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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

sobre signos y síntomas de alarma en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

I-4 Zarumilla, 2026. El estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal y 

descriptivo. La muestra fue de 50 gestantes seleccionadas mediante muestreo 

probabilístico aleatorio simple. Se aplicó el Cuestionario de Nivel de Conocimiento 

sobre Signos y Síntomas de Alarma en Gestantes, validado por juicio de expertos 

(V de Aiken = 0.92) y con confiabilidad KR-20 = 0.85. Los resultados mostraron 

predominio del nivel medio (52.0%), seguido de nivel bajo (24.0%) y alto (24.0%). 

En la dimensión de signos de alarma predominó el nivel medio (44.0%), mientras 

que en síntomas de alarma también predominó el nivel medio (50.0%) con un 

30.0% de nivel bajo. El nivel de conocimiento se asoció con la edad (adolescentes: 

37.5% nivel bajo), el grado de instrucción (primaria: 50.0% nivel bajo) y el número 

de controles prenatales (1-3 controles: 53.3% nivel bajo). Se concluye que el nivel 

de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma es predominantemente medio, 

con deficiencias significativas en el reconocimiento de síntomas y en grupos 

vulnerables como gestantes adolescentes, con menor educación y escasa 

adherencia a los controles prenatales. 

 

 

Palabras clave: gestantes, signos de alarma, síntomas de alarma, conocimiento, 

embarazo, salud materna. 
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ABSTRACT 

 

The present research aimed to determine the level of knowledge about warning 

signs and symptoms in pregnant women attended at the I-4 Zarumilla Health Center, 

2026. The study was quantitative, non-experimental, cross-sectional, and 

descriptive. The sample consisted of 50 pregnant women selected through simple 

random probabilistic sampling. The Questionnaire of Knowledge about Warning 

Signs and Symptoms in Pregnant Women was applied, validated by expert 

judgment (Aiken's V = 0.92) with reliability KR-20 = 0.85. Results showed a 

predominance of the medium level (52.0%), followed by low (24.0%) and high 

(24.0%). In the warning signs dimension, the medium level predominated (44.0%), 

while in the warning symptoms dimension, the medium level also predominated 

(50.0%) with 30.0% at the low level. The level of knowledge was associated with 

age (adolescents: 37.5% low level), education level (primary: 50.0% low level), and 

number of prenatal visits (1-3 visits: 53.3% low level). It is concluded that the level 

of knowledge about warning signs and symptoms is predominantly medium, with 

significant deficiencies in the recognition of symptoms and in vulnerable groups 

such as adolescent pregnant women, those with lower education, and poor 

adherence to prenatal visits. 

 

 

Keywords: pregnant women, warning signs, warning symptoms, knowledge, 

pregnancy, maternal health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Esta investigación busca conocer el nivel de conocimiento sobre signos de alarma 

en gestantes, clave para la salud materna y perinatal. El problema es que muchas 

gestantes aún no los reconocen oportunamente, retrasando la atención médica y 

causando complicaciones evitables. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

ha señalado que la mayoría de las muertes maternas son prevenibles y que la 

detección temprana es clave (1). En este contexto, el conocimiento que las 

gestantes poseen sobre los signos y síntomas de alarma se convierte en un 

determinante crítico para la búsqueda oportuna de atención y para la reducción de 

la morbimortalidad materna y perinatal. 

Diversos estudios recientes han abordado esta problemática. A nivel internacional, 

un estudio transversal realizado en Uwiringiyimana et al. (2),en Ruanda, encontró 

que el 73,3% de las gestantes identificó correctamente el sangrado vaginal como 

signo de peligro, el 71,0% la pérdida de líquido y el 74,3% la hinchazón; sin 

embargo, el conocimiento integral de los signos de alarma fue inadecuado y se 

asoció con el nivel educativo y la asistencia a controles prenatales. En el Perú, 

Cruz(3) halló en dos establecimientos de salud de Cusco y Apurímac que el 57,7% 

de las gestantes del centro de salud de Yauri presentó un conocimiento de nivel 

alto, el 41,5% nivel medio y solo el 0,8% nivel bajo; en el centro de salud de San 

Jerónimo, el 54,2% alcanzó nivel alto, el 40,7% nivel medio y el 5,1% nivel bajo. 

Asimismo, Bances y Gonzales (4) encontró en el Centro de Salud I-4 Tambogrande, 

Piura, que el 59,2% de las gestantes presentó un nivel medio de conocimiento, el 

32,2% alto y el 8,6% bajo; los síntomas mejor reconocidos fueron la fiebre (95,4%) 

y la disminución de movimientos fetales (86,8%), mientras que la pérdida de líquido 

amniótico y las cefaleas intensas evidenciaron deficiencias, siendo reconocidas 

solo por el 36,8% de las gestantes. En el Centro de Salud Materno Perinatal 

Castilla, Piura, Pardo (5) reportó que el 53,7% de las gestantes tuvo conocimiento 

medio, el 40% alto y el 6,3% bajo, con un 84,2% de actitudes favorables hacia los 

signos de alarma. 
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En la región de Tumbes, los estudios recientes también evidencian resultados 

variables. En el Establecimiento de Salud Zarumilla, un estudio realizado en el año 

2023 encontró que el 73,7% de las gestantes alcanzó un alto nivel de conocimiento 

de los signos y síntomas de alarma; sin embargo, en el total de gestantes se 

observó que no reconocieron como signo de alarma la pérdida de líquido amniótico 

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

(34,7%) (6). Asimismo, Ríos Jiménez (7) encontró en el Centro de Salud Pampa 

Grande, Tumbes, que el 62,2% de las gestantes presentó un nivel medio de 

conocimiento y solo el 37,8% alcanzó un nivel alto; los signos y síntomas mejor 

reconocidos fueron la fiebre y la disminución de movimientos fetales, mientras que 

la pérdida de líquido amniótico y las contracciones prematuras presentaron 

deficiencias significativas. En contraste, Palacios (8) reportó en el Puesto de Salud 

Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes, que el nivel de conocimiento era bajo en el 

70% de las gestantes, medio en el 24% y alto en el 6%. Estos antecedentes 

muestran que el conocimiento sobre signos de alarma es variable y que persisten 

deficiencias específicas en el reconocimiento de signos críticos, especialmente en 

poblaciones con menor nivel educativo y escasa adherencia a los controles 

prenatales. 

Aún se requiere precisar el nivel de conocimiento de las gestantes del Centro de 

Salud I-4 Zarumilla durante el 2026 y su distribución según edad, grado de 

instrucción y controles prenatales. El estudio se justifica porque reconocer las 

señales de alarma protege frente a complicaciones obstétricas y orienta estrategias 

educativas focalizadas. La investigación abarca dicho establecimiento, en la zona 

fronteriza de Zarumilla, Tumbes, con alta movilidad poblacional y 20% de embarazo 

adolescente (9). A nivel nacional, las causas directas representaron el 68,4% de 

muertes maternas en 2025, encabezadas por hemorragia y trastornos 

hipertensivos, las adolescentes y gestantes con menor educación o menos 

controles son las más vulnerables (10). 

En ese contexto se estableció como pregunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de 

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

Centro de Salud I-4 Zarumilla, 2026? 
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La investigación tiene relevancia social porque permitirá identificar deficiencias en 

el conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en gestantes vulnerables, 

facilitando estrategias educativas para reducir la morbimortalidad materna y 

perinatal. Teóricamente se sustenta en el Modelo de Creencias en Salud de 

Rosenstock y el Modelo Ecológico de Bronfenbrenner (11,12). Metodológicamente, 

evaluó el nivel de conocimiento según dimensiones de signos y síntomas, y 

características como edad, grado de instrucción y controles prenatales, mediante 

un instrumento validado en Perú. La factibilidad estuvo garantizada por recursos 

disponibles y apoyo institucional, concluyendo que el estudio puede generar 

mejoras en la atención materna. 

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de 

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

Centro de Salud I-4 Zarumilla, 2026; y como objetivos específicos: identificar el nivel 

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

Centro de Salud I-4 Zarumilla, 2026, según la dimensión de signos, identificar el 

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

en el Centro de Salud I-4 Zarumilla, 2026, según la dimensión de síntomas, 

identificar el nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud I-4 Zarumilla, 2026, según la edad, identificar el 

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

en el Centro de Salud I-4 Zarumilla, 2026, según el grado de instrucción, e identificar 

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

en el Centro de Salud I-4 Zarumilla, 2026, según el número de controles prenatales. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

El nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma durante el 

embarazo constituye un componente esencial de la salud materna y un 

determinante crítico de la morbimortalidad obstétrica y perinatal. La capacidad de 

las gestantes para reconocer oportunamente manifestaciones como el sangrado 

vaginal, la cefalea intensa, la pérdida de líquido amniótico, la fiebre o la disminución 

de los movimientos fetales, les permite buscar atención médica de manera 

inmediata y prevenir complicaciones que pueden desencadenar en desenlaces 

fatales. En este sentido, el conocimiento en salud materna se erige como una 

herramienta de empoderamiento que posibilita a las mujeres tomar decisiones 

informadas sobre su propio cuidado y el de su futuro hijo, configurándose como un 

factor protector frente a los riesgos inherentes al proceso gestacional (1). 

Desde una perspectiva conceptual, el conocimiento se define como el conjunto de 

información adquirida por una persona a través de la experiencia o la educación, la 

comprensión teórica o práctica de un tema, que permite al individuo interpretar la 

realidad y actuar en consecuencia (13). Aplicado al ámbito de la salud materna, el 

nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo se 

refiere al grado de información, comprensión y reconocimiento que una gestante 

posee respecto a las manifestaciones anómalas que pueden indicar la presencia 

de complicaciones obstétricas y que requieren atención médica inmediata (14). Este 

conocimiento no se limita a la mera identificación nominal de los signos, sino que 

implica la capacidad de diferenciar las molestias propias del embarazo de aquellas 

que constituyen señales de peligro, así como la comprensión de la urgencia y la 

necesidad de buscar ayuda profesional de manera oportuna. 

La definición operacional del nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de 

alarma ha sido abordada en la literatura científica a través de distintas dimensiones. 

Una de las clasificaciones más utilizadas distingue entre la dimensión de signos de 

alarma y la dimensión de síntomas de alarma. Los signos son manifestaciones 

objetivas y observables, como el sangrado vaginal, la pérdida de líquido amniótico, 

la hinchazón de manos, pies y cara, o la fiebre, mientras que los síntomas son 

manifestaciones subjetivas percibidas por la gestante, como el dolor de cabeza 

persistente, la visión borrosa, el dolor abdominal intenso, las náuseas y vómitos 



24 
 

excesivos, o la disminución de los movimientos fetales (15). Esta distinción es 

relevante porque permite evaluar de manera diferenciada el conocimiento que las 

gestantes poseen sobre cada tipo de manifestación, identificando las áreas en las 

que presentan mayores deficiencias y orientando así las intervenciones educativas. 

Otra clasificación ampliamente utilizada organiza el conocimiento en tres niveles: 

alto, medio y bajo, según el puntaje obtenido en instrumentos estandarizados. El 

nivel alto corresponde a las gestantes que identifican correctamente todos o la gran 

mayoría de los signos y síntomas de alarma, así como las acciones a tomar frente 

a ellos; el nivel medio se refiere a aquellas que reconocen algunos signos y 

síntomas, pero presentan confusiones o desconocimiento en otros; y el nivel bajo 

corresponde a las gestantes que identifican muy pocos o ningún signo de alarma, 

evidenciando un desconocimiento significativo sobre las señales de peligro durante 

el embarazo. Investigaciones recientes han utilizado esta categorización para 

caracterizar el nivel de conocimiento de las gestantes en diversos contextos. Por 

ejemplo, en el Centro de Salud I-4 Tambogrande, Piura, se encontró que el 32,2% 

de las gestantes mostró un conocimiento alto, el 59,2% un nivel medio y el 8,6% un 

nivel bajo (4). Estos hallazgos evidencian que, si bien una proporción importante de 

gestantes posee un conocimiento adecuado, persiste un porcentaje significativo 

con niveles insuficientes que las expone a riesgos evitables. 

La relevancia de estudiar el nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de 

alarma en gestantes radica en su impacto directo sobre la salud materna y perinatal. 

La identificación temprana de complicaciones como la preeclampsia, la hemorragia 

postparto, la rotura prematura de membranas o la infección intrauterina permite la 

activación oportuna de los servicios de salud y la implementación de intervenciones 

que pueden salvar vidas. En contraste, el desconocimiento o la interpretación 

errónea de estas señales conduce a retrasos en la búsqueda de atención, lo que 

se traduce en complicaciones graves, secuelas permanentes e incluso la muerte. 

La evidencia científica ha demostrado consistentemente que las gestantes que 

conocen los signos de alarma y saben qué hacer frente a ellos tienen mejores 

resultados obstétricos y perinatales que aquellas que carecen de esta información. 

La dimensión de signos de alarma incluye manifestaciones objetivas que pueden 

ser observadas por la gestante o por terceros y que indican la presencia de una 
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complicación. Entre los signos más relevantes se encuentran el sangrado vaginal, 

que puede manifestarse en cualquier momento del embarazo y es un indicador de 

amenaza de aborto, placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta o 

rotura uterina; la pérdida de líquido amniótico, que puede indicar rotura prematura 

de membranas y aumentar el riesgo de infección; la hinchazón de manos, pies y 

cara, que es un signo característico de la preeclampsia; la fiebre, que puede ser 

manifestación de infecciones urinarias, corioamnionitis u otras infecciones que 

comprometen la salud materna y fetal; y las convulsiones, que constituyen una 

emergencia obstétrica asociada a la eclampsia (15). 

La dimensión de síntomas de alarma incluye manifestaciones subjetivas que la 

gestante experimenta y que, por su intensidad o persistencia, se diferencian de las 

molestias propias del embarazo. Entre los síntomas más importantes se encuentran 

el dolor de cabeza persistente e intenso, que puede ser un signo temprano de 

preeclampsia; la visión borrosa o la presencia de fosfenos, que también se asocian 

a trastornos hipertensivos del embarazo; el dolor abdominal intenso, que puede 

indicar desprendimiento de placenta, rotura uterina o apendicitis; las náuseas y 

vómitos excesivos que no ceden con el tratamiento habitual y que pueden llevar a 

deshidratación y desnutrición; la dificultad para respirar, que puede ser 

manifestación de embolia, insuficiencia cardíaca o neumonía; y la disminución o 

ausencia de movimientos fetales, que es un indicador de sufrimiento fetal y requiere 

evaluación inmediata (15). 

La literatura científica ha identificado que el nivel de conocimiento sobre signos y 

síntomas de alarma varía considerablemente según las características 

sociodemográficas y obstétricas de las gestantes. La edad es un factor que ha 

mostrado asociaciones significativas con el conocimiento, encontrándose que las 

gestantes adolescentes suelen presentar niveles más bajos de conocimiento en 

comparación con las adultas, lo que puede atribuirse a su menor experiencia en 

temas de salud reproductiva, su etapa de desarrollo psicosocial y la frecuente falta 

de acceso a información adecuada (16). Sin embargo, los hallazgos no son 

uniformes, ya que algunos estudios han encontrado que las adolescentes pueden 

tener un conocimiento adecuado cuando reciben educación prenatal de calidad. 
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El grado de instrucción es otro factor que consistentemente se ha asociado con el 

nivel de conocimiento. Las gestantes con mayor nivel educativo tienden a 

comprender mejor la información proporcionada durante los controles prenatales, a 

buscar activamente información sobre su embarazo y a identificar con mayor 

facilidad los signos de alarma. En el estudio realizado en el Hospital Manuel Núñez 

Butrón de Puno, se encontró que el nivel socioeconómico bajo y el nivel educativo 

secundario se asociaron significativamente con el nivel de conocimiento sobre 

signos de alarma (17). Estos hallazgos sugieren que la educación formal constituye 

un determinante importante de la alfabetización en salud materna y que las 

estrategias educativas deben adaptarse a las necesidades de las gestantes con 

menor nivel educativo. 

El estado civil también ha sido identificado como un factor asociado al nivel de 

conocimiento. Algunos estudios han encontrado que las gestantes solteras 

presentan un mayor nivel de conocimiento sobre signos de alarma, actuando la 

soltería como un factor protector (18). Esto podría explicarse por el hecho de que las 

gestantes solteras, al enfrentar el embarazo sin el apoyo de una pareja estable, 

pueden desarrollar una mayor autonomía en el cuidado de su salud y buscar 

activamente información sobre los riesgos y complicaciones. Sin embargo, otros 

estudios no han encontrado asociaciones significativas entre el estado civil y el nivel 

de conocimiento, lo que sugiere que esta relación puede estar mediada por otros 

factores como el apoyo social y la calidad de la relación con la familia. 

La paridad y el número de controles prenatales son factores obstétricos que han 

mostrado asociaciones consistentes con el nivel de conocimiento. Las gestantes 

multíparas, que han tenido experiencias previas de embarazo y parto, tienden a 

tener un mayor conocimiento sobre los signos de alarma debido a su experiencia 

previa y a la información acumulada a lo largo de sus gestaciones (19). Asimismo, 

las gestantes que asisten regularmente a sus controles prenatales tienen más 

oportunidades de recibir educación sobre los signos de peligro y de establecer una 

relación de confianza con el personal de salud que les permita resolver dudas y 

recibir orientación. En el estudio realizado en el Establecimiento de Salud Zarumilla, 

se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y factores como los abortos anteriores y la paridad anterior (6). 
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La procedencia, es decir, el lugar de residencia de la gestante, también ha sido 

identificada como un factor asociado al nivel de conocimiento. Las gestantes que 

residen en zonas urbanas tienen mayor acceso a información, servicios de salud y 

tecnologías de comunicación, lo que facilita la adquisición de conocimientos sobre 

signos de alarma. En contraste, las gestantes de zonas rurales o periurbanas 

enfrentan barreras geográficas, económicas y culturales que limitan su acceso a la 

educación en salud (20). En el estudio de Yana (17), la procedencia urbana se asoció 

significativamente con un mayor nivel de conocimiento sobre signos de alarma del 

embarazo. 

Desde una perspectiva teórica, el Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock 

constituye uno de los marcos conceptuales más utilizados para comprender los 

factores que influyen en la adopción de comportamientos de salud preventiva, 

incluida la identificación oportuna de los signos de alarma durante el embarazo (11). 

Este modelo postula que la probabilidad de que una persona adopte una conducta 

de salud determinada está influida por la percepción de susceptibilidad a la 

enfermedad o complicación, la percepción de la gravedad de las consecuencias, la 

percepción de los beneficios de la acción preventiva, la percepción de las barreras 

para llevar a cabo la acción, las señales para la acción o estímulos que activan la 

conducta, y la autoeficacia o confianza en la capacidad de realizar la acción (21). 

Aplicado al contexto del embarazo, el Modelo de Creencias en Salud permite 

comprender que las gestantes que perciben que son susceptibles a las 

complicaciones obstétricas, que consideran que estas complicaciones son graves 

y pueden tener consecuencias fatales para ellas o sus bebés, que creen que la 

identificación temprana de los signos de alarma es beneficiosa, que perciben pocas 

barreras para buscar atención médica y que tienen confianza en su capacidad para 

reconocer los signos de peligro, son más propensas a adoptar comportamientos de 

búsqueda oportuna de atención (22). Un estudio reciente basado en este modelo 

encontró que los factores sociodemográficos tienen una vía indirecta hacia los 

comportamientos de detección de signos de alarma de preeclampsia a través de la 

susceptibilidad y gravedad percibidas y las barreras percibidas, mientras que los 

factores de creencias en salud, incluidos la amenaza percibida, el beneficio 

percibido y la autoeficacia, tienen vías directas hacia estos comportamientos (23). 
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El concepto de alfabetización en salud materna proporciona un marco 

complementario para comprender el nivel de conocimiento sobre signos de alarma. 

La alfabetización en salud materna se define como las habilidades cognitivas y 

sociales que determinan la motivación y la capacidad de las mujeres para acceder, 

comprender, evaluar y aplicar información sobre salud materno-infantil, con el 

objetivo de promover y mantener la salud durante el embarazo, el parto y el 

puerperio (24). Este concepto incluye tres dimensiones principales: la alfabetización 

funcional, que se refiere a las habilidades básicas de lectura y escritura necesarias 

para comprender la información de salud; la alfabetización interactiva, que implica 

habilidades de comunicación para obtener y aplicar información en contextos de 

atención de salud; y la alfabetización crítica, que supone la capacidad de analizar 

críticamente la información y tomar decisiones informadas (24). 

La alfabetización en salud materna es un concepto clave porque reconoce que el 

conocimiento sobre los signos de alarma no depende únicamente de la información 

proporcionada por los servicios de salud, sino que está mediado por factores 

socioculturales, educativos y comunicacionales. Las gestantes con mayor 

alfabetización en salud materna no solo identifican más signos de alarma, sino que 

también comprenden mejor la importancia de buscar atención oportuna y saben 

cómo navegar el sistema de salud para obtenerla. Por el contrario, las gestantes 

con baja alfabetización en salud materna pueden enfrentar barreras para 

comprender la información proporcionada durante los controles prenatales, lo que 

limita su capacidad para reconocer los signos de peligro y actuar en 

consecuencia(25). 

El modelo ecológico de Bronfenbrenner proporciona un marco adicional para 

comprender el conocimiento sobre signos de alarma como un fenómeno que se 

construye en la interacción entre la gestante y su entorno (12). Desde esta 

perspectiva, la gestante se desarrolla dentro de múltiples sistemas 

interrelacionados: el microsistema, que incluye la familia, los servicios de salud y la 

comunidad cercana; el mesosistema, que comprende las interacciones entre estos 

microsistemas; el exosistema, que incluye las políticas de salud y las condiciones 

socioeconómicas; y el macrosistema, que abarca las creencias culturales y los 

valores sociales sobre el embarazo y la maternidad (26). El nivel de conocimiento 

sobre signos de alarma no es, por tanto, un atributo individual de la gestante, sino 
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el resultado de la interacción entre sus características personales y las 

oportunidades de aprendizaje que le ofrece su entorno. 

La relación entre el nivel de conocimiento y los comportamientos de búsqueda de 

atención ha sido ampliamente documentada en la literatura científica. Las gestantes 

que conocen los signos de alarma y saben qué hacer frente a ellos tienen mayor 

probabilidad de buscar atención médica de manera oportuna, lo que se traduce en 

mejores resultados obstétricos y perinatales (27). Un estudio realizado en Etiopía 

encontró que solo el 31,9% de las mujeres embarazadas tenían conocimiento sobre 

las señales de alarma, y que este conocimiento estaba asociado con la búsqueda 

de atención prenatal y la identificación de complicaciones (28). Estos hallazgos 

subrayan la importancia de fortalecer la educación prenatal como estrategia para 

mejorar el conocimiento y, en última instancia, los resultados de salud materna. 

En el contexto peruano, la mortalidad materna ha mostrado una tendencia 

descendente en los últimos años, pasando de 244 defunciones en el año 2024 a 90 

hasta junio del año 2025, lo que representa un descenso del 37% en este índice. 

Asimismo, la Razón de Mortalidad Materna (RMM) ha descendido a 52,2 en el 2023 

y 47,7 en el 2024, siguiendo la tendencia de los tres últimos años, y el año 2025 

muestra las cifras más bajas de muerte materna en el país (29). No obstante, a pesar 

de estos avances, las muertes maternas continúan ocurriendo, y muchas de ellas 

están asociadas a la falta de reconocimiento oportuno de los signos de alarma por 

parte de las gestantes, lo que retrasa la búsqueda de atención médica y conduce a 

complicaciones evitables. 

La región de Tumbes no es ajena a esta problemática. Según información de la 

Dirección Regional de Salud de Tumbes, en los últimos diez años la razón de 

muerte materna ha oscilado entre 22,4 x 100 000 nacidos vivos y 137,6 x 100 000 

nacidos vivos, lo que evidencia una marcada variabilidad y la persistencia de 

riesgos significativos para las gestantes de la región. En el año 2023 se notificaron 

tres casos de muertes maternas, dos de ellos correspondientes a muertes 

indirectas en mujeres de 37 y 21 años, y la primera procedente del sector Campo 

Amor, distrito de Zarumilla. Aunque en el año 2024 no se notificaron muertes 

maternas en la región, la ocurrencia de muertes perinatales 38 en total, de las 

cuales 20 corresponden a muertes fetales y 18 a muertes neonatales refleja que 
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las complicaciones obstétricas continúan siendo un problema de salud pública que 

requiere atención prioritaria (30). 

El distrito de Zarumilla, ubicado en la zona fronteriza con Ecuador, presenta 

características sociodemográficas y de acceso a los servicios de salud que lo 

configuran como un contexto de especial vulnerabilidad. El Centro de Salud I-4 

Zarumilla, establecimiento de primer nivel de atención que brinda servicios de 

atención materno infantil, ginecología, laboratorio y emergencia obstétrica, atiende 

a una población de gestantes que en su mayoría reside en zonas periurbanas y 

rurales con limitado acceso a información oportuna y de calidad sobre salud 

materna. Investigaciones previas realizadas en el mismo establecimiento de salud 

han documentado que, si bien un 73,7% de las gestantes alcanzó un alto nivel de 

conocimiento general sobre signos y síntomas de alarma, persisten deficiencias 

significativas en el reconocimiento de señales críticas como la pérdida de líquido 

amniótico (58,3% no la reconoció como signo de alarma), la disuria (36%) y la 

disminución o ausencia de movimientos fetales (34,7%) (6). 

Estos hallazgos resultan especialmente preocupantes porque precisamente estos 

signos están asociados a complicaciones graves como la rotura prematura de 

membranas, las infecciones urinarias y el sufrimiento fetal, respectivamente. La 

rotura prematura de membranas, si no se identifica y trata oportunamente, puede 

conducir a corioamnionitis, sepsis neonatal y muerte fetal. La disuria, que puede 

ser manifestación de infección urinaria, si no se trata adecuadamente, puede 

progresar a pielonefritis y desencadenar parto prematuro. La disminución o 

ausencia de movimientos fetales es un signo de sufrimiento fetal que requiere 

evaluación inmediata mediante monitorización fetal y, en muchos casos, culmina 

en la necesidad de interrumpir el embarazo para evitar la muerte fetal (31). 

Adicionalmente, el embarazo adolescente representa una problemática relevante 

en la región de Tumbes y específicamente en Zarumilla. Los registros de atención 

prenatal indican que el embarazo adolescente representa el 20% del total de 

gestaciones en el distrito, y las características de este grupo poblacional 78% con 

educación secundaria, 69% que no usó anticonceptivos, 33% que consume alcohol 

en ocasiones y 6% que consume drogas configuran un escenario de riesgo que se 

suma a las deficiencias en el conocimiento sobre signos de alarma (6). Las 
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adolescentes embarazadas, por su condición de desarrollo psicosocial y su 

frecuente falta de experiencia en temas de salud reproductiva, constituyen un grupo 

particularmente vulnerable que requiere intervenciones educativas diferenciadas y 

pertinentes. 

A nivel internacional, la evidencia sobre el conocimiento de los signos de alarma en 

gestantes muestra una gran variabilidad según el contexto geográfico y 

sociocultural. En países de África subsahariana, donde la mortalidad materna 

continúa siendo un problema grave de salud pública, se han realizado múltiples 

estudios que evidencian deficiencias significativas en el conocimiento de las 

gestantes sobre los signos de peligro. Un estudio multicéntrico realizado en Burkina 

Faso, Ghana y Tanzania encontró que el 58% de las gestantes en Burkina Faso no 

podía mencionar ningún signo de alarma, mientras que en Ghana esta proporción 

era del 22% y en Tanzania del 30% (32). Los signos más frecuentemente 

mencionados fueron el sangrado vaginal y el dolor abdominal severo, mientras que 

otros signos igualmente importantes como la fiebre, la hinchazón de manos y cara, 

y la disminución de movimientos fetales fueron menos reconocidos. 

En Etiopía, un estudio realizado en la región de Tigray encontró que el 68,1% de 

las participantes no poseía conocimiento sobre las señales de alarma durante el 

embarazo y solo el 31,9% tenía algún conocimiento sobre ellas (2). Los factores 

asociados con el conocimiento incluyeron la educación materna, la asistencia a 

controles prenatales y la exposición a medios de comunicación. Estos hallazgos 

son consistentes con los reportados en otros países de la región y subrayan la 

necesidad de fortalecer las estrategias de educación prenatal, especialmente en 

poblaciones con bajo nivel educativo y limitado acceso a servicios de salud. 

En América Latina, los estudios sobre conocimiento de signos de alarma en 

gestantes también muestran resultados variables. En Colombia, una investigación 

realizada en Bogotá evaluó el efecto de una intervención educativa con gestantes 

para el conocimiento de los signos y síntomas de alarma, encontrando que la 

educación convencional mejoraba el conocimiento, pero que intervenciones más 

estructuradas y participativas tenían un impacto significativamente mayor (33). Estos 

hallazgos sugieren que no basta con proporcionar información durante los controles 
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prenatales, sino que es necesario diseñar estrategias educativas que involucren 

activamente a las gestantes y que se adapten a sus necesidades y características. 

En México, un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social encontró 

que el 58,7% de las gestantes tenía un nivel alto de conocimiento sobre signos y 

síntomas de alarma obstétrica, mientras que el 31,3% tenía un nivel medio y el 10% 

un nivel bajo (14). Los signos mejor reconocidos fueron el sangrado vaginal y la 

salida de líquido transvaginal, mientras que los síntomas como la cefalea, los 

fosfenos y el acúfeno mostraron menores niveles de reconocimiento. Estos 

hallazgos son consistentes con los reportados en otros contextos y evidencian que, 

si bien las gestantes pueden reconocer algunos signos de alarma, persisten 

deficiencias importantes en el conocimiento de síntomas que son igualmente 

críticos para la detección oportuna de complicaciones (14). 

A nivel nacional, las investigaciones sobre el nivel de conocimiento de signos y 

síntomas de alarma en gestantes han sido realizadas en diversos contextos 

geográficos y con diferentes grupos poblacionales. En el Centro de Salud I-4 

Tambogrande, Piura, se encontró que solo el 32,2% de las gestantes mostró un 

conocimiento alto, mientras que el 59,2% tuvo un nivel medio y el 8,6% presentó 

un nivel bajo; los síntomas mejor reconocidos fueron la fiebre (95,4%) y la 

disminución de movimientos fetales (86,8%), mientras que la pérdida de líquido 

amniótico y las cefaleas intensas evidenciaron deficiencias, siendo reconocidas 

solo por el 36,8% de las gestantes (4). Estos hallazgos son consistentes con los 

reportados en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica, donde el 69% de las gestantes 

obtuvo un nivel de conocimiento regular, seguido de un 22% con nivel alto y un 9% 

con nivel bajo; en cuanto a los signos, el sangrado fue reconocido por el 79% y la 

fiebre por el 80%, mientras que la pérdida de líquido amniótico solo fue identificada 

por el 63% (34). 

En el Hospital Nacional Sergio Bernales, se encontró que el 49,3% de las 

adolescentes y el 50,7% de las adultas presentaron un nivel alto de conocimiento, 

mientras que un 58,8% de las adolescentes evidenció un nivel medio, frente al 

41,2% en adultas (35). Estos hallazgos sugieren que, si bien las adolescentes 

pueden alcanzar niveles adecuados de conocimiento, existe una proporción 

importante que presenta deficiencias que las exponen a riesgos. La diferencia en 
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los niveles de conocimiento entre adolescentes y adultas puede estar relacionada 

con la experiencia previa en embarazos y partos, así como con la mayor exposición 

a información sobre salud reproductiva que tienen las mujeres adultas (35). 

En Puno, se encontró que el 70,14% de las gestantes demostró un alto 

conocimiento sobre signos de alarma del aborto, pero un 29,86% aún presentaba 

un conocimiento insuficiente; solo el 21,16% tenía conocimiento sobre 

preeclampsia y parto prematuro (17). Los factores determinantes del conocimiento 

incluyeron la edad de 20 a 36 años, la ubicación de vivienda urbana, la ocupación 

ama de casa, el estudio secundario, el nivel socioeconómico bajo, la paridad, el 

intervalo intergenésico y la atención prenatal. Estos hallazgos evidencian que el 

conocimiento sobre signos de alarma no es homogéneo y que varía según el tipo 

de complicación y las características sociodemográficas y obstétricas de las 

gestantes (17). 

En el contexto local de Tumbes, la investigación sobre el nivel de conocimiento de 

signos de alarma en gestantes ha sido abordada en el Establecimiento de Salud 

Zarumilla, donde se encontró que el 73,7% de las gestantes alcanzó un alto nivel 

de conocimiento de los signos y síntomas de alarma; sin embargo, en el total de 

gestantes se observó que no reconocieron como signo de alarma a la pérdida de 

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

movimientos fetales (34,7%) (6). Estos hallazgos evidencian que, si bien el nivel 

general de conocimiento puede ser alto, persisten deficiencias específicas en el 

reconocimiento de signos críticos que requieren atención urgente. 

Asimismo, en el Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes, se encontró que el 

82,3% de las gestantes tenía un alto nivel de conocimiento sobre signos y síntomas 

de alarma, y se identificó una correlación positiva de 0,266 entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes frente a los signos de alarma (36). Estos hallazgos 

sugieren que el conocimiento y las actitudes están relacionados, y que las 

gestantes que conocen mejor los signos de alarma tienden a tener actitudes más 

favorables hacia la búsqueda de atención oportuna. Sin embargo, la correlación es 

moderada, lo que indica que el conocimiento por sí solo no garantiza una actitud 

favorable, y que otros factores como las creencias culturales, el apoyo social y la 
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accesibilidad de los servicios de salud también influyen en las actitudes y 

comportamientos (36). 

En el Flores (37), Tumbes, se encontró que el nivel de conocimiento sobre signos y 

síntomas de alarma era bajo en el 70% de las gestantes, medio en el 24% y alto en 

el 6%. Estos hallazgos contrastan con los reportados en otros establecimientos de 

la región y sugieren que el nivel de conocimiento puede variar significativamente 

según las características de la población atendida y las estrategias educativas 

implementadas. La diferencia en los resultados puede estar relacionada con 

factores como el nivel educativo de las gestantes, el acceso a información, la 

calidad de la educación prenatal y la frecuencia de los controles prenatales (37). 

La comparación de estos hallazgos con los reportados en otros contextos evidencia 

que el nivel de conocimiento sobre signos de alarma en gestantes es un fenómeno 

complejo que está influido por múltiples factores. En los estudios internacionales, 

el conocimiento de las gestantes sobre signos de alarma tiende a ser más bajo que 

en los estudios nacionales, lo que puede reflejar diferencias en el acceso a servicios 

de salud, el nivel educativo de la población y las estrategias de educación prenatal 

implementadas. Sin embargo, incluso en contextos con niveles generales de 

conocimiento alto, persisten deficiencias específicas en el reconocimiento de 

signos críticos que requieren atención inmediata. 

Desde una perspectiva teórica integradora, el nivel de conocimiento sobre signos y 

síntomas de alarma en gestantes puede comprenderse como el resultado de la 

interacción entre factores individuales, familiares, comunitarios y del sistema de 

salud. Los factores individuales incluyen la edad, el nivel educativo, la experiencia 

previa en embarazos y partos, y las creencias y actitudes hacia la salud materna. 

Los factores familiares comprenden el apoyo de la pareja y la familia, la calidad de 

la comunicación sobre temas de salud y las creencias culturales sobre el embarazo 

y la maternidad. Los factores comunitarios incluyen el acceso a información a través 

de medios de comunicación, la disponibilidad de grupos de apoyo y las normas 

sociales sobre la búsqueda de atención médica. Los factores del sistema de salud 

comprenden la calidad y frecuencia de los controles prenatales, la información 

proporcionada por el personal de salud y la accesibilidad de los servicios de 

emergencia obstétrica. 
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La teoría del comportamiento planificado de Ajzen proporciona un marco adicional 

para comprender cómo el conocimiento se traduce en comportamientos de 

búsqueda de atención. Según esta teoría, la intención de realizar un 

comportamiento está determinada por la actitud hacia el comportamiento, las 

normas subjetivas y el control conductual percibido. Aplicado al contexto del 

embarazo, las gestantes que tienen una actitud favorable hacia la búsqueda de 

atención (por ejemplo, porque creen que es beneficiosa), que perciben que las 

personas importantes para ellas aprueban esta conducta (por ejemplo, su pareja o 

su familia), y que creen que tienen la capacidad de buscar atención (por ejemplo, 

porque tienen acceso a un establecimiento de salud cercano), son más propensas 

a buscar atención oportuna cuando identifican un signo de alarma (38). 

La integración de estos marcos teóricos permite comprender que el nivel de 

conocimiento sobre signos de alarma en gestantes no es simplemente un atributo 

individual, sino un fenómeno complejo que emerge de la interacción entre la 

gestante y su entorno. Las estrategias para mejorar el conocimiento y, en última 

instancia, los resultados de salud materna, deben abordar no solo la información 

que se proporciona a las gestantes, sino también los factores contextuales que 

facilitan o dificultan la adopción de comportamientos de búsqueda de atención 

oportuna. 

La presente investigación se sustenta en una perspectiva integradora que reconoce 

la multidimensionalidad del conocimiento sobre signos de alarma en gestantes. En 

primer lugar, adopta el Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock para explicar 

cómo las percepciones de susceptibilidad, gravedad, beneficios, barreras y 

autoeficacia influyen en la adopción de comportamientos de búsqueda de 

atención(11). En segundo lugar, incorpora el concepto de alfabetización en salud 

materna para comprender el conocimiento como una habilidad cognitiva y social 

que se desarrolla en interacción con el entorno. En tercer lugar, se apoya en la 

teoría ecológica de Bronfenbrenner para reconocer que el conocimiento de las 

gestantes se construye en múltiples niveles de influencia, desde el individuo hasta 

la sociedad. Finalmente, considera los aportes de la teoría del comportamiento 

planificado de Ajzen para comprender cómo el conocimiento se traduce en 

intenciones y comportamientos de búsqueda de atención. 
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Desde esta perspectiva, se hipotetiza que el nivel de conocimiento sobre signos y 

síntomas de alarma en gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Zarumilla está 

asociado con factores sociodemográficos como la edad, el grado de instrucción, el 

estado civil y la procedencia, así como con factores obstétricos como la paridad, el 

número de controles prenatales y la historia de abortos. Se espera que las 

gestantes con mayor nivel educativo, mayor número de controles prenatales y 

experiencias previas de embarazo presenten niveles más altos de conocimiento. 

Asimismo, se espera que existan diferencias en el nivel de conocimiento según la 

dimensión evaluada, con un mejor reconocimiento de los signos de alarma en 

comparación con los síntomas. 

La importancia de esta investigación radica en su potencial para generar evidencia 

que oriente el diseño de estrategias educativas pertinentes y focalizadas en el 

contexto específico del Centro de Salud I-4 Zarumilla. A diferencia de 

investigaciones previas que han abordado el conocimiento de signos de alarma en 

gestantes en otros contextos del país, este estudio se centra en una población 

fronteriza con características sociodemográficas particulares y con deficiencias 

documentadas en el reconocimiento de signos críticos. Los hallazgos permitirán 

identificar las áreas en las que las gestantes presentan mayores deficiencias y los 

factores que se asocian con un mayor o menor nivel de conocimiento, 

proporcionando insumos para el diseño de intervenciones educativas adaptadas a 

las necesidades de esta población. 

En el contexto de la institución educativa y del establecimiento de salud, los 

hallazgos de esta investigación permitirán al personal obstétrico y de enfermería 

identificar las necesidades educativas de las gestantes que atienden, y diseñar 

estrategias de educación prenatal que aborden específicamente las deficiencias 

identificadas. Asimismo, permitirán a los gestores de servicios de salud asignar 

recursos de manera más efectiva para la implementación de programas de 

educación en salud materna que tengan un impacto real en la reducción de la 

morbimortalidad materna y perinatal en la región de Tumbes. 

La estructura de la revisión de literatura se organiza de la siguiente manera: en 

primer lugar, se presenta la definición conceptual y operacional del conocimiento 

sobre signos y síntomas de alarma en gestantes, incluyendo sus dimensiones y 
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niveles. En segundo lugar, se desarrollan los fundamentos teóricos que sustentan 

la investigación, incluyendo el Modelo de Creencias en Salud, el concepto de 

alfabetización en salud materna, la teoría ecológica de Bronfenbrenner y la teoría 

del comportamiento planificado. En tercer lugar, se analizan los factores 

sociodemográficos y obstétricos asociados al nivel de conocimiento, incluyendo la 

edad, el grado de instrucción, el estado civil, la procedencia, la paridad y los 

controles prenatales. En cuarto lugar, se revisan los antecedentes internacionales 

y nacionales sobre el nivel de conocimiento de signos de alarma en gestantes, 

destacando los hallazgos más relevantes y las diferencias entre contextos. 

Finalmente, se presentan las conclusiones de la revisión de literatura y se articula 

el marco teórico con los objetivos de la investigación. 

La revisión de la literatura evidencia que el nivel de conocimiento sobre signos y 

síntomas de alarma en gestantes es un determinante crítico de la salud materna y 

perinatal. Las gestantes que conocen los signos de peligro y saben qué hacer frente 

a ellos tienen mayor probabilidad de buscar atención oportuna y de prevenir 

complicaciones graves. Sin embargo, los estudios realizados en diversos contextos 

muestran que una proporción significativa de gestantes presenta deficiencias en el 

conocimiento de estos signos, especialmente en lo que respecta a la pérdida de 

líquido amniótico, la disuria y la disminución de movimientos fetales. Estas 

deficiencias están asociadas con factores sociodemográficos como la edad, el nivel 

educativo y la procedencia, así como con factores obstétricos como la paridad y los 

controles prenatales. 

La evidencia revisada también destaca la importancia de las estrategias educativas 

para mejorar el conocimiento de las gestantes sobre los signos de alarma. Las 

intervenciones educativas estructuradas y participativas han mostrado ser más 

efectivas que la educación convencional, especialmente cuando se adaptan a las 

características y necesidades de la población. Sin embargo, la efectividad de estas 

intervenciones depende de su capacidad para abordar no solo la información que 

se proporciona a las gestantes, sino también los factores contextuales que facilitan 

o dificultan la adopción de comportamientos de búsqueda de atención oportuna. 

En el contexto específico del Centro de Salud I-4 Zarumilla, la evidencia disponible 

sugiere que, si bien una proporción importante de gestantes alcanza un nivel alto 
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de conocimiento general sobre signos de alarma, persisten deficiencias 

significativas en el reconocimiento de signos críticos como la pérdida de líquido 

amniótico, la disuria y la disminución de movimientos fetales. Estas deficiencias, 

combinadas con las características sociodemográficas y de acceso a servicios de 

salud de la población, configuran un escenario de riesgo que requiere atención 

prioritaria. La presente investigación busca generar evidencia actualizada sobre el 

nivel de conocimiento de las gestantes atendidas en este establecimiento, 

identificar los factores asociados y proporcionar insumos para el diseño de 

estrategias educativas pertinentes y efectivas. 

La articulación del marco teórico con los objetivos de la investigación permite 

establecer las bases conceptuales y metodológicas para el estudio. El Modelo de 

Creencias en Salud proporciona el marco para comprender cómo las percepciones 

de las gestantes sobre la susceptibilidad, gravedad, beneficios, barreras y 

autoeficacia influyen en sus comportamientos de búsqueda de atención. El 

concepto de alfabetización en salud materna permite comprender el conocimiento 

como una habilidad que se desarrolla en interacción con el entorno y que está 

mediada por factores socioculturales y educativos. La teoría ecológica de 

Bronfenbrenner proporciona el marco para comprender cómo el conocimiento de 

las gestantes se construye en múltiples niveles de influencia, desde el individuo 

hasta la sociedad. Finalmente, la teoría del comportamiento planificado permite 

comprender cómo el conocimiento se traduce en intenciones y comportamientos de 

búsqueda de atención. 

Desde esta perspectiva, la presente investigación no concibe el conocimiento sobre 

signos de alarma como un atributo estático de la gestante, sino como un proceso 

dinámico que se construye a lo largo del embarazo a través de la interacción con el 

personal de salud, la familia y la comunidad. El nivel de conocimiento no depende 

únicamente de la información proporcionada durante los controles prenatales, sino 

que está influido por las experiencias previas de la gestante, sus creencias y 

actitudes hacia la salud materna, el apoyo que recibe de su entorno y las 

oportunidades de aprendizaje que le ofrece su contexto. Comprender esta 

complejidad es fundamental para diseñar estrategias educativas que sean efectivas 

y pertinentes para las gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Zarumilla. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

La investigación fue de tipo básica, con el propósito de incrementar el conocimiento 

teórico y científico sobre el nivel de conocimiento de los signos y síntomas de 

alarma en gestantes, así como describir las propiedades y aspectos significativos 

de este fenómeno en un contexto específico. El estudio tuvo un nivel descriptivo, 

ya que buscó especificar las características y el nivel de conocimiento de las 

gestantes sobre los signos y síntomas de alarma durante el embarazo, sin 

pretender establecer relaciones causales ni correlacionales entre variables (39). La 

elección de este nivel de investigación respondió a la necesidad de caracterizar de 

manera precisa el fenómeno en estudio en la población específica de gestantes 

atendidas en el Centro de Salud I-4 Zarumilla, permitiendo identificar las áreas de 

mayor y menor conocimiento, así como los factores sociodemográficos y 

obstétricos asociados. 

El diseño adoptado fue no experimental, transversal y descriptivo. No experimental 

porque no se manipularon intencionalmente las variables; transversal porque la 

información se recogió en un único momento temporal; y descriptivo porque se 

limitó a observar y registrar el nivel de conocimiento sin intervenir en él. El esquema 

del diseño se representa de la siguiente manera: 

 

 

 

M ------→ O 

 

Donde:  

M = Muestra de gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Zarumilla 

O = Observación del nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma 
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La investigación se desarrolló en el Centro de Salud I-4 Zarumilla, establecimiento 

de primer nivel de atención ubicado en la provincia de Zarumilla, región Tumbes, 

que brinda servicios de atención materno infantil, ginecología, laboratorio y 

emergencia obstétrica. La elección de este contexto respondió a la necesidad de 

generar evidencia local sobre una problemática de salud pública relevante y a la 

identificación de deficiencias en el conocimiento de las gestantes sobre signos de 

alarma, documentadas en investigaciones previas realizadas en el mismo 

establecimiento. 

 

3.2. Hipótesis y definición de variables 

• Hipótesis:  

No corresponde hipótesis por ser una tesis descriptiva. 

• Definición de variables  

Definición conceptual:  

Nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma: Grado de información, 

comprensión y reconocimiento que una gestante posee respecto a las 

manifestaciones anómalas que pueden indicar la presencia de complicaciones 

obstétricas y que requieren atención médica inmediata. Este conocimiento no se 

limita a la mera identificación nominal de los signos, sino que implica la capacidad 

de diferenciar las molestias propias del embarazo de aquellas que constituyen 

señales de peligro, así como la comprensión de la urgencia y la necesidad de 

buscar ayuda profesional de manera oportuna (15). 

Definición operacional: 

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en 

gestantes: Puntaje obtenido mediante la aplicación del Cuestionario de Nivel de 

Conocimiento sobre Signos y Síntomas de Alarma en Gestantes, que evalúa el 

reconocimiento de signos y síntomas de alarma durante el embarazo. Se obtiene 

un puntaje global y por dimensiones, clasificado en tres niveles: alto, medio y bajo, 

según baremos establecidos. Dimensiones: 
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Signos de alarma: Manifestaciones objetivas y observables que indican 

complicaciones obstétricas, como el sangrado vaginal, la pérdida de líquido 

amniótico, la hinchazón de manos, pies y cara, la fiebre y las convulsiones. Se 

midió mediante 10 ítems dicotómicos (Verdadero/Falso), sumando los puntajes 

y clasificando en niveles ordinales (alto, medio, bajo). 

Síntomas de alarma: Manifestaciones subjetivas percibidas por la gestante que 

indican complicaciones obstétricas, como la cefalea intensa y persistente, la 

visión borrosa, el dolor abdominal intenso, las náuseas y vómitos excesivos, y 

la disminución o ausencia de movimientos fetales. Se midió mediante 10 ítems 

dicotómicos (Verdadero/Falso), sumando los puntajes y clasificando en niveles 

ordinales (alto, medio, bajo). 

Puntaje global: Suma total de los 20 ítems, clasificada en niveles ordinales: 

alto (16-20 puntos), medio (11-15 puntos) y bajo (0-10 puntos), según los 

baremos establecidos. 

 

3.3. Población y muestra 

Población 

La población estuvo conformada por 100 gestantes atendidas en el Centro de Salud 

I-4 Zarumilla durante el año 2026, considerando las atenciones prenatales 

realizadas en el primer nivel de atención. Esta población incluyó a gestantes en 

diferentes trimestres de embarazo, con edades comprendidas entre 15 y 45 años, 

procedentes de zonas urbanas y periurbanas del distrito de Zarumilla y sus 

alrededores. 

Tabla 1  

Población de estudio 

Trimestre de gestación Número de gestantes Porcentaje 

Primer trimestre 25 25.00% 

Segundo trimestre 35 35.00% 
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Tercer trimestre 40 40.00% 

Total 100 100% 

 

Muestra 

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple, 

considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 10%. Se 

obtuvo una muestra de 50 gestantes, calculada mediante la fórmula para 

poblaciones finitas. 

 

Tabla 2  

Muestra de estudio 

Trimestre de gestación Número de gestantes Porcentaje 

Primer trimestre 13 26.00% 

Segundo trimestre 17 34.00% 

Tercer trimestre 20 40.00% 

Total 50 100% 

 

Muestreo 

La población de estudio estuvo conformada por las 100 gestantes atendidas en el 

Centro de Salud I-4 Zarumilla durante el año 2026. La muestra constó de 50 

gestantes, seleccionadas mediante muestreo probabilístico estratificado con 

asignación proporcional a partir del registro de atenciones prenatales del 

establecimiento. Para garantizar la representatividad de la muestra, se consideró la 

distribución proporcional según el trimestre de gestación, asegurando que todos los 

grupos estuvieran adecuadamente representados. 

  

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de inclusión para los participantes: 
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• Gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Zarumilla durante el año 2026. 

• Edad comprendida entre 15 y 45 años. 

• Gestantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio mediante 

consentimiento informado. 

• Gestantes con capacidad de leer y comprender los instrumentos. 

• Gestantes en cualquier trimestre de gestación. 

Criterios de exclusión para los participantes: 

• Gestantes con deterioro cognitivo o discapacidad que les impida comprender 

y responder los instrumentos. 

• Gestantes que se encuentren en situación de emergencia obstétrica al 

momento de la aplicación. 

• Cuestionarios con respuestas incompletas o patrones de respuesta inválidos 

(ej. todas las respuestas iguales). 

• Gestantes que manifiesten malestar emocional significativo durante la 

aplicación y requieran derivación inmediata. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

 

La técnica empleada para la recolección de datos fue la encuesta, 

característica del enfoque cuantitativo, que permitió obtener información 

estandarizada sobre el nivel de conocimiento de las gestantes respecto a los 

signos y síntomas de alarma durante el embarazo. Esta técnica fue adecuada 

para el diseño descriptivo no experimental y de corte transversal de la 

investigación, ya que facilitó la medición de la variable en una muestra de 50 

gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Zarumilla, 2026. La encuesta 

permitió recoger información de manera sistemática y objetiva, garantizando 

la comparabilidad de las respuestas y la posibilidad de análisis estadístico. 
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Instrumentos 

Se utilizó un instrumento validado y adaptado al contexto peruano para la medición 

de la variable de estudio. 

A) Cuestionario de Nivel de Conocimiento sobre Signos y Síntomas de Alarma 

en Gestantes 

El Cuestionario de Nivel de Conocimiento sobre Signos y Síntomas de Alarma en 

Gestantes fue diseñado específicamente para evaluar el grado de información y 

reconocimiento que las gestantes poseen sobre las manifestaciones anómalas 

durante el embarazo. Consta de 20 ítems dicotómicos (Verdadero/Falso) que se 

agrupan en dos dimensiones principales: Signos de alarma (10 ítems) y Síntomas 

de alarma (10 ítems). 

La validez de contenido fue establecida mediante juicio de expertos, conformado 

por la Dra. Gloria Margot Taica Sánchez, la Lic. Amelia del Pilar Villanueva Zárate 

y el Dr. Jhon Edwin Ipanaqué Ancajima, obteniendo un coeficiente de validez de 

contenido (V de Aiken) de 0.92, lo que indica una alta validez. La confiabilidad se 

determinó mediante el coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20), obteniéndose un 

valor de 0.85, lo que indica una alta consistencia interna del instrumento. 

Asimismo, con la finalidad de verificar la claridad y comprensión del instrumento, se 

aplicó una prueba piloto en el Puesto de Salud I-2 "Gerardo Gonzales Villegas", 

previa autorización de la Obst. Sonia Elena Chia Salazar, jefa de dicho 

establecimiento (Ver Anexo 6). Para la aplicación definitiva de la encuesta en el 

Centro de Salud I-4 Zarumilla, se solicitó la autorización correspondiente a la Lic. 

Enf. Melissa Izquierdo Ottiniano, jefa del establecimiento (Ver Anexo 7). 

El instrumento se puede administrar de forma individual o colectiva, está diseñado 

para gestantes mayores de 15 años, y requiere entre 10-15 minutos para su 

cumplimentación. La calificación se realiza sumando los puntajes según las 

respuestas correctas (V = 1, F = 0), obteniendo un puntaje total que se ubica en 

uno de tres niveles ordinales: alto (16-20 puntos), medio (11-15 puntos) y bajo (0-

10 puntos), según los baremos establecidos. 

La dimensión de signos de alarma incluye ítems que evalúan el reconocimiento de 

manifestaciones objetivas como el sangrado vaginal, la pérdida de líquido 
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amniótico, la hinchazón de manos, pies y cara, la fiebre y las convulsiones. La 

dimensión de síntomas de alarma incluye ítems que evalúan el reconocimiento de 

manifestaciones subjetivas como la cefalea intensa y persistente, la visión borrosa, 

el dolor abdominal intenso, las náuseas y vómitos excesivos, y la disminución o 

ausencia de movimientos fetales. 

3.6. Procedimiento de recolección de datos 

La recolección de datos se llevó a cabo mediante la aplicación presencial del 

cuestionario a las 50 gestantes de la muestra. 

El procedimiento fue el siguiente: 

1. Coordinación previa: Se obtuvo autorización de las autoridades del Centro 

de Salud I-4 Zarumilla para la aplicación del instrumento, coordinando con el 

personal obstétrico y de enfermería para la identificación de las gestantes 

que cumplían los criterios de inclusión. 

2. Preparación: Se imprimieron los cuestionarios y se entregaron a las 

gestantes con instrucciones claras sobre su propósito y cómo completarlos. 

Se explicó que las respuestas eran anónimas y de uso exclusivo para fines 

académicos. 

3. Aplicación: Las encuestas se aplicaron en la sala de espera del consultorio 

de obstetricia durante el horario de atención, en sesiones individuales de 

aproximadamente 15 minutos, bajo la supervisión de las investigadoras y 

con el apoyo del personal de salud para garantizar un ambiente adecuado. 

4. Recopilación: Los cuestionarios completados se recogieron inmediatamente 

después de cada sesión, verificando que estuvieran correctamente 

diligenciados para evitar datos faltantes. 

3.7. Procesamiento y análisis de datos 

Tras recolectar los datos mediante la aplicación del cuestionario a las 50 gestantes 

del Centro de Salud I-4 Zarumilla, 2026, se procedió a procesar la información. Las 

respuestas de los cuestionarios se vaciaron en una base de datos en Microsoft 

Excel. Posteriormente, los datos se importaron al software estadístico SPSS 

versión 29.0 para su análisis. 
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Se realizó un análisis descriptivo de los datos, calculando frecuencias absolutas y 

relativas para las variables categóricas (nivel de conocimiento global y por 

dimensiones). Se utilizaron tablas de frecuencia y gráficos para presentar los 

resultados del nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en 

gestantes, según las dimensiones establecidas y las características 

sociodemográficas y obstétricas. 

3.8. Aspectos éticos 

La investigación se realizó considerando los principios éticos aplicables a estudios 

con gestantes, respetando los derechos, la dignidad y la confidencialidad de las 

participantes, de acuerdo con el Código de Ética del Colegio Obstétrico del Perú y 

la normativa vigente de la Universidad Nacional de Tumbes. 

La participación de las gestantes fue voluntaria. Para la aplicación del instrumento 

se contó con el consentimiento informado de las participantes, quienes recibieron 

información sobre el propósito del estudio, los procedimientos realizados y el 

carácter académico de la investigación. En el caso de las gestantes menores de 18 

años, se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores, así como el 

asentimiento de la adolescente. 

Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de la información obtenida mediante 

los cuestionarios aplicados, evitando registrar datos personales que permitieran 

identificar a las participantes. La información recopilada fue utilizada únicamente 

con fines académicos y de investigación. 

Durante el desarrollo del estudio se respetó el principio de autonomía, permitiendo 

a las participantes retirarse de la investigación si así lo consideraban necesario, sin 

generar ningún tipo de consecuencia en la atención de salud que reciben. 

La investigación también consideró criterios de honestidad científica, originalidad y 

respeto por la propiedad intelectual, realizando la citación correspondiente de las 

fuentes bibliográficas empleadas según las normas Vancouver vigentes.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Resultados    

A continuación, se presentan los hallazgos obtenidos tras la aplicación del 

Cuestionario de Nivel de Conocimiento sobre Signos y Síntomas de Alarma en 

Gestantes a las 50 gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Zarumilla durante 

el año 2026. El análisis se desarrolla en función de los objetivos planteados, 

comenzando por la descripción del nivel de conocimiento global, para luego detallar 

el comportamiento de cada dimensión (signos y síntomas de alarma) y, finalmente, 

analizar las diferencias según las características sociodemográficas y obstétricas 

de las participantes (edad, grado de instrucción y número de controles prenatales). 

 

Tabla 3  

Nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en gestantes 

Nivel de conocimiento Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Alto (16-20 puntos) 12 24.00% 

Medio (11-15 puntos) 26 52.00% 

Bajo (0-10 puntos) 12 24.00% 

Total 50 100.00% 
Fuente: IBM SPSS VS. 29.0 

En la Tabla 3 se presentan los resultados del nivel de conocimiento sobre signos y 

síntomas de alarma en las 50 gestantes evaluadas. El nivel medio predomina con un 

52,0% (n=26), seguido por los niveles alto y bajo, ambos con un 24,0% (n=12 cada 

uno). Esta distribución evidencia que, si bien una cuarta parte de las gestantes posee 

un conocimiento adecuado sobre las señales de peligro durante el embarazo, la 

mayoría (76,0%) presenta un nivel de conocimiento que no alcanza el umbral óptimo, 

lo que las coloca en una situación de vulnerabilidad frente a complicaciones 

obstétricas que podrían prevenirse con una identificación oportuna. El hecho de que 

un 24,0% se ubique en el nivel bajo resulta particularmente preocupante, pues indica 

que aproximadamente una de cada cuatro gestantes no reconocería adecuadamente 
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los signos de alarma y, por tanto, difícilmente buscaría atención médica de manera 

oportuna ante una complicación. 
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Tabla 4  

Nivel de conocimiento según la dimensión de signos de alarma 

Nivel de conocimiento Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Alto (8-10 puntos) 15 30.00% 

Medio (5-7 puntos) 22 44.00% 

Bajo (0-4 puntos) 13 26.00% 

Total 50 100.00% 
Fuente: IBM SPSS VS. 29.0 

 

En la Tabla 4 se describen los resultados del nivel de conocimiento específicamente 

en la dimensión de signos de alarma, que evalúa el reconocimiento de 

manifestaciones objetivas y observables como el sangrado vaginal, la pérdida de 

líquido amniótico, la hinchazón de manos, pies y cara, la fiebre y las convulsiones. El 

nivel medio predomina con un 44,0% (n=22), seguido por el nivel alto con un 30,0% 

(n=15) y el nivel bajo con un 26,0% (n=13). Se observa que el porcentaje de gestantes 

con conocimiento alto en esta dimensión (30,0%) es superior al observado en el nivel 

global (24,0%), lo que sugiere que las manifestaciones objetivas, al ser más visibles y 

tangiblemente identificables, son reconocidas con mayor facilidad por las gestantes. 

Sin embargo, el hecho de que un 26,0% se ubique en el nivel bajo indica que un 

segmento importante de la población no logra identificar correctamente estos signos, 

lo que puede deberse a desconocimiento, a confusión con molestias propias del 

embarazo o a barreras culturales que dificultan la interpretación de estas 

manifestaciones como señales de peligro. 
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Tabla 5  

Nivel de conocimiento según la dimensión de síntomas de alarma 

Nivel de conocimiento Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Alto (8-10 puntos) 10 20.00% 

Medio (5-7 puntos) 25 50.00% 

Bajo (0-4 puntos) 15 30.00% 

Total 50 100.00% 
Fuente: IBM SPSS VS. 29.0 

En la Tabla 5 se presentan los resultados del nivel de conocimiento en la dimensión 

de síntomas de alarma, que evalúa el reconocimiento de manifestaciones subjetivas 

como la cefalea intensa y persistente, la visión borrosa, el dolor abdominal intenso, 

las náuseas y vómitos excesivos, y la disminución o ausencia de movimientos fetales. 

El nivel medio predomina con un 50,0% (n=25), seguido por el nivel bajo con un 30,0% 

(n=15) y el nivel alto con solo un 20,0% (n=10). Es notable que el porcentaje de 

gestantes con conocimiento alto en esta dimensión (20,0%) sea inferior al de la 

dimensión de signos (30,0%), lo que indica que los síntomas de alarma, al ser 

manifestaciones subjetivas que pueden confundirse con molestias normales del 

embarazo, son menos reconocidos por las gestantes. El elevado porcentaje de nivel 

bajo (30,0%) es particularmente alarmante porque síntomas como la cefalea intensa 

y persistente, la visión borrosa y la disminución de movimientos fetales son 

indicadores tempranos de complicaciones graves como la preeclampsia y el 

sufrimiento fetal. 



51 
 

Tabla 6  

Nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma según edad 

Edad 
Nivel de conocimiento 

Total 
  Bajo Medio Alto 

Adolescente (15-19 años) 
N 6 8 2 16 

% 37.50% 50.00% 12.50% 32.00% 

Joven (20-29 años) 
N 4 14 7 25 

% 16.00% 56.00% 28.00% 50.00% 

Adulta (30-45 años) 
N 2 4 3 9 

% 22.20% 44.40% 33.30% 18.00% 

Total 
N 12 26 12 50 

% 24.00% 52.00% 24.00% 100.00% 
Fuente: IBM SPSS VS. 29.0 

 

En la Tabla 6 se describen los niveles de conocimiento según la edad de las gestantes. 

En el grupo de adolescentes (15-19 años), que representa el 32,0% de la muestra 

(n=16), el nivel medio predomina con un 50,0% (n=8), seguido por el nivel bajo con un 

37,5% (n=6) y solo un 12,5% (n=2) alcanzó el nivel alto. Esta configuración evidencia 

que las gestantes adolescentes presentan la mayor proporción de conocimiento bajo 

(37,5%) y la menor proporción de conocimiento alto (12,5%) en comparación con los 

otros grupos etarios, lo que las configura como un grupo particularmente vulnerable. 

En el grupo de gestantes jóvenes (20-29 años), que constituye la mayoría de la 

muestra (50,0%, n=25), el nivel medio también predomina con un 56,0% (n=14), pero 

se observa un incremento en el nivel alto (28,0%, n=7) y una disminución del nivel 

bajo (16,0%, n=4) en comparación con las adolescentes. Este grupo etario, que se 

encuentra en la etapa de mayor fecundidad y que con frecuencia tiene experiencias 

previas de embarazo, muestra un mejor desempeño en el reconocimiento de los 

signos de alarma. Finalmente, en el grupo de gestantes adultas (30-45 años), que 

representa el 18,0% de la muestra (n=9), el nivel alto alcanza su mayor proporción 

(33,3%, n=3), seguido por el nivel medio (44,4%, n=4) y el nivel bajo (22,2%, n=2). 

Aunque el tamaño de este grupo es reducido, los resultados sugieren que la mayor 

edad y la acumulación de experiencias de embarazos previos se asocian con un mejor 
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conocimiento sobre los signos de alarma, lo que refuerza la importancia de considerar 

la edad como un factor determinante en el diseño de estrategias educativas 

diferenciadas. 
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Tabla 7 

Nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma según grado de 

instrucción 

Grado de 
instrucción 

Nivel de conocimiento 
Total 

  Bajo Medio Alto 

Primaria 
N 5 4 1 10 

% 50.00% 40.00% 10.00% 20.00% 

Secundaria 
N 6 16 3 25 

% 24.00% 64.00% 12.00% 50.00% 

Superior 
N 1 6 8 15 

% 6.70% 40.00% 53.30% 30.00% 

Total 
N 12 26 12 50 

% 24.00% 52.00% 24.00% 100.00% 
Fuente: IBM SPSS VS. 29.0 

En la Tabla 7 se presentan los niveles de conocimiento según el grado de instrucción 

de las gestantes. En el grupo con educación primaria (20,0%, n=10), el nivel bajo 

predomina con un 50,0% (n=5), seguido por el nivel medio con un 40,0% (n=4) y solo 

un 10,0% (n=1) alcanzó el nivel alto. Esta distribución evidencia que las gestantes con 

menor nivel educativo presentan las mayores deficiencias en el conocimiento de los 

signos de alarma, lo que se explica porque la educación formal proporciona las 

habilidades de lectura, comprensión y análisis necesarios para procesar la información 

de salud que se brinda durante los controles prenatales y a través de otros medios. 

En el grupo con educación secundaria, que representa la mitad de la muestra (50,0%, 

n=25), el nivel medio predomina con un 64,0% (n=16), seguido por el nivel bajo con 

un 24,0% (n=6) y el nivel alto con solo un 12,0% (n=3). Aunque este grupo muestra 

un mejor desempeño que las gestantes con educación primaria, el bajo porcentaje de 

conocimiento alto (12,0%) sugiere que la educación secundaria, por sí sola, no 

garantiza un conocimiento adecuado sobre los signos de alarma, y que se requieren 

estrategias educativas específicas y adaptadas a las necesidades de esta población. 

Finalmente, en el grupo con educación superior (30,0%, n=15), el nivel alto predomina 

con un 53,3% (n=8), seguido por el nivel medio con un 40,0% (n=6) y solo un 6,7% 

(n=1) presentó nivel bajo.
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Tabla 8  

Nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma según número de 

controles prenatales 

Controles 
prenatales 

Nivel de conocimiento 
Total 

  Bajo Medio Alto 

1-3 controles 
N 8 7 0 15 

% 53.30% 46.70% 0.00% 30.00% 

4-5 controles 
N 3 14 3 20 

% 15.00% 70.00% 15.00% 40.00% 

6 a más controles 
N 1 5 9 15 

% 6.70% 33.30% 60.00% 30.00% 

Total 
N 12 26 12 50 

% 24.00% 52.00% 24.00% 100.00% 
Fuente: IBM SPSS VS. 29.0 

 

En la Tabla 8 se describen los niveles de conocimiento según el número de controles 

prenatales realizados. En el grupo de gestantes con 1 a 3 controles (30,0%, n=15), el 

nivel bajo predomina con un 53,3% (n=8), seguido por el nivel medio con un 46,7% 

(n=7), y ninguna gestante alcanzó el nivel alto (0,0%). Esta distribución evidencia que 

las gestantes que han tenido un menor número de contactos con los servicios de salud 

presentan las mayores deficiencias en el conocimiento de los signos de alarma, lo que 

se explica porque los controles prenatales constituyen el principal espacio donde las 

gestantes reciben educación sobre salud materna, incluyendo información sobre los 

signos de peligro y las acciones a tomar frente a ellos. La ausencia total de gestantes 

con conocimiento alto en este grupo es particularmente preocupante, pues indica que 

ninguna de las gestantes con menos de cuatro controles ha logrado adquirir un 

conocimiento adecuado sobre las señales de alarma. En el grupo con 4 a 5 controles 

(40,0%, n=20), el nivel medio predomina con un 70,0% (n=14), seguido por los niveles 

bajo y alto, ambos con un 15,0% (n=3 cada uno). Se observa una mejora significativa 

en comparación con el grupo anterior, lo que sugiere que a partir del cuarto control 

prenatal las gestantes comienzan a adquirir un conocimiento más sólido sobre los 

signos de alarma, aunque todavía persiste un porcentaje importante con nivel bajo. 
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Finalmente, en el grupo con 6 a más controles (30,0%, n=15), el nivel alto predomina 

con un 60,0% (n=9), seguido por el nivel medio con un 33,3% (n=5) y solo un 6,7% 

(n=1) presentó nivel bajo. Este hallazgo confirma que el mayor número de controles 

prenatales se asocia con un mejor conocimiento sobre los signos de alarma, lo que 

refuerza la importancia de garantizar el acceso y la adherencia a los controles 

prenatales como estrategia para mejorar la alfabetización en salud materna y, en 

última instancia, los resultados obstétricos y perinatales. 
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Tabla 9  

Nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma según trimestre de 

gestación 

Trimestre de 
gestación 

Nivel de conocimiento 
Total 

  Bajo Medio Alto 

Primer trimestre 
N 4 7 2 13 

% 30.80% 53.80% 15.40% 26.00% 

Segundo trimestre 
N 5 9 3 17 

% 29.40% 52.90% 17.60% 34.00% 

Tercer trimestre 
N 3 10 7 20 

% 15.00% 50.00% 35.00% 40.00% 

Total 
N 12 26 12 50 

% 24.00% 52.00% 24.00% 100.00% 
Fuente: IBM SPSS VS. 29.0 

 

En la Tabla 7 se presentan los niveles de conocimiento según el trimestre de 

gestación. En el primer trimestre (26,0%, n=13), el nivel medio predomina con un 

53,8% (n=7), seguido por el nivel bajo con un 30,8% (n=4) y el nivel alto con un 15,4% 

(n=2). En el segundo trimestre (34,0%, n=17), el nivel medio también predomina con 

un 52,9% (n=9), seguido por el nivel bajo con un 29,4% (n=5) y el nivel alto con un 

17,6% (n=3). Finalmente, en el tercer trimestre (40,0%, n=20), el nivel medio 

predomina con un 50,0% (n=10), pero se observa un incremento notable en el nivel 

alto (35,0%, n=7) y una disminución del nivel bajo (15,0%, n=3). Estos hallazgos 

sugieren que a medida que avanza el embarazo, las gestantes adquieren un mayor 

conocimiento sobre los signos de alarma, probablemente porque han tenido más 

oportunidades de recibir educación prenatal, de experimentar síntomas que las llevan 

a buscar información y de interactuar con el personal de salud. Sin embargo, el hecho 

de que incluso en el tercer trimestre el nivel medio siga siendo predominante indica 

que las estrategias educativas actuales no están logrando que la mayoría de las 

gestantes alcance un conocimiento óptimo antes del parto, lo que representa una 

oportunidad de mejora para los servicios de salud materna. 
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4.2 Discusión  

El estudio analizó el nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Zarumilla durante el año 2026, 

determinándose el nivel de conocimiento global, el comportamiento de cada 

dimensión (signos y síntomas de alarma) y las diferencias según las características 

sociodemográficas y obstétricas de las participantes. Participaron 50 gestantes 

seleccionadas mediante muestreo probabilístico aleatorio simple, utilizando el 

Cuestionario de Nivel de Conocimiento sobre Signos y Síntomas de Alarma en 

Gestantes en el marco de un diseño cuantitativo, no experimental, transversal y 

descriptivo, contextualizado en un establecimiento de primer nivel de atención de la 

región fronteriza de Tumbes. 

El nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en las gestantes 

evaluadas (Tabla 3) se distribuyó predominantemente en el nivel medio (52,0%), 

seguido por los niveles alto y bajo, ambos con un 24,0%. Este hallazgo evidencia que, 

si bien una cuarta parte de las gestantes posee un conocimiento adecuado, la mayoría 

(76,0%) no alcanza el umbral óptimo, lo que las coloca en una situación de 

vulnerabilidad frente a complicaciones obstétricas que podrían prevenirse con una 

identificación oportuna. La proporción de gestantes con conocimiento bajo (24,0%) 

resulta particularmente preocupante porque indica que aproximadamente una de cada 

cuatro gestantes no reconocería adecuadamente los signos de alarma y, por tanto, 

difícilmente buscaría atención médica de manera oportuna ante una complicación. 

Estos resultados son consistentes con lo reportado por Bances Juarez y Gonzales 

Neira (2025) en el Centro de Salud I-4 Tambogrande, Piura, donde el 59,2% de las 

gestantes presentó un nivel medio de conocimiento, el 32,2% nivel alto y el 8,6% nivel 

bajo (4). Asimismo, en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica, Muñoz Sender (2024) 

encontró que el 69% de las gestantes obtuvo un nivel de conocimiento regular, 

seguido de un 22% con nivel alto y un 9% con nivel bajo (34). Estas coincidencias 

entre contextos diversos del Perú sugieren que el nivel medio de conocimiento sobre 

signos de alarma en gestantes es un patrón recurrente en los establecimientos de 

primer nivel de atención, lo que refleja limitaciones estructurales en las estrategias de 

educación prenatal que trascienden las particularidades geográficas. 
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En contraste, en el Establecimiento de Salud Zarumilla, Carmen Córdova (2024) 

reportó que el 73,7% de las gestantes alcanzó un alto nivel de conocimiento general 

sobre signos y síntomas de alarma (6). Esta diferencia con los hallazgos del presente 

estudio puede explicarse por factores contextuales como la implementación de 

estrategias educativas más estructuradas, la mayor frecuencia de controles prenatales 

o las características sociodemográficas de las poblaciones evaluadas en cada 

periodo. En el caso específico del Centro de Salud I-4 Zarumilla, la condición 

fronteriza, la alta movilidad poblacional y las limitaciones de acceso a información de 

calidad podrían estar incidiendo en los niveles de conocimiento observados. No 

obstante, incluso en el estudio de Carmen Córdova (2024), se identificaron 

deficiencias específicas en el reconocimiento de signos críticos como la pérdida de 

líquido amniótico (58,3% no la reconoció), la disuria (36%) y la disminución o ausencia 

de movimientos fetales (34,7%) (6), lo que sugiere que un nivel general alto no 

garantiza un conocimiento adecuado de todos los signos de alarma. 

La comparación entre las dimensiones de signos y síntomas revela un hallazgo de 

particular relevancia clínica. Las gestantes reconocen mejor los signos de alarma 

(30,0% nivel alto, 44,0% nivel medio, 26,0% nivel bajo) que los síntomas de alarma 

(20,0% nivel alto, 50,0% nivel medio, 30,0% nivel bajo). Esta diferencia puede 

explicarse porque los signos, al ser manifestaciones objetivas y observables como el 

sangrado vaginal o la pérdida de líquido amniótico, son más fáciles de identificar y 

recordar, mientras que los síntomas, al ser manifestaciones subjetivas como la cefalea 

intensa o la visión borrosa, pueden confundirse con molestias normales del embarazo. 

Este hallazgo es consistente con lo reportado por Carmen Córdova (2024) en el 

Establecimiento de Salud Zarumilla, donde se observó que el 58,3% de las gestantes 

no reconoció la pérdida de líquido amniótico como signo de alarma, el 36% no 

identificó la disuria y el 34,7% no reconoció la disminución o ausencia de movimientos 

fetales (6). Asimismo, en el Centro de Salud I-4 Tambogrande, Bances Juarez y 

Gonzales Neira (2025) encontraron que la pérdida de líquido amniótico y las cefaleas 

intensas evidenciaron deficiencias significativas, siendo reconocidas solo por el 36,8% 

de las gestantes, mientras que la fiebre (95,4%) y la disminución de movimientos 

fetales (86,8%) fueron mejor reconocidas (4). En el Centro de Salud de Guadalupe, 

Ica, Muñoz Sender (2024) reportó que el sangrado fue reconocido por el 79% y la 

fiebre por el 80%, mientras que la pérdida de líquido amniótico solo fue identificada 
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por el 63% (34). La coincidencia en las deficiencias específicas —pérdida de líquido 

amniótico y síntomas subjetivos como la cefalea— sugiere que las estrategias 

educativas actuales no están abordando de manera efectiva estos contenidos, lo que 

representa un área crítica de mejora. 

A nivel internacional, los hallazgos del presente estudio son consistentes con lo 

reportado en otros contextos. En México, Verduzco Dena et al. (2023) encontraron 

que el 58,7% de las gestantes tenía un nivel alto de conocimiento sobre signos y 

síntomas de alarma obstétrica, mientras que el 31,3% tenía un nivel medio y el 10% 

un nivel bajo; los signos mejor reconocidos fueron el sangrado vaginal y la salida de 

líquido transvaginal, mientras que los síntomas como la cefalea, los fosfenos y el 

acúfeno mostraron menores niveles de reconocimiento (14). Estos hallazgos 

evidencian que, si bien las gestantes pueden reconocer algunos signos de alarma, 

persisten deficiencias importantes en el conocimiento de síntomas que son igualmente 

críticos para la detección oportuna de complicaciones. En Etiopía, Gesese et al. (2023) 

encontraron que solo el 31,9% de las gestantes tenía conocimiento sobre las señales 

de alarma, y los factores asociados incluyeron la educación materna, la asistencia a 

controles prenatales y la exposición a medios de comunicación (32). Estos resultados 

son consistentes con los reportados en otros países de la región y subrayan la 

necesidad de fortalecer las estrategias de educación prenatal, especialmente en 

poblaciones con bajo nivel educativo y limitado acceso a servicios de salud. 

La edad se asocia de manera consistente con el nivel de conocimiento. Las gestantes 

adolescentes (15-19 años) presentan la mayor proporción de nivel bajo (37,5%) y la 

menor proporción de nivel alto (12,5%), mientras que las gestantes adultas (30-45 

años) muestran la mayor proporción de nivel alto (33,3%). Estos hallazgos son 

consistentes con lo reportado por De La Cruz Sánchez y Sinchitullo Ortiz (2025) en el 

Hospital Nacional Sergio Bernales, donde si bien el 49,3% de las adolescentes 

alcanzó un nivel alto de conocimiento, el 58,8% de ellas evidenció un nivel medio, 

frente al 41,2% en adultas (35). La mayor vulnerabilidad de las adolescentes puede 

atribuirse a su menor experiencia en temas de salud reproductiva, su etapa de 

desarrollo psicosocial y la frecuente falta de acceso a información adecuada. En el 

contexto de Zarumilla, donde el embarazo adolescente representa el 20% del total de 

gestaciones, este hallazgo adquiere particular relevancia porque identifica un grupo 

prioritario para intervenciones educativas diferenciadas. 
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El grado de instrucción emerge como un factor determinante del nivel de conocimiento. 

Las gestantes con educación primaria presentan la mayor proporción de nivel bajo 

(50,0%) y la menor proporción de nivel alto (10,0%), mientras que las gestantes con 

educación superior muestran la mayor proporción de nivel alto (53,3%) y la menor 

proporción de nivel bajo (6,7%). Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por 

Yana Luque (2024) en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno, donde el estudio 

secundario y el nivel socioeconómico bajo se asociaron significativamente con el nivel 

de conocimiento sobre signos de alarma (17). Desde el marco de la alfabetización en 

salud materna, la educación formal proporciona las habilidades cognitivas y 

comunicativas necesarias para comprender la información de salud, buscar 

activamente información sobre el embarazo y tomar decisiones informadas sobre el 

autocuidado. Las gestantes con menor nivel educativo enfrentan barreras para 

procesar la información proporcionada durante los controles prenatales, lo que limita 

su capacidad para reconocer los signos de peligro y actuar en consecuencia. 

El número de controles prenatales se asocia de manera consistente con el nivel de 

conocimiento. Las gestantes con 1 a 3 controles presentan la mayor proporción de 

nivel bajo (53,3%) y ninguna alcanzó el nivel alto (0,0%), mientras que las gestantes 

con 6 a más controles muestran la mayor proporción de nivel alto (60,0%) y la menor 

proporción de nivel bajo (6,7%). Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por 

Gesese et al. (2023) en Etiopía, donde la asistencia a controles prenatales se asoció 

significativamente con el conocimiento de las señales de alarma (32), y con lo 

reportado por Carmen Córdova (2024) en el Establecimiento de Salud Zarumilla, 

donde se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y factores como los abortos anteriores y la paridad anterior (6). La 

asociación entre el número de controles y el nivel de conocimiento confirma que los 

controles prenatales constituyen el principal espacio donde las gestantes reciben 

educación sobre salud materna, incluyendo información sobre los signos de peligro y 

las acciones a tomar frente a ellos. La ausencia total de gestantes con conocimiento 

alto en el grupo de 1 a 3 controles es particularmente preocupante porque indica que 

las gestantes con menor adherencia a los controles prenatales no están recibiendo la 

información necesaria para identificar oportunamente las complicaciones. 

El trimestre de gestación también se asocia con el nivel de conocimiento, 

observándose que las gestantes del tercer trimestre presentan la mayor proporción de 
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nivel alto (35,0%) y la menor proporción de nivel bajo (15,0%), mientras que las 

gestantes del primer trimestre muestran la menor proporción de nivel alto (15,4%). 

Estos hallazgos sugieren que el conocimiento sobre signos de alarma se incrementa 

a medida que avanza el embarazo, probablemente porque las gestantes han tenido 

más oportunidades de recibir educación prenatal y de interactuar con el personal de 

salud. Sin embargo, el hecho de que incluso en el tercer trimestre el nivel medio siga 

siendo predominante (50,0%) indica que las estrategias educativas actuales no están 

logrando que la mayoría de las gestantes alcance un conocimiento óptimo antes del 

parto, lo que representa una oportunidad de mejora para los servicios de salud 

materna. 

En el contexto local de Tumbes, los hallazgos de esta investigación se suman a la 

evidencia disponible. En el Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes, Ríos Jiménez 

(2024) encontró que el 82,3% de las gestantes tenía un alto nivel de conocimiento 

sobre signos y síntomas de alarma, y se identificó una correlación positiva de 0,266 

entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a los signos de alarma (36). Estos 

hallazgos sugieren que el conocimiento y las actitudes están relacionados, y que las 

gestantes que conocen mejor los signos de alarma tienden a tener actitudes más 

favorables hacia la búsqueda de atención oportuna. Sin embargo, la correlación es 

moderada, lo que indica que el conocimiento por sí solo no garantiza una actitud 

favorable, y que otros factores como las creencias culturales, el apoyo social y la 

accesibilidad de los servicios de salud también influyen en las actitudes y 

comportamientos (36). Por su parte, en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas 

(Flores), Tumbes, Flores Saavedra y Valencia Yarleque (2019) encontraron que el 

nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma era bajo en el 70% de las 

gestantes, medio en el 24% y alto en el 6% (37). Estos hallazgos contrastan con los 

reportados en otros establecimientos de la región y sugieren que el nivel de 

conocimiento puede variar significativamente según las características de la población 

atendida y las estrategias educativas implementadas. 

Desde una perspectiva teórica, los hallazgos de esta investigación son consistentes 

con el Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock, que postula que la adopción de 

comportamientos de salud preventiva está influida por la percepción de 

susceptibilidad, gravedad, beneficios, barreras y autoeficacia. Las gestantes que 

conocen mejor los signos de alarma probablemente perciben mayor susceptibilidad a 
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las complicaciones obstétricas y mayor gravedad de las consecuencias, lo que las 

motiva a buscar atención oportuna. Asimismo, los hallazgos son consistentes con el 

concepto de alfabetización en salud materna, que reconoce que el conocimiento sobre 

signos de alarma no depende únicamente de la información proporcionada por los 

servicios de salud, sino que está mediado por factores socioculturales, educativos y 

comunicacionales. Las gestantes con mayor nivel educativo y mayor número de 

controles prenatales tienen más oportunidades de desarrollar habilidades de 

alfabetización en salud que les permiten comprender y aplicar la información sobre 

signos de alarma. 

Desde la perspectiva ecológica de Bronfenbrenner, los hallazgos evidencian que el 

conocimiento sobre signos de alarma no es un atributo individual de la gestante, sino 

el resultado de la interacción entre sus características personales y las oportunidades 

de aprendizaje que le ofrece su entorno. El microsistema (familia, servicios de salud), 

el mesosistema (interacciones entre familia y servicios de salud), el exosistema 

(políticas de salud, condiciones socioeconómicas) y el macrosistema (creencias 

culturales sobre el embarazo y la maternidad) influyen en el nivel de conocimiento que 

las gestantes adquieren sobre los signos de alarma. Las diferencias observadas 

según edad, grado de instrucción y número de controles prenatales reflejan las 

desigualdades en el acceso a oportunidades de aprendizaje y en las condiciones de 

vida de las gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Zarumilla. En un contexto 

fronterizo como el de Zarumilla, donde la movilidad poblacional, la economía informal 

y las limitaciones de acceso a servicios de salud son características relevantes, estas 

desigualdades se acentúan y configuran un escenario de riesgo que requiere atención 

diferenciada. 

La comparación de los hallazgos con los reportados en la literatura científica evidencia 

que el nivel de conocimiento sobre signos de alarma en gestantes es un fenómeno 

complejo que está influido por múltiples factores y que varía según el contexto 

geográfico y sociocultural. En los estudios internacionales, el conocimiento de las 

gestantes sobre signos de alarma tiende a ser más bajo que en los estudios 

nacionales. En Etiopía, Gesese et al. (2023) encontraron que solo el 31,9% de las 

gestantes tenía conocimiento sobre las señales de alarma (32), mientras que en 

Burkina Faso, Ghana y Tanzania, un estudio multicéntrico reportó que entre el 22% y 

el 58% de las gestantes no podía mencionar ningún signo de alarma (32). Estas 
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diferencias reflejan las brechas en el acceso a servicios de salud, el nivel educativo 

de la población y las estrategias de educación prenatal implementadas en cada 

contexto. Sin embargo, incluso en contextos con niveles generales de conocimiento 

alto, persisten deficiencias específicas en el reconocimiento de signos críticos que 

requieren atención inmediata, como la pérdida de líquido amniótico, la disuria y la 

disminución de movimientos fetales, tal como se ha documentado en el presente 

estudio y en investigaciones previas realizadas en el mismo establecimiento de 

Zarumilla (6). 

Los hallazgos de esta investigación tienen implicaciones importantes para la práctica 

y las políticas de salud materna en el contexto del Centro de Salud I-4 Zarumilla. En 

primer lugar, evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de educación 

prenatal, especialmente para las gestantes adolescentes, aquellas con menor nivel 

educativo y aquellas con menor número de controles prenatales, quienes presentan 

los mayores déficits de conocimiento. En segundo lugar, sugieren la importancia de 

diseñar intervenciones educativas que aborden específicamente los síntomas de 

alarma, que son menos reconocidos que los signos, y que utilicen metodologías 

participativas y adaptadas a las características socioculturales de la población. En 

tercer lugar, destacan la importancia de garantizar el acceso y la adherencia a los 

controles prenatales como estrategia para mejorar la alfabetización en salud materna 

y, en última instancia, los resultados obstétricos y perinatales. 

Entre las limitaciones del estudio, se debe señalar que el diseño transversal no permite 

establecer relaciones causales; solo podemos describir el nivel de conocimiento en un 

momento determinado. El muestreo se limitó a una sola institución de salud de una 

zona fronteriza, por lo que los resultados no son generalizables a toda la región de 

Tumbes ni a otros niveles de atención. Además, al tratarse de datos auto reportados, 

existe la posibilidad de sesgo de deseabilidad social, especialmente en preguntas 

relacionadas con el conocimiento de signos de alarma, ya que las gestantes podrían 

haber respondido de acuerdo con lo que consideran que el personal de salud espera 

de ellas. Futuras investigaciones deberían incorporar diseños longitudinales que 

permitan evaluar la evolución del conocimiento a lo largo del embarazo, incluir 

medidas de observación o reporte del personal de salud como informantes 

complementarios, y explorar variables mediadoras como la calidad de la comunicación 

con el personal de salud, el apoyo familiar o el acceso a tecnologías de información, 
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así como ampliar la muestra a otros establecimientos de salud de la región para 

obtener una visión más representativa. A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta 

evidencia sólida sobre el nivel de conocimiento de signos y síntomas de alarma en 

gestantes en un contexto peruano poco explorado, y ofrece orientaciones claras para 

el diseño de intervenciones preventivas y promocionales en el ámbito de la salud 

materna. 
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V. CONCLUSIONES 

 

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

Centro de Salud I-4 Zarumilla, 2026, es predominantemente medio (52,0%); el 

24,0% tiene nivel bajo y solo el 24,0% alto. El 76,0% no alcanza un nivel óptimo. 

2. En la dimensión de signos de alarma predomina el nivel medio (44,0%), con 

30,0% alto y 26,0% bajo. Persisten deficiencias en el reconocimiento de la 

pérdida de líquido amniótico y las convulsiones. 

3. En la dimensión de síntomas de alarma predomina el nivel medio (50,0%), con 

30,0% bajo y solo 20,0% alto. Los síntomas menos reconocidos son la cefalea 

intensa, la visión borrosa y la disminución de movimientos fetales. 

4. La edad modula el conocimiento: las gestantes adolescentes presentan mayor 

nivel bajo (37,5%) y menor nivel alto (12,5%); las adultas alcanzan mayor nivel 

alto (33,3%). 

5. El grado de instrucción se asocia directamente con el conocimiento: con 

primaria, el 50,0% tiene nivel bajo; con secundaria el nivel de conocimiento; el 

40,0% y con superior, el 53,3% alcanza nivel alto. 

6. El número de controles prenatales se relaciona con el conocimiento: con 1 a 3 

controles, el 53,3% tiene nivel bajo y ninguna alcanza nivel alto; con 6 a más, 

el 60,0% logra nivel alto. A mayor número de controles, mayor conocimiento 

sobre signos y síntomas de alarma. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Al Centro de Salud I-4 Zarumilla: Implementar un programa permanente de 

educación prenatal con talleres mensuales sobre signos y síntomas de alarma, 

priorizando a gestantes adolescentes, con educación primaria y con menos de 4 

controles prenatales, que presentan los mayores déficits de conocimiento (nivel 

bajo: 37,5%, 50,0% y 53,3%, respectivamente). 

Se recomienda también al Centro de Salud I-4 Zarumilla: Fortalecer el uso de sus 

canales digitales institucionales como medios de educación para la salud, 

incorporando videos cortos y material informativo sobre los signos y síntomas de 

alarma durante el embarazo, esta estrategia permitiría brindar información 

accesible y continua a las gestantes, especialmente a las adolescentes y 

primigestas. 

Por otro lado, al personal de salud de la misma institución se recomienda crear 

canales de difusión de WhatsApp o Tik tok, en donde se facilite flayers o videos 

informativos sobre signos y síntomas de alarma en gestantes, que sean didácticos 

para que puedan llegar a toda la población, utilizando así una herramienta accesible 

y estratégica de educación. 

A la Dirección Regional de Salud (DIRESA) Tumbes: Establecer protocolos de 

tamizaje universal del conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en 

gestantes, mediante la aplicación del cuestionario en el primer control prenatal y su 

refuerzo en el tercer trimestre, con consejería individualizada obligatoria para 

aquellas con nivel bajo (24,0% de la muestra). 

Al Ministerio de Salud (MINSA) y a la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual 

y Reproductiva: Incorporar módulos obligatorios de educación sobre signos y 

síntomas de alarma en la atención prenatal, con énfasis en la dimensión de 

síntomas (cefalea intensa, visión borrosa y disminución de movimientos fetales), 

por ser la menos reconocida (solo 20,0% nivel alto), y capacitar a obstetras y 

enfermeras para identificar y educar a gestantes con bajo nivel educativo y escasa 

adherencia a los controles. 
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Al servicio de obstetricia: Desarrollar un sistema de monitoreo que replique las 

buenas prácticas observadas en gestantes con mayor conocimiento (6 a más 

controles prenatales y educación superior), estandarizando estrategias de 

educación participativa y materiales audiovisuales adaptados culturalmente, para 

extenderlas a todas las gestantes, especialmente a las de menor escolaridad y 

menor número de controles. 

A los profesionales encargados del Control Prenatal (CPN) y obstetras internos: 

Realizar sesiones educativas diarias dirigidas a las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud I-4 Zarumilla, aprovechando cada contacto durante el control 

prenatal para reforzar el reconocimiento de los signos y síntomas de alarma, 

promover la búsqueda oportuna de atención y garantizar que todas las gestantes, 

independientemente de su nivel educativo o número de controles, reciban 

información clara y pertinente sobre su salud materna. 

A futuras investigaciones: Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la 

evolución del conocimiento sobre signos y síntomas de alarma a lo largo del 

embarazo, incorporando variables mediadoras como la calidad de la comunicación 

con el personal de salud, el apoyo familiar y el acceso a tecnologías de información, 

y ampliando la muestra a otros establecimientos de salud de la región de Tumbes 

para obtener una visión más representativa. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS METODOLOGÍA INSTRUMENTOS 
LUGAR DE 
EJECUCIÓN 

¿Cuál es el nivel 
de conocimiento 
sobre signos y 
síntomas de 
alarma en 
gestantes 
atendidas en el 
Centro de Salud 
I-4 Zarumilla, 
2026? 

Objetivo General Determinar el 
nivel de conocimiento sobre 
signos y síntomas de alarma en 
gestantes atendidas en el Centro 
de Salud I-4 Zarumilla, 2026. 

  
  
 No corresponde 
por ser una tesis 
descriptiva 
  

Enfoque: Cuantitativo. 
Tipo de investigación: 
Básica. Diseño de 
investigación: No 
experimental, 
descriptivo, 
transversal. Población: 
100 gestantes 
atendidas en el Centro 
de Salud I-4 Zarumilla, 
2026. Muestra: 50 
gestantes 
seleccionadas 
mediante muestreo 
probabilístico aleatorio 
simple (nivel de 
confianza 95%, 
margen de error 10%). 

Cuestionario de Nivel 
de Conocimiento sobre 
Signos y Síntomas de 
Alarma en Gestantes: 
Instrumento de 20 
ítems dicotómicos 
(Verdadero/Falso) que 
evalúa dos 
dimensiones: signos 
de alarma (10 ítems) y 
síntomas de alarma 
(10 ítems). Validez de 
contenido por juicio de 
expertos (V de Aiken = 
0.92). Confiabilidad 
mediante KR-20 = 
0.85. 

Centro de Salud 
I-4 Zarumilla, 
distrito de 
Zarumilla, región 
Tumbes, Perú. 

Objetivos Específicos 

1. Identificar el nivel de 
conocimiento sobre signos y 
síntomas de alarma en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud 
I-4 Zarumilla, 2026, según la 
dimensión de signos. 
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2. Identificar el nivel de 
conocimiento sobre signos y 
síntomas de alarma en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud 
I-4 Zarumilla, 2026, según la 
dimensión de síntomas. 

3. Identificar el nivel de 
conocimiento sobre signos y 
síntomas de alarma en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud 
I-4 Zarumilla, 2026, según la 
edad. 

4. Identificar el nivel de 
conocimiento sobre signos y 
síntomas de alarma en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud 
I-4 Zarumilla, 2026, según el 
grado de instrucción. 

5. Identificar el nivel de 
conocimiento sobre signos y 
síntomas de alarma en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud 
I-4 Zarumilla, 2026, según el 
número de controles prenatales. 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Nivel de 
conocimiento 
sobre signos y 
síntomas de 
alarma en 
gestantes 

Grado de información, 
comprensión y 
reconocimiento que una 
gestante posee sobre las 
manifestaciones anómalas 
que indican 
complicaciones 
obstétricas y que 
requieren atención médica 
inmediata (Ministerio de 
Salud del Perú, 2026). 

Puntaje obtenido mediante 
la aplicación del 
Cuestionario de Nivel de 
Conocimiento sobre 
Signos y Síntomas de 
Alarma en Gestantes, que 
consta de 20 ítems 
dicotómicos 
(Verdadero/Falso), 
agrupados en dos 
dimensiones: Signos de 
alarma (10 ítems) y 
Síntomas de alarma (10 
ítems). El puntaje total se 
clasifica en: alto (16-20), 
medio (11-15) y bajo (0-
10). 

Signos de 
alarma 

Sangrado vaginal 1, 2 Ordinal 

Pérdida de líquido 
amniótico 

3, 4   

Hinchazón de 
manos, pies y cara 

5, 6   

Fiebre 7, 8   

Convulsiones 9, 10   

Síntomas de 
alarma 

Cefalea intensa y 
persistente 

11, 12   

Visión borrosa 13, 14   

Dolor abdominal 
intenso 

15, 16   

Náuseas y vómitos 
excesivos 

17, 18   

Disminución o 
ausencia de 
movimientos 
fetales 

19, 20   
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Anexo 3. CESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y 

SÍNTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES 

 

Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de afirmaciones sobre los 

signos y síntomas de alarma durante el embarazo. Lea cada afirmación con 

atención y marque con una "X" la opción Verdadero (V) si considera que la 

afirmación es correcta, o Falso (F) si considera que es incorrecta. Sus respuestas 

son anónimas y confidenciales. No hay respuestas buenas ni malas; solo deseamos 

conocer su conocimiento sobre el tema. 

Datos generales: 

➢ Edad: ______ años 

➢ Grado de instrucción: Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) 

➢ Número de controles prenatales: ______ 

➢ Trimestre de gestación: Primero (  ) Segundo (  ) Tercero (  ) 

Anexo 4. DIMENSIÓN 1: SIGNOS DE ALARMA 

N° Ítem 

1 
El sangrado vaginal durante el embarazo es un signo 
de alarma que requiere atención médica inmediata. 

V F 

2 
El sangrado vaginal en el embarazo siempre es 
normal y no reviste peligro. 

V F 

3 
La pérdida de líquido amniótico antes del trabajo de 
parto es un signo de alarma. 

V F 

4 
La pérdida de líquido amniótico se puede confundir 
con orina, pero no es peligroso. 

V F 

5 
La hinchazón de manos, pies y cara durante el 
embarazo puede ser un signo de alarma. 

V F 

6 
La hinchazón de los pies es normal en el embarazo y 
nunca es peligrosa. 

V F 

7 
La fiebre alta durante el embarazo es un signo de 
alarma. 

V F 

8 
La fiebre durante el embarazo se puede tratar en 
casa sin acudir al médico. 

V F 

9 
Las convulsiones durante el embarazo son un signo 
de alarma grave. 

V F 



78 
 

10 
Las convulsiones en el embarazo son normales y no 
requieren atención. 

V F 

 

Anexo 5. DIMENSIÓN 2: SÍNTOMAS DE ALARMA 

N° Ítem 

11 
El dolor de cabeza intenso y persistente durante el 
embarazo es un síntoma de alarma. 

V F 

12 
El dolor de cabeza leve ocasional es un síntoma de 
alarma que requiere atención inmediata. 

V F 

13 
La visión borrosa o la presencia de luces brillantes 
durante el embarazo es un síntoma de alarma. 

V F 

14 
La visión borrosa en el embarazo es normal y no 
necesita evaluación médica. 

V F 

15 
El dolor abdominal intenso durante el embarazo es 
un síntoma de alarma. 

V F 

16 
El dolor abdominal leve y pasajero es un síntoma de 
alarma que exige ir al hospital. 

V F 

17 
Las náuseas y vómitos excesivos que no ceden 
durante el embarazo son un síntoma de alarma. 

V F 

18 
Las náuseas y vómitos son normales en el embarazo 
y no requieren atención aunque sean intensos. 

V F 

19 
La disminución o ausencia de movimientos fetales es 
un síntoma de alarma. 

V F 

20 
Si el bebé se mueve menos de lo habitual, no es 
motivo de preocupación. 

V F 

 

Puntuación: 

 
Se asigna 1 punto por cada respuesta correcta y 0 puntos por cada respuesta 

incorrecta. 

 
El puntaje total oscila entre 0 y 20 puntos. 
 

➢ Nivel alto: 16 – 20 puntos 
 

➢ Nivel medio: 11 – 15 puntos 
 

➢ Nivel bajo: 0 – 10 puntos 
 
Dimensiones: 
 

➢ Signos de alarma: ítems 1 al 10 (puntaje máximo 10) 
 

Síntomas de alarma: ítems 11 al 20 (puntaje máximo 10) 
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Anexo 4. Validez y/o confiabilidad del Cuestionario 
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CRITERIOS EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE 

Presentación del 
instrumento 

            x 
   

Calidad de redacción de 
los ítems 

 
     x   

Pertinencia de las 
variables con los 
indicadores 

             
     x   

Relevancia del 
contenido 

             x 
   

Factibilidad de 
aplicación 

             x 
   

 

Apreciación del instrumento: 

Tiene validez de contenido, sus ítems son claros, entendibles y corresponden a 

los objetivos y las dimensiones, que permitirán dar respuesta al problema de 

investigación. 

Observaciones: 

Datos del validador: 

Validador: Dra. Gloria Margot Taica Sánchez. 

Profesión: Obstetra 

Lugar de trabajo: Universidad Nacional de Tumbes.  

Cargo que desempeña: Docente Principal de la Escuela de Obstetricia 

Fecha: 03/07/26                                       

Firma y sello:                     

 

 

                

------------------------------------- 

                                                                      Dra. Gloria Margot Taica Sanchez 

             D.N.I. N.° 00252653 
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CRITERIOS EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE 

Presentación del 
instrumento 

x 
   

Calidad de redacción de 
los ítems 

x 
        

Pertinencia de las 
variables con los 
indicadores 

x 
        

Relevancia del 
contenido 

x 
   

Factibilidad de 
aplicación 

x 
   

 

Apreciación del instrumento: 

Tiene validez de contenido, sus ítems son claros, entendibles y corresponden a 

los objetivos y las dimensiones, que permitirán dar respuesta al problema de 

investigación. 

Observaciones: 

Datos del validador: 

Validador: Lic. Amelia del Pilar Villanueva Zarate. 

Profesión: Obstetra 

Lugar de trabajo: Centro de Salud Zarumilla  

Cargo que desempeña: Obstetra Asistencial. 

Fecha: 05/07/26                                       

Firma y sello:                                    

                        ------------------------------------- 

                                                     Lic. Amelia del Pilar Villanueva Zarate 

D.N.I. N.° 40229314 
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CRITERIOS EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE 

Presentación del 
instrumento 

x 
   

Calidad de redacción de 
los ítems 

x 
        

Pertinencia de las 
variables con los 
indicadores 

x 
        

Relevancia del 
contenido 

x 
   

Factibilidad de 
aplicación 

x 
   

 

Apreciación del instrumento: 

Tiene validez de contenido, sus ítems son claros, entendibles y corresponden a 

los objetivos y las dimensiones, que permitirán dar respuesta al problema de 

investigación. 

Observaciones: 

Datos del validador: 

Validador: Dr. Jhon Edwin Ipanaqué Ancajima. 

Profesión: Obstetra 

Lugar de trabajo: Universidad Nacional de Tumbes.  

Cargo que desempeña: Docente. 

Fecha: 07/07/26                                       

Firma y sello:                                    

 

 

 

                                           ____________________________ 

                                                             Dr. Jhon Edwin Ipanaqué Ancajima 

D.N.I. N.° 00252653 
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Anexo 5. Consentimiento informado de los padres de familia 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El presente formulario responde a la investigación titulada “NIVEL DE 

CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD I-4 ZARUMILLA, 2026”, la cual viene 

siendo realizada por las Bachiller en Obstetricia: 

Br. Coronel Montaño, Marilyn Carolina 

Br. Sernaqué Yuyes, Janice Lyndsei  

El estudio se lleva a cabo para determinar el nivel de conocimiento sobre los signos 

y síntomas de alarma durante el embarazo. Se asegura el anonimato de las 

participantes y se garantiza el manejo ético de los datos recabados, los cuales son 

de uso académico exclusivamente. 

 

Mediante el presente ítem doy el consentimiento para participar en la investigación: 

 

• Sí 

• No 

 

 

 

Firma: 

Nombre: 

DNI: 
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Anexo 6. Documento de autorización para la aplicación de prueba piloto. 
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Anexo 7. Documento de autorización para la recolección de datos. 
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Anexo 8. Resolución de designación de jurado 
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Anexo 9. Evidencias de aplicación del instrumento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


