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 RESUMEN 

 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

descriptivo y transversal. Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel 

de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en gestantes atendidas 

en el establecimiento de salud Zarumilla, 2023. Material y métodos: Se 

aplicó un cuestionario previamente validado a una muestra no probabilística 

de 300 gestantes. Resultados: Las características sociodemográficas 

muestran que el 60,3% tenía de 18 a 35 años, el 55% conviviente, el 51,3% 

instrucción secundaria, el 70,3% convivía con la pareja. Los datos obstétricos 

evidencian un 38,7% multigestas, 42,3% nulíparas, el 55,3% asistió a seis o 

más controles prenatales, el 56% no presentaron signos o síntomas de 

alarma. El 73,7% alcanzó alto nivel de conocimiento de los signos y síntomas 

de alarma; en el total de gestantes se observó que no reconocieron como 

signo de alarma a la perdida de líquido amniótico (58,3%), disuria (36%) y la 

disminución o ausencia de movimientos fetales (34,7%). Conclusión: Existe 

asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

los signos y síntomas de alarma con los factores sociodemográficos y 

obstétricos. 

Palabras clave: conocimiento, embarazo, signos y síntomas de alarma. 
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ABSTRACT 

 

A quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional study was 

carried out. Objective: To determine the factors associated with the level of 

knowledge about signs and symptoms of alarm in pregnant women treated at 

the Zarumilla health facility, 2023. Material and methods: A previously 

validated questionnaire was applied to a non-probabilistic sample of 300 

pregnant women. Results: The sociodemographic characteristics show that 

60.3% were between 18 and 35 years old, 55% were cohabitants, 51.3% had 

secondary education, and 70.3% lived with their partner. The obstetric data 

showed that 38.7% had multiple gestations, 42.3% were nulliparous, 55.3% 

attended six or more prenatal check-ups, 56% did not present signs or 

symptoms of alarm. 73.7% achieved a high level of awareness of the signs 

and symptoms of alarm; among all pregnant women, it was observed that they 

did not recognize the loss of amniotic fluid (58.3%), dysuria (36%) and the 

decrease or absence of fetal movements (34.7%). Conclusion: There is a 

statistically significant association between the level of knowledge about alarm 

signs and symptoms with sociodemographic and obstetric factors. 

Key words: awareness, pregnancy, warning signs and symptoms. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El embarazo es un proceso fisiológico que acontece en cada mujer sexualmente 

activa y en edad reproductiva, sin embargo, no está exento de presentar señales 

de alarma que indiquen el desarrollo de complicaciones que ponen en riesgo la 

salud de la madre y el producto de la concepción (1).  

 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (2), el estado ideal de la salud 

reproductiva es aquel de completo bienestar tanto físico, mental y social, en los 

aspectos relativos a la sexualidad y la reproducción en cada una de las etapas de 

la vida. Entre los componentes de la salud sexual y reproductiva se encuentran 

los servicios de información, asesoramiento, educación y comunicación en 

materia de anticoncepción y salud reproductiva, educación y servicios de atención 

prenatal, partos sin riesgo, posparto y cuidados de salud para los y las recién 

nacidas/os (3). 

 

Los componentes mencionados fueron diseñados y desarrollados con el objetivo 

de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad materno perinatal. Según Marc 

Lalonde, existen cuatro determinantes de la salud conformado por el estilo de 

vida, medio ambiente, biología humana y la atención sanitaria. Por lo tanto, 

conocer estos determinantes, es importante para la prevención de complicaciones 

durante el embarazo, parto y puerperio, contribuyendo a promover la salud 

reproductiva (4). 

 

En ese sentido, el estado de la salud de la mujer en etapa de reproducción, no 

solo depende de los cuidados y atención que brinden los servicios de salud, sino 

también de la participación activa en su autocuidado. Pero para lograrlo, es 

necesario que la gestante tenga conocimiento del proceso de reproducción y de 

los factores que pueden afectar su evolución, pues el desconocimiento o falta de 

información o de comprensión sobre los signos y síntomas de complicaciones del 

embarazo, parto y puerperio, se considera un factor de riesgo que puede 

condicionar mortalidad materna (5), considerándose valiosa la información que la 

gestante obtenga sobre manifestaciones clínicas de alarma ya que se evitará el 

desarrollo de complicaciones durante el embarazo (6). 
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Sin embargo, la situación de la salud reproductiva en la realidad es diferente, tal 

es así que, a nivel de salud pública, se considera el modelo de las demoras como

importante condicionante de muerte materna, siendo la primera demora la que 

hace referencia a la falta de conocimientos sobre los signos y síntomas de alarma 

en el embarazo, originada por barreras sociales, culturales, geográficas, 

educativas, considerándose un peligro para la identificación de complicaciones de 

manera oportuna (7). La falta de información es considerada como un impedimento 

primordial para que una gestante y su familia no solicite de forma oportuna y 

precoz la atención adecuada, asimismo interviene el poco conocimiento sobre los 

derechos en salud sexual y reproductiva que brindan los establecimientos de 

salud en relación a la atención prenatal (8).  

 

En cuanto a los factores asociados al nivel de conocimiento sobre signos y 

síntomas de alarma, existen estudios como el de Torres C y Roque Q (9) realizado 

en Lima-Perú, quien encontró que el estado civil y la gestación en mujeres añosas 

se asociaban significativamente con el nivel de conocimiento. Por su parte, 

Valverde S (10), en su estudio encontró que el 68% de las participantes poseen un 

alto nivel de conocimiento y entre los factores asociados al nivel de conocimiento 

encontró que existe relación entre el nivel de conocimiento con el grado de 

instrucción, la gravidez, paridad, si recibió información, la persona que brindó 

información y si entendió con claridad. 

 

En el Perú, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2020,  

reportó que el 98,1% de las gestantes recibieron atención prenatal por un 

profesional de salud, donde el 88,5% recibieron de 6 a más controles prenatales  

frente al 7,4% que recibieron entre 4 a 5 controles, siendo el 93,9% de las 

gestantes quienes pudieron reconocer los signos y síntomas de alarma que se 

pueden presentar en el embarazo (11), resultado importante es el autocuidado de 

la gestante y la educación durante el control prenatal donde se proporcione 

información de carácter científico, ayudándola a reconocer de forma temprana y 

oportuna todo signo y síntoma de alarma que ponga en peligro el bienestar 

materno-fetal (12).   
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En el año 2022 a nivel nacional ocurrieron 71 muertes maternas y en la Región de 

Tumbes, según la Dirección Regional de Salud (13) el año 2021, se notificó 03 

muertes maternas directas. La situación descrita en líneas anteriores sobre la 

evidencia de índices de mortalidad materna en la región de Tumbes, la 

observación durante  las prácticas de internado de gestantes  que acudían de  

forma tardía al servicio de emergencia presentando alguna complicación 

obstétrica y  la insuficiente información sobre los motivos de la asistencia tardía 

de las gestantes a los servicios de salud, motivaron el interés  de la autora por 

investigar que tanto  se asocian  los factores sociodemográficos y obstétricos al 

nivel de conocimiento de las gestantes  sobre signos y síntomas de alarma, 

dándose inicio al estudio con la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los factores 

asociados al nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en 

gestantes atendidas en el establecimiento de salud Zarumilla, 2023? 

 

La investigación se justificó debido a que su temática se relaciona con un 

problema de gran importancia para la salud pública que repercute en la 

morbimortalidad de una población vulnerable como lo son las gestantes, ya que 

las complicaciones obstétricas incrementan las tasas de mortalidad materna 

,generadas muchas veces por el desconocimiento de los signos de alarma, 

situación que otorga relevancia social al presente estudio, pues sus resultados 

proporcionan información útil a los beneficiarios directos tales como los directivos, 

funcionarios y profesionales del establecimiento de salud de Zarumilla para 

intervenir en la mejora de indicadores de morbilidad y mortalidad materna. El valor 

teórico que aportan los resultados se encuentra en el incremento de los 

conocimientos sobre la realidad particular investigada, con lo que se actualiza la 

información de los interesados sobre el tema estudiado, sirviendo de fuente de 

información para futuras investigaciones sobre el indicado tema.  

 

La implicancia práctica reside en hacer conocer los resultados obtenidos de la 

investigación a los responsables del cuidado de la salud materna, para que 

puedan servir de base en la formulación de estrategias e intervenciones 

educativas basadas en evidencia obtenida, para promover el conocimiento 

suficiente que permita la toma de decisiones oportunas en las gestantes a fin de 
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buscar ayuda al identificar de manera temprana los signos y síntomas de alarma 

en el embarazo. 

 

En el presente estudio se plantearon las siguientes hipótesis: H1: Existe 

asociación entre el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma 

con los factores sociodemográficos y obstétricos en gestantes. H0: No existe 

asociación entre el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma 

con los factores sociodemográficos y obstétricos en gestantes.

Para dar respuesta a la interrogante planteada, se enunciaron los siguientes 

objetivos; Objetivo general: Determinar los factores asociados al nivel de 

conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en gestantes atendidas en el 

Establecimiento de salud Zarumilla, 2023. Objetivos específicos: 1) Identificar los 

factores sociodemográficos de las gestantes atendidas en el Establecimiento de 

salud Zarumilla, 2023; 2)Señalar los factores obstétricos de las gestantes 

atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 2023; 3) Valorar el nivel de 

conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en gestantes atendidas en el 

Establecimiento de salud Zarumilla, 2023; 4) Establecer asociación entre el nivel 

de conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma con los factores 

sociodemográficos y obstétricos en gestantes atendidas en el Establecimiento de 

salud Zarumilla, 2023.  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1.    Antecedentes  

Conza S et al. (14) realizaron una investigación descriptiva y analítica con el 

objetivo de analizar el nivel de conocimiento de los signos de peligro en el 

embarazo en gestantes atendidas en un Hospital Público de la Provincia de 

El Oro 2021, participaron 72 gestantes, la técnica utilizada fue la encuesta 

y el instrumento empleado fue el cuestionario, donde el 90.3% recibió la 

información por un profesional, 98.6% consideraron que la presencia de 

alguna señal de alarma es motivo para buscar atención. Del 43% de 

primigestas, 2.8% no se realizó ningún CPN, 19.4% se realizó entre 1 a 5 y 

el 20.8% se realizó ≥ 6; del 55.6% de multigestas, 18.1% entre 1 a 5 y 

37.5% se realizó ≥ 6; y el 1.4% de gran multigestas entre 1 a 5 CPN. 

Concluyendo que no hay relación estadística entre las características 

sociodemográficas y el CPN con un nivel de conocimiento alto 87.5% e 

intermedio 12.5%.  

Linares A (15) elaboró un estudio descriptivo con el objetivo de determinar el 

nivel de conocimiento y actitud de las embarazadas acerca de los signos y 

síntomas de alarma obstétrica de la Unidad Médico Familiar (UMF)-2 

Puebla 2019, a una muestra fue de 222 gestantes, la técnica usada fue la 

encuesta y el instrumento fue el cuestionario, cuyos resultados mostraron 

que de las características sociodemográficos la mayoría tenían edades 

entre  21 a 30 años, el 41.4% eran casadas, el 40.1% tenían escolaridad 

superior no universitaria, de lo cual se encontró relación entre el nivel de 

conocimiento y el grado de instrucción. De los datos obstétricos el 39.2% 

eran primigestas y el 47.3% del segundo trimestre.  El 88.7% de las 

participantes tuvieron un nivel alto de conocimiento y el 11.3% medio, 

mientras que un 99.1% tenían una actitud favorable. Concluyendo que 

existe relación entre variables  

Salas C (16) realizaron una investigación descriptiva con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma 
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durante el embarazo de las gestantes atendidas en H.R.D.M.I (Hospital 

Regional Docente Materno Infantil) El Carmen durante el periodo

comprendido entre julio a diciembre del 2018, la técnica empleada fue la 

encuesta y el instrumento fue el cuestionario, cuyos resultados mostraron 

que las gestantes que conocen en un 100% las señales de alarma son: 

entre los 35 a 40 años, la casada y divorciada, según el grado de 

instrucción; el nivel superior universitaria y según gestaciones; las 

multigestas. Concluyendo que el 85% de las gestantes consiguieron un alto 

nivel de conocimiento, el 15% nivel de conocimiento bajo y el signo más 

reconocido fue el sangrado vaginal. 

Reategui S (17) realizó una investigación descriptiva correlacional con el 

objetivo de determinar la relación entre el nivel el nivel de conocimiento 

sobre los signos y síntomas de alarma con las características de las 

gestantes atendidas en la IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud) San Antonio en el mes de octubre del 2017, a una muestra de 50 

gestantes, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, en 

donde  el 70.0% tenía entre 20 a 34 y el 46.0% tenía estudios  de nivel 

secundario. Los datos obstétricos 62.0% fueron segundigestas y 

tercigestas, y 90% tuvieron entre 1 a 5 CPN. El 72.0% conoce sobre signos 

y síntomas de alarma; el 12.0% recibió información en el Hospital. El 62% 

tienen un nivel de conocimiento bueno. Concluyendo que existe relación 

entre la edad y paridad y no existe relación entre la variable grado de 

instrucción y atención prenatal.  

Cabanillas S (18) elaboró una investigación descriptiva con el objetivo de 

determinar y analizar la relación entre conocimientos sobre signos de 

alarma en gestantes según características sociodemográficas. Centro de 

Salud Baños del Inca, Cajamarca – 2019, a una muestra de 86 gestantes, 

la técnica usada fue la encuesta y de instrumento al cuestionario, los 

resultados mostraron que sobre las características sociodemográficas de 

las gestantes gran parte de ellas tenían entre 25 a 35 años, eran amas de 

casa, con grado de instrucción de nivel secundario y eran multigestas, 

obteniendo un nivel de conocimiento medio de los signos y síntomas de 
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alarma durante el periodo de gestación. Concluyendo que, hay relación 

estadística entre la variable nivel de conocimiento sobre signos y síntomas 

de alarma en el embrazo y la variable características sociales de la 

gestante.

 Montes M (19) realizó una investigación de tipo cuantitativa, de diseño 

descriptivo con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre los 

síntomas y signos de alarma en las gestantes atendidas en el IPRESS I-3 

de Requena, a una muestra de 46 gestantes, la técnica empleada fue la 

encuesta y como instrumento al cuestionario, los resultados mostraron que 

el 45.7% tenían un nivel de conocimiento regular sobre los síntomas y 

signos de alarma, el 30.4% de las participantes un conocimiento malo y el 

23.9% un buen nivel; siendo así que un buen nivel de conocimiento tuvo 

relación significativa con una mayor paridad, con gestantes de 6 a más 

atenciones prenatales y a la fuente que brindó información. Concluyendo 

que una de cada cuatro embarazadas tuvo un buen nivel de conocimiento 

sobre los síntomas y signos de alarma durante el embarazo.  

Montañez J y Ramos C (20) realizó una investigación descriptiva con el 

objetivo de determinar el conocimiento sobre signos y síntomas de alarma 

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

Hospital de Acobamba-Huancavelica, junio-julio 2020, a una muestra de 50 

gestantes, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue cuestionario, los 

resultados mostraron que según las características sociodemográficas 

quiénes poseían conocimiento bajo fueron adultos el 8%, primaria 12%, 

solteras 6.4% y según las características obstétricas quienes tuvieron 

conocimiento bajo fueron multigestas 13%, multíparas 16%, segundo 

trimestre 14% y 19% tuvieron más de 6 CPN. El 56% se informó por medio 

de un profesional de salud. Concluyendo que el 50% de participantes tuvo 

conocimiento medio, el 28% conocimiento bajo y el 22% conocimiento alto. 

Valverde S (10) elaboró un estudio descriptivo con el objetivo de determinar 

los factores asociados al nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de 

alarma en gestantes atendidas en un establecimiento de salud categoría I-

4, Lima agosto 2022, a una muestra de 100 gestantes, el instrumento fue el 
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cuestionario, los resultados mostraron que el 79% tenían entre 18 a 34 

años, el 32% tenían secundaria completa, un 64% convivían con su pareja, 

el 36% segundigestas, un 56% tuvo parto eutócico, el 53% no tuvieron 

signos de alarma, un 61% tenían antecedente patológico, el 71% recibieron 

información de las señales de alarma que el 61% fue por un profesional.  El 

68% presentaron un conocimiento alto siendo el sangrado vaginal el signo 

de alarma más reconocido. Existe relación entre nivel de conocimiento con 

las variables: grado de instrucción, gravidez, paridad, si recibió información, 

persona que la brindó y si entendió con claridad Flores S y Valencia Y (21) 

realizaron una investigación descriptiva con el objetivo de determinar el 

nivel de conocimientos sobre signos y síntomas de alarma en gestantes del 

Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas -Tumbes 2019, a una muestra 

de 72 gestantes, la técnica fue encuesta y como instrumento un 

cuestionario. Los resultados mostraron que la población de gestantes 

estuvo constituida por edades de 20 a 34 años, del nivel secundario y con 4 

a 6 CPN. Concluyendo que el 69 % presentaron un nivel de conocimientos 

bueno, el 27% un nivel de conocimiento regular y 4% de las participantes 

un nivel deficiente. De los signos y síntomas de alarma más reconocidos, 

se halló que el 93% reconoce a la disuria y tinnitus, el 92% de las 

participantes reconoce a la pérdida de líquido amniótico y el 88% la fiebre y 

disminución de los movimientos del feto. 

2.2.     Bases teóricas científicas  

El conocimiento, de acuerdo a Esquivel C et al. (22) hace referencia a la 

conciencia o a la percepción de la realidad, el cual se obtiene mediante la 

investigación o el aprendizaje. En ese marco, es la interpretación tanto de 

las sensaciones como de los estímulos que se absorben del exterior, de tal 

manera que permite compensar las necesidades básicas del ser humano 

de percibir la realidad y examinar lo que se desconoce. Asimismo, el ser 

humano tiene una orientación dirigida al conocimiento de una realidad que 

se multiplica en diferentes dimensiones: físicas, sociales, naturales, las 

cuales están enmarcadas en el tiempo, por lo que es viable ejecutar 

diferentes estudios en estas realidades: presente, pasado y futuro.
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En la teoría del conocimiento, Navarro C et al. (23) menciona que está 

influenciado tanto por la intuición sensible como por los conceptos, en el 

cual se pueden clasificar a dos tipos de conocimientos, el conocimiento 

puro el cual se desenvuelve precedentemente de la experiencia y el 

conocimiento empírico que se desarrolla luego de la experiencia. Siendo 

así que se considera al conocimiento como la obtención de ideas y 

conceptos, pueden ser sistemáticos, siendo significativo considerar que es 

obtenido por una educación tanto formal como informal, esto quiere decir 

que todos los seres humanos poseemos conocimientos, que puede ser 

impreciso o inexacto pero que a través de la experiencia se vuelve racional 

o verificable, formal o informal gracias al ejercicio intelectual. 

En relación a los tipos de conocimientos Alan N y Cortez S (24) manifiestan 

que de acuerdo al nivel de entendimiento de la realidad en el transcurso de 

formación de la persona existen:  el conocimiento empírico-no científico, 

también conocido como conocimiento vulgar o cotidiano, el cual acontece 

en las primeras etapas de la investigación de la realidad y caracterizado 

porque sus conocimientos provienen del sentido común de las personas, 

considerado como poco preciso; el conocimiento científico es aquel que se 

obtiene por la investigación científica y es caracterizado por ser un saber 

completo, coherente, verificable, preciso, y universal y el conocimiento 

filosófico que se basa fundamentalmente en la reflexión, siendo un saber 

que se adquiere mediante la recopilación de la información, la cual se 

analiza y se corrobora en la práctica. 

El conocimiento en el ámbito en la investigación científica de acuerdo a 

Ramírez A (25) indica que un adecuado manejo de la teoría del 

conocimiento en investigación científica logra respuestas correctas a 

cualquier hipótesis, motivo por la que el investigador habría de conocer su 

teoría y evolución. El conocimiento es el hecho tanto intencional como 

consciente para aprehender los caracteres del objeto e inicialmente es 

referido al sujeto y luego objeto el cual es el que se conoce. El desarrollo 

del conocimiento ha ido avanzando conforme a la evolución del 

pensamiento del ser humano. La epistemología estudia el conocimiento y
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ambos son los componentes fundamentales de la investigación científica, la 

cual ha devenido en un proceso validado y aceptado para resolver 

interrogantes enfocados a conocer las leyes que sostienen al ser humano y 

su mundo. 

De acuerdo a los niveles de conocimiento, existen tres niveles; alto, medio 

y bajo. En donde el nivel de conocimiento alto es aquel en donde los 

individuos presentan un pensamiento lógico y son conscientes de las 

consecuencias de sus actos, además presentan un pensamiento racional, 

por otro lado, el nivel de conocimiento medio es aquel conocimiento 

empírico en donde los individuos son capaces de procesar identificar y 

procesar ideas, pero sin dar una solución definitiva al problema, y el nivel 

de conocimiento bajo es aquel en donde el individuo a través del 

conocimiento obtenido de manera espontánea no es capaz de conocer ni 

dar solución a un problema (26). 

Tener conocimiento sobre la salud implica la capacidad que posee una 

persona para encontrar, procesar y comprender información de la salud y 

servicios de salud que necesita para la toma de decisiones adecuadas 

sobre su salud.  Involucra la búsqueda por encontrar una vida saludable y 

la interacción que tenga tanto con otras personas como con el medio 

ambiente que le rodea. Las personas que tienen más conocimientos sobre 

la salud obtienen más posibilidades de gozar de buena salud debido a que 

los conocimientos pueden ayudar en que la persona tenga una mejor 

comprensión de la información que pueda encontrar y recibir, asimismo 

ayuda para recibir atención inmediata y el control de alguna enfermedad 

(27). 

El conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma del embarazo cobra 

suma importancia ya que, mediante la educación y orientación durante el 

proceso de atención prenatal, se logra la identificación de riesgos en el 

embarazo, considerándose la educación como un determinante de la 

conducta de la gestante ante la presencia de un signo o síntoma de alarma. 

(28). El conocimiento es lo más valioso de tal manera que con la recolección 

de información brindada por el profesional en obstetricia, va a generar el
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 intercambio de información entre el emisor y el receptor, siendo esta 

información prestada de carácter científico dando como resultado la mejora 

de la calidad de vida tanto para la gestante como para su bebé, así como: 

mejoramiento del estilo de vida, identificación de manera precoz, oportuna 

y temprana de signos y síntomas que pueden poner en riesgo el bienestar 

materno-fetal. 

Los factores de acuerdo a Cuartas P et al. (29), son un conjunto de 

caracteres que definen a una determinada población y conforman un papel 

fundamental en la percepción de calidad de vida. Estas características 

pueden influir en la manera en que cada sujeto la califica proporcionando 

datos importantes para establecer diagnósticos de una población, incluye la 

edad, grado de instrucción, estado civil y ocupación.  

Los profesionales en obstetricia se encuentran continuamente modificando 

conocimientos en pacientes y promoviendo la adquisición de los mismos 

con el objetivo de beneficiar la salud de la población en general. De tal 

manera que generando  conocimiento e identificando a los factores que 

permiten su adquisición será útil debido a que el conocimiento que poseen 

los profesionales de la salud repercute en la de los pacientes por medio de 

la comunicación verbal y no verbal; asimismo la información que adquieran 

los pacientes se relacionan con su salud y el cumplimiento de los 

tratamientos de tal manera que conocer los factores implicados permitirá  

cambios favorables en los pacientes permitiendo proporcionar información 

más persuasiva y eficaz. 

La gestación, embarazo o gravidez de acuerdo a la red de salud Christus 

(30) es la etapa que surge entre la implantación del óvulo fecundado en el 

útero y el momento del parto que comprende diferentes procesos 

fisiológicos que llevan al desarrollo y crecimiento del nuevo ser teniendo 

una duración aproximada de 9 meses o 40 semanas a partir del primer día 

de la última fecha de menstruación o 38 semanas desde el momento de la 

fecundación. A pesar que el embarazo es un proceso completamente 

fisiológico en la mujer, se pueden presentar posibles complicaciones que 

determinan el futuro del binomio madre-hijo.
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Los signos y síntomas son definidos por la secretaría de salud de México 

(31), como manifestaciones o señales de presencia de alguna enfermedad, 

lesión, o dolencia, denotando que algo no está bien en el cuerpo del ser 

humano. Un signo es una manifestación objetiva que puede ser vista por 

una persona o profesional de salud, un claro ejemplo es la presencia de 

fiebre. Por otro lado, un síntoma es una manifestación subjetiva que 

experimenta la persona y que el profesional de salud no lo percibe, siendo 

corroborado por medio del interrogatorio. 

Los signos y síntomas de alarma en el embarazo según el Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (32) son situaciones de riesgo 

que se pueden presentar durante el embarazo y son un indicador de que la 

salud de la madre y el producto de la concepción  se encuentran en peligro, 

con gran incidencia de complicaciones obstétricas; siendo fundamental 

brindar un enfoque en la identificación oportuna de las complicaciones 

obstétricas y la presencia de los signos y síntomas de alarma durante  el 

control prenatal, teniendo en cuenta que la gestante debe poseer un 

conocimiento esencial para que tome acciones adecuadas y favorables 

para contribuir con la disminución de las complicaciones durante la 

gravidez. Afirmándose que el embarazo es una etapa donde existe la 

necesidad de adquirir información para generar conocimiento.  Entre los 

signos y síntomas de alarma en el embarazo se encuentran los siguientes: 

El sangrado vaginal de origen obstétrico de acuerdo al protocolo para la 

atención de las complicaciones obstétricas (33) es un signo considerado una 

de las principales complicaciones durante la gestación y se denomina como 

una de las principales causas de muerte materna. Se considera hemorragia 

cuando este supera un volumen de 500ml o mayor al mismo y la 

disminución del 10% de hematocrito con respecto a los niveles anteriores 

ocasionando que la paciente presente sintomatología como mareo y 

síncope en respuesta a la pérdida sanguínea, en caso de agravarse resulta 

la presencia de signos de hipovolemia como la hipotensión, taquicardia y 

oliguria. Entre las consecuencias que trae consigo la hemorragia son:
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choque hipovolémico, choque séptico, anemia, coagulación intravascular 

diseminada, incapacidad reproductiva y morbimortalidad materna.

Durante la primera mitad del embarazo que abarca hasta las 22 semanas 

de gestación, al presentar un sangrado se considera como precoz, las 

principales causas son: el aborto, el embarazo ectópico y la mola o 

enfermedad trofoblástica gestacional. Por otro lado, se considera tardío si 

el sangrado se presenta durante la segunda mitad del embarazo que 

comprende el periodo después de las 22 semanas de gestación, siendo las 

principales causas: desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, 

ruptura uterina y placenta previa (33). 

La presentación clínica del sangrado en la gestante es variable según la 

causa, puede ser escasa o abundante, color marrón oscuro acompañada 

coágulos o color rojo rutilante. Hay que tener en cuenta que cualquiera que 

sea la condición que se presenta está determinada por su causa y la 

atención que brinde el profesional de salud, cuando esta complicación se 

origina en circunstancias inseguras provoca el aumento de la morbilidad y 

mortalidad materna muchas veces asociándose también a muertes 

perinatales (33). 

La hinchazón de cara, manos y pies según Pérez S (34) es un signo que se 

presenta durante la gestación, fundamentalmente en el segundo trimestre; 

mostrándose mayormente en las extremidades inferiores y cara. El edema 

se origina porque se da una permeabilidad vascular mayor y también por la 

retención de agua y sodio. Sucede en cerca del 50% de las embarazadas, 

mientras que el edema se considera un signo de alarma cuando se 

presenta en miembros inferiores y vinculado a hipertensión arterial. Los 

factores que favorecen a la aparición incluyen el acrecentamiento de la 

permeabilidad vascular, aumento del flujo sanguíneo, aumento de la 

retención de agua y por la disminución de la presión osmótica del plasma.  

El edema durante el embarazo se presenta de manera progresiva, 

gradualmente, leve, localizado en miembros inferiores, de predominio 

durante las últimas horas de la tarde, blanco, blando, sin dolor, acrecienta 
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al estar parada y en gestaciones múltiples, por otro lado, tiende a reducirse 

cuando la gestante eleva los miembros pélvicos aproximadamente 30 

grados y en posición de decúbito lateral izquierdo. Por otro lado, algunos 

autores como Huarte M et al. (35) manifiestan que el edema no es un criterio 

de preeclampsia, debido a la frecuencia aparición en el embarazo.  

La pérdida de líquido amniótico de acuerdo a Aragón N et al. (36) es un 

signo de alarma que es originada cuando se produce rotura de 

membranas. El líquido amniótico es el espacio hídrico que rodea al feto, el 

cual dentro de sus principales funciones están la de suministrar adecuadas 

condiciones tanto para la nutrición como para el desarrollo del feto y 

asimismo protegerlo de traumatismos. La manifestación clínica de la 

perdida de líquido es la salida de manera repentina de líquido por el canal 

vaginal de color transparente claro con olor a lejía que humedece los 

genitales.  

La rotura prematura de membranas (RPM) según Gutiérrez R (37) acontece 

antes de las 37 semanas de gestación. Cuando las membranas ovulares se 

encuentran intactas juegan un papel importante en proporcionar una 

barrera frente a que asciendan de gérmenes que se encuentran en el canal 

vaginal y el cuello uterino. Constituye una emergencia obstétrica perinatal 

cuando la rotura se produce en embarazos pretérmino, debido a que tanto 

gestante como feto se exponen a que se produzca contaminación por 

gérmenes que habitan en la vagina y cuello uterino representando un alto 

riesgo que se desarrolle una infección materna y fetal. Tanto la frecuencia 

como la gravedad se encuentra relacionada con la duración del periodo de 

latencia, de tal manera que cuando la rotura de membranas supera las 24 

horas, el riesgo se eleva significativamente.  

Los factores de riesgo que se encuentran coligados con la RPM incluyen 

hemorragia en el segundo y tercer trimestre de gestación, bajo índice de 

masa corporal, longitud corta del cérvix, bajo nivel social y económico, 

consumo de drogas y consumo de tabaco. El principal riesgo en el feto es 

la dificultad respiratoria por prematurez, siendo importante una minuciosa 

historia clínica y examen físico para el diagnóstico oportuno (37).
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La fiebre de acuerdo a la Guía técnica para la atención de emergencias 

obstétricas (38) indica que es el aumento de la temperatura corporal de la 

gestante mayor de 38°C, considerándose como un signo de alarma durante

el período del embarazo, siendo la evidencia de que la gestante está 

pasando por algún proceso infeccioso producto de la elevación de agentes 

infecciosos en el torrente sanguíneo de la gestante, requiriendo diagnóstico 

y tratamiento precoz y oportuno ya que no solo afecta a la madre, sino que 

también afecta al feto. 

Para la identificación de la causa de la fiebre en el embarazo Malvino E (39) 

manifiesta que es importante realizar una historia clínica minuciosa, 

preguntar sobre antecedentes, para luego proceder de acuerdo a la causa 

específica. Entre las causas se encuentras las infecciones urinarias altas y 

bajas, aborto séptico, corioamnionitis, infecciones gastrointestinales, 

infecciones respiratorias, infecciones de transmisión sexual, malaria, 

trabajo de parto pretérmino.   

Las convulsiones en el embarazo según Martínez Q y Belalcázar S (40) son 

resultado de la eclampsia, la cual corresponde a la presencia de 

convulsiones de manera tónico-clónicas generalizadas en la grávida con 

diagnóstico establecido de preeclampsia, siempre y cuando no hay 

presencia de otras patologías que justifiquen la convulsión.  Es un signo de 

alarma que dentro de las complicaciones fetales que conlleva la presencia 

de convulsiones en el embarazo se encuentra el parto prematuro, hipoxia, 

bajo peso al nacimiento e inclusive la muerte perinatal. Por otro lado, las 

mujeres que desarrollan una eclampsia tienen riesgo de presentar coma 

con estado vegetativo persistente, edema agudo de pulmón, hemorragia 

cerebral, bronco-aspiración y múltiples secuelas neurológicas, asociándose 

con un elevado índice de morbilidad materna. 

La disminución o ausencia de movimientos fetales según Villa G et al. (41) 

corresponde a uno de los signos principales por el que llega la gestante 

durante el tercer trimestre a emergencias obstétricas. Los movimientos 

fetales (MF) son indicadores de un adecuado desarrollo neuromuscular y 

pueden ser percibidos entre las 18 a 22 en primigestas y a las 16 a18

https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-y-complicaciones-del-trabajo-de-parto-y-el-parto/trabajo-de-parto-pret%C3%A9rmino


 

36 

 

semanas en mujeres que ya han tenido hijos, siendo la semana 20 de 

gestación, punto en donde en condiciones fisiológicas ya han aparecido 

todos los movimientos del feto. Las disminuciones de los movimientos del

 feto pueden ser indicadores de patologías fetales como: anemia por 

isoinmunización, alteraciones neuromusculares, muerte fetal, sufrimiento 

fetal o insuficiencia placentaria. Existen factores que originan DMF sin que 

sea producto de alguna patología como los periodos de sueño fetal que 

abarca de 20-40 minutos. 

De acuerdo a la norma técnica para la atención integral de la salud materna 

del MINSA (10), menciona que desde las 28 semanas de gestación se debe 

educar a la gestante en cuanto a control de los movimientos del feto 

palpando el abdomen materno y controlarse durante aproximadamente 30 

minutos 4 veces al día, de tal manera que al término del día la gestante 

debe haber contado más de 10 movimientos fetales que indican bienestar 

fetal, de contar menos de 10 movimientos debe acudir al establecimiento 

de salud de inmediato. 

Las náuseas y vómitos de acuerdo a Franken M et al. (42) ocurren en gran 

parte de las gestantes ya que son asociados con niveles séricos más altos 

de la hormona gonadotropina coriónica humana, la manifestación inicia 

entre las 2 a 4 semanas luego del proceso de fertilización, consiguiendo su 

punto mayor entre las semanas 9 a 16 y frecuentemente se solucionan a 

las 22 semanas de gestación. Sin embargo, las náuseas y vómitos pueden 

llegar a afectar considerablemente cuando se convierten en frecuentes y 

persistentes, conformando un signo de alarma. Las náuseas y vómitos 

frecuentes e incoercibles, que impide la alimentación, coligada a la pérdida 

de peso > 5 % del peso antes de la gestación, deshidratación, cetonuria y 

trastornos hidroelectrolíticos y metabólicos; son manifestaciones del 

diagnóstico de hiperémesis gravídica.  

La etiología de la hiperémesis gravídica según las guías de práctica clínica 

y de procedimientos en obstetricia y perinatología (43) es multifactorial, lo 

cual puede ser por causas hormonales, psicológicas, neurológicas,
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alérgicos o inmunológicos. Dentro de los factores de riesgo involucran a los 

embarazos múltiples, embarazo molar, nulíparidad, obesidad y los 

antecedentes de hiperémesis gravídica. Las complicaciones maternas 

incluyen la lesión esofágica, hemorragia retiniana, encefalopatía de 

Wernicke e inclusive la muerte, y las complicaciones fetales abarcan el 

parto prematuro, bajo peso al nacimiento y restricción del crecimiento 

intrauterino.  

La ganancia de peso durante el embarazo de acuerdo a la norma técnica 

de salud de atención integral (10) durante el primer la gestante debe 

desarrollar aproximadamente 1500 gramos, durante el segundo trimestre 

de gestación la ganancia debe ser de 1500 gramos por mes de embarazo y 

durante el trascurso del tercer trimestre debe ser de 1600 gramos por cada 

mes, teniendo en cuenta que la gestante no debe aumentar más de 500 

gramos ni menos de 200 gramos por semana cada semana de gestación, 

constituyendo en promedio 10 gramos durante la gestación. El aumento de 

peso se encuentra influenciado por los cambios tanto fisiológicos como 

metabólicos de la gestante, asimismo por el metabolismo de la placenta.  

El dolor de cabeza según Sequeira Q (44) corresponde a un síntoma de 

alarma en la gestación y principal causa de referencia a servicio de 

neurología, siendo un criterio para el diagnóstico de preeclamsia, la cefalea 

puede ser frontal, temporal, difusa u occipital; siendo frecuentemente un 

dolor penetrante pulsátil. Para la relación entre la cefalea con la 

preeclamsia es clínico, realizando en un adecuado examen físico y 

minuciosa anamnesis. La preeclamsia es causa principal de mortalidad 

materna que dentro de las complicaciones maternas incluye la eclampsia, 

la hemorragia después del parto, coagulopatías, síndrome HELLP, 

desprendimiento prematuro de placenta, encefalopatía hipertensiva y 

dentro de las complicaciones fetales se encuentra el bajo peso al 

nacimiento, prematuridad y restricción del crecimiento intrauterino. 

Los acufenos o tinnitus según Lara Ricci L y Karle P (45) son ruidos en el 

aparato auditivo cuando no se encuentre algún factor externo, el sonido 

frecuentemente se presenta en forma de un silbido o un zumbido extenso,
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el cual de forma aislada no significa algún riesgo; sin embargo, de estar  

acompañado del dolor de cabeza intenso, zumbido en los oídos, presión 

alta, visión borrosa, proteinuria, mareos, dolor intenso en epigastrio o 

hipocondrio derecho, edema, son criterios de severidad que se encuentran 

para el diagnóstico de preeclampsia severa, ya que en la patología de la 

preeclampsia se evidencian variabilidades en la presión arterial de la 

gestante que ocasionan acufenos por la variación del flujo sanguíneo hacia 

el oído interno. 

La visión borrosa y fosfenos son síntomas oftalmológicos que según 

Vázquez R y Sánchez B (46) durante el proceso de gestación puede ser 

temporal, pero que en algunas ocasiones pueden vincularse con alguna 

patología grave. La visión borrosa durante la gestación es resultado de la 

elevación en los índices de glucosa en la sangre; por otro lado, los fosfenos 

que son la observación de destellos de luz o puntos está vinculada con la 

presión sanguínea elevada presente en la preeclamsia. 

La epigastralgia de acuerdo a Álvarez S et al. (47) es un síntoma que se 

describe por la presencia de dolor localizado a nivel del epigastrio y se 

encuentra asociado con el síndrome HELLP qué es una forma de 

preeclampsia, acompañado de presión arterial elevada, hemólisis 

microangiopática y alteración renal. Se caracteriza por descomposición de 

glóbulos rojos, elevación de enzimas hepáticas y plaquetopenia. Puede ser 

diagnosticada en períodos iniciales, en donde las gestantes se quejan por 

dolor la zona de epigástrico y antecedentes de malestar, vinculándose el 

dolor en epigastrio con el daño hepático, necrosis hepato-celular y la 

distensión de la cápsula de Glisson que es originada por un hematoma 

compresivo sobre la capsula hepática debido a microhemorragias 

resultantes de la preeclamsia severa.  

Las contracciones uterinas de acuerdo al Manual de Obstetricia y 

Ginecología (48) se presentan como un dolor en la zona inferior del 

abdomen materno, estas son originadas por la contracción del músculo 

uterino y después desaparece el dolor por la relajación del músculo. Las 

contracciones uterinas forman parte de la preparación para el parto, sin
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embargo, representan un síntoma de alarma cuando estas contracciones 

sean frecuentes, con dolor, regulares y se muestran antes de las 37 

semanas de gestación, capaces de causar modificaciones cervicales, por 

las repercusiones fetales ya que son indicadores de desencadenar un parto 

pretérmino.

La disuria durante el embarazo de acuerdo a Víquez V et al. (49) es un 

síntoma sugerente de infección del tracto urinario (ITU), conformando la 

más frecuente complicación obstétrica durante la gestación. Las ITU son la 

presencia de microrganismos capaces de ocasionar modificaciones 

morfológicas y funcionales tanto en la vejiga como en los riñones ya que en 

el embarazo la adaptación fisiológica y anatómica en el sistema urinario 

favorece a la aparición de hidronefrosis, es decir a la dilatación de cálices 

renales y pelvis, reflujo vésico-ureteral y cambios fisicoquímicos en la orina. 

Además, por el decrecimiento del tono muscular vésico ureteral y los altos 

niveles de progesterona conllevan a presentar estasis urinaria favoreciendo 

al crecimiento de bacterias en el tracto urinario y al que se desarrolle un 

foco séptico, el principal agente etiológico es la Escherichia coli. 

La edad de acuerdo a Rojas H (50) corresponde a un periodo de tiempo en 

el cual la persona ha vivido desde el momento del nacimiento hasta la 

actualidad. Un antecedente importante para la identificación de factores de 

riesgo; especialmente en la población gestante en donde a pesar de ser el 

embarazo un proceso fisiológico, la edad antes de los 20 y después de los 

35 años involucra riesgo para la aparición de consecuencias tanto 

maternas como fetales. Es un elemento que puede aportar para la 

obtención de información y conocimientos adecuados.  

El estado civil según Tantaleán O (51) manifiesta que pertenece al estado 

particular de una persona en relación a las costumbres o leyes.   

Actualmente en el Perú existen cuatro estados civiles vigentes: soltera, 

casada, viuda y divorciada. Asimismo, el estado civil se vincula con la 

libertad que posee la persona de pensamiento y decisión de relacionarse 

con otra persona estableciendo derechos para tomar y recibir información.
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 El grado de instrucción para Rojas H (52) corresponde al nivel de estudios 

ya sea que se encuentren en curso o realizados, excluyendo aquellos 

estudios que sin tener en cuenta aquellos estudios temporales o 

definitivamente incompletos. El grado de instrucción se clasifica en: 

primaria, secundaria, superior no universitaria, superior universitaria y 

analfabeta. La población gestante a mayor grado de instrucción mejor 

conocimiento y aceptación de información sanitaria. 

Los factores obstétricos son caracteres de las gestantes que abarcan el 

control prenatal que de acuerdo a la norma técnica de salud para la 

atención integral de salud materna (10) comprende  la vigilancia y evaluación 

de la salud materno-fetal de forma integral, preferentemente antes de las 

14 semanas de gestación, con el objetivo de aplicar el paquete básico de 

intervenciones detectando de forma oportuna los signos de alarma 

obstétricos y factores de riesgo, promoviendo así la educación en la 

gestante para el autocuidado con participación de la familia, realizando el 

manejo apropiado y oportuno de las complicaciones obstétricas; con 

enfoque intercultural basado en el marco de los derechos humanos. 

La atención prenatal según la guía de atención integral de salud sexual y 

reproductiva del MINSA (53) debe ser de forma precoz, periódica, completa, 

continua y de amplia cobertura teniendo una frecuencia óptima en donde 

debe recibir una atención mensual hasta las 32 semanas de gestación, una 

atención quincenal entre las 33 y las 36 semanas de gestación, una 

atención semanal desde las 37 semanas hasta el momento del parto en 

donde se deben cumplir los siguientes objetivos: evaluación integral 

materno-fetal, identificación de signos de alarma o enfermedades que 

requieran tratamiento o referencia oportuna, prevención, diagnóstico y 

tratamiento de complicaciones obstétricas, preparación física y mental de 

gestante y su familia, elaboración del plan de parto, prevención y/o manejo 

de la anemia, detección de cáncer de cérvix uterino y la patología mamaria, 

entre otros. 

El control prenatal comprende una oportunidad de comunicación que tiene 

el profesional de salud para brindar información, orientar y generar
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conocimientos que creen prácticas saludables, responsables y pertinentes 

durante la gestación, parto y el puerperio. Se considera gestante controlada 

aquella que ha recibido como mínimo 6 atenciones prenatales y el paquete 

básico de atención, con una periodicidad de dos atenciones antes deben 

ser antes de las 22 semanas de gestación, la tercera atención entre las 22 

a 24 semanas, la cuarta atención entre las 27 a 29, la quinta atención entre 

las 33 a 35 y la sexta atención entre las 37 a 40 semanas de gestación. Por 

otro lado, se considera gestante no controlada a toda gestante que tiene 

menos de 6 atenciones prenatales, no ha cumplido con el esquema de 

atención prenatal y no se le ha proporcionado el paquete básico de 

atención (53). 

La gravidez según la norma técnica y administrativa monitoreo y vigilancia 

de la indicación de cesárea (54) hace referencia al número de veces que una 

mujer ha estado embarazada, en donde se incluye a la gestación actual, 

siendo así que se clasifica en primigesta cuando una mujer está 

embarazada por primera vez, segundigesta cuando una mujer está 

embarazada por segunda vez, multigesta de 3 a más veces.  

La paridad según la norma técnica y administrativa monitoreo y vigilancia 

de la indicación de cesárea  (10) hace referencia al número de partos que ha 

tenido una mujer ya sea vaginal o cesárea, uno o más productos, vivo o 

muerto y que pesen más de 500 gr, o que mida más de 25 centímetros, 

siendo así que se clasifica en nulípara cuando una mujer no ha parido 

nunca, primípara cuando una mujer solo ha tenido 1 parto, multípara 

cuando ha tenido 2 o más partos y gran multípara cuando una mujer ha 

tenido 6 a más partos. 
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2.3.     Definición de términos 

1) Factor de riesgo: “Es cualquier situación o alguna característica de 

un individuo que hace que tenga mayor probabilidad de desarrollar un 

proceso patológico” (55). 

2) Mortalidad materna: “Es la muerte de una mujer en el transcurso del 

periodo de embarazo, periodo del parto o dentro de los 42 días después del 

parto, exceptuando causas accidentales o incidentales” (55). 

3) Muerte materna directa: “Es la muerte de una mujer a consecuencia 

de complicaciones de origen obstétrico de intervenciones u omisiones ya 

sea en el embarazo, parto o puerperio, asimismo de intervenciones” (56). 

4) Muerte materna indirecta: “Es la muerte de una mujer por 

consecuencia de alguna patología existente o desarrollada durante la etapa 

del embarazo, que empeorada por los cambios propios de la gestación” (56). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS   

 

3.1. Tipo y diseño de la investigación  

El presente estudio corresponde a una investigación de tipo descriptiva ya 

que buscó asociar los factores sociodemográficos y obstétricos con el nivel 

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

del establecimiento de salud Zarumilla.  

Según el diseño de investigación, fue no experimental porque careció de 

manipulación intencional y se observaron los fenómenos tal y como se 

manifestaron en su contexto natural. 

Investigación de corte transversal, debido a que el estudio se realizó en un 

momento determinado para conocer y estudiar el nivel de conocimientos y 

los factores sociodemográficas y obstétricos con el nivel de conocimiento 

sobre los signos y síntomas de alarma en el establecimiento de salud 

Zarumilla.  

De acuerdo al enfoque de investigación, fue cuantitativo porque pretendió 

usar magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante 

herramientas del campo de la estadística. 

Con su respectivo esquema: 

                      M 

  

  

  

 Ox1 

  

A 

  

Oy1, y2 
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Dónde: 

Mː Muestras estudiada (Muestra de gestantes del establecimiento de salud 

Zarumilla). 

Ox1ː Observación de la variable (Nivel de conocimientos sobre sobre los 

signos y síntomas de alarma).  

Oy1, y2: Observación de variables (Factores sociodemográficos y 

obstétricos). 

A: Asociación entre las variables en estudio. 

3.2. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo constituida por todas las gestantes que asistieron al 

consultorio materno del Servicio de Obstetricia por control prenatal desde el 

mes de enero hasta julio del año 2023 del Establecimiento de Salud de 

Zarumilla I-4, que asciende a una población de 300 gestantes. 

La muestra estuvo representada por toda la población (300), por tanto, el 

muestreo fue no probabilístico, por conveniencia porque la muestra fue 

determinada por todas las gestantes que cumplieron con los siguientes 

criterios de selección.  

3.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

- Gestantes que asistieron a su control prenatal en el establecimiento de 

salud Zarumilla, durante el período enero hasta julio del 2023. 

Criterio de exclusión:    

- Gestantes que no acepten participar voluntariamente en el estudio 

- Gestante con algún tipo de incapacidad física, emocional o mental que 

impida su participación en el estudio.  

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El método que se utilizó fue la encuesta; la técnica apropiada para recopilar 

la información fue el cuestionario. El instrumento que se utilizó fue un
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formato de cuestionario, diseñado por la autora en base a los objetivos del 

estudio,

en su construcción se tomó como referente el instrumento previamente 

validado por Valverde S (10).  

El instrumento que se utilizó fue validado mediante juicio de expertos, 

quienes aportaron las observaciones a los aspectos de claridad, pertinencia 

y precisión en cada uno de los ítems del instrumento (Anexo 4,5,6 y 7). Con 

la finalidad de evaluar el instrumento se aplicó la prueba piloto a 25 

gestantes con características similares a la población de estudio 

pertenecientes al centro de salud Pampa Grande, previo consentimiento 

informado, este proceso permitió perfeccionar la redacción de preguntas 

para mejor comprensión para las gestantes.  Para avalar la confiabilidad 

del instrumento se aplicó la prueba estadística Alfa de Cronbach 

determinándose un nivel bueno de confiabilidad con un 0,99. 

El instrumento denominado Cuestionario para determinar los factores 

asociados al nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en 

gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 2023.  

(Anexo 02), constó de tres apartados:  

El primer apartado estuvo conformado por 4 preguntas relacionadas a los 

factores sociodemográficos de la gestante, el segundo apartado constó de 

4 preguntas sobre las características obstétricas y el último apartado 

constó de 13 preguntas sobre el nivel de conocimiento de las gestantes 

sobre signos y síntomas de alarma en el embarazo.  

La sección del cuestionario que midió el conocimiento de la gestante 

constó de 13 preguntas que se calificó asignándole 5 puntos a cada 

respuesta correcta y fue evaluada con 0 a la respuesta incorrecta, 

resultando un total de 65 puntos, dando lugar a la siguiente valoración: Alto 

41 a 65 puntos, medio 21 a 40 puntos y bajo 0 a 20 puntos.
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3.5. Procedimientos para la recolección de datos 

Se gestionó la autorización para la ejecución del estudio, mediante los 

trámites administrativos correspondientes ante la jefatura del 

Establecimiento de Salud Zarumilla I-4 a cargo de la Obstetra Cinthia Dios 

Tinoco para acceder a la población de estudio y aplicación del cuestionario 

a la población objetivo (Anexo 8) 

Luego, con cada gestante se gestionó el consentimiento informado (Anexo 

1) para lograr su aceptación voluntaria a participar en el estudio, explicando 

que la información que se obtenga será almacenada de manera 

anonimizada.   A las participantes se les explicó previamente sobre los 

objetivos de la investigación, previa coordinación de disponibilidad de 

tiempo de la gestante y se procedió a la aplicación del cuestionario, en un 

tiempo aproximado de 20-30 minutos.  

3.6. Procesamiento y análisis estadístico de datos 

Luego de haberse realizado la recolección de datos, estos fueron 

sometidos a un proceso de crítica y codificación verificando que cada 

cuestionario haya sido llenado correctamente, posteriormente se elaboró 

una base de datos, utilizando el programa ssoftware de Excel, luego fueron 

exportados al programa estadístico SPSS (versión 26.0) para su respectivo 

análisis 

Para la presentación de las variables independientes y variable 

dependiente, se empleó a la estadística descriptiva describiendo los 

resultados obtenidos en la investigación a través de tablas estadísticas.  

Para la asociación entre las variables independientes y variable 

dependiente se utilizó a la estadística inferencial o inductiva, la significancia 

fue a través de la prueba no paramétrica de Chi cuadrado, recategorizando 

variables para cumplir con las condiciones de utilizar esta prueba, 

considerando como asociaciones estadísticamente significativas a P-

valores menores al alfa crítico de 0.05.
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3.7. Aspectos éticos  

Esta investigación se llevó a cabo respetando los derechos humanos 

tomando en cuenta los criterios éticos debido a que estos tienen como 

propósito el aseguramiento de la objetividad, calidad e integridad de la 

investigación (57), poniendo en práctica los principios éticos como: 

autonomía,  justicia, beneficencia y no maleficencia, asimismo el principio 

de respeto a la dignidad del ser humano.  

 

El Principio de Autonomía: Este principio se aplicó por medio del 

consentimiento informado, de tal manera que se respetó la libre decisión de 

ser partícipe de la investigación o no, asimismo una vez que la gestante 

aceptó participar tuvo la alternativa de retractarse en cualquier momento 

para no continuar. 

 

El principio de justicia: Este principio se aplicó ya que todas las gestantes 

atendidas en el Establecimiento de Salud Zarumilla tuvieron la posibilidad 

de participar en la investigación y ser evaluadas del mismo modo.   

El principio de beneficencia y no maleficencia: Debido a que en la 

investigación sólo se recolectó información de la población de estudio por 

medio de un cuestionario, no identificándose factores que puedan causar 

algún tipo de daño dentro de la investigación, que condicionen 

acontecimientos dañinos para la salud y asegurando que la información 

que se adquirió no será empleada en contra de las gestantes para causar 

algún mal.  

 

Confidencialidad: Debido a que se asumió un total compromiso con las 

gestantes de conservar en el anonimato la identificación de la población 

investigada y asimismo que la información recolectada en el estudio, fue 

estrictamente reservada de tal manera que se le otorgó la protección a la 

población de estudio en todo momento debido a que sólo se usó para fines 

investigación.
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Se tomaron precauciones para resguardar la intimidad de la persona que 

participaron en la investigación, así como la confidencialidad de su 

información personal. 

 

Confiabilidad: Debido a que se puso en manifiesto tanto la objetividad como 

la imparcialidad de la información a recolectarse en el estudio solo para 

fines investigativos, rechazándose todo tipo de prejuicios. 
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IV. RESULTADOS  

Tabla 1.  Factores sociodemográficos de las gestantes atendidas en el 

Establecimiento de salud Zarumilla, 2023. 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 

2023. 

Interpretación: 

Se evidencia que el 60,3% de las gestantes tuvieron edades entre 18 a 35 años 

de edad, el 55% fueron convivientes, el 51,3% tuvieron secundaria y el 70,3% 

de convive con su pareja. 

 

 

Factores sociodemográficos N % 

Edad                <18 años 55 18,3 

                        18 a 35 años 181 60,3 

                        > 35 años    64 21,3 

Estado civil      Soltera 89 29,7 

                        Casada  46 15,3 

                        Conviviente 165 55,0 

Instrucción       Primaria 58 19,3 

                        Secundaria 154 51,3 

                        Superior 88 29,3 

Convive con:   Padres 77 25,7 

                        Pareja 211 70,3 

                        Hermanos 12 4,0 

Total 300 100 
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Tabla 2. Factores obstétricos de las gestantes atendidas en el 

Establecimiento de salud Zarumilla, 2023. 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 

2023. 

Interpretación: 

Se evidencia el 38,7% de las gestantes fueron multigestas, el 42,3% eran 

nulíparas, el 55,3% contaron con 6 a más controles prenatales y el 56% de las 

gestantes no presentaron algún signo o síntoma de alarma. 

 

 

 

 

 

 

 

Factores obstétricos N % 

Gravidez 

  Primigesta 108 36,0 

  Segundigesta 76 25,3 

  Multigesta 116 38,7 

Paridad 

  Nulípara 127 42,3 

  Primípara 75 25,0 

  Multípara 98 32,7 

Número de control 

prenatal 

  1 a 5 134 44,7 

  6 a más 166 55,3 

Presencia de signos 

y síntomas de 

alarma 

  Si 132 44,0 

  No 168 56,0 

Total 300 100 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de las gestantes atendidas en el 

Establecimiento de salud Zarumilla, 2023.  

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 

2023. 

Interpretación: 

Se evidencia que el 73,7% de las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento 

alto, el 21,7% medio y un 4,7% bajo.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Alto  221 73,7 

Medio 65 21,7 

Bajo 14 4,7 

Total 300 100 
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Figura 1. Signos y síntomas de alarma, según frecuencia de identificación 

por las gestantes del Establecimiento de salud Zarumilla, 2023. 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 

2023. 

Interpretación: 

Se evidencia que los signos y síntomas más identificados por las gestantes 

fueron el sangrado vaginal, convulsiones y dolor en epigastrio (92,3%) y como 

menos identificados como señales de peligro a la perdida de líquido amniótico 

(58,3%), disuria (36%) y disminución o ausencia de movimientos fetales 

(34,7%). 
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Tabla 4. Asociación entre el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas 

de alarma con los factores sociodemográficos y obstétricos en gestantes 

atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 2023.  

* Chi cuadrado.  

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 2023. 

Interpretación: 

Se encontró que existe asociación estadísticamente significativa (p.v = 0.00 < 0.05) 

entre el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma con los factores 

sociodemográficos y obstétricos de las gestantes atendidas en el Establecimiento de 

Salud Zarumilla. 

   Factores sociodemográficos Nivel de conocimiento 

Bajo Medio Alto p* 

N % N % N %  

0,000 Edad 

<18 años  4 28,6% 26 40,0% 25 11,3% 

18 a 35 años 3 21,4% 22 33,8% 156 70,6% 

> 35 años    7 50,0% 17 26,2% 40 18,1% 

Est. Civil 

Soltera 6 42,9% 30 46,2% 53 24,0% 

0,002 Casada 0 0,0% 5 7,7% 41 18,6% 

Conviviente 8 57,1% 30 46,2% 127 57,5% 

Instrucción 
Básica 12 85,7% 62 95,4% 138 62,4% 

0,000 
Superior 2 14,3% 3 4,6% 83 37,6% 

Convive con: 

Padres 5 35,7% 21 32,3% 51 23,1% 

0,000 Pareja 7 50,0% 37 56,9% 167 75,6% 

Hermanos  2 14,3% 7 10,8% 3 1,4% 

Factores obstétricos 

Gravidez 

  Primigesta 9 64,3% 36 55,4% 63 28,5% 

0,000  Segundigesta 4 28,6% 10 15,4% 62 28,1% 

  Multigesta 1 7,1% 19 29,2% 96 43,4% 

Paridad 

  Nulípara 8 57,1% 40 61,5% 79 35,7% 

0,001   Primípara 5 35,7% 14 21,5% 56 25,3% 

  Multípara 1 7,1% 11 16,9% 86 38,9% 

Número de control 

prenatal 

  1 a 5 13 92,9% 49 75,4% 72 32,6% 
0,000 

  6 a más 1 7,1% 16 24,6% 149 67,4% 

Presencia de signos y 

síntomas de alarma 

  Si 1 7,1% 14 21,5% 117 52,9% 
0,000 

  No 13 92,9% 51 78,5% 104 47,1% 

Total                                       300 100% 300 100% 300 100%  
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar los factores asociados 

al nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en gestantes 

atendidas en el Establecimiento de salud Zarumilla, 2023.  

Con respecto a los factores sociodemográficos estudiados (Tabla 1), según la 

edad, se observó que el 60.3% de las gestantes son adultas con edades entre los 

18 a 35, seguido del 21,3% mayores de 35 años y el 18,3% correspondió a 

gestantes menores de 18 años, resultados que guardan similitud con el estudio 

realizado por Reategui (17),  con el objetivo de determinar la relación entre el nivel 

el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma con las 

características de las gestantes,  donde predominó con el 70% el grupo etario de 

20 a 34 años de edad, seguido del 26% menores de 19 años.  

Los resultados de la presente investigación reflejan que un gran porcentaje de 

gestantes se encuentran en una edad favorable para el proceso de aprendizaje de 

los signos y síntomas de riesgo en el embarazo, de tal manera que la edad cobra 

un papel importante para asumir responsabilidad y cuidados en la gestación, 

significando una edad de madurez biológica, física y emocional a diferencia de las 

adolescentes o añosas, que son consideradas un grupo de alto riesgo 

reproductivo.  

Además, menciona Carbajal C y Constanza R (48), que aquellos grupos con 

edades extremas, <15 años y >35 años, constituyen un factor de riesgo en el 

embarazo que aumenta la probabilidad de mortalidad materna, obteniendo 

resultados obstétricos desfavorables como el desarrollo de preeclampsia, 

restricción del crecimiento intrauterino y aborto. Cobrando gran importancia la 

información que la gestante reciba por parte del profesional de la salud, enfocada 

en dar respuesta a las necesidades que requiera con el fin de evitar posibles 

complicaciones y desenlaces fatales.  
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En cuanto al estado civil, se encontró que el 55% de las gestantes son 

convivientes, el 29,7% casadas y el 15,3% solteras. Resultados que se asemejan 

al estudio realizado por Alvites D y Cabrera C (58), donde se encontró que el 

66,4% de las gestantes a las que se evaluó el conocimiento sobre síntomas y 

signos de alarma, eran convivientes, el 18,5% casadas y el 15,1% con un estado 

civil de solteras.  

Los resultados del estudio muestran que gran parte de las gestantes son 

convivientes, lo que implica que cuentan con apoyo y motivación de la pareja 

durante el embarazo para acudir al establecimiento de salud ante alguna señal de 

alarma, aclarar dudas, o en busca de información sobre la salud.  Es así que 

Torres C y Roque Q (9) indican que las madres que no tiene pareja o viven solas, 

son más propensas a mayor riesgo durante el embarazo, con poca probabilidad 

de recibir atención prenatal y sin el apoyo que facilite la adquisición de 

conocimientos sobre complicaciones en el embarazo, incrementando el riesgo de 

resultados adversos para la salud del binomio. 

Según el grado de instrucción, se observó que el 51,3% de las gestantes cuenta 

con educación secundaria, seguido del 29,3% con nivel superior y el 19,3% con 

educación primaria, hallazgos que se asemejan con lo encontrado por Montes M 

(19) donde encontró que una de las principales características de su población de 

gestantes a la que se midió el conocimiento sobre los síntomas y signos de 

alarma fue que tenían educación secundaria con el 65,2%. 

Los datos obtenidos muestran que las gestantes que cuentan con estudios 

básicos y superiores, denotan un factor protector sobre la salud del binomio 

madre-hijo, ya que las gestantes que cuentan con algún nivel educativo, tienen 

mayor capacidad en el reconocimiento de signos y síntomas de alarma y un mejor 

entendimiento para realizar acciones para los cuidados en el embarazo.  

Al respecto, Rosas C et al. (59), manifiesta que los bajos niveles de educación 

constituyen barreras que influyen negativamente sobre la salud; ya que las bases 

que dan un mayor nivel de instrucción serán un pilar importante para lograr un 

mejor nivel cognitivo para adoptar actitudes positivas sobre el autocuidado en el 

embarazo.
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Cuando se consultó con quién vive la gestante, se apreció que la mayoría de ellas 

vive con su pareja en un 70,3%, el 25,7% vive con sus padres, y el 4% con sus 

hermanos. Datos que guardan relación con los resultados obtenidos en el estudio

de Linares A (15) en donde el 82,4% de las embarazadas encuestadas vive con su 

pareja. En los datos de la investigación se observó que las gestantes que 

formaron parte del estudio viven con algún familiar, ya sea pareja, padres o 

hermanos, los cuales están presentes en el proceso del embarazo y brindan el 

apoyo ante los diferentes cambios que acontecen en la vida de la mujer, 

considerándose de mucha importancia el acompañamiento y aprendizaje de 

nuevos conocimientos en conjunto, parar saber cómo actuar ante la presencia de 

alguna señal de alarma. 

Así como indica Lotero O et al. (60), las gestantes que conviven con familiares 

durante el embarazo, muestran rasgos emocionales positivos que motivan el 

aprendizaje y el cuidado continuo de la gestación. Por lo contrario, vivir sola trae 

consigo gran riesgo de sufrir exclusión social. que podrían generar que las 

gestantes no logren un nivel de conocimiento alto sobre los signos de alarma en 

el embarazo. 

Con respecto a los factores obstétricos (Tabla 2), según la gravidez se observó 

que el 38,7% son multigestas, seguido del 36% primigestas y el 25,3% 

segundigestas. De acuerdo a la paridad, se encontró que el 42,3% fueron 

nulíparas, el 32,7% multíparas y el 25% primíparas. Resultados que guardan 

similitud a los encontrados en el estudio de Montañez J y Ramos C (20), donde las 

gestantes a las que se estudió el conocimiento sobre signos y síntomas de 

alarma, el 46% fueron multigestas, el 36% segundigestas y el 20% nulíparas. Las 

participantes del estudio se caracterizaron por tener el antecedente de ser 

multigestas, lo cual significaría que tienen la experiencia que se obtiene de 

embarazos anteriores ya que, si se presentó alguna señal de alarma o 

complicación obstétrica, en el actual o posterior embarazo se podrá reconocer y 

actuar inmediatamente en busca de ayuda acudiendo oportunamente al 

establecimiento de salud.  



 

57 
 

Asimismo, la población estudiada de gestantes estuvo caracterizada por ser 

nulíparas, un factor de riesgo para muchas complicaciones en el embarazo, parto 

y puerperio, que podría ser una desventaja debido a que no cuentan con la 

experiencia previa de un parto y las posibles complicaciones que se pueden 

presentar en ese periodo, brindando poca importancia de las señales de alarma 

que se dan en los periodos del parto. 

Como revelan Woldeamanuel G et al. (61) aquellas mujeres que han tenido 

embarazos previos son quienes poseen mayor facilidad en el reconocimiento de 

signos de peligro obstétrico y, por ende, muestran una mejor acción ante su 

presencia debido a la probabilidad de haber experimentado alguna complicación 

anteriormente lo cual convierte esa experiencia en aprendizaje. 

En cuanto al control prenatal de las gestantes, se encontró que el 55,3% fueron 

gestantes que han tenido de 6 a más controles prenatales y el 44,7% gestantes 

con 1 a 5 controles prenatales. Datos que guardan relación con los obtenidos en 

el estudio de Conza S et al. (14), en donde el 59% tuvo entre 6 a más controles 

prenatales y el 41% de 1 a 5 controles.  

A las gestantes del estudio las caracterizó el hecho de tener de 6 a más controles 

prenatales, una característica importante debido a que tienen más oportunidades 

de recibir preparación, conocimientos e información para la identificación de 

señales de peligro, asegurado un adecuado desarrollo del embarazo, 

consiguiendo un parto en condiciones saludables sin impacto en la salud materna. 

Sobre el particular, Mendez A et al. (62) manifiestan que las atenciones prenatales 

son oportunidades de comunicación directa que tienen los obstetras con las 

gestantes para brindar información y orientación que fomente la construcción de 

conocimientos que generen prácticas adecuadas y la toma de decisiones 

responsables y pertinentes durante el embarazo.  Asimismo, Tutal M et al. (63) 

mencionan que el control prenatal es una estrategia orientada a detectar 

precozmente riesgos, prevenir complicaciones y preparación de la gestante.  

Según la presencia de signos o síntomas de alarma,se encontró que el 56% de 

las gestantes no presentaron signos o síntomas de alarma y el 44% si presentó
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algún signo o síntoma de alarma; resultados que se asemejan a los encontrados 

por Valverde S (10), un estudio nacional, en donde el 53% de las gestantes no 

presentó algún signo o síntoma de alarma y el 47% si presentaron señales de 

alarma; así como los resultados de Torres C y Roque Q (9) quienes en su estudio 

obtuvieron que más de la mitad de las gestantes con el 53,3% negaron haber 

presentado algún signo de alarma y el 33,5% de las gestantes si presentaron 

señales de alarma. 

Los datos obtenidos arrojan que gran parte de las gestantes no ha presentado 

alguna señal de alarma, lo cual se considera favorable para el desarrollo de su 

embarazo; sin embargo, al no haber experimentado alguna complicación previa, 

no tuvo la oportunidad de convertir esa experiencia en conocimiento. De acuerdo 

Navarro C et al. (23), aquellos que han experimento algún suceso convierten esa 

experiencia en conocimiento. 

Con respecto al nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma durante 

el embarazo (Tabla 3),  se observó que el 73,7% alcanzó un alto nivel de 

conocimiento, el 21,7% conocimiento medio y el 4,7% conocimiento bajo sobre los 

signos y síntomas de alarma en el embrazo; resultados que guardan relación con 

los obtenidos en el estudio de Salas C (16), donde el 85% de las gestantes tuvieron 

un nivel alto de conocimiento y el 15% bajo; asimismo con el estudio realizado por 

Flores S y Valencia Y (21) en donde el 69% de las gestantes presentaron un nivel 

de conocimientos bueno, el 27% un nivel de conocimiento regular y 4% de las 

participantes un nivel de conocimiento deficiente; de igual manera con el estudio 

de Reategui S (17), en donde el 62% tienen un nivel de conocimiento bueno, el 

32% regular y el 6% nivel de conocimiento malo. Probablemente la concordancia 

con estos resultados se deba a que los estudios se llevaron a cabo en contextos: 

sociodemográficos, educativos, religiosos y culturales con características 

similares. 

En la presente investigación predominó el nivel de conocimiento alto sobre los 

signos y síntomas de alarma en el embrazo, resultados que difieren por los 

encontrados en el estudio de Cabanillas S (18), en donde el 67% poseen un nivel 

de conocimiento medio sobre signos y síntomas de alarma, el 19% un nivel bajo y 

el 14% conocimiento alto; asimismo, con el estudio realizado por Montes M (19), 
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donde el 45,7% de las gestantes presentaron un nivel de conocimiento regular, el 

30,4% malo y el 23,9% un nivel de conocimiento bueno; de igual manera con el 

estudio  de Montañez J y Ramos C (20) que el 50% de las gestantes tuvo 

conocimiento medio, el 28% bajo y el 22% conocimiento alto. La diferencia se 

puede deber a que los estudios fueron conformados con población de menor 

cantidad, en comparación con la población encuestada en el presente estudio que 

trabajó con una población mayor (300), en un centro de salud I-4 que realiza 

seguimiento y monitorización constantemente a las pacientes. 

Cabe señalar que aunque en la presente investigación predominó el nivel de 

conocimiento alto sobre los signos y síntomas de alarma, existieron porcentajes 

importantes con un nivel de conocimiento medio y bajo, lo cual hace evidencia 

que el grado de comprensión en las gestantes no es muy clara, consiguiendo un 

limitado conocimiento, lo que indica que debe existir un mayor interés por parte 

del profesional obstetra en el manejo de la información hasta conseguir que la 

gestante interiorice la información brindada, logrando que reconozcan 

oportunamente las señales de peligro y soliciten ayuda con el fin de recibir el 

tratamiento a la complicación que se esté presentando, asimismo se valora la 

importancia de capacitar no solo al obstetra sino también a las familias, 

comunidad y mujeres que se encuentran en edad reproductiva para educar desde 

una etapa temprana sobre las señales de peligro y las complicaciones que se 

pueden desarrollar sino se actúa oportunamente.  

Tener un nivel de conocimiento medio y bajo sobre los signos y síntomas de 

alarma implica que las tasas de morbilidad y mortalidad materno perinatal 

continúen siendo un grave problema de la salud pública, Ante ello, es fundamental 

que el obstetra refuerce estrategias de comunicación en aspectos de promoción y 

educación para la salud materna, que incluya la educación en cuanto a los 

cambios, molestias propias del embarazo y las manifestaciones de peligro, 

asimismo el seguimiento continuo para aquellas gestantes que no acuden a los 

controles prenatales; intervenciones que son destinadas a emprender mejoras en 

la atención integral de la salud materna. 

Se analizaron los signos y síntomas de alarma, según frecuencia de identificación 

por el total de las gestantes, (Figura 1), donde se pudo encontrar que la mayoría
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fueron correctamente reconocidos por las gestantes, siendo el sangrado vaginal, 

convulsiones y dolor en epigastrio uno  de los más reconocidos (92,3%), sin 

embargo, existieron importantes signos y síntomas de alarma que no 

reconocieron como señales de peligro durante el embarazo a la perdida de líquido 

amniótico (58,3%), la disuria (36%) y la disminución o ausencia de movimientos 

fetales (34,7%). Resultados similares a los encontrados en el estudio de Valverde 

S (10), dónde el signo de alarma más reconocido fue el sangrado vaginal (97%); y 

el estudio de Contreras N (64) dónde las señales de alarma menos reconocidas 

fueron la infección urinaria, disminución de movimientos fetales y edemas 

(11,8%).   

Datos preocupantes encontrados en la presente investigación, que posiblemente 

se deba a que las gestantes no recibieron información sobre las señales de 

peligro identificadas como menos reconocidas en el estudio, o si lo recibieron no 

tienen el interés en tomarlos en cuenta como manifestaciones que pueden 

desencadenar graves complicaciones, ya que el desconocimiento y no 

identificación de los signos y síntomas incrementan el riesgo de complicaciones 

durante el embarazo, parto y puerperio. Estas manifestaciones de peligro refieren 

la existencia de alteraciones en el proceso fisiológico del embarazo, siendo un 

indicador de que la salud de la madre y el producto de la concepción se 

encuentran en peligro (32) 

Los resultados del estudio ponen en evidencia que la población gestante 

estudiada presenta insuficiencias en la comprensión de la magnitud del riesgo de 

morbimortalidad materno fetal que implican no conocer estos tres signos de 

alarma. Reflejando que existe aún, cierto desconocimiento en algunas de las 

señales de peligro en el embarazo, lo cual genera mucha preocupación ya que 

esto da a conocer que existen barreras que imposibilitan la adquisición de 

conocimiento para las gestantes, siendo un factor determinante para desarrollar 

complicaciones obstétricas y sobre todo poner en riesgo a la salud del binomio. 

Donde la pérdida de líquido amniótico, es indicativo de una rotura de membranas 

que puede generar complicaciones como coriomnionitis, sepsis ovular, sepsis 

puerperal, y morbilidad neonatal elevada por prematuridad (41). La disuria es un 

síntoma sugerente de infección del tracto urinario que puede generar pielonefritis,
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shock séptico, prematuridad, infección neonatal, muerte fetal (49) y la disminución 

o ausencia de movimientos fetales indican riesgo de anemia por izoinmunización, 

óbito fetal, insuficiencia placentaria (41). 

Es por ello que, la situación problemática identificada ayudará a conocer el nivel 

de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma de las gestantes, permitiendo 

a los obstetras, establecer estrategias novedosas, enfocadas a responder a las 

necesidades de la poblacional de gestantes, acortar brechas en la atención 

materna y evitar la mortalidad materna perinatal que viene siendo representativa 

en nuestra región. Siendo así que estos resultados del estudio deben ser 

comunicados a los directivos y funcionarios del Establecimiento de salud de 

Zarumilla y de la Dirección Regional de salud  para que tomen decisiones 

encaminadas a  la capacitación y actualización permanente de sus profesionales 

en el desarrollo de capacidades y actitudes para mejorar los procesos educativos 

individuales y colectivos dirigidos a la gestante, poniendo particular énfasis en la 

identificación de las señales de alarma en el embarazo menos identificados; que 

permita conseguir que la gestante interiorice la información, logrando que 

reconozcan precozmente las señales de peligro en caso se presenten y pidan 

ayuda con el fin de recibir el tratamiento oportuno a la complicación que se esté 

presentando.  

 

Se buscó determinar si los factores sociodemográficos se asocian con el nivel de 

conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo (Tabla 4), en 

la población estudiada se pudo demostrar que existe asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y los factores sociodemográficos como 

la edad (p= 0,000), con el estado civil (p= 0,002), con el grado de instrucción (p= 

0,000) y cuando la gestante convive con su pareja (p= 0,000).  

  

La asociación encontrada en este estudio entre el conocimiento de los signos y 

síntomas de alarma y la edad, coincide con los reportes de Reategui S (17) que 

concluyó que existe relación entre el nivel de conocimiento y la edad (p= 0.043);  

también los resultados del presente estudio respecto a la asociación entre el 

conocimiento y el grado de instrucción, concuerdan con los que informó
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Cabanillas S (18)  quien determinó que existe relación entre el nivel de 

conocimiento de las gestantes y el grado de instrucción (p= 0,000).  

 

Los resultados respecto a la asociación encontrada entre el nivel de conocimiento 

con la edad y el grado de instrucción, encontraría su explicación en que, la 

muestra estudiada mayoritariamente tenía entre 18 a 35 años de edad y con 

instrucción secundaría, un grupo etario que además de estar mejor preparado 

física, fisiológica y psicológicamente para un embarazo, está en una edad en la 

que se accede fácilmente a diferentes fuentes de información y que sumado a ser 

una población que alcanzó mayoritariamente el grado de instrucción secundaria, 

tienen mejores condiciones para desarrollar la capacidad de comprender la 

información que recibe y generar aprendizajes significativos que faciliten la 

identificación de los signos y síntomas de riesgo; lo que implica que cuando tenga 

un mayor nivel de conocimiento, la gestante podrá tomar mejores decisiones con 

responsabilidad, que la induzcan a acudir oportunamente al establecimiento de 

salud en busca de ayuda ante la identificación precoz de signos y síntomas de 

alarma. 

  

Al contrastar con otros estudios la asociación entre el estado civil conviviente y 

convivir con la pareja, resultados encontrados en la presente investigación, se 

aprecia que en forma similar Torres C y Roque Q (9) encontraron relación entre el 

nivel de conocimiento de las gestantes y estado civil (p<0,001); por lo que se 

podría inferir que la presencia de la pareja podría favorecer el nivel de 

conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo. Sin 

embargo, no concuerda con los resultados reportados por Valverde S (10) quien 

no encontró asociación entre el nivel de conocimiento de las gestantes con la 

convivencia (p= 0,801).  

 

Los resultados difieren probablemente debido a que el estudio de Valverde fue 

realizado a poco tiempo de levantado el confinamiento, donde el temor al contagio 

hacía que la gestante aún mantenga cierto aislamiento social para acudir a 

centros de salud para recibir información sobre las señales de alarma en el 

embarazo.
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Cuando de buscó determinar si los factores obstétricos se asocian con el nivel de 

conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo (Tabla 4), se 

encontró que existe asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y los factores obstétricos tales como con la gravidez (p= 0,000), con 

paridad (p= 0,001), con el número de controles prenatales (p= 0,000) y con la 

presencia de algún signo o síntoma de alarma en el embarazo (p= 0,001). 

 

La asociación encontrada con los factores obstétricos, coincide con los resultados 

reportados por diferentes autores, Valverde S (10), encontró que el nivel de 

conocimiento se asoció con la gravidez (p= 0,011) y con el hecho de haber 

presentado algún signo o síntoma de alarma durante el embarazo; por su parte 

Torres C y Roque Q (9) determinaron que existe relación estadísticamente entre 

el nivel de conocimiento con la paridad (p= 0,033); y Montes M (19), estableció 

relación entre el nivel de conocimiento de las gestantes y con el control prenatal 

(p<0,001). 

  

Los resultados evidencian que la cantidad de gestaciones, la paridad y el haber 

presentado algún signo o síntoma de alarma en el embarazo, podrían influir en el 

conocimiento de los signos y síntomas de alarma, se puede inferir que cuando se 

han tenido previamente más embarazos y partos, se pueda tener mayores 

conocimientos para poder identificar tempranamente las señales de alarma y, por 

ende, reducir complicaciones obstétricas; asimismo el haber presentado algún 

signo o síntoma de alarma, debido a que ha existido mayor oportunidad de 

vivenciarlas, puesto que cada embarazo y parto es una experiencia diferente que 

permite adquirir nuevos conocimientos.  

 

Asimismo, los datos del estudio demuestran que el número de controles 

prenatales se asoció con el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de 

alarma, determinando que a más controles prenatales mejor es la información y 

preparación a la gestante ante la presencia de signos o síntomas de alarma, ya 

que el control prenatal se encuentra orientado a identificar factores de riesgo y 

evitar daños para el binomio, siendo importante brindar constantemente 

información sobre signos y síntomas de alarma que pueden desencadenar 

complicaciones en la evolución del embarazo ya que las estrategias enfocadas en
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la educación de las gestantes mejoran la identificación temprana de signos de 

alarma y, por ende, disminuyen las complicaciones obstétricas.   
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VI. CONCLUSIONES 

En base a los resultados y en función de los objetivos, se presentan las siguientes 

conclusiones de la investigación realizada en las gestantes atendidas en el 

Establecimiento de Salud Zarumilla I-4:  

1. Entre los factores sociodemográficos de las gestantes destacan las edades 

comprendidas entre 18 a 35 años (60,3%), estado civil de conviviente 

(55%), grado de instrucción de secundaria (51,3%) y convivir con la pareja 

(70,3%). 

2. Entre los factores obstétricos que caracterizaron a las gestantes son: ser 

multigestas (38,7%), nulíparas (42,3%), tener de 6 a más controles 

prenatales (55,3%) y no haber presentado algún signo o síntoma de alarma 

(56,0%). 

3. La mayoría de las gestantes presentó un nivel de conocimientos alto 

(73,7%) sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo, sin 

embargo, los signos y síntomas de alarma menos identificados fueron la 

pérdida de líquido amniótico (58,3%), disuria (36%) y la disminución o 

ausencia de movimientos fetales (34,7%) 

4. Existe asociación estadísticamente significativa (p.= 0.00 < 0.05) entre el 

nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma con los 

factores sociodemográficos y obstétricos de las gestantes atendidas en el 

Establecimiento de Salud Zarumilla. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

En base a las conclusiones, se recomienda:  

1. A las autoridades sanitarias de la jurisdicción de la provincia de Zarumilla, 

diseñar e implementar estrategias educativas y de comunicación dirigidas a las 

gestantes, teniendo en cuenta sus características sociodemográficas y 

obstétricas, utilizando metodologías activas, que involucren vivencias y 

experiencias adquiridas, para optimizar habilidades en el reconocimiento de 

señales de peligro obstétrico y motivándolas para que asuman el rol 

protagónico en el cuidado de la salud materna. 

2. A la jefa de la Micro Red Zarumilla, gestionar con las profesionales de 

obstetricia, para que en cada atención prenatal y actividades educativas se 

fortalezca los componentes cognitivos y actitudinales enfatizando de manera 

particular la identificación de los signos y síntomas de alarma del embarazo   

menos reconocidos por la población estudiada, tales como la perdida de líquido 

amniótico, signos de ITU y la disminución o ausencia de movimientos fetales.  

3. A la Escuela profesional de Obstetricia de la UNTUMBES, que continúen 

realizando investigaciones sobre los factores asociados al conocimiento y 

actuación responsable ante los signos y signos de alarma en el embarazo con 

la finalidad de incrementar la evidencia científica que contribuya a mejorar los 

indicadores de salud materna en la Región Tumbes. 
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IX. ANEXOS 

ANEXO 1 
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ANEXO 3 

ESCALA DE VALORACIÓN PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTUACIÓN 

ALTO 41 a 65 puntos 

MEDIO 21 a 40 puntos 

BAJO 0 a 20 puntos 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 
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ANEXO 8 
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Factores asociados al nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en gestantes atendidas en el 

Establecimiento de salud Zarumilla, 2023  

ÁREA DE INVESTIGACIÓN: Ciencias médicas, Ciencias de salud.  

LÍNEA DE INV ESTIGACIÓN: Intervención en salud según curso de vida 
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ANEXO 10: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

 

 

 

 

Variable 
Definición conceptual Dimensión Indicador Escala de medición 

 Factores 

sociodemográficos 

Conjunto de caracteres 

que definen a una 

terminada población y 

conforman un pilar 

fundamental en la 

percepción de la calidad 

de vida (29) 

Edad 

˂ 18 años 

Ordinal 18 años – 35 años 

>35 años 

Estado civil 

Soltera 

Nominal Casada 

Conviviente 

Grado de instrucción 

Primaria 

Ordinal Secundaria 

Superior 

Convivencia 

Padres 

Nominal Pareja 

Hermanos 
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Factores  

obstétricos 

 

 

 

Son caracteres que 

posee la población 

gestante (12) 

Gravidez 

Primigesta 

Nominal 
Segundigesta 

Multigesta 

Paridad 

Nulípara 

Nominal Primípara 

Multípara 

Control prenatal 
1 a 5 controles 

Nominal 
6 a más controles 

Presencia de algún 

signo o síntoma de 

alarma 

Si 
Nominal 

No 

Nivel de 

conocimiento 

Capacidad cognitiva que 

posee una persona, el 

cual se obtiene mediante 

la investigación o el 

aprendizaje (23) 

Definición de los 

signos y síntomas de 

alarma 

 

Identificación de los 

signos y síntomas de 

alarma 

El nivel de conocimiento se 

valorará en: 

Alto (41-65 puntos) 

Medio (21-40 puntos) 

Bajo (0-20 puntos) 

Nominal 
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ANEXO 11: FIGURAS COMPLEMENTARIAS  
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