion prenatal, podrian explicar por qué
algunas gestantes demuestran un mayor conocimiento que otras, incluso dentro de
un mismo pais.

En el presente estudio se analizd el nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo en dos centros de salud: el Centro de
Salud de Yauri y el Centro de Salud de San Jerénimo. Se consideraron diversas
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, como la edad, la zona de
residencia, el estado civil, el nivel educativo y la ocupacion. Los resultados indican
gue, en el Centro de Salud de Yauri, las gestantes de 19 a 35 afios presentan un
nivel de conocimiento alto en un 44.7%. Ademas, las gestantes de zonas urbanas
muestran un conocimiento alto en un 35.8%, las convivientes en un 46.3%, las que
poseen educacion secundaria en un 26%, y aquellas que se dedican a las labores
del hogar en un 39.8%. De manera similar, en el Centro de Salud de San Jer6nimo,
el 45.8% de las gestantes de 19 a 35 afios tienen un alto nivel de conocimiento
sobre los signos de alarma. Las gestantes de zonas urbanas presentan un nivel
alto en un 37.3%, las convivientes en un 45.8%, las que tienen educacion
secundaria en un 22%, y el 30.4% de las que se dedican al hogar también muestran
un conocimiento alto, del mismo modo se realiz6 la prueba prueba no paramétrica
de Chi-Cuadrado, donde se obtuvo un nivel de significancia de (p=0.022<0.05) en
relacion a la edad, asimismo en cuanto al grado de instruccion se obtuvo un nivel
de significancia de (p=0.008<0.05), se demuestra que existe diferencias

significativas de nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma segun la
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edad y el grado de instruccion en las gestantes de ambos establecimientos de salud
de Perd. A nivel internacional, estos resultados son consistentes con el estudio de
Verduzco SG et al. (2023), quienes en la investigacidon se trazaron como objetivo
determinar el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica
en mujeres embarazadas que se atienden en la Unidad de Medicina Familiar 16 de
México, Baja California, en los resultados encontr6 que el 48.6% de las gestantes
con edades entre 20 y 34 afos presentaban un alto nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma. También coincide con los hallazgos de Huacachino
J (2019), quien tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre los
signos de alarma durante el embarazo, en gestantes que acudieron al servicio de
emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo noviembre-
diciembre 2018, donde se observo que el 62.2% de las mujeres de 20 a 34 afios,
con un 72.7% con educacion secundaria y un 86.6% convivientes, mostraron un
nivel medio de conocimiento. A nivel nacional, los resultados son comparables con
el estudio de Alvites L y Cabrera RG (2023), quienes en la investigacion tuvieron
como objetivo establecer el nivel de conocimiento sobre sintomas y signos de alerta
en mujeres embarazadas en dos establecimientos de salud de Chiclayo, donde el
51.3% de las gestantes tenian entre 19 y 34 afios, el 58% eran convivientes y el
63% tenian educacion secundaria, predominando un nivel alto de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma. Sin embargo, los resultados difieren de los
obtenidos por Montafiez N y Ramos Y (2021), quienes trazaron como objetivo
determinar el conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo, en
mujeres embarazadas atendidas durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
de Acobamba-Huancavelica, durante los meses de junio a julio de 2020, en los

resultados reportaron que la mayoria de las gestantes mostraron un nivel medio de
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conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma, con un 26% de gestantes
adultas entre 30 y 45 afios, un 17.4% con nivel educativo primario y un 21%
convivientes. Esto sugiere la necesidad de disefar intervenciones educativas mas
focalizadas, que tomen en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes, especialmente en zonas rurales y entre mujeres con menor nivel
educativo. De esta manera, se pueden cerrar las brechas en el conocimiento y
mejorar la capacidad de las gestantes para reconocer y responder adecuadamente
a los signos de alarma durante el embarazo, reduciendo asi los riesgos asociados
a complicaciones obstétricas. Finalmente, es crucial reflexionar sobre como los
programas de salud y educacion prenatal pueden adaptarse a las necesidades
especificas de las gestantes, considerando su contexto cultural y socioeconémico.
En relacién con el segundo objetivo de este estudio, se analiz6 el nivel de
conocimiento sobre las sefiales de peligro durante el embarazo, considerando las
caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Yauri y el Centro de Salud de San Jeronimo. Los resultados obtenidos revelan
diferencias y similitudes importantes entre las gestantes de ambos centros. En el
Centro de Salud de Yauri, las gestantes con mas de dos embarazos demostraron
un nivel de conocimiento alto en un 40.7%, mientras que el 34.1% de las multiparas
también evidencié un alto nivel de conocimiento. Ademas, el 31.7% de las mujeres
gue se encontraban en el tercer trimestre de embarazo mostraron un conocimiento
elevado, al igual que el 36.6% de las gestantes que habian recibido menos de seis
atenciones prenatales. Por otro lado, en el Centro de Salud de San Jerdnimo, se
observo que el 33.9% de las multigestas presentaron un alto nivel de conocimiento
sobre los signos y sintomas de alarma, al igual que el 44.0% de las primiparas y

multiparas. En cuanto a la edad gestacional, el 28.8% de las gestantes que se
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encontraban en el segundo trimestre de embarazo también mostraron un
conocimiento elevado, mientras que el 40.7% de las gestantes con menos de seis
atenciones prenatales presentaron un nivel de conocimiento alto, de la misma
forma se realiz6 la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado, donde se obtuvo un
nivel de significancia de (p=0.047<0.05) en relacion al numero de embarazo de las
gestantes, se demuestra que existe diferencias significativas de nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma segun el nimero de embarazo en
las gestantes de ambos establecimientos de salud de Peru. A nivel internacional,
estos hallazgos son consistentes con el estudio de Verduzco SG et al. (2023),
guienes en la investigacién se trazaron como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica en mujeres
embarazadas que se atienden en la Unidad de Medicina Familiar 16 de México,
Baja California, en los resultados se reporta que el 27.3% de las pacientes con
antecedentes de dos embarazos presentaron un alto nivel de conocimiento, y el
28.0% de las gestantes en el segundo trimestre de embarazo también mostraron
un conocimiento elevado, lo cual coincide con los resultados obtenidos en el Centro
de Salud de San Jer6nimo. También son diferentes de los resultados obtenidos por
Huacachino J (2019), quien tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre los signos de alarma durante el embarazo, en gestantes que
acudieron al servicio de emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el periodo noviembre-diciembre 2018, donde encontr6 que el 85.2% de las
multigestas y el 91.9% de las gestantes en el tercer trimestre de embarazo
presentaron un nivel medio de conocimiento, con una inadecuada atencion prenatal
en el 51.2% de los casos. A nivel nacional, los resultados coinciden con el estudio

de Alvites L y Cabrera RG (2023), quienes en la investigacion tuvieron como
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objetivo establecer el nivel de conocimiento sobre sintomas y signos de alerta en
mujeres embarazadas en dos establecimientos de salud de Chiclayo, donde
encontraron que el 52.9% de las multigestas presentaron un alto nivel de
conocimiento frente a los signos y sintomas de alarma. Sin embargo, estos
resultados difieren de los hallazgos de Montafiez N y Ramos Y (2021), quienes
trazaron como objetivo determinar el conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo, en mujeres embarazadas atendidas durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital de Acobamba-Huancavelica, durante los meses de junio
a julio de 2020, en los resultados reportaron un nivel medio de conocimiento
predominante entre las gestantes, especialmente entre el 27.0% de las
segundigestas, el 17.4% de las primiparas, el 25.0% de las mujeres en el tercer
trimestre de gestacién, y el 37.0% de las gestantes con seis 0 mas atenciones
prenatales. Estos resultados implican considerar que la experiencia obstétrica por
si sola no garantiza un conocimiento adecuado sobre las sefiales de peligro durante
el embarazo. Es crucial que los programas de salud materna se enfoquen en
proporcionar educacion continua y adaptada a las necesidades de cada gestante,
independientemente de su nimero de embarazos o etapa gestacional. De este
modo, se puede asegurar que todas las mujeres, especialmente aquellas con
menos contacto con los servicios de salud, reciban la informacion necesaria para
identificar y actuar ante posibles complicaciones durante el embarazo. Esto no solo
mejorara los resultados perinatales, sino que también fortalecera la autonomia y el
empoderamiento de las gestantes en el cuidado de su salud y la de sus bebés.

En relacién con el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma durante el
embarazo, los resultados obtenidos en el Centro de Salud de Yauri muestran que

el 51.2% de las gestantes poseen un nivel medio de conocimiento, mientras que el
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48.0% tiene un nivel alto, y solo un 0.8% presenta un conocimiento bajo. Estos
resultados indican que, aunque la mayoria de las gestantes tiene un conocimiento
adecuado, existe un grupo significativo que todavia necesita mayor informacion y
apoyo. Por su parte, en el Centro de Salud de San Jerénimo, se observa una
distribucion similar, con un 49.2% de gestantes que muestran un nivel medio de
conocimiento, un 45.8% con un nivel alto, y un 5.1% con un conocimiento bajo,
ademas, se empled la prueba de contraste de hipétesis no paramétrica Chi-
Cuadrado de homogeneidad, donde se obtuvo un p-valor de p=0.184 siendo mayor
al nivel de significancia 0.05 (p=0.184>0.05), por ende, se demuestra que no existe
diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes del centro de salud de Yauri y centro de salud de San
Jeronimo. Esto sugiere que, aunque la mayoria de las gestantes en ambas
localidades tienen un conocimiento razonable sobre los signos de alarma, existe
una necesidad de reforzar la educacion para alcanzar un nivel de conocimiento
Optimo en toda la poblacion. A nivel internacional, estos hallazgos contrastan con
los resultados reportados por Ortiz JF (2021), quien en la investigacion se trazo
como objetivo determinar el conocimiento y practicas de los signos y sintomas en
embarazadas atendida en casa materna del Hospital Primario Yolanda Mayorga
Tipitapa Managua, en el periodo de octubre a septiembre, 2020, en el cual encontré
gue el 53.0% de las gestantes presentaban un nivel elevado de conocimiento sobre
los signos de alarma, lo que sugiere que en otras poblaciones el conocimiento
puede estar mejor desarrollado. A nivel nacional, los resultados obtenidos no
coinciden con el estudio de Mufioz GF (2021), quien en el estudio se planteé como
objetivo determinar la relacion que existe entre conocimiento y practicas acerca de

las sefales de peligro en las mujeres embarazadas del Hospital Basico Quevedo,
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en tiempos de Covid-19, en el afio 2020, donde el 53.7% de las gestantes
demostraron un nivel alto de conocimiento, lo que indica una mejor comprension
de los signos de peligro en esa muestra. El analisis de los datos sugiere que,
aungue un numero considerable de gestantes en los centros de salud de Yauri y
San Jerénimo tiene un conocimiento medio o alto sobre los signos de alarma
durante el embarazo, existe un segmento significativo con niveles de conocimiento
inferiores, lo cual es preocupante. Esto resalta la importancia de continuar
implementando estrategias educativas especificas y dirigidas, que no solo
refuercen el conocimiento existente, sino que también alcancen a aquellas
gestantes que aun muestran deficiencias en su comprension.

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelan diferencias en el nivel de
conocimiento sobre los sintomas de alarma durante el embarazo entre las
gestantes de los centros de salud de Yauri y San Jeronimo. En el centro de salud
de Yauri, se observo que el 48.0% de las gestantes tienen un nivel alto de
conocimiento, el 43.9% un nivel moderado y el 8.1% un nivel bajo. En contraste, en
el centro de salud de San Jeronimo, el 54.2% de las gestantes tienen un nivel
moderado de conocimiento, el 42.4% un nivel alto y el 3.4% un nivel bajo, asimismo,
se empled la prueba de contraste de hipétesis no paramétrica Chi-Cuadrado de
homogeneidad, donde se obtuvo un p-valor de p=0.282 siendo mayor al nivel de
significancia 0.05 (p=0.282>0.05), por ende, se demuestra que no existe
diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre sintomas de alarma en
gestantes del centro de salud de Yauri y centro de salud de San Jerénimo. A nivel
internacional, estos hallazgos se alinean en parte con estudios previos. El estudio
de Ortiz JF (2021), quien en la investigacion se trazé como objetivo determinar el

conocimiento y practicas de los signos y sintomas en embarazadas atendida en
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casa materna del Hospital Primario Yolanda Mayorga Tipitapa Managua, en el
periodo de octubre a septiembre, 2020, en el cual encontré que el 45.0% de las
gestantes tenian un nivel medio de conocimiento y el 40.0% un nivel bueno, con un
15.0% en nivel bajo, lo que refleja una similitud notable con los resultados obtenidos
en el centro de salud de San Jerénimo. A nivel nacional, el estudio de Muiioz GF
(2021), quien en el estudio se planteé como objetivo determinar la relacién que
existe entre conocimiento y practicas acerca de las sefales de peligro en las
mujeres embarazadas del Hospital Basico Quevedo, en tiempos de Covid-19, en el
afio 2020, donde report6 un 74.19% de gestantes con un alto nivel de conocimiento
sobre los sintomas de alarma en el embarazo, y un 25.8% con un nivel medio, lo
gue muestra una prevalencia mayor de conocimientos altos en comparacion con el
centro de salud de Yauri. El analisis de estos datos sugiere que, aunque ambos
centros de salud presentan una predominancia de niveles de conocimiento altos y
moderados, existe una variabilidad que podria estar influenciada por diferentes
factores locales. En el centro de salud de Yauri, el mayor porcentaje de gestantes
con un nivel alto de conocimiento podria estar relacionado con estrategias de
educacion prenatal mas efectivas o recursos informativos disponibles. Por otro
lado, en San Jerénimo, el predominio de un nivel de conocimiento moderado podria
indicar la necesidad de mejorar los programas educativos para elevar el nivel
general de conocimiento.

La diferencia en los niveles de conocimiento entre los dos centros de salud subraya
la importancia de contextualizar los programas educativos sobre el embarazo. Los
resultados indican que un enfoque Unico no es necesariamente efectivo en todos
los contextos. Las diferencias en el nivel de conocimiento podrian reflejar

variaciones en la accesibilidad a la informacion, en la calidad de la educacion
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prenatal o en la comunicacién de los sintomas de alarma, mientras que las
similitudes con estudios anteriores confirman tendencias generales en el
conocimiento sobre sintomas de alarma en el embarazo, las diferencias
observadas resaltan la necesidad de un enfoque méas matizado y adaptado a las
realidades locales para garantizar una educacion prenatal efectiva y accesible para

todas las gestantes.
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VIl.  CONCLUSIONES

El presente estudio titulada “Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma en gestantes de dos establecimientos de salud de Peru, 2024”, se realizd
las siguientes conclusiones con respecto a los objetivos planteados.

Con respecto al objetivo general del presente estudio se determind que no existe
diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma en las gestantes del centro de salud de Yauri en Cusco y en el centro de
salud de San Jer6nimo en Apurimac, donde se obtuvo el p-valor a p=0.182>0.05,
por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Con respecto al primer objetivo especifico planteado se pudo identificar que existe
diferencias significativas de nivel se conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma en el embarazo, segun las caracteristicas sociodemogréficas respecto a la
edad y grado de instruccion de las gestantes del centro de salud de Yauri en Cusco
y en el centro de salud de San Jerénimo en Apurimac, 2024, donde se obtuvo el p-
valor, en cuanto a la edad p es igual a 0.022<0.05, asi que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula, respecto al grado de instruccién se alcanz6
el p-valor de p es igual a 0.008<0.05, por lo cual se acepta la hipotesis alterna 'y se
rechaza la hip6tesis nula.

Con respecto al segundo objetivo especifico planteado se pudo identificar que
existe diferencias significativas de nivel se conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma en el embarazo, segun las caracteristicas obstétricas en cuanto al
ndamero de embarazo de las gestantes del centro de salud de Yauri en Cuscoy en
el centro de salud de San Jerénimo en Apurimac, 2024, donde se obtuvo el p-valor
de p es igual a 0.047<0.05, asi que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula.
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En cuanto al tercer objetivo especifico planteado se midié el nivel de conocimiento
sobre signos de alarma en la gestacion, en el cual se demostré6 que no existe
diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre signos de alarma en las
gestantes del centro de salud de Yauri y en el centro de salud de San Jerénimo,
2024; donde se obtuvo el p-valor de p es igual a 0.184>0.05, por lo tanto, se acepta
la hipbtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Referente al cuarto objetivo especifico planteado se midio el nivel de conocimiento
sobre sintomas de alarma en la gestacién, en el cual se demostré que no existe
diferencias significativas de nivel de conocimiento sobre sintomas de alarma en las
gestantes del centro de salud de Yauri y en el centro de salud de San Jerénimo,
2024; donde se obtuvo el p-valor de p es igual a 0.282>0.05, por lo tanto, se acepta
la hipotesis nula y se rechaza la hipoétesis alterna.

En conclusién, se determind que el 57.7% de las gestantes del centro de salud de
Yauri en Cusco presentaron tener conocimiento de manera eficiente acerca de los
signos y sintomas de alarma en el embarazo, asimismo, el 54.2% de las gestantes
del centro de salud de San Jer6nimo en Apurimac presentaron conocimiento de

nivel alto.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1.- A los personales obstetras del centro de salud de Yauri y del centro de salud de
San Jerénimo, realizar camparfias de comunicacion a través de difusiones radiales
sobre la importancia de identificar los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo, asimismo, sobre la importancia de asistir de manera puntual a la
atencion prenatal, con la finalidad de educar, detectar y prevenir de manera
oportuna una complicacion grave.

2.- A cada obstetra y profesional de salud realizar un seguimiento oportuno a todas
las gestantes que reciben atencion prenatal, con la finalidad de proteger el binomio
madre-nifo.

3.- Al profesional obstetra capacitarse de manera continua sobre los signos y
sintomas de alarma en el embarazo, para poder brindar una informacion
actualizada, asimismo, mantener una comunicacion fluida entre el emisor y
receptor.

4.- A los futuros investigadores, realizar estudios, que evaluen los factores
asociados que conllevan a complicaciones obstétricas y/o mortalidad materna, en

muestras mas grandes y las asociaciones entre diferentes variables.
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Especificos

1. ¢Cuél es el
nivel de
conocimiento
sobre los signos
y sintomas de
alarma, segun
las
caracteristicas
sociodemografic
as de las
gestantes del
centro de salud
de Yauri en
Cusco y centro
de salud de San
Jerdnimo en
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2. ¢ Cual es nivel
de conocimiento
sobre signos y

sintomas de
alarma, segun
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1.-Comparar el
nivel de
conocimiento
sobre los signos y
sintomas de
alarma, segun las
caracteristicas
sociodemogréfica
s de las gestantes
del centro de salud
de Yauri en Cusco
y centro de salud

de San Jerénimo
en Apurimac,
2024.
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nivel de

conocimiento
sobre signos vy
sintomas de

alarma, segun las
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obstétricas en las
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Orem, quién ayuda a
comprender como las
gestantes  tienen la
capacidad de cuidarse de
si mismo durante el
embarazo, asimismo la

mujer embarazada
adquiere  conocimiento
sobre los signos 'y

sintomas de alarma
principalmente en la
atencion prenatal.

Metodoldgica: La
presente investigacion es
de enfoque cuantitativo y

de descriptivo
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conocimiento sobre
signos y sintomas de
alarma en gestantes del
centro de salud de Yauri
y centro de salud San
Jer6nimo. Para obtener
los datos se utilizé una

Yauri en Cuscoy en
el centro de salud
de San Jerénimo en

Apurimac, 2024
Especificas

1.- Existe
diferencias
significativas del
nivel de
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los signos y
sintomas de
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de las gestantes en
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de Yauri en Cuscoy
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nivel de
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signos y sintomas
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Superior
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0
Ama de
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Otros
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Nivel  de|_rijepre e Alto
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Observacion
al (no
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Yauri y

centro de
salud de San
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salud Yauriy
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Jeroénimo.
Tamafo de
muestra:
123
gestantes en
el centro de
salud Yauri y
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caracteristicas

obstétricas en las
gestantes del
centro de salud
de Yauri en
Cusco y centro
de salud de San
Jerénimo en
Apurimac, 20247

3. ¢Cudl es el
nivel de
conocimiento

sobre signos de
alarma en
gestantes del
centro de salud
de Yauri en
Cusco y centro
de salud de San
Jerdnimo en
Apurimac, 2024?
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nivel de
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de alarma en
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San Jer6bnimo en
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centro de salud
San Jer6nimo en
Apurimac, 2024.

4.- Medir el nivel
de conocimiento
sobre sintomas de
alarma en las
gestantes del
centro de salud
Yauri en Cusco y
centro de salud
San Jer6bnimo en
Apurimac, 2024.

encuesta como técnica y
un cuestionario como
instrumento el cual fue
validado interna y
externamente para ser
empleado a 182

gestantes de ambos
establecimientos de
salud.

Practica: Desde la

perspectiva practica, el
presente estudio tiene
como objetivo determinar
el nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas
de alarma en gestantes,
los resultados obtenidos
pueden ser utilizados
para el desarrollo de
programas  educativos
especificos que se
conviertan en la
estrategia mas efectiva
para mejorar las medidas

preventivas, asimismo,
reducir complicaciones
vinculados al

desconocimiento de los

las caracteristicas

obstétricas en
gestantes en

las
los

centros de salud de
Yauri en Cusco Yy

centro de salud
San Jerénimo
Apurimac, 2024
Existe
significativas
nivel

de
en
3.-

diferencias

del
de

conocimiento sobre
signos de alarma en
las gestantes en el

centro de salud

de

Yauri en Cusco y en
el centro de salud
de San Jerénimo en

Apurimac, 2024.

4.- Existe
diferencias

significativas del
nivel de

conocimiento sobre

sintomas de alarma

en las gestantes en
el centro de salud
de Yauri en Cuscoy

en el centro
salud de

de

San

nto sobre
signos de
alarma

vaginal
-Pérdida de
liquido
amniético
-Edema
-Ausencia o
disminucion
de
movimiento
S fetales
-VOmitos
excesivos
Contraccio
nes
uterinas
antes de las
37
semanas

Nivel de
conocimie
nto sobre
sintomas
de alarma

-Vision
borrosa
-Cefalea
-Zumbido
de oido
-Dolor
abdominal
(area
estomacal)
-Disuria
-Nauseas

Bajo

59 gestantes
en el centro
de salud San
Jeroénimo.

Técnica vy
recoleccion
de datos:
Instrumento
que sera un
cuestionario
de preguntas
directamente
a las
gestantes.
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Jerénimo en
Apurimac, 20247

signos y sintomas de
alarma durante el
embarazo y disminuir la
mortalidad materna fetal,
ademas, sirvan de base
para estudios posteriores
relacionados al tema.

Jerébnimo

Apurimac, 2024.

en
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b. Solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 02 de mayo de 2024
Senior (a) (5ta.)
Cuidad:
Presente:
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGHNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA EN
GESTANTES DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PERU, 20247, cuyo
instrumento de recoleccion  de informacion esta dirgido a gestantes del Centro de
Salud Yaur en el departamento de Cusco y Centro de San Jerdonimo en el
departamento de Apurimac.

Considerando qgue el instrumento de recoleccion de datos debe ser valido por
JUICIO DE EXPERTOS, solicito a Ud. Tenga a bien emitir su opinion al respecto,
en calidad de persona entendida en la materia. Para este fim acompano a la
presente el instrumento de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anficipadamente por la atencion favorable, hago propia la ocasion
para expresarle mi estima personal.

Atentamente:

Nombre: Cleofe Vilma Cruz Soto

DHNIZT3362340
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c. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION

1. iConsidera usted, que los items del instrumento miden lo que pretenden 1l213ala
evaluar?
2. i Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprension de la materia 1121 3] a
en estudio?
3. i Considera usted, que los items contenidos es este instrumento son

una muestra reprasentativa del universo, 11213l a
i Materia de estudio?
4. ;i Considera usted, que los concepios utilizados en este instrumento son todos
vy cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 112134
h. iConsidera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos tambien similares? 1l 21 3] 4
6. ;Considera usted que todos v cada uno de los items contenidos en estg
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos 1l 21 3] 4
de la investigacion?
7. & Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diferentes 1l 21 3] 4
interpretaciones?
8. iConsidera usted que la estructura del presente instrumento, &5 adecuada a 1l213la
fipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
9. ;Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son apropiados 1l213la
a los objetivos, materia de estudio?

Mota: Marque con una “»" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje v cin
puntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica | NoAplica [ |

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos

muestras similares, obtendriamos también datos similares?

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION
1.¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden - [ 4 3?
evaluar?
2..Considera usted que la cantidad de items registrados en esta 1 R2EES & 15
version son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? X
3.;Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una 1 (2 |3 |4 *
muestra representativa del universo, materia de estudio?
4.; Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son 12 |3 |4 ?
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? L
5., Considera usted que, si aplicamos en reiteradas veces este instrumentoa | 1 | 2 5

6.;Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en

apropiados a los objetivos, materia de estudio?

g (1 A8 < T T O
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la Y
investigacion?
7.;Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumentoes ([ 1 |2 |3 | 4
claro, sencillo, y no da lugar a diferentes interpretaciones?
8..Considera usted que la estructura del presente instrumento, es a B (5~ Tl l‘< 50
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el tipo de instrumento? ™ g
9.;Considera usted que el tipo de pregunta o items utilizados son 1|2 5

Nota: Marque con un "X’ en la escala del uno (1) de menor puntaje a cinco (5) de mayor puntaje.

ADJUNTO:1. Matriz de consistencia
2 Operacionalizacion de las
Variables 3. Instrumento de
recoleccion de datos

OBSERVACIONES..........
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PREGUNTAS

1.¢Conddemmdquolosmdelimuumomonidmloqmm

2., Considera usted que la cantidad de items registrados en esta

vuﬂéanmmummwmdobmmaM?

3.¢cmwmmmWMmmema
mwwm.muM?

D
s

44cmmwmmnummooommmmm
myaamummummamv

5.¢mww.dememmo
mmMMmmmm?

ummmumym‘mammmm
mwmmmdmymmau
investigacion?

~7.;Considera usted que el lenguaje utiiizado en el presente instrumento es
m.m.ym&luwamumwm?

&:,Cor\ddemmdmohmwprmmum.s
mummm.mumamam?

1

2

3

9.¢Cmmmdmndﬁpodeptog\nttaomm-m
W.mm,muM?

1

2

3

Do D

m:mmmﬁumwmmmmmamﬁammw.

ADJUNTO: 1. Matriz de consistencia
2.Operacionalizacion de las
Variables 3. Instrumento de
recoleccion de datos

OBSERVACIONES
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"~ PREGUNTAS -

ESCALA DE
VALIDACION
1.¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que 12374
 pretenden evaluar? }/
2..Considera usted que la cantidad de items registrados en esta |1 | 2 |3 |4 | 5
version son suficientes para tener una comprension de la materia de /
estudio?
3.;Considera usted que los items contenidos en este instrumentoson | 1 | 2 | 3 5

una muestra representativa del universo, materia de estudio? )
4.; Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento | 1 | 2 |3 (4 5
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? /

5.;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas veces este| 1 | 2 (3 |4 | 5
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos \'
similares? /

6.; Considera usted que todos y cada uno de los items contenidosen | 1 | 2 |3 |4 |\5,
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos \\
de la investigacion? :
7..Considera usted que el lenguaje utilizado en el presentef 1 |2 |3 [4,] 5

instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes
interpretaciones?
8.;Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 112 1|3 |4 5\
adecuado al tipo de usdBrio a quien se dirige el tipo de instrumento?

9., Considera usted que el tipo de pregunta o items utilizados son 11213 |4 \6\
apropiados a los objetivos, materia de estudio? /

<,

Nota:
Marque con un “X” en la escala del uno (1) de menor puntaje a cinco (5) de mayor puntaje.

ADJUNTO: 1. Matriz de consistencia
2.Operacionalizacion de las Variables
3instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES

FIRMA SELLO DEL EXPERTO
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PREGUNTAS ESCALA DE
' VALIDACION
g - - —— - — 4
1 (Considera usted que los items del instrumento miden lo que T [2[3[4]0%
_ pretenden evaluar?

2 (Considera usted que la cantidad de items registrados en esta

version son suficientes para tener una comprension de la materia de

estudio?
chstdmuMweloﬂtemsconmmseneﬂeanszbwn

. unamsnrepresemamaelumvem matenia de estudio?

4  Considera usted, que bsoonoepbsuﬂhzadosenostemtrumnb

5o 1odos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? |

5 Considera usted que, si aplicamos en reileradas veces este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
- similares?

B e e
(1 1213 |4 |(5])

> — b o

12345

1112131415

6 . Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos
'mllmvestlgaom\?
hCowdmumcquoelbngumunhzadoonolprmme
instrumento es claro, sencilo, y no da lugar a diferentes
_interpretaciones?

1'2“3"4_ 5
Tl2(3 (45|

e p——————— W {p—

1 (23 |85

8¢MMMhMmemlnmmnm es

_ #0ecuado al lipo de usuario a quien se dinge el tipo de instrumento? |

12345

9 (Considera usted que el ipo de pregunta o items utlizados son
apropiados a los objetivos. matenia de estudio?

1 12314 IS

Marque con un "X en la escala del uno (1) de menor puntaje a cinco (5) de mayor puntaje

ADJUNTO 1 Matnz de consistencia
2 Operacionalizacion de las Vanables
Jinstrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES
VALIDACION  Aplca ED \ No apiica

Iy (A
: Y ) 'n.'r-',af'-.-

» ougisTr

e ke

FIRMA SELLO DEI. EXPERTO
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"TESCALA DE
PREGUNTAS ’ VALIDACION

1., Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden 1 [2[3 45|
2.;.Considera usted que la cantidad de items registrados en esta 1|2 |3 |45
) —

3.; Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una 112 |3
muestra representativa del universo, materia de estudio? J

4.¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son 1123
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5.¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas veces este instrumentoa | 1 | 2 | 3 3( 5

o ~

|
version son suficientes para tener una comprensién de la materia de estudio? 1
|
|
|
|
\
\

muestras similares, obtendriamos también datos similares?

este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

7..Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 112 |3 |4
claro, sencillo, y no da lugar a diferentes interpretaciones?

6., Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 112 |3 |4 5/
X

8..Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 112 13
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el tipo de instrumento?

9.;Considera usted que el tipo de pregunta o items utilizados son 112 (3 AXS
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con un *X" en [a escala del uno (1) de menor puntaje a cinco (5) de mayor puntaje.

>

ADJUNTO:1. Matriz de consistencia
2.Operacionalizadion de las
Variables 3. Instrumento de
recoleccion de dalos

OBSERVACIONES

........................

dl/

)
~E

------

5
1!
'

e (Rl ]

FIRMA SELLO DEL EXPERTO
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e. Listade expertos

Expertos Nombres y apellidos Opinion de aplicabilidad
Experto 1 Mg. Ronald Andrada Alarcén Aceptable

Experto 2 Mg. Dayanira Caceres Sotomayor Muy aceptable

Experto 3 Mg. Alexander Better Salazar Muy aceptable

Experto 4 Mg. Roberto Torres Rua Muy aceptable

Experto 5 Mg. Delia Betzabe Chavez Reynaga | Aceptable
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f. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DE
CUSCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
GESTANTES DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PERU, 2024”

Estimada participante, buenos dias mi nombre es Cleofe Vilma Cruz Soto, soy
Bachiller de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, Escuela
Profesional de Obstetricia. Estoy ejecutando el presente estudio de investigacion,
con el objetivo de obtener datos acerca de los conocimientos que Ud. tiene acerca
de los signos y sintomas de alarma en el embarazo. La informacion que usted
proporcione en esta encuesta serd estrictamente confidencial y anénima.

Indicaciones: para el llenado del cuestionario lea cada pregunta de manera
detenida y marque con una (x) la alternativa que usted considere que es la
respuesta correcta.

Fecha de recoleccion de datos: .................. N.°deHCL: ...................
N.° de Cuestionario: ............

l. DATOS GENERALES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

2.- Lugar de Procedencia:

a) Urbano
b) Urbano marginal
c) Rural

3.- Estado civil:

a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada

4.- Grado deinstruccion:

a) Sin estudios
b) Nivel Primaria
¢) Nivel Secundaria
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d) Superior no universitario
e) Superior universitario

5.- Ocupacion:

a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Profesional
d) Otros

Il. DATOS ESPECIFICOS
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
1.- Considerando su embarazo actual, ¢ Cuantos embarazos hatenido?

a) Mi primer embarazo
b) Tengo de 2 a mas embarazos
o Especifiqgue numero de embarazos: .......

2.- ¢Alguna vez ya tuviste un parto?

a) Nunca di parto (nulipara)
b) Sera mi primer parto (primipara)
c) Yadi parto antes (multipara)

5.- Edad gestacional segun trimestre (Al momento de recoleccion de datos)

a) Primer trimestre (1-13 semanas)

b) Segundo trimestre (14-27 semanas)

c) Tercer trimestre (28-40 semanas)

o Especificar semana de embarazo: ............

6.- ¢ Hasta el momento cuantos controles prenatales ha tenido usted?
[ll. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA

1.- ¢,Conoce usted o ha oido hablar acerca de los signhos de alarma durante el
embarazo?

a) Si
b) No

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

a) Son normales en todos los embarazos
b) Son signos de peligro solo para el bebé
c) Son aquellos que informan que mi salud y del bebé estan en riesgo.

3. ¢Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?
a) Si
b) No
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4.- ;Cree usted que es normal tener sangrado por la vagina durante el
embarazo?

a) Si
b) No

5. ¢Considera usted que es normal presentar dolores en el bajo vientre o
contracciones uterinas intensas antes 37 semanas de embarazo?

a) Si
b) No

6. ¢Como reconoce usted la pérdida de liquido amniético?

a) Cuando hay salida de liquido por la vagina con olor a lejia y moja la ropa
interior.

b) Cuando hay salida de liquido por la vagina con olor a pescado y moja la ropa
interior.

c) Cuando hay salida de liquido por la vagina de color blanco lechoso y moja
la ropa interior.

7. ¢Cuando cree usted que su bebé puede estar en peligro en los tres altimos
meses del embarazo?

a) Cuando el bebé se mueve demasiado
b) Cuando el bebé se mueve poco o deja de moverse
¢) Cuando el bebé patea mi vientre

8. ¢La hinchazon de pies, manos y cara durante el embarazo es un signo de
alarma?

a) Si
b) No

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

a) Los signos de alarma no son importantes durante el embarazo
b) Conocer los signos de alarma en el embarazo no son importantes
c) Si, para identificar que represente riesgo tanto mi vida y del bebeé.

IV. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SINTOMAS DE ALARMA

1.- ¢ Cree usted que la vision borrosa, ver estrellitas o lucecitas son normales
durante el embarazo?

a) Si
b) No

2.- ¢ Como considerausted al dolor de cabeza frecuente durante el embarazo?

a) No es normal durante el embarazo
b) Es normal durante el embarazo
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3. ¢Cree usted que el ardor o dolor al momento de orinar son normales
durante el embarazo?

a) Si
b) No

4. ;Cree usted que la disminucion de peso de la madre es normal durante el
embarazo?

a) Si
b) No

5. ¢Cree usted que presentar zumbido de oido (tinnitus) es normal durante el
embarazo?

a) Si
b) No

6.- ¢El dolor abdominal o en la boca del estémago es normal durante el
embarazo?

a) Si
b) No

7. ¢En qué meses del embarazo se da con mas frecuencia las nauseas y
vomitos?

a) A partir del cuarto al sexto mes de embarazo
b) Los primeros tres meses del embarazo
c) A partir del séptimo al noveno mes del embarazo

8. ¢ Cuadles delas siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?

a) Dolor de cabezay fiebre
b) Suefio, mareos y nauseas
¢) Hinchazon de manos, pies y cara.

9. ¢(Cudles de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es
anormal?

a) Suefo, mareos y nauseas.
b) Movimientos constantes del bebe
c) Dolor de cabeza, ver lucecitas y zumbido de oido
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ITEMS

Nivel de conocimiento sobre | RESPUESTAS
signos de alarma

1 a
2 c
3 b
4 b
5 b
6 a
7 b
8 a
9 c
Nivel de conocimiento sobre
sintomas de alarma

1 b
2 a
3 b
4 b
5 b
6 b
7 b
8 b
9 c
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g. Confiabilidad del Instrumento
Para realizar el analisis de confiabilidad del instrumento se aplicé el método de Alfa
de Cronbach, es asi que se obtuvo un indice de consistencia de 0.809 teniendo

como resultado una confiabilidad alta.

Criterios para tomar la decision de la confiabilidad del instrumento de recoleccion

de datos.
. mawo [ Comabidad@mensi) |
0,81-1 Muy alta
0,61-0,80 Alta
0.41-0,60 Media
0,21-0,40 Baja
0-0,20 Muy baja

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

Venezuela.

Tabla 20. Cuadro de confiabilidad instrumento para medir el nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma en gestantes de dos establecimientos del Perq,

2024.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,809 22

Interpretacion: El resultado estadistico es de 0,809; es decir el grado del

instrumento y de los items creados es de confiabilidad alta.
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h. Solicitud al Establecimiento de Salud

UNIVERSIDAD NACIOMAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCOFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIAFILIAL DE ANDAHUAYLAS
“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
Independencia, v de la conmemoracidon da las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Andahuaylas, 26 de abril del 2024

A Dr. Augusto Altamirano Fuantes
Gerente de Centro de Salud San Jerdnimo

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
GESTANTES DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PERU,
2024"

Yo, Cleofe Vilma CRUZ SOTO, estudiante de la UNIVERSIDAD
HACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO-FILIAL ANDAHUAYLAS, DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA PRODFESIOMAL DE
OBESTETRICIA con cidigo de estudiante 183227, identificado con DI N® T3862840,
con domiciio en: Ay Arequipa S/M distrito Pallpata, provincia de Espinar, departamento
del Cusco, en calidad de egresada de la escuela profesional de Obstetricia, ante usted,
me presento con el debido respeto y expongo:
CQue habiendo egresado de la Escuela Profesional de Obstefricia y siendo requisito
indispensable la realizacion de mi tesis para optar el grado de Obstetra solicito a
Usted tenga a bien autorizarme para aplicar el instrumento de investigacidn de la
tesis titulada: * NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGHNOS ¥ SINTOMAS DE
ALARMA DURANTE EM GESTAMTES DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE PERU, 2024, la cual se desarrollarda hasta junio del 2024 en el drea de
Obstetricia de la institucidon que usted tan dignamente dirige.

Por lo expuesto, pido a usted acceder a mi peticion, por ser de justicia que espero
alcanzar, no sin antes reiterarle mis sentimientos de reconocimiento vy estima
.personal.

MICRORED DE SALUD Atentamente.
SAN JERONIMO

MESA DE PARTES
2%- N2, 3 loc “

-4 ) Cleofe Vilma Cruz Soto
LN Reu‘g—if'm'—?& DNI: 73862840

Facha
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UNIVERSIDAD NACIOMAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCOFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
OBESTETRICIAFILIAL DE AMDAHUAYLAS
“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuastra
Independencia, v de la conmeamoraciéon de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

]ﬁEQEEiEIIﬂﬁ;EHAI
Andahuaylas: 2 o oa Balud

Yauri
| MEBA D= _PARTED

A Obsta. Luz Delia Pachaure Toledo Regh=rs W THJ Felia
Gerente de Clas Espinar Podbeds »s v Mo 27113

Firza -L-""%
SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TE z DE

CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
GESTANTES DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PERL,
2024

Yo, Clecfe Vilma CRUZ 30TO, estudiante de la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO-FILIAL ANDAHUAYLAS, DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA PRODFESIONAL DE
OBSTETRICIA con cédigo de estudiante 183227, identificado con DNI N® 73862840,
con domiciio en: Av_ Arequipa S/ distrito Pallpata, provincia de Espinar, departamento
del Cusco, en calidad de egresada de la escuela profesional de Obstetricia, ante usted,
me presento con el debido respeto y expongo:
Que habiendo egresado de la Escuela Profesional de Obstetricia y siendo requisito
indispensable la realizacidén de mi tesis para optar el grado de Obstetra solicito a
Usted tenga a bien autorizarme para aplicar el instrumento de investigacion de la
tesiz titulada: * NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGMOS Y SINTOMAS DE
ALARMA DURANTE EN GESTANTES DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE PERLU, 2024, la cual se desarrollard hasta junio del 2024 en el area de
Obstetricia de la institucién que usted tan dignamente dirige.

Por lo expuesto, pido a usted acceder a mi peticidn, por ser de justicia que espero
alcanzar, no =sin antes reiterarle mis sentimientos de reconocimiento v estima
personal.

Atentamente.

Cleofe Vilma Cruz Soto
DMl TIBG 25840
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i. Carta de autorizaciéon de los establecimientos de salud de Yauri y San

Jerénimo

-

o | 4 Mlmsteflo de Salud ‘”,’ M::ﬂ“::u)“.:‘hw

" Afo ded Bicentenano. de ia conschdacion de nuestra independencia, y de ia
conmemaoracion de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION
DE TESIS.

Espinar, 08 de abril de 2024

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD ESPINAR
OBST.LUZ DELIA PACHAURE TOLEDO

PRESENTE. -

De mi mavyor consideracion:

Mediante la presente es grato dirigirme a Usted a fin de saludarle muy
cordialmente a nombre del Centro de Salud Yauri y a la vez informar la aceptacion
respectiva para realizar el desarrollo de la siguiente tesis: “nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo en gestantes de un
Centro de Salud”, de la estudiante Cleofe Vilma Cruz Soto de LA ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA, desarrollar dicho proyecto tesis de la Universidad
Nacional de San Antonio de Abad de Cusco.

Agradeciendo de antemano su atencion, me despido quedando a sus ordenes para
cualquier Informacién adicional.

Atentamente.

e o fly s\pr
L.\s.r ET RATM‘Y’
PO RSE S By

//
e cxlets A s feosy
plénn 7 1] S . -
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.’%9?‘ GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC L. 'J

DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHANKA ANDAHUAYLAS \%
“Afo del Eccartonntio de Iy consoddacudn du aesina Sdependencia y de la conmamorieida de e
e et Pecoicas balalies de Junin y Ayacuche’ '*'(‘:‘%':';:‘,::""‘

FORME N° - 2024-GER - -S. J-DISA APU-

A : SRA, CLEOFE VILMA CRUZ SOTO.
Alumna de universidad san Antonio abad.

DE - MED AUGUSTO ALTAMIRANO FUENTES
GERENTE (E) DE LA ACLAS SAN JERONIMO

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS.
FECHA . San Jeronimo, 02 de mayo del 2024.

Tengo a bien de dirigirme a usted, para saludarlo cordiaimente, y a la vez darle
respuesta al documento presentado por su persona solicitando autorizacién para
realizar su tesis el dia 26 de abril, previa coordinacion se le autoriza la realizacion de
su tesis en centro de salud de san jeronimo, debera coordinar con el servicio de

obstetricia.

Sin otro particular aprovecho la ocasién para reiterarle las muastras de mi
especial consideracion y deferencia personal.

Atentamente,
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j. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificada con numero de DNI:............ooiines de manera voluntaria
acepto participar en la presente investigacion titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES
DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PERU, 2024”. Para lo cual he sido
informado(a) que los datos brindados de mi persona seran de manera confidencial
y con fines de investigacion. Asimismo, comprendo que puedo realizar alguna
pregunta si tuviera dudas y puedo retirarme en el momento que crea conveniente,
sin represalias; de la misma manera, las investigaciones quedaran exentas de
subsanar algun crédito econdmico. Por lo indicado anteriormente, suministro

libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma: oo

NOMDIE: e

HUELLA
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k. Evidencias fotograficas
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