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Titulo

Conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional del

Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco, Piura 2023.

Title

Knowledge of pregnant women about warning signs in gestational development of the
Consuelo de Velasco Health Establishment, Piura 2023.



Resumen.

Este estudio establecid el objetivo, determinar el nivel de conocimiento de las
gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional del Establecimiento de
Salud Consuelo de Velasco, Piura, 2023. El método utilizado en esta investigacion fue,
bésico, descriptivo, de corte transeccional. La nuestra de analisis fueron 144 gestantes
a quienes se les aplicé el instrumento utilizado por los autores Luna y Loza (2018).
Los principales resultados fueron: la edad promedio 26,44 afos; el grado de
instruccion que mas prepondero fue de secundaria con el 48,6%; el condicion civil méas
resaltante fue la convivencia con el 70,8%. Las caracteristicas ginecoldgicas de las
pacientes gestantes, predomind cinco controles prenatales con un 40,3%, seguido de
tres controles con un 31,3% y con siete controles el 20,8%; se pudo observar también
que las gestantes tuvieron su primera gestacion en un 59,7%; abortos en un 15,3%; dos
atres gestaciones el 13,9% y gestacion ectdpica el 15,3%; finalmente, las embarazadas
mas asistieron al centro de salud para dar a luz en un 58,3%. Conclusiones, se
determind que el nivel de conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el
desarrollo gestacional del Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco, Piura, 2023,

fue medio en un 45,14%.
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Abstract.

This study established the objective, to determine the level of knowledge of pregnant
women in alarm signs in gestational development of the Consuelo de Velasco Health
Establishment, Piura, 2023. The method used in this research was basic, descriptive,
transectional. Our analysis included 144 pregnant women to whom the instrument used
by the authors Luna and Loza (2018) was applied. The main results were: the average
age 26.44 years; The most prevalent level of education was secondary school with
48.6%; The most notable civil condition was cohabitation with 70.8%. The
gynecological characteristics of the pregnant patients, five prenatal controls
predominated with 40.3%, followed by three controls with 31.3% and with seven
controls 20.8%; It was also observed that 59.7% of pregnant women had their first
pregnancy; abortions by 15.3%; two to three pregnancies 13.9% and ectopic pregnancy
15.3%; Finally, pregnant women attended the health center the most to give birth by
58.3%. Conclusions, it was determined that the level of knowledge of pregnant women
regarding alarm signs in gestational development of the Consuelo de Velasco Health

Establishment, Piura, 2023, was average at 45.14%.
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Introduccion.

En los estudios internacionales encontramos a Membrefio (2021). su estudio realizado
en Nicaragua, tuvo como objetivo establecer los conocimientos en signos y sintomas
de alarma en gestantes. Metodo: descriptiva y transversal. La poblacion fue de 40
pacientes embarazadas a quienes se les destino una encuesta. Resultados y
conclusiones: la edad fue de 20 a 34 afios, nivel educativo primaria. Antecedentes
gineco obstétricos multigestas y primiparas. conocimientos en signos de alarma en la
embarazada, fue aceptable, en un 97,5 %; conocimientos en sintomas de alarma,

aceptable en un 92,5 % de las gestantes.

Linares (2019), quien realiz6 su publicacion en Mexico, establecié como objetivo
principal establecer el nivel de conocimiento de las gestantes relacionado a los signos
de alarma. EI método empleado fue, Observacional, Descriptiva, Prospectiva,
Transeccional, la poblacion analizada fueron 222 embarazadas. Resultados: edad
promedio fue de 26,3 + 5,6 afios, gestacion promedio de 1,94 + 0,9y 24,3 £ 95
semanas, el 41% casadas, el 69% educacion media superior, el 88,7% tuvieron nivel
alto de discernimiento en sefiales de alarma, y el 11,3% fue medio. Conclusion,
resultados indicaron que el nivel de discernimiento en signos de alarma gestacional

fue alto y favorable.

Escaleras (2019). su estudio realizado en Ecuador, establecié como objetivo establecer
los conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en la gestacion. EI método usado
fue: descriptivo, transversal, muestreo no probabilistico intencional, se aplico una
encuesta a una muestra de estudio de 61 gestantes. Resultados: nivel de conocimientos
en sefiales de alarma fue medio en un 68,84%, edad de 20 a 29 afios; conocimiento
alto un 31,16 %. Conclusion: hubo predominio en el nivel de discernimientos en

sefiales de alarma medio en las gestantes estudiadas.

En los estudios nacionales encontramos a Alvites y Cabrera (2023) quien desarrollo
su tesis en Pimentel, tuvo como propdsito establecer el nivel de conocimiento sobre
signos de alarma en la gestacion. EI método usado fue, cuantitativo, descriptivo y
transversal. La poblacion fueron 119 gestantes. Resultados: el 87,4% tuvieron niveles
altos y el 12,6% un medio nivel de discernimiento sobre signos de alarma en la

gestacion. En cuanto a la edad fueron de 19 a 34 afios en un 51,3%. Las gestantes

1



fueron, multigesta el 58,8%; primigesta 41,2%; el recibieron 6-10 controles el 55,5%;
1-5 controles 45,5%. Conclusion, no se hallaron gestantes con nivel de discernimiento

bajo, considerando que estas reciben adecuada informacion en los controles prenatales.

Lopez, (2022), quien desarrollé su tesis en Chilca, el objetivo de su investigacion fue,
establecer la asociacion entre el nivel desconocimiento en los signos y sintomas de
alarma en primigestas. EI método empleado fue, descriptiva, prospectiva y relacional,
la poblacion fue de 120 gestantes, se usé la entrevista. Resultados: el 65% estuvieron
en edades de 16 a 35 afios, el 69% procedia de zona Rural, el 64% solo secundaria, el
58% fueron ama de casa y el 44% ingresos monetarios menores a 750 soles, en
conocimiento en sefiales de alarma fue medio en el 68,33%, alto en el 19,17% y bajo
en el 12,5% del total de las embarazadas. Conclusion: el nivel de discernimiento fue

medio en el reconocimiento de signos y sintomas de alarma en primigestas.

Torres y Roque (2021), efectuaron su estudio en Lima, el objeto de su investigacion
fue, establecer el nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y sintomas de alarma
en gestantes. Métodos: utilizé el enfoque cuantitativa, analitica, observacional,
retrospectiva y transversal. La muestra fue de 214 gestantes. Se aplico una encuesta.
Resultados: el 88,3% de las embarazadas tuvieron un conocimiento alto en sefiales de
alarma. Conclusién: las embarazadas presentaron un alto nivel de conocimiento en

signos y sintomas de alarma del embarazo.

Gutiérrez (2020), efectué su estudio en Lima, el objeto de su investigacion fue,
establecer el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embrazo en
proceso de gestacion. La metodologia usada fue, descriptiva, trasversal, correlacional,
la muestra fue de 156 gestantes, se usO un test adaptado. Los principales resultados
fueron: caracteristicas sociodemograficas el 68,6% tuvieron edades de 19 a 30 afios;
el 66% fueron conviviente; el 51% secundaria inconclusa. Conocimiento en sefiales de
alarma, alto con un 55%. Conclusién: el nivel de conocimiento de signos y sintomas

de alarma del embarazo fue alto.

Montes (2021) efectu6 su tesis en Iquitos, establecié como objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre signos de alarma en las gestantes Metodologia, fue cuantitativa,
descriptiva, de meétodo transversal, la poblacion fueron 46 gestantes, se usd un

cuestionario semiestructurado. Resultados, la informacion que recibio las gestantes



sobre los signos de alarma durante el embarazo si recibieron en un 87%; el profesional
que brindo la informacion fue el obstetra el 90%. Conclusion, 1 de 4 gestantes tiene

un adecuado nivel de discernimiento sobre signos de alarma.

Santacruz (2019) desarrolld su tesis en Jaén, el objetivo de su investigacion fue,
establecer el conocimiento de los signos y sintomas de alarma en el proceso de
gestacion. Metodologia, se uso el cuantitativo, descriptivo, transversal. La poblacion
fueron 79 gestantes. El instrumento fue tipo Escaleras. Resultados y conclusion, el
grupo etario (45,6%) entre 24 a 28 afios; procedencia el 55,7 % de zona rural,
primigestas el 44,3%; convivientes el 46,8%; primaria el 32,9%; amas de casa el
39,2%. Conocimientos en sefiales de alarma; es medio con un 44,3%, alto en un 38%.
Conclusién, el nivel de discernimientos en las gestantes fue medio referidos a los

signos y sintomas de alarma del embarazo.

En los estudios locales encontramos a Santiago (2021), quien desarroll6 su tesis en
Sullana, el proposito de su investigacion fue, establecer el nivel de conocimiento sobre
sefiales de alarma en la gestacion. La metodologia usada fue: cuantitativo, descriptivo,
correlacional, la muestra fue de 148 gestantes. Se utilizd la encuesta. Resultados:
caracteristicas sociodemograficas fue edades de 20 a 34 afios el 66%, procedencia
urbana el 77%; estudios secundarios el 59%, conocimientos, el 45,95% nivel regular.
Conclusiones: La edad promedio se fue de 20 a 34 afios, procedieron de zona urbana
y con educacién secundaria, existié un conocimiento regular en sintomas y signos en

el embarazo.

Vargas (2020), desarrollo su tesis en Piura, el fin de su investigacion fue, establecer el
conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en el embarazo. El procedimiento
metodoldgico usado fue, cuantitativo, descriptivo. La muestral fue de 68 gestantes, se
uso la encuesta. Resultados: El 44 % manifestd un nivel de conocimiento alto en
sefiales de alarma, la edad fue entre 18 a 29 afios (61%), el 79% fueron convivientes,
el 35% secundaria completa, y un 80 % vivian con su pareja. EI conocimiento en
sefiales de alarma, el 38,24 % refirié conocer el sangrado vaginal, fiebre, y pérdida de
liquido amniético. Concluyd que, las gestantes tuvieron un alto nivel de conocimiento

de manera general en los signos y sintomas de alarma del embarazo.



Desde el punto de vista de Correa, (2017), en la actualidad se considera al
conocimiento como fundamento para la toma de decisiones de todo ser humanos vy,
ademas, para el control de nuestro medio material. EI conocimiento es un fruto de la
razon, sin embargo, no todos los frutos de la razon se consideran conocimiento. Los

componentes basicos que conciertan el conocimiento son cuatro:

Objeto, el fundamento de Kant sustenta el cardcter ontoldgico y caracteristicas no-
relacionales, o fendmeno donde acontece el objeto. Dilthey enfocado desde las
ciencias humanas y sociales, introduce una discusion sobre el medio que posee el Ser
Humano en el conocimiento de si mismo; no obstante, también se reconoce una

prerrogativa entre objeto y sujeto (Correa, 2017).

Sujeto, es el elemento especial del conocimiento. El sujeto posee la capacidad de
identificar el suceder del objeto, calificarlo como distinguido para su estudio y
pretender entenderlo o ubicarlo en un cuadro causal, de dependencia, consecuencia, 0
un componente de un conocimiento especifico. La disputa sobre los limites del sujeto
en proporcion al agente del conocimiento en si y su suspicacia para percibir el mundo
es de especial notabilidad al conferenciar de una epistemologia del desconocimiento
(Correa, 2017).

Justificacion del conocimiento, se refiere a las metodologias a través del cual se le da
validez al conocimiento. Estos mecanismos se dan en relacion del contexto histérico
determinado en el que se origina el conocimiento y penden en gran medida de la
sociedad dominantes de un periodo (resultado de una convencién social) (Correa,
2017);y,

Verosimilitud, la comunicacion del conocimiento en su ensimismamiento o0
abstraccién linglistica con los sucesos del mundo y su proximidad con la verdad. Este
componente manifiesta la deontologia del conocimiento actual para encontrar la
verdad, e involucra la capacidad de desplegar un juicio razonado para alcanzar
conclusiones vélidas en una estructura logica (el valor de la verdad es uno de los

elementos primordiales de la epistemologia moderna) (Correa, 2017).

El conocimiento para Kant, es el pensamiento auténtico de la suma de representaciones
unidas en un objeto; de una decision transitoria, materialista o0 a-priori. Esta definicion

ordinaria de conocimiento es proporcionada con los diferentes arquetipos de
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conocimiento. Para Platon, el conocimiento se consigue a través de la razon
observando las ideas de manera directa, las cuales no se hallan en este mundo sensible

de aspectos, sino en el contexto inteligible donde radica la verdad (Coble, 2012).

Desde la posicion de Descartes, concluye que la particularidad natural del
conocimiento habita en el pensamiento y que todos aquellos sucesos que podamos
diferenciar claramente con el son verdaderas (Ramirez, 2009).

Conocimiento, desde el punto de vista de Valladares y Olivé, (2015), la definicidn
habitual del conocimiento como un dogma justificada y verdadera. EI conocimiento
puede formularse como una expresion proposicional mantenido por una serie de
conocimientos que le bridan soporte. Esta definicion admite que el conocimiento es
atribuible linguisticamente, por lo tanto, no se demanda de un agente humano, una
proposicion justificada y auténtica puede coexistir como un objeto ideal independiente
del sujeto. La posicion de justificacion de la creencia parece estar estrechamente
conexa a la objetividad del conocimiento dejando fuera conocimientos con una

importancia mayormente tacita, como es los conocimientos tradicionales.

Para Esparza y Rubio, (2016) una de las definiciones del conocimiento atribuida
psicoldgicamente, donde predispone a la persona a reaccionar (actuar, sentir y de cémo
piensa) de una determinada forma ante el ambiente (personas, objetos, frente a hechos
y/o situaciones). En el conocimiento los hechos o informacién son obtenidos por un
individuo mediante de la practica o de la ensefianza, perspicacia tedrica o practica de
un contenido relativo a un entorno real. Es lo que se obtiene como una capacidad

intelectual concerniente a una especialidad determinada o totalidad del universo.

Para los autores Ponjuan y Torres, (2021), la ignorancia se define como la carencia de
conocimiento o informacion. El estado de ser ignorante es la escasez de conocimiento.
Los individuos que necesitan de conocimiento son reconocidos como ignorasmus. La
ignorancia esta relacionada con el desconocimiento, la ausencia de, o incapacidad para
entender o reconocer el conocimiento. Por ende, es significativo abordar el
desconocimiento en su dependencia con el conocimiento. EI conocimiento es directo,
cuando, en relacion con algo que se sabe que se desconoce; e indirecto, cuando, que
no estamos conscientes de un desconocimiento especifico, pero que entendemos que

existen muchas cosas que brotan de nuestros limites de comprension. Existen dos



componentes de ignorancia a) desconocimientos conocidos y b) desconocimientos
desconocidos (ignorancia consciente y meta-ignorancia). La ignorancia como
desconocimiento desconocido se describe como menoscabo total de conocimiento, de

manera tal que no somos reflexivos de nuestra ignorancia.

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS, ha disefiado un nuevo modelo de
atencion de las embarazadas, donde al menos las gestantes deben tener su primer
contacto con los profesionales de la salud a las 12 semanas de gestacion, y
posteriormente a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas del embarazo (OMS, 2022).

Este modelo propuesto por la OMS incluye 49 directrices que exponen
momentaneamente qué tipo de cuidado deben tener las gestantes en cada uno de sus
controles de salud, incluso la recomendacion sobre dieta alimenticia saludable y
nutricion adecuada, actividad fisica, tabaquismo y sustancias, cautela de contagio del
paludismo y/o del VIH, examenes de sangre y vacuna de tétanos, medidas fetales,
incluso el uso de ecografias, y orientacion del manejo de los sintomas fisiolégicos
habituales como sensacion de vomito, dolencia de espalda o estrefiimiento (OMS,
2022).

Las principales recomendaciones efectuadas por el OMS se encuentran.

Atencién prenatal con ocho contactos con los especialistas médicos como minimo para
disminuir la mortalidad perinatal y optimizar la practica de las gestantes con la

atencion.

Orientacion en habitos de alimenticios saludables y sostenimiento de la actividad fisica

en el transcurso del embarazo.

Administracion via oral diaria de suplementos que contengan entre 30 - 60 mg de
hierro elemental y 400 pg o 0,4 mg de acido folico para evitar la anemia materna,

sepsis puerperal, insuficiencia ponderal al nacer y/o parto prematuro.

Vacunacion con anatoxina tetanica en todas las gestantes, en relacion de su exposicion

anterior a esta vacuna, para evitar la mortalidad neonatal cuyo origen sea del tétanos.

Ejecucion de una ecografia anteriormente de las 24 semanas de embarazo (ecografia

temprana) para evaluar la edad gestacional, verificar anomalias fetales y embarazos



maltiples, disminucién la induccion del parto en embarazos prolongados y aumentar

la experiencia del embarazo en mujeres.

Informacion de la gestante referida a si consume alcohol y otras sustancias (antes y
actual) esta informacidn debe obtenerse lo antes posible desde el embarazo y en cada
visita prenatal (OMS, 2022).

De acuerdo con Ticona, et al. (2014), los signos de alarma en la gestante, en caso de
exteriorizarlos, debe asistir prontamente a un hospital o centro de salud méas proximo,
si estos sintomas son los que se detallan a continuacion: cefalea fuerte o zumbido en
el oido, vision distorsionada (puntos de lucecitas), vomitos y nauseas habituales,
reduccion o ausencia de movimientos fetales, palidez manifiesta, hinchazon de los
pies, las manos o rostro, merma de liquido o sangre vaginal o genital o incremento mas
de 02 kilos por semana, también la presencia de fiebre y las contorsiones uterinas de 3

a 5 minutos de persistencia anteriormente de las 37 semanas.

De acuerdo con los autores, Ticona, et al. (2014), los signos de alarma en la gestante
son aguellos que nos ayudan a identificar el estado de salud de la madre y del producto

de concepcidn.

Sostienen Conza, Mejia y Aguilar, (2021) que, en el proceso de gestacion se halla
compuesto por una sucesion de cambios anatdmicos y fisioldgicos, no obstante, en el
transcurso de su evolucion puede exhibir ciertas dificultades que simbolizan un riesgo
para la seguridad de la madre y el nifio. Las investigaciones has descrito que, estas
complicaciones consiguen ser descubiertas a tiempo, que pueden prevenirse y tratarse

a tiempo.

Para los autores Ticona, et al. (2014), refieren que, la hemorragia obstétrica es la
importante etiologia de fallecimiento materno en el Pert, comuna estadistica del
79,2% de estos decesos en el trascurrir del parto y posparto. Los signos y sintomas
relacionados a los padecimientos hipertensivos de la gestacion como los fuertes
dolores de cabeza, se manifiesta hasta por 3/4 partes de las gestantes, precede a las
convulsiones eclampticas, (no esencialmente opresiva y holocraneal); asi mismo, las
variaciones sensorios visual como los escotomas se originan a hiper - perfusion

cerebral afectada en los I6bulos occipitales.



El Minsa Per( (2019) ha publicado la Norma Técnica 105 — para la atencion integral
y diferenciada de la gestante adolescente durante el embarazo, parto y puerperio en las

que se encuentran las siguientes:

Preguntar por signos y sintomas de alarma relacionados a la gestacion y valoracion
integral: Incomodidad al orinar — disuria; Temperatura, escalofrios — fiebre; Pérdida
de sangre o liquido via vaginal, VOmitos y nauseas; Desvanecimientos 0 mareos;
Dolores de cabeza intensos o habituales; Dolor en epigastrio y/o hipocondrio derecho;
Punto de vista borroso, escotomas y/o zumbido en el oido; Convulsiones; Incremento
de peso superior de 500 g por semana; Hinchamiento de los pies, manos y/o rostro;
Reduccion o falta de movimiento fetal (Norma Técnica 105 MINSA Peru, 2019, p.
31).

Es cierto que muchas mujeres embarazadas no conocen los indicadores de alarma en
el desarrollo gestacional. Algunos avisos de alarma son: temperatura alta de 38 grados
centigrados o mas que puede dafiar al feto o estar relacionada con una infeccion,
sangrado o pérdida de liquido vaginal anormal. A nivel mundial la mortalidad materna
ha sido inaceptablemente alta. Los resultados publicados en el afio 2033 por la OMS,
refieren que, en el afio 2020, unas 287 mil mujeres sucumbieron durante el embarazo
0 el parto. Lo mas alarmante es que el 95% de todos los decesos maternos en afio 2020
se produjeron en paises de economia bajas y medianas bajas, que bien pudieron haber
sido evitados (OMS, 2023).

En el Perl el 42% de la mortandad neonatal incumbe a decesos con peso al nacer
<1500 gramos (celda azul) y que estuvieron concernientes a la salud de la madre antes
y en el curso de los dos primeros trimestres de la gestacion (nutricion, contagios por
infeccion, alta paridad, gestacion a temprana edad, prematuridad, identificaciones de
los sintomas de alama, etc.). los datos estadisticos revelan que, las defunciones
neonatales de fueron del 68%, similar al 2021, sin embargo, las que estuvieron por
encima del 75% fueron la ciudad de Piura entre otras. Las sefiales de alarma en el
desarrollo gestacional son importantes para la salud de la madre y del feto. De acuerdo,
a estudios realizados en PerQ, los signos por los cuales la mayor proporcion de
gestantes acudio a emergencia fueron convulsiones (100%), no crecimiento de barriga

conforme a la gestacion (100%), ardor al orinar (86,1%), sangrado vaginal (84,4%) y



fiebre (84,2%), sin embargo, nada de estas sintomatologias pudieron ser alertados a
tiempo por las gestantes (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, 2022).

Las siguientes son las sefiales de advertencia indicando que, una gestante debe acudir
inmediatamente a un hospital o centro de salud cercano si se presentan: La gestante
debe acudir inmediatamente a un hospital o centro de salud cercano si presenta: Dolor
abdominal u ovarico intenso , vision borrosa con lucidez, nauseas y vomitos frecuentes
, disminucién o ausencia de movimientos fetales, palidez marcada, hinchazdn de pies,
manos o cara, pérdida de sangre o liquido a través de la vagina o los genitales o
aumento de mas de dos kilogramos por y vomitos, disminucion o ausencia de
movimientos fetales, palidez marcada, hinchazén de pies, manos o cara, pérdida de
sangre o liquido a través de la vagina o los genitales, aumento de mas de dos

kilogramos por semana. (Centro Nacional de Epidemiologia, 2022).

Justificacion de la investigacion. Este estudio describird el conocimiento de las
gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional del Establecimiento de
Salud Consuelo de Velasco, Piura, 2023. Esta tesis es importante porque permitira
fortalecer el componente educativo en los establecimientos de salud a nivel nacional,
relacionado a las sefiales de alarma con la finalidad de generar un conocimiento
apropiado en las gestantes e impedir complicaciones y el peligro de mortalidad

materna y neonatal (Arias y Covinos, 2021)

El beneficio social de esta tesis serd que al identificar cual es el nivel de conocimiento
en las sefiales de alarma en las embarazadas, se mejoraria la educacion sanitaria
propiciando una busqueda temprana y oportuna que beneficiaran tanto a la madre y el
recién nacido. Esto repercutird también en el bienestar de la comunidad, en la Salud
Publica reduciendo las de muertes prematuras del recién nacido o como de la madre.
A demas tendrd un impacto positivo en las Universidades que sus especialidades de
ciencias de la salud. De acuerdo con los autores Arias y Covinos, (2021) en este tipo
de aportes el investigador busca dar una solucion a una demanda de la sociedad y
ademas de ello que la investigacién sea de un referente para futuras investigaciones.
Otro de los aportes sociales de este estudio sera que las actuales y futuras gestantes

podra manejar adecuadamente los problemas que pudieran presentarseles en el



transcurso de la gestacion. Es importante que las gestantes conozcan de las sefiales de

alarma para que puedan identificarlos y buscar atencion médica inmediata.

Problema. En el Centro de Salud Consuelo de Velasco de Piura, se ha observado un
aumento de la inquietud sobre el conocimiento que tienen las mujeres embarazadas
sobre las sefiales de advertencia durante la gestacion. Esta situacion representa un
desafio importante para la salud materna y fetal porque el desconocimiento o la falta
de informacion adecuada sobre las sefiales de alarma pueden causar complicaciones
graves durante el embarazo, que en muchos casos podrian ser evitadas con una
intervencion oportuna. Se ha observado que muchas gestantes no estan familiarizadas
con los sintomas de alarma criticos como sangrado vaginal, dolor abdominal intenso,
disminucion de movimientos fetales y hipertension arterial. La falta de educacién
prenatal adecuada, las barreras culturales y socioeconémicas, y la limitada
accesibilidad a recursos informativos y de salud son algunas de las causas de este
desconocimiento. La falta de informacion clara y comprensible por parte del personal
de salud agrava el problema y aumenta el riesgo de complicaciones durante el
embarazo. Las gestantes que no reciben la orientacion adecuada tienden a no buscar
atencion médica inmediata si tienen sintomas de alarma, lo que puede resultar en
situaciones de emergencia y aumentar las tasas de morbilidad y mortalidad materna y

perinatal en la region.

En conclusion, es necesario evaluar y mejorar el conocimiento de las gestantes sobre
las sefiales de alarma en el desarrollo gestacional en el Establecimiento de Salud
Consuelo de Velasco, ya que es urgente. Para garantizar que las gestantes puedan
reconocer y actuar adecuadamente ante cualquier sintoma alarmante, es esencial
implementar estrategias educativas efectivas y accesibles. Esto mejorara los resultados
de salud tanto de la madre como del feto. Bajo este escenario de estudio, se plantea el

siguiente problema de investigacion:

¢Cual es el nivel de conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo

gestacional del Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco, Piura, 2023?
Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual. Son aquellos que nos ayudan a identificar el estado de salud de

la madre y del producto de concepcion. (Ticona, et al., 2014).
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Definicion operacional. Se evaluard la variable sefiales de alarma y de peligro, a través
de un cuestionario de preguntas destinado a medir si la gestante logra identificar cual
es una sefial de alarma en el desarrollo gestacional. Esta variable cuenta con las
siguientes dimensiones: Caracteristicas sociodemograficas con sus indicadores items
del 1 al 6 del cuestionario (Edad, Estado civil, Grado de instruccion, Con quien
comparte el hogar); y, Caracteristicas obstétricas con sus indicadores items del 7 al 25

del cuestionario (Numero de gestaciones y Edad gestacional).

Hipdtesis. De acuerdo a la metodologia descriptiva no se formulara hipdtesis de

trabajo.

El objetivo general de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento de las
gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional del Establecimiento de
Salud Consuelo de Velasco, Piura, 2023; vy, los objetivos especificos: Identificar las
caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas; Describir las caracteristicas
ginecoldgicas de las pacientes gestantes; e, Identificar el conocimiento de las gestantes

en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional.
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Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Segun su finalidad: Se manej6 el tipo de investigacion bésica, ya que se busco
producir conocimientos y teorias relacionados a las variables desconocimientos en
sefiales de alarma en el embarazo (Herndndez, Ferndndez, y Baptista, 2014;
CONCYTEC, 2018)

Segun su alcance:

Investigacion descriptiva: se describié las cualidades y caracteristicas del
desconocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional del

Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco, Piura, 2023.

El estudio fue no experimental, ya que no se pretendid6 manipular las variables
desconocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional, lo
que se pretendio es solo ver si la gestante conoce 0 no de estas variables de estudio
(Hernandez, et al., 2014).

Esquema:

M= muestra.
O= Observacion de las variables.

Segun el tiempo de ocurrencia; el estudio fue transeccional considerando que se
aplico el instrumento en las gestantes en una sola oportunidad (segunda quincena
de diciembre 2023).

Poblacion y Muestra

Poblacion: la poblacion estuvo conformada por 308 gestantes que acudieron al
Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco hasta la segunda quincena de

diciembre del afio 2023 y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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Muestra: la muestra quedo conformada por 144 gestantes que efectuaron su primer
control de gestacion en mes de diciembre del 2023. El calculo de la muestra fue de la

siguiente manera:

Formula:

N*zZ*p*q

dz*(N-1)+ZZ*p*q

Donde:

N = 144 poblacion

Z = libertad 95% = a constante 1,96
p = Simetria esperada: 90%

g = Complemento p: 10%

E = Error de muestreo: +/- 5%

d2 = exactitud absoluta 0032

Reemplazando se tiene:

144 x (1.96)%(90) (10)

0032 x (144-1) + 95 x 90 x 10

Redondeo: n= 144

El muestreo fue No probabilistico, considerando que la seleccion de elementos,
estuvieron directamente relacionados con caracteristicas de las variables de estudio,

en consecuencia, fue una muestra intencional.
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Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas e instrumentos

Encuesta: se usé la encuesta denominada Instrumento de recoleccion de datos
Hospital Nacional Hipdlito Unanue que fue utilizado por los autores Luna y Loza
(2018).

Se solicito a las autorizaciones de las autoridades correspondientes para la aplicacion

de la encuesta.
De otro lado, se tuvo en cuenta los criterios de seleccién como:

Criterios de inclusidn: gestantes atendidas en el Centro de Salud Consuelo de Velasco
Piura, 2023 y las que prestaron su consentimiento informado.

Criterios de exclusién: Embarazadas que padecieron de una patologia médicay las que

no desearon participar en la presente tesis.
Instrumentos
Se uso0 el cuestionario el mismo que tuvo la siguiente estructura:

Dimensién caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas: Edad de la

gestante; Estado civil; Grado de instruccion.

Dimension caracteristicas obstétricas: NUmero de gestaciones, edad gestacional
actual y controles

Dimension conocimientos sobre signos de alarma del embarazo: preguntas

destinadas a identificar los signos de alarma en el embarazo.
Validez y Confiabilidad

El instrumento fue un psicométrico de recoleccion de datos Hospital Hipélito Unanue
utilizado por los autores Luna y Loza (2018) posee una confiabilidad a través de la

prueba binominal de p<0.005, ademas de ello el instrumento es de uso libre.
Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de la informacion derivo de la aplicacion de las encuestas el mismo

que fueron ingresados al software estadistico IBM SPSS Statistics 26. La informacién
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se presentd en tablas estadisticas descriptivas conforme lo estable normas APA en su

version 7.
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Resultados

Tabla 1

Nivel de conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma

Nivel fi Fi
Alto 48  33,33%
Medio 65 45,14%
Bajo 31  21,53%

En la tabla 1 se observo que, el 45,14% de las gestantes encuestadas tuvieron un
conocimiento medio de las sefiales de alarma; el 33,33% un alto conocimiento y el
21,53% un bajo conocimiento. Para mejorar la identificacion temprana y la respuesta
adecuada ante posibles complicaciones durante el embarazo, estos hallazgos resaltan
el valor de reforzar las mediaciones educativas en salud para elevar el nivel de
conocimiento, especialmente en aquellas gestantes que actualmente tienen un

conocimiento medio o bajo.
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas

Caracteristicas Total fi Fi
Edad promedio 26,44
Grado de instruccion.
Sin instruccién 6 6 4,2%
Primaria 18 24 12,5%
Secundaria 70 94  48,6%
Superior Técnica 30 124 20,8%
Superior Profesional 20 144 13,9%
Estado civil
Soltera 24 24 16,7%
Casada 18 42 12,5%
Conviviente 102 144 70,8%
Ocupacion actual
Ama de casa 84 84  58,3%
Trabajador eventual 15 99  10,4%
Trabajador Independiente 15 104  10,4%
Dependiente 30 144 20,8%

De la aplicacién del instrumento, se observo que, la edad promedio de la poblacion

analizada fue de 26,44 afios; el grado de instruccion que mas preponderd fue de

secundaria con el 48,6%: la condicién civil mas resaltante fu la convivencia con el

70,8%; vy, la ocupacién que tuvieron las gestantes fue de dependiente con el 20,8%.

Estos resultados resalan la importancia de implementar programas educativos que sean

comprensibles y accesibles para todos los niveles de instruccion, ya que una gran parte

de las gestantes tiene solo educacién secundaria 0 menos.
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas

Caracteristicas Total fi Fi

Grado de instruccion de su pareja
Secundaria 69 69  47,9%
Superior Técnica 35 104  24,3%
Superior Profesional 40 144 27,8%

¢Dlnde se encuentra su vivienda

habitual?

Pueblo Joven 99 99  68,8%
Urbanizacion 15 104  10,4%
Barrio 30 144 20,8%

De la aplicacidn del instrumento, se observo que, el nivel de la instruccion de la pareja

de la gestante tuvo un predomino en secundaria con el 47,9% y en la ubicacion de

residencia de las gestantes estudiadas fue de pueblo joven en un 68,8%. Estos

resultados revelan que, es trascendental fortalecer las redes de apoyo comunitario en

pueblos jovenes para proveer un entorno de apoyo y recursos a las gestantes y de sus

familias.
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Tabla 4

Caracteristicas ginecoldgicas de las pacientes gestantes

Caracteristicas Total fi Fi
¢ Cuéntos controles prenatales ha tenido usted para esta
gestacion?

Un control 5 5 3,5%
Tres controles 45 50 31,3%
Cinco controles 58 108  40,3%
Seis controles 6 114 42%
Siete controles 30 144 20,8%

¢ Cuantas gestaciones previas ha tenido usted (incluye

abortos molas hidatiformes, embarazos ectdpicos)?

Primera gestacion 86 86  59,7%
Dos a tres gestaciones 20 106  13,9%
Gestacion ectdpica 16 122 11,1%
Abortos 22 144  15,3%

¢ Cuantas veces dio a luz en un establecimiento de salud

(instituto, hospital, posta, clinica, centro de salud, etc.)?
Centro de Salud 84 84  58,3%
Clinica 30 114  20,8%
Hospital 30 144  20,8%

En las caracteristicas ginecoldgicas de las pacientes gestantes estudiadas, se observo

que, hubo un predominio de cinco controles con un 40,3%, seguido de tres controles

con un 31,3% y con siete controles el 20,8%; se pudo observar también que las

gestantes tuvieron su primera gestacion en un 59,7%; abortos en un 15,3%; dos a tres

gestaciones el 13,9% y gestacién ectdpica el 15,3%; finalmente, las gestantes mas

acudieron al centro de salud para dar a luz en un 58,3%.
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Tabla5

Caracteristicas ginecoldgicas de las pacientes gestantes

Caracteristicas Total fi Fi
¢Ha recibido usted informacidn sobre las sefiales de alarma
del embarazo?
Si 104 104 72,2%
No 40 144 27,8%
Solo si respondid la pregunta anterior ¢quién le brindd esta
informacién?
Personal de Salud: Médico, Obstetra, Enfermera, etc. 144 144 100,0%
¢ Cree Usted que los controles prenatales son importantes?
Cooperativa agraria de produccion
Si 144 144  100,0%
¢Usted cree que cuando una mujer se entera que esta
embarazada debe iniciar su control prenatal de inmediato?
Si 114 114 79.2%
No sabe 30 144 20,8%

En otras caracteristicas ginecologicas que presentados las gestantes estudiadas se pudo

observar que, el 72,2% habian recibido informacion sobre sefiales de alarma en el

embarazo; el 100% tomo informacién del personal de la salud; el 100% manifesto que

los exdmenes prenatales eran significativos; y, el 79,2% manifestd Si conocer sobre

inicio del control prenatal inmediato.
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Tabla 6

Conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional.

Conocimiento Total fi Fi

¢Una gestante debe acudir al centro de salud mas cercano si
presenta nauseas y vomitos frecuentes?

Si 114 114 79,2%
No sabe 30 144  20,8%

¢Cuéndo una gestante presenta alguna molestia, como
dolor de estdémago, debe acudir al centro de salud méas
cercano?
Si 129 129 89,6%
No sabe 15 144 10,4%

¢La gestante debe acudir a un establecimiento de salud si
presenta sangrado vaginal?
Si 144 144 100,0%

Si hay dolor tipo cdlico en la region pélvica ¢se debe
acudir al centro de salud més cercano?
Si 114 114 79,2%
No sabe 30 144  20,8%

¢Debe la gestante soportar los sintomas de alguna
enfermedad para no consumir medicamentos durante la

gestacion?
Si 6 6 4,2%
No 103 109 71,5%
No sabe 35 144 24,3%

En la tabla 6 se puede apreciar que las caracteristicas ginecoldgicas fueron:
conocimiento sobre concurrir a un centro de salud ante la presenta nauseas y vomitos
frecuentes Sl el 79,2%; ante la presencia de molestias (dolor de estdmago), Sl el
89,6%; asistir a un Centro de Salud ante un sangrado vaginal en la gestacion si el
100%; dolores tipo colico en la zona pélvica Sl el 79,2%; si es que la gestante debe
soportar el dolor y no consumir medicamentos el 71% del total de la poblacién

analizada.
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Tabla 7

Conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional.

Conocimiento Total fi Fi
Si la gestante tuviese fiebre, dolor o infeccion ¢debe tomar
pastillas del farmacéutico?
Si 18 18 12,5%
No 121 139 84,0%
No sabe 5 144 35%
¢Considera Usted que el presentar dolor de cabeza,
zumbido de oidos y/o visién borrosa es una manifestacion
de una sefial de alarma?
Si 12 12 8,3%
No 72 84  50,0%
No sabe 60 144 41,7%
¢El flujo vaginal con olor fétido, color amarillo, verde o
blanco de aspecto espeso es una sefial de alarma?
Si 48 48  33,3%
No 51 99  354%
No sabe 45 144 31,3%
¢El aumento repentino de peso es un signo normal durante
la gestacion?
Si 18 18 12,5%
No sabe 126 144 87,5%

En esta tabla se pudo comprobar que, el 84% de las embarazadas encuestadas no tenian

conocimiento a lo que refiere al consumo de pastillas ante la presencia de fiebre, dolor

o infeccion; el 50% No conoce que el exhibir dolor de cabeza, silbido de oidos y/o

vision difusa es una expresion de una sefial de alarma, a demas expresaron no saber

del mismo el 41,7%; referente al flujo vaginal con olor fétido como sefial de alarma el

35,4% expreso no conocer, el 31,3% no sabe y el 33,3% si conocia; y, en el aumento

subito de peso es un signo normal durante el embarazo expresaron no saber el 87,5%.
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Tabla 8

Conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional.

Conocimiento Total fi Fi
Si una gestante empieza a perder liquido transparente, con
olor a lejia ¢debe acudir de emergencia al hospital?
Si 48 48  33,3%
No 51 99  354%
No sabe 45 144 31,3%
Si una gestante presenta edema de manos, pies y/o cara ¢es
sindnimo de sefal de alarma?

Si 59 59  41,0%
No 25 84 17,4%
No sabe 60 144 41,7%
¢La gestante que percibe que los movimientos de su bebé

han disminuido debe acudir inmediatamente al centro de

salud mas cercano?

Si 54 54  37,5%
No 55 109  38,2%
No sabe 35 144 24,3%

En los resultados encontrados, en esta tabla se observo que, la perdida de liquido

transparente debe concurrir de emergencia a un hospital el 35,4% manifesté que NO,

no sabe el 31,3% v si conocer el 33,3%; ante la presencia de demas el 41,7% dijo no

sabe; el 41% si sabe y el 17,4% si sabe, y, ante la percepcion de falta de movimiento

del feto el 38,2% manifestd que NO, el 37,5% Sl y el 24,3% manifestd que no sabe.
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Anélisis y Discusion

De acuerdo al objetivo general de esta tesis, se observé que el nivel de conocimiento
de las gestantes encuestadas fue del 45,14%, seguido de un conocimiento alto del
33,33% Yy bajo del 21,53%. Por otro lado, se observo que la edad promedio de la
poblacion analizada fue de 26,44 afos; el grado de instruccion predominante fue
secundaria con el 48,6%; el estado civil mas comun fue la convivencia con el 70,8%;
y la ocupacion de las gestantes fue mayoritariamente dependiente con el 20,8%. El
grado de instruccién de la pareja de la gestante predominé en secundaria con el 47,9%
y la ubicacién de residencia de las gestantes estudiadas fue en su mayoria pueblo joven
con un 68,8%.

Estos resultados guardan una similitud con los encontrados por, Membrefio (2021) en
su estudio demostro que la edad fue de 20 a 34 afios, y el nivel educativo predominante
fue primaria. En otra investigacion también se demostr6 que la edad promedio fue de
26,3 + 5,6 afios, el 41% eran casadas y el 69% tenia educacion media superior (Linares,
2019).

En las caracteristicas ginecoldgicas de las pacientes gestantes de este estudio, se
observd que hubo un predominio de cinco controles con un 40,3%, seguido de tres
controles con un 31,3% y siete controles con un 20,8%. También se pudo observar que
el 59,7% de las gestantes tuvieron su primera gestacion; el 15,3% reportaron abortos;
el 13,9% tuvieron entre dos y tres gestaciones; y el 15,3% presentaron gestacion
ectdpica. Finalmente, el 58,3% de las gestantes acudieron al centro de salud para dar

a luz.

Al respecto, Alvites y Cabrera (2023) en su investigacion demostraron que el 58,8%
de las gestantes eran multigestas y el 41,2% primigestas; el 55,5% recibieron entre 6

y 10 controles, y el 45,5% entre 1 y 5 controles.

En otras caracteristicas ginecologicas de las gestantes estudiadas en esta tesis, se
observo que el 72,2% habian recibido informacion sobre sefiales de alarma en el
embarazo; el 100% recibié informacion del personal de salud; el 100% manifestd que
los controles prenatales eran importantes; y el 79,2% manifesto conocer sobre el inicio

del control prenatal inmediato.

24



Al respecto, Montes (2021) en su investigacion demostrd que el 87% de las gestantes
recibieron informacion sobre los signos de alarma durante el embarazo; y el

profesional que brindd la informacion fue el obstetra en el 90% de los casos.

En los resultados de esta tesis se pudo comprobar que el 84% de las gestantes
encuestadas no tenian conocimiento sobre el consumo de pastillas ante la presencia de
fiebre, dolor o infeccion; el 50% no conocia que presentar dolor de cabeza, zumbido
de oidos y/o vision borrosa es una manifestacion de una sefial de alarma, ademas, el
41,7% expresod no saberlo. Respecto al flujo vaginal con olor fétido como sefial de
alarma, el 35,4% expres6 no conocerlo, el 31,3% no sabia y el 33,3% si lo conocia; y
en cuanto al aumento repentino de peso como signo normal durante la gestacion, el

87,5% manifestd no saberlo.

Los estudios realizado por, Escaleras (2019) demostraron que el nivel de
conocimientos de las gestantes referente a las sefiales de alarma fue medio en un
68,84%. En los resultados exhibidos por Lopez (2022), también se demostro que, el
conocimiento en sefiales de alarma fue medio en el 68,33%, alto en el 19,17% y bajo

en el 12,5% del total de las gestantes encuestadas.

Este estudio también demostrd que, el 35,4% de las gestantes no sabia que la pérdida
de liquido transparente requiere acudir de emergencia a un hospital, el 31,3% no sabia
y el 33,3% si conocia; ante la presencia de dolor, el 41,7% dijo no saber, el 41% si
sabia y el 17,4% también sabia; y ante la percepcion de falta de movimiento del feto,

el 38,2% manifestd que no sabia, el 37,5% si sabia y el 24,3% manifesto no saber.

Al respecto, Santacruz (2019) demostrd en sus principales resultados que los
conocimientos sobre sefiales de alarma de las gestantes fueron: nivel medio con un
44,3% vy nivel alto con un 38%. En otras investigaciones se demostr6 que los
conocimientos de las gestantes sobre sefiales de alarma fueron del 45,95% en nivel

regular (Santiago, 2021).
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Conclusiones

Se determino que el nivel de conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el
desarrollo gestacional del Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco, Piura 2023,
fue medio en un 45,14%, seguido de un conocimiento alto del 33,33% y bajo del
21,53%.

Se identificaros las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas, siendo la
edad promedio de la poblacion analizada de 26,44 afios; el grado de instruccion que
mas predomino fue de secundaria con el 48,6%; el estado civil mas resaltante fue la

convivencia con el 70,8%.

Se describieron las caracteristicas ginecoldgicas de las pacientes gestantes,
predominando cinco controles prenatales con un 40,3%, seguido de tres controles con
un 31,3% y con siete controles el 20,8%; se pudo observar también que las gestantes
tuvieron su primera gestacion en un 59,7%; abortos en un 15,3%; dos a tres gestaciones
el 13,9% y gestacion ectdpica el 15,3%; finalmente, las gestantes mas acudieron al

centro de salud para dar a luz en un 58,3%.

Se identificd el conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo
gestacional, siendo que, las gestantes no conocen que, el presentar dolor de cabeza,
zumbido de oidos y/o vision borrosa es una manifestacion de una sefial de alarma,
ademas expresaron no saber del mismo en un 41,7%; referente al flujo vaginal con
olor fétido como sefial de alarma el 35,4% expres6 no conocer, el 31,3% no sabe y el
33,3% si conocia; y, en el aumento repentino de peso es un signo normal durante la

gestacion expresaron no saber el 87,5%.
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Recomendaciones

A los establecimientos de salud. Para abordar las sefiales de alarma durante el
embarazo, se deben implementar programas educativos dirigidos a las gestantes. Estos
programas deben contener talleres, charlas y materiales informativos accesibles y

claros.

Aumentar la capacitacion del personal de salud para que puedan comunicar de manera
efectiva la importancia de reconocer y reaccionar ante las sefiales de alarma durante el

embarazo.

Campafias de Sensibilizacion. Para crear un ambiente de apoyo y conocimiento sobre
las sefiales de alarma, se deben llevar a cabo campafias de sensibilizacién comunitaria

que incluyan a las familias de las gestantes.

Participacion activa de las gestantes. Incentivar a las gestantes a participar activamente
en las actividades educativas mediante el dialogo abierto y de apoyo y la formulacién

de preguntas.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Esca_la_ ge
medicion
Se evaluara la variable e Edad
Son aquellos que nos | sefiales de alarma y de ° EStZdO civil ]
ot e Grado e
ayudan a identificar el | peligro, a través de un | Caracteristicas ) iy ]
Y P g- _ sociodemograficas | Instruccion 1-6
estado de salud de la | cuestionario de preguntas e Con quien
Sefales de | madre y del producto de | destinado a medir si la comparte el Ordinal
alarma _ ) S hogar
concepcion. (Ticona, et | gestante logra identificar
al., 2014). cual es una sefial de e Numero de
alarma en el desarrollo Carapte;rlstlcas gestaciones 7.5
obsteétricas Edad
gestacional. * aa
gestacional
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2. Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
General
Determinar el nivel de
conocimiento de las gestantes en
sefiales de alarma en el desarrollo
;Cuél es el nivel de gestacional del Establecimiento de Tipo de investigacion:
conocimiento de las Salud Consuelo de Velasco, Piura Por su finalidad: basica.
gestantes en sefiales 2023. Por su alcance: descriptiva, no
— — experimental.
de alarma en el Objetivos especificos De acuerdo a la metodologia . . .

- o Segun el tiempo: la
desarrollo Sefiales de | 1+ Identificar las caracteristicas | descriptiva no se formulé | investigacion seré transversal.
gestacional del | alarma sociodemograficas  de  las | hipotesis de trabajo. Poblacién - Muestra
Establecimiento  de embarazadas. Estara conformada gestantes.
Salud Consuelo de 2. Describir las caracteristicas Técnica e Instrumento de

Velasco, Piura 2023?

ginecologicas de las pacientes
gestantes

3. Identificar el conocimiento de
las gestantes en sefiales de alarma

en el desarrollo gestacional.

recoleccion de datos:
Encuesta — cuestionario.
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3. Instrumento de recoleccion de datos.

Conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional
del Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco, Piura 2023.

Datos: Bachiller Cintia Paola Falen Prado, Universidad San Pedro Filial Piura

Informacién General: Instrumento aplicado las gestantes Establecimiento de Salud

Consuelo de Velasco.

Finalidad: describir el conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el

desarrollo gestacional del Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco, Piura 2023.

Instrucciones: para el desarrollo y llenado de la presente encuesta deberd marcar con
un aspa, cruz o circulo los items que considere correctos, la encuesta tiene una duracién
de 5 minutos y Ud. es libre de participar o no en la presente investigacion. Del mismo
modo, Ud. es libre de dejar la encuesta en el momento que asi lo considere y no es
necesario que exprese los motivos de la no participacion del presente estudio. Muchas

gracias.

Variable de estudio: Conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el

desarrollo gestacional

Items

Dimensidn, caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas

P1 Edad (D)

a) Sin instruccion ()
b) Primaria ()

P2 Grado de instruccion c) Secundaria ()

d) Superior Técnica ()

e) Superior Profesional ()

a) Soltera ()

b) Casada ()

¢) Conviviente ()
d) Separada ()
e) Viuda ()

f) Divorciada ()

P3 Estado civil

P4 Ocupacién actual a) Ama de casa ()
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Estudiante ()

Trabajador eventual ()
Trabajador Independiente ()
Trabajador

Dependiente ()
Desempleado ()

P5

Grado de instruccion de su
pareja

Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior Técnica ()
Superior
Profesional ()

Desconoce ()

P6

¢Donde se encuentra su

vivienda habitual?

Pueblo Joven ()
Urbanizacion ()

Conjunto habitacional ()
Asociacion de Vivienda ()
Cooperativa de Vivienda ()
Barrio ()

Cuartel ()

Caserio ()

Anexo ()

Comunidad Indigena ()
Unidad agropecuaria ()
Cooperativa agraria de

produccion ()

m) Comunidad campesina ()

n)
0)

Campamento Minero ()
Otro

P7

¢ Cuantos controles
prenatales ha tenido usted

para esta gestacion?

a)
b)

Ninguno ()
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¢Cuéntas gestaciones

previas ha tenido usted

P8 (incluye abortos molas Z)) Ninguno ()
hidatiformes,  embarazos
ectopicos)?
¢Cuantas veces dio a luz en
un establecimiento de salud
P9 (ins'-tituto, hospital, posta, Z)) Nunca ()
clinica, centro de salud,
etc.)?
¢(Ha recibido usted
informacion  sobre  las a) Si()
P10 seflales de alarma del b) No()
embarazo?
a) Personal de Salud: Meédico,
Solo si  respondio la Obstetra, Enfermera, etc. ()
P11 pregunta anterior ;jquién le | b) Familiares ()
brindé esta informacion? c) Amistades ()
d) Otros:
¢(Cree Usted que los a) Si
P12 controles prenatales son b) No
importantes? c) No sabe
¢Usted cree que cuando una
mujer se entera que estd a) Si
P13 embarazada debe iniciar su b) No
control prenatal de ¢) No sabe
inmediato?
¢Una gestante debe acudir )
al centro de salud maés 2 S
P14 cercano si presenta nauseas ) Ne
¢) No sabe

y vomitos frecuentes?
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¢Cuando una  gestante

presenta alguna molestia, a) Si
P15 como dolor de estomago, b) No
debe acudir al centro de c) No sabe
salud més cercano?
¢La gestante debe acudir a )
o a) Si
un establecimiento de salud
P16 . b) No
si  presenta  sangrado
) c) No sabe
vaginal?
Si hay dolor tipo colico en )
o a) i
la region pélvica ¢se debe
P17 . b) No
acudir al centro de salud
) c) Nosabe
mas cercano?
¢Debe la gestante soportar
los sintomas de alguna a) Si
P18 enfermedad  para  no b) No
consumir  medicamentos c) No sabe
durante la gestacion?
Si la gestante tuviese fiebre, )
o a) Si
dolor o infeccién ¢debe
P19 : b) No
tomar pastillas del
o c) No sabe
farmacéutico?
¢Considera Usted que el
presentar dolor de cabeza, )
) ] L a) Si
zumbido de oidos y/o vision
P20 b) No
borrosa es una
) » c) No sabe
manifestacion de una sefial
de alarma?
¢El flujo vaginal con olor )
» . a) Si
fétido, color amarillo, verde
P21 b) No
0 blanco de aspecto espeso
c) No sabe

es una sefal de alarma?
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¢El aumento repentino de a) Si
P22 peso es un signo normal b) No
durante la gestacion? c) No sabe
Si una gestante empieza a ]
o a) Si
perder liquido transparente,
P23 y : b) No
con olor a lejia ¢debe acudir
_ _ c) No sabe
de emergencia al hospital?
Si una gestante presenta ]
] a) Si
edema de manos, pies y/o
P24 - . b) No
cara ¢es sinénimo de sefial
c) No sabe
de alarma?
¢La gestante que percibe
que los movimientos de su )
, N a) Si
bebé han disminuido debe
P25 . . b) No
acudir inmediatamente al
c) No sabe

centro de salud mas

cercano?
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4. Evaluacion de Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICTA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacion general:

IL Fecha: 10/09/2024

MNombres v apellidos del validador: Vanessa Abenet Ihatier Tineo.

Especialidad: Emergencias Obstétricas v alto riesgo obstétrico

Nombres y apellidos del validador: Noelia Dugue Valencia.

Especialidad: Estimulacion prenatal v psicoprofilaxis obstétrica

Nombres y apellidos del validador: Anali Vanessa Nizama| Martinez
Especialidad: Promocion en Salud Sexual v Reproductiva

Nombre del instrmmente evaluado: conecimiento de las gestantes en sefiales de alarma
Antora del instrumento: Falen Prado, Cintia Paola.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimoes su opinidn
zobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional del
establecimiento de Salud Consuelo de Velasco, Piora 20237,

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

III.  Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadores de
evaluacion del
instmento

Critenios
cualrtatrvos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Busno

Dy

bueno

Excelente

1.9

10-13

14-16

17-18

19-20

Claridad

;Esta
fornmlado

con lenguaje
apropiada?

Olbjetividad

;Esta
expresado
con
conductas
observadas?

Actalidad

JAdecuado

al avance de

la ciencia v
calidad?

Orzanizacion

JExizte una
oTZanizacion
logica del
instnuomento?

19

Suficiencia

;Valorz los

aspectos en

cantidad v
calidad?
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5. Base de datos

P8 |P9 |P10|P11|P12|P13|P14 |P15|P16|P17 P18 |P19 | P20 |P21 | P22 |P23 | P24 | P25

P7

P3 |P4 |P5 |P6

P2

P1

19
19
20
20
21

22
22
22
22
26
26
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6. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Conocimiento de las gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional del

Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco, Piura 2023”.

Este es un estudio desarrollado por: Cintia Paola Falen Prado, perteneciente a la
Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Piura.

El objetivo de esta investigacion es: Describir el nivel de conocimiento de las
gestantes en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional del Establecimiento de

Salud Consuelo de Velasco, Piura 2023.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Procedimiento. Llenado de encuesta
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados tambiéen seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:
Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:
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Su informacion estard protegida ya que su participacion es anénima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Cadigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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7. Formato de publicacién en repositorio

®USP

UNIVERSIOAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA FUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

FALEN PRADO CINTIA PAOLA 47994864 | Piscis_leo 12 )% aoutiook.es
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| | Trabajo de Suficiencia Profesional | | Teabajo Académico | | Trabajo de Investigaciém
rofesional !

[XTitlo Profesional | [Fwlo Scgunda Especialidad | | Macstria | Doctoradao
Titulo del Documento de Investigacion

CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES EN SENALES DE ALARMA EN EL
DESARROLLO GESTACIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CONSUELO
DE VELASCO, PIURA 2023.

| OBSTETRICIA
!
6. Tipo de Acceso al Documento
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8. Reporte de similitud

CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES EN SENALES DE ALARMA
EN EL DESARROLLO GESTACIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD CONSUELO DE VELASCO, PIURA 2023.

INFORME DE ORIGINALIDAD

29, 28« . 14
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ESTUDIANTE
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9. Acta de sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 8ALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Bicentenario, de la consolldacién de nuestra Independencia, y de Ia
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ACTA D N°045-2024

Siendo las 5:45 pm. del martes 17 de diclembre del 2024, y estando dispuesto al Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resoluclén de Consejo
Universitario N ® 3575-2021-USP/CU, en su articulo 21°, se retne el Jurado Evaluador de Tesis
designado mediante Resolucidén de Decanato N.1622-2024-USP-FCS/D, integrado por.

Dra. Dora Emperatriz Castro Rublo Presidenta

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén Secretarla

Dr. Julio Cesar Angeles Morales Vocal

Dr. Manuel Antonio Alva Olivos Accesitarlo

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de la tesis titulada “Conocimliento de las gestantes

en sefiales de alarma en el desarrollo gestacional del Establecimlento de Salud Consuelo
de Velasco, Piura 2023", presentado por la bachiller:

Falen Prado Cintia Paola
Asesorado por:

Mg. Victor Joel Sanchez Romero

Terminada la sustentacién y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar, acuerda:

APROBAR POR UNANIMIDAD

Debiéndose proceder de acuerdo con el Articulo 21, numeral 21.04.del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad San Pedro.

Siendo las 6.30pm. Se dio por terminada la sustentacion. Los miembros del Jurado Evaluador
de Informe de Tesis firman a continuacién, dando fe de las conclusiones del acta:

Dra. Dora Emperatriz Castro Rubio

PRESIDENTA ‘V‘Q
C Y ey
Mg. Clodomira Zapata’Adrianzén Dr. Julio Cesar Angeles Morales
SECRETARIA VOCAL
c.c.: Interesada
Expediente
Archivo.
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Apéndice 1. Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion
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Apéndice 2. Registro poblacional de gestantes al
Establecimiento Consuelo de Velasco

. ‘
l} |

ACTIVIDADES REAL!ZADASELHAROODEL_PPRPORMI!MW OTRAS
[T B

i‘ﬂl—rﬁﬂlﬂ E.S I-4 CONSUELO DE VELASCO

vy
00
00
00
00
00
00
00

mes de diciembre

2023
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