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RESUMEN 

 
Conocimiento y actitud sobre signos y síntomas de alarma del embarazo 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025 

 
Bach. Clayrita Celinda Shahuano Angulo 

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento y la actitud sobre signos 

y síntomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 

 
Metodología: Investigación cuantitativa, no experimental, descriptivo, 

correlacional y prospectivo; con una muestra de 190 gestantes atendidas en 

el C.S I-4 Bellavista Nanay, 2025 y muestreo probabilístico, aleatorio simple. 

 
Resultados: Entre las características sociodemográficas de las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay se encontró mayor 

predominio en edades de 20 a 34 años (71,1%), la mayoría eran procedentes 

de zonas urbano marginal (57,4%), con estudios de nivel secundario (75,8%), 

de estado civil conviviente (70,5%) y amas de casa (68,4%). Las principales 

características obstétricas identificadas fueron en su mayoría multíparas 

(64,7%), seguido de edades gestacionales mayor o igual a las 27 semanas 

(60,0%) y tuvieron de 6 a más atenciones prenatales (61,1%). El 58,9% de las 

encuestadas presentaron un nivel de conocimiento medio sobre los signos y 

síntomas de alarma en el embarazo y el 53,7% presentaron en su mayoría una 

actitud indiferente frente a los signos y síntomas de alarma en el embarazo. 

 
Conclusión: El nivel de conocimiento no se asocia estadísticamente (p-

valor=0,788) con la actitud sobre signos y síntomas de alarma del embarazo 

en gestantes. 

 
Palabras Claves: Conocimiento, Actitud, signos y síntomas de alarma.  
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ABSTRACT 

 

Knowledge and attitudes regarding warning signs and symptoms of 

pregnancy in pregnant women treated at the I-4 Bellavista Nanay Health 

Center, 2025 

Bach. Clayrita Celinda Shahuano Angulo 

Objective: To determine the relationship between knowledge and attitudes 

regarding warning signs and symptoms of pregnancy in pregnant women 

treated at the I-4 Bellavista Nanay Health Center, 2025. 

 
Methodology: This is a quantitative, non-experimental, descriptive, 

correlational, and prospective study with a sample of 190 pregnant women 

treated at the I-4 Bellavista Nanay Hospital in 2025, using simple random 

probability sampling. 

 
Results: Among the sociodemographic characteristics of pregnant women 

treated at the Bellavista Nanay I-4 Health Center, a greater predominance was 

found in the 20 to 34 age group (71.1%), most of them were from marginal 

urban areas (57.4%), with secondary education (75.8%), cohabiting (70.5%) 

and housewives (68.4%). The main obstetric characteristics identified were 

mostly multiparous (64.7%), followed by gestational ages greater than or equal 

to 27 weeks (60.0%) and had 6 or more prenatal care (61.1%). 58.9% of those 

surveyed had an average level of knowledge about the warning signs and 

symptoms of pregnancy, and 53.7% mostly presented an indifferent attitude 

towards the warning signs and symptoms of pregnancy. 

 
Conclusion: The level of knowledge is not statistically associated (p-

value=0,788) with the attitude towards warning signs and symptoms of 

pregnancy in pregnant women. 

 
Key Words: Knowledge, attitude, warning signs and symptoms.
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CAPITULO I: MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Antecedentes de Estudio 

 
Internacionales:  

Linares S. (2019) en la Unidad de Medicina Familiar N° 2 delegación Puebla en 

México, determino el nivel de conocimiento y las actitudes de gestantes frente 

a los signos de alarma durante el embarazo, mediante un estudio observacional, 

descriptivo, prospectivo, transversal durante enero-marzo 2018, con una 

muestra de 222 embarazadas; entre sus resultados encontró edad promedio 

26.3 años, seguido de 2 embarazos, fueron casadas 41.4%, escolaridad media 

superior 69.4%; el 88.7% tuvieron nivel de conocimiento alto y 99.1% una actitud 

favorable; concluyendo que las participantes tienen conocimiento y actitudes 

favorables frente a las señales de alarma así como una relación entre sí (1). 

 

Conza B, et al (2021) en el Hospital Público de El Oro en Ecuador; realizaron 

un análisis respecto a los conocimientos sobre signos de alarma en el embarazo 

en gestantes, mediante una investigación cuantitativa, descriptiva con una 

muestra de 72 gestantes; encontraron en sus resultados; que el 75% tuvieron 

edades entre 20 a 40 años, seguido del 70.8% con unión libre, estudios 

secundarios 50%, amas de casa 88.9%, multíparas 55.6%, tuvieron entre 6 a 

más atenciones prenatales 58.3% y el 90.3% recibieron información por 

profesionales de salud; concluyeron que existe un alto nivel de conocimiento, 

sin embargo, menos de la mitad presentó signos de alarma, evidenciando una 

elevada asociación entre el número de gestación y el nivel de conocimiento (2). 

 

Guzmán N. (2023) en el Hospital de segundo nivel de San Luis de Potosí en 

México, identifico el nivel de conocimiento y las actitudes sobre signos y 

síntomas de alarma en el embarazo, mediante un estudio observacional, 

descriptivo, transversal y una muestra de 132 gestantes del servicio de 
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urgencias de Hospital General Zona con Medicina Familiar; encontrando entre 

sus resultados; edad promedio de 27 años, seguido del 34.1% primigestas, el 

60.0% se encontraba en el tercer trimestre, además con un nivel de 

conocimiento alto en un 75.0% y actitud favorable 77.3%. Concluyo que el nivel 

de conocimiento fue alto, los signos y síntomas de alarma con mayor frecuencia 

fue la disminución de movimientos fetales, fiebre y una actitud favorable (3). 

 

Verduzco S, et al (2023) en la Unidad de Medicina Familiar 16 en México, 

describieron los conocimientos sobre los signos y síntomas de alarma en 

mujeres embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar 16 del Instituto 

Mexicano del seguro social entre enero a junio 2022, mediante un estudio 

descriptivo y una muestra de 150 embarazadas. Entre sus resultados hubo un 

nivel de conocimiento alto de los signos y síntomas de alarma en un 58.7%, 

seguido de edades entre 20 y 34 años con 82%, estudios secundarios 47.3%, 

refirieron ser empleadas 80.7% y el 48.7% se encontraba en el segundo 

trimestre de gestación; concluyendo que el nivel de conocimiento en las 

participantes es alto (4). 

 

Castillo L. (2024) en el Hospital General Isidro Ayora de Loja en Ecuador, 

identifico el nivel de conocimiento y actitudes sobre las señales de alarma 

durante el embarazo, marzo y abril 2022; mediante un estudio descriptivo, 

transversal con una muestra de 125 gestantes; encontrando en sus resultados 

que el nivel de conocimiento alto tuvo 53.3%; así como, actitud favorable en el 

65.8%; concluyendo que existe una dependencia significativa entre los niveles 

de conocimiento y las actitudes frente a los signos y síntomas de alarma durante 

el embarazo (5). 

 

Nacionales: 

Inca G. (2020) en el Puesto de Salud de Quillabamba, Huancavelica; realizo 
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una investigación para identificar los conocimientos sobre los signos y síntomas 

de alarma en el embarazo, mediante un estudio observacional de nivel 

descriptivo, con una muestra de 63 gestantes; encontrando como resultado 

edad de 20 a 34 años en un 53.9%, estudios secundarios 63.4%, convivientes 

46.0%, tuvieron un nivel de conocimiento bajo en el 42.8%, primigestas 55.5%; 

concluyendo que el nivel de conocimiento es bajo y más bajo el nivel de 

reconocimiento (6). 

 

Abregu J. (2020) en el P.S de Pacchac de Tarma; identifico el nivel de 

conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en el embarazo; a través de 

un estudio descriptivo, observacional y transversal con una muestra de 61 

usuarias; los resultados fueron; edades de 18 a 19 años en un 61.5%, 

convivientes 65.4%, estudios secundarios 84.6%, el nivel de conocimiento 

sobre signos de alarma fue alto en el 88.5%, recibieron información por parte el 

profesión de obstetricia 88.3%; concluyo que el nivel de conocimiento en las 

participantes fue alto (7). 

 

De la Cruz M, et al (2022) en el Hospital II de EsSalud en Huamanga; 

identificaron los niveles de conocimiento y actitudes sobre signos y síntomas de 

alarma, mediante un estudio observacional, prospectivo, transversal y 

descriptivo con una muestra de 108 gestantes, asimismo, encontraron en sus 

resultados; el 93.5% tuvo un nivel de conocimiento alto, seguido de una actitud 

favorable en el 61.1%; concluyeron que la información previa y la presencia de 

signos de alarma guardan una relación (p<0.05) (8). 

 

Rojas J. (2022) en el Centro de Salud Patrona de Chota en Cajamarca; analizó 

la relación entre el conocimiento y las actitudes frente a los signos y síntomas 

de alarma en el embarazo; mediante un estudio cuantitativo, transversal y 

correlacional con una muestra de 89 gestantes; encontrando entre sus 

resultados edades de 24 a 34 años un 48.3%, procedencia urbana 66.2%, 
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estudios secundarios 33.7%, entre 1 a 3 embarazos 91.0%,  de 4 a 6 controles 

prenatales 43.8%, tuvieron un nivel de conocimiento medio 43.8% y una actitud 

indiferente en el 49.4%; concluyendo que no existe relación estadística 

(p=0.195) entre el conocimiento y la actitud sobre signos y síntomas de alarma 

del embarazo (9). 

 

Ríos A. (2023) en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gómez-Ilo en 

Moquegua, analizó la relación entre el conocimiento y las actitudes sobre los 

signos y síntomas de alarma en gestantes, mediante un estudio descriptivo 

correlacional con diseño no experimental, transversal y una muestra de 165 

gestantes; entre los resultados encontrados fue nivel de conocimiento medio en 

un 40.6%, seguido de actitud indiferente 38.8%; tuvieron edades entre 20 a 35 

años el 84.8%, convivientes 84.2%, estudios secundarios 50.3%, primíparas 

40.0%, menos de 6 atenciones prenatales 86.1%; concluyendo que existe una 

asociación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las 

embarazadas sobre signos y síntomas de alarma (10). 

 

Regionales: 

Montes N. (2021) en la IPRESS I-3 Requena, Loreto; identificaron el nivel de 

conocimiento sobre los síntomas y signos de alarma en las gestantes, mediante 

un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo y correlativo con 

una muestra de 46 gestantes; encontrando como resultado que el 45.7% 

tuvieron un nivel regular; asimismo, se asoció significativamente a una mayor 

paridad (p=0.033), a más de 6 atenciones prenatales (p=0.034) y la recepción 

de información (p=0.009); concluyendo que una de cada cuatro gestantes tiene 

un buen nivel de conocimiento sobre los síntomas y signos de alarma (11). 

 

Palomino C. (2024) en la IPRESS Morona cocha, Loreto; analizó la relación 

entre el conocimiento y las actitudes sobre los signos y síntomas de 
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preeclampsia, mediante un estudio transversal y prospectivo en una muestra de 

183 gestantes; En sus resultados encontró características sociodemográficas 

como; edad de 20 a 34 años (72.1%), estudios secundarios (62.3%), 

procedencia urbana (92.3%), fueron amas de casa (58.5%) y convivientes. En 

las características obstétricas: primigestas (44.8%), edad gestacional de 14 a 

27 semanas y menor de seis atenciones prenatales. El nivel de conocimiento 

sobre signos y síntomas sobre preeclampsia fue bajo en el 90.8% de las 

gestantes y la actitud negativa en el 81.9%. Concluyo que existe relación 

altamente significativa (p=0,001) entre el conocimiento y la actitud sobre signos 

y síntomas sobre preeclampsia (12). 

 

1.2 Bases teóricas  

Conocimiento 

Es una de las capacidades más relevantes del ser humano, ya que permite 

entender la naturaleza de las cosas que lo rodean, sus relaciones y cualidades 

por medio del razonamiento; puede ser adquirido de forma “a priori” 

independientemente de la experiencia y “a posteriori” donde se requiere la 

experiencia, el conocimiento se compone de cuatro elementos; sujeto, objeto, 

operación y representación interna (13).  

 

Características 

• Racional; se origina de una actividad exclusiva del hombre a través del uso 

de la razón. 

• Objetivo; con el propósito de la búsqueda de la verdad objetiva, representado 

por la realidad, sin alteraciones del objeto de estudio, mostrando sus 

características y cualidades. 

• Intelectual; mediante un proceso lógico que se fundamenta en la percepción 

y representación para conceptuar un conocimiento. 
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• Universal; posee particularidades, con validez en todo lugar y para todas las 

personas. 

• Verificable; el conocimiento es sometido a verificación, mediante 

demostración racional o experimentación (13). 

 

Niveles del conocimiento 

• Sensible o sensorial: permite conocer un objeto a través de los sentidos, se 

divide en dos actos; el de la percepción sensible y la conciencia sensible. 

• Conocimiento Conceptual: consiste en la capacidad que tiene el hombre en 

establecer conceptos en forma de lenguaje, por medio de símbolos 

abstractos, mecanismos cognitivos, basados en concepciones invisibles, 

inmateriales, universales y esenciales. 

• Conocimiento holístico: permite entender hechos desde una perspectiva de 

múltiples interacciones, caracterizándose por una actitud integradora y 

explicativa de la teoría, enfocada en procesos de los sujetos y objetos en sus 

respectivos contextos (13). 

 

Niveles Taxonómicos 

• Empírico no científico: denominado conocimiento popular, experiencial, 

cotidiano, ordinario o vulgar, se caracteriza por el sentido común de las 

personas, considerado poco preciso y fundamentalmente carece de un 

método para conseguir el conocimiento. 

• Científico: su objetivo es entender y descubrir las leyes o procesos que rigen 

la naturaleza, modificándola para el beneficio de la sociedad y probándolo de 

manera sistemática. 

• Filosófico: se obtiene de la recopilación de información escrita que es 

analizada y verificada en la práctica humana (13). 

 

Actitud 

Es un conjunto de valoraciones, creencias y emociones que se manifiestan 
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hacia un objeto, situación o individuo, considerándose una predisposición que 

motiva a una persona a actuar de una manera determinada, se componen de 

elementos cognitivos, conductuales y afectivos (14). 

 

Características 

• Las dinámicas (inherentemente flexibles) se alteran a medida que ocurren 

cambios. 

• Carga afectiva, implican manifestaciones de sentimientos y emociones que 

se reflejan en la conducta. 

• Comportamientos, impulsan respuestas y conductas que se adoptan a los 

estímulos. 

• Evaluativas, mediante juicios o valoraciones que implican respuestas de 

aceptación o rechazo. 

• Transferible, responden a múltiples situaciones, son aplicables a distintos 

contextos. 

• Adquiridas, resultan de la experiencia y los conocimientos obtenidos a lo 

largo de la vida (14). 

 

Tipos 

• Positiva, se evalúa de modo favorable. 

• Negativa, se evalúa de forma desfavorable. 

• Ambivalente, se experimentan simultáneamente evaluaciones positivas y 

negativas. 

• Indiferente, se considera un tema como irrelevante (14). 

 

Embarazo 

Es el periodo que inicia desde la concepción hasta el parto, en la cual un 

espermatozoide penetra un óvulo, luego el óvulo fertilizado (denominado cigoto) 

viaja a través de las trompas de Falopio de la mujeres hasta el útero, en donde 
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se implanta en la pared uterina; el cigoto está formado por un conjunto de 

células que luego forman el feto y la placenta, que conecta a la madre con el 

feto, proporcionando nutrientes y oxígeno al feto; con una duración 

aproximadamente 40 semanas, sin embargo, puede ocurrir antes o después de 

la fecha, calculándose desde el último periodo menstrual hasta el parto, 

presentándose además cambios hormonales, físicos y emocionales en la 

gestante (15). 

 

Atención Prenatal 

Es la secuencia de evaluaciones o controles a la gestante durante la etapa del 

embarazo realizado por un equipo multidisciplinario de salud con la finalidad de 

vigilar el proceso de gestación y culmine con un buen producto del embarazo 

(16). 

 

Una atención prenatal debe ser: 

• Precoz; antes de las 14 semanas de gestación, considerando medidas 

preventivo promocionales, identificando riesgo en el embarazo a fin de 

prevenir complicaciones. 

• Periódico; la vigilancia será de acuerdo al riesgo que presente la gestante, 

con el cumplimiento de 6 controles para una buena atención integral. 

• Completo e integral; la atención de la gestante debe garantizar un 

desempeño efectivo en actividades preventivo promocional, protección, 

recuperativo y rehabilitación de la salud (16). 

 

Signos de alarma en el embarazo 

 

Fiebre  

Es el aumento de la temperatura corporal  (> 37.5°C) puede deberse a una 

causa infecciosa y asociarse con complicaciones maternas y neonatales; 

ocasionado por la existencia de agentes externos que desencadena procesos 
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inflamatorios, asimismo es un mecanismo de defensa para combatir 

enfermedades, puede presentarse durante el periodo de embarazo, entre los 

factores se encuentra el trabajo de parto prolongado, infección de tracto urinario 

y ruptura prematura de membranas, cuando la fiebre se presenta intraparto la 

causa es la intra amniótica (corioamnionitis) (17). 

 

Pérdida de líquido amniótico 

Es una complicación del embarazo que se produce cuando las membranas 

amnióticas que rodean al feto se rompen, puede ser una señal que el trabajo de 

parto está comenzando, que se define como la perdida de continuidad de las 

membranas amnióticas con pérdida de líquido amniótico transvaginal que se 

presenta antes del inicio del trabajo de parto en aproximadamente el 8% de los 

embarazos,  presentándose a término (después de las 37 semanas) o 

pretérmino (antes de las 37 semanas);  representa además una proporción 

significativa de los nacimientos prematuros (18). 

 

Sangrado vaginal 

Puede presentarse en cualquier momento del embarazo, desde la concepción 

hasta el final de la gestación, de manera leve o abundante; durante las primeras 

20 semanas de gestación ocurre entre 20 a 30%, las principales causas durante 

el primer trimestre son el aborto, amenaza de aborto, embarazo ectópico y la 

enfermedad trofoblástica, posterior a ese trimestre se encuentran la placenta 

previa y desprendimiento prematuro de placenta (19).  

 

Edema  

Es común durante la segunda mitad de la gestación, comprometiendo a los 

miembros inferiores, manos y a veces en cara, entre las principales causas se 

encuentra; el edema fisiológico que se produce por la retención de sodio 

inducido por hormonas, también cuando el útero comprime intermitentemente 

la vena cava al acostarse y obstruye el flujo en ambas venas femorales; entre 
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las causas patológicas se encuentra preeclampsia, trombosis venosa profunda, 

miocardiopatía periparto (20). 

 

Disminución o ausencia de movimientos fetales 

El movimiento fetal es unos de los primeros signos de vitalidad del feto, aunque 

no es detectado por la gestante entre las 18 a 22 semanas, sin embargo, existe 

una variabilidad; en multíparas suelen percibir a partir de las 16 a 18 semanas 

y en obesas hasta las 24 semanas; asimismo, la no percepción de movimientos 

fetales a partir de las 24 semanas de gestación es un indicador de alarma; 

existiendo varias causas de pérdida del bienestar fetal entre ellas; la 

insuficiencia placentaria y hemorragia feto-materna; hasta en un 25% se 

presenta en complicaciones perinatales como malformaciones, retardo de 

crecimiento intrauterino, parto prematuro y óbito fetal (21). 

 

Náuseas y vómitos excesivos 

Son signos relacionados a hiperémesis gravídica, particularmente durante el 

primer trimestre con persistencia de náuseas y vómitos durante el embarazo, 

conllevando a la deshidratación, pérdida de peso en más del 5% del peso 

corporal, taquicardia, hipotensión, oliguria y desequilibrio electrolítico, en 

situaciones graves puede producirse lesión hepática y encefalopatías; algunos 

estudios consideran que se debe a elevación de los niveles de la hormona 

gonadotropina coriónica humana (GCH), las mujeres presentan mayor riesgo si 

han tenido hiperémesis en embarazos previos o mola hidatiforme (22). 

 

Síntomas de alarma en el embarazo 

Zumbido de oídos 

Es un síntoma común y suele ser temporal en las gestantes, afectado una de 

cada tres mujeres, su incidencia es mayor que en la población general 

caracterizada por la sensación de oír un sonido cuando no hay una fuente 
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externa que lo provoque, puede escuchar zumbido, pitido, silbidos u otros ruidos 

en uno o ambos oídos; entre las principales causas se encuentra el incremento 

de la presión arterial que guarda relación con la Preeclampsia que es una 

complicación grave del embarazo y las fluctuaciones hormonales como el 

aumento de la progesterona (23).  

 

Visión borrosa 

Es un cambio temporal en la visión que puede deberse a los cambios 

hormonales con el aumento de los niveles del estrógeno que causan 

alteraciones en la córnea, la retina y presión intraocular; provocando visión 

borrosa y en la progesterona causando menor producción de lágrimas; pueden 

ser leves y desaparecen después del parto; sin embargo en las diabéticas existe 

el riesgo de retinopatía diabética al aumentar los niveles de glucosa en sangre 

los vasos sanguíneos de la retina se dañan, provocando pérdida de visión; sin 

embargo puede ser indicativo de una complicación gestacional como la 

Preeclampsia o diabetes, en estos casos la visión borrosa va acompañado de 

otros síntomas como mareos, vómitos, dolores de cabeza, entre otros (24). 

 

Dolor de cabeza 

La cefalea o dolor de cabeza es un síntoma frecuente durante la gestación, 

siendo muy común en el primer trimestre, pueden ser de causa primaria o 

secundaria en el 20% de gestantes, de este porcentaje en el 90% de las 

cefaleas primarias es muy frecuente la tensional, ocasionado por factores como 

estrés y deprivación del sueño siendo expuestas durante el embarazo y 

postparto; solo el 10% por cefaleas secundarias debido a cambios fisiológicos 

como hipercoagulabilidad, cambios hormonales o intervenciones como 

anestesia epidural; encontrándose los trastornos hipertensivos (Preeclampsia), 

seguido de adenoma hipofisiario, trombosis venosa cerebral, hemorragia 

subaracnoidea, apoplejía e hipertensión intracraneal idiopática (25). 

 



24 
 

Dolor abdominal 

Se presenta en su mayoría en la región pélvica, sin embargo, es difícil discernir 

si produce en el abdomen o en la zona inferior, asimismo, pueden estar 

relacionadas con cambios normales del embarazo o ser un síntoma de alarma 

causado por una complicación acompañado de sangrado vaginal (aborto 

espontáneo), embarazo ectópico que conduce a un dolor intenso y hemorragia 

abundante que puede provocar daños graves o incluso la muerte en la 

embarazada siendo su único manejo la interrupción del embarazo mediante 

cirugía; otras causas del dolor pélvico son las infecciones de vías urinarias, 

cálculos renales, enfermedad inflamatoria intestinal y apendicitis (26). 

 

 

Dolor y ardor al orinar 

Durante el embarazo se pueden presentar infecciones del tracto urinario, 

clínicamente se pueden presentar como una bacteriuria asintomática, cistitis 

aguda o pielonefritis, que se produce por la presencia de bacterias en el aparato 

urinario, los principales síntomas son dolor o ardor al orinar, mayor frecuencia 

de micción y sensación de volver a orinar; las infecciones recurrentes pueden 

ocasionar consecuencias en el embarazo; durante el primer trimestre amenaza 

de aborto, en el segundo y tercer trimestre existe mayor riesgo de parto 

prematuro y bajo peso al nacer (27). 

 

1.3 Definición de términos básicos 

• Actitud: es el conjunto de valoraciones, creencias y emociones que se 

manifiestan en el individuo para actuar de una manera determinada (14).  

 

• Conocimiento: es la capacidad del ser humano que le permite entender la 

naturaleza de las cosas por medio de la razón (13). 
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• Embarazo: es el proceso en que el producto de la concepción se anida en el 

útero y finaliza con el parto o aborto, implicando cambios fisiológicos durante 

la gestación (28). 

 

• Signo: es una manifestación objetiva y medible de una enfermedad o 

afección, se puede observar o detectar durante una exploración física o 

mediante una prueba diagnóstica (29). 

 

• Síntoma: es una manifestación subjetiva de una enfermedad o alteración del 

estado de la salud percibida por el paciente (29). 
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1 Descripción del Problema 

La salud materna y la salud perinatal son ejes claves en el desarrollo de todo 

país. Las acciones que intentan reducir la mortalidad materna conllevan también 

la reducción de las muertes perinatales. Para la Federación Internacional de 

Ginecología y Obstetricia, la mortalidad materna es inaceptablemente alta a 

nivel mundial; cada año aproximadamente 303,000 mujeres mueren a causa de 

complicaciones durante el embarazo o el parto; por lo que resulta indispensable 

alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible, que implica el manejo de las 

complicaciones del embarazo y los eventos adversos en el parto, así como la 

identificación de factores de riesgo a fin de reducir las tasas de mortalidad 

materna (30). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) a través de su informe sobre las 

tendencias en la mortalidad materna, revelo alarmantes retrocesos en la salud 

materna, puesto que en todas las regiones del mundo en número de muertes 

maternas se ha incrementado, concentrándose mayormente en las zonas más 

pobres del mundo y en países afectados por conflictos. Cada día mueren 

aproximadamente 830 mujeres en el mundo por complicaciones relacionadas 

con el embarazo o el parto, adversidades susceptibles de evitarse con las 

atenciones prenatales adecuadas y el reconocimiento de los signos y síntomas 

de alarma que advierten la necesidad de acudir inmediato a los servicios de 

atención obstétrica (31). 

 

Vargas J. et al en su estudio realizado a gestantes para medir el conocimiento 

y las actitudes frente a los signos y síntomas de alarma durante el embarazo, 

encontraron que existe una gran relación, además de mayor conocimiento en 

embarazadas con mayor grado de instrucción y mayor número de embarazos 

(32). 
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El Ministerio de Salud en Perú, reportó en su informe que durante el año 2022 

y 2023, más del 60% de las muertes maternas se produjeron por causas 

directas; como la hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos, siendo el 

departamento de Lima la más afectada a nivel nacional, asimismo, la no 

identificación oportuna de signos y síntomas de alarma durante el embarazo 

generan una demora para acudir a un establecimiento de salud, conllevando a 

complicaciones maternas e incremento en la tasa de mortalidad (33). 

 

En el reporte epidemiológico de la Gerencia Regional de Salud Loreto durante 

el año 2023 se presentaron 23 muertes maternas, seguido del periodo 2024 

hasta la semana epidemiológica N° 48 con 26 muertes maternas; donde en más 

del 60% fueron por causas directas principalmente por hemorragia, trastornos 

hipertensivos y sepsis, siendo las provincias más afectadas de Maynas, 

Requena y Loreto Nauta. La falta de conocimiento sobre los signos y síntomas 

de alarma del embarazo es un problema significativo que puede generar graves 

consecuencias para la salud de la madre y el recién nacido. La detección 

temprana de estas señales es crucial para actuar a tiempo y prevenir 

complicaciones, como las emergencias obstétricas (34). 

 

En tal sentido se decidió realizar el presente trabajo de investigación con el 

propósito obtener información, teniendo en cuenta que el desconocimiento 

sobre los signos y síntomas de alarma en el embarazo favorecen la elevada 

tasa de mortalidad materno perinatal, este aporte contribuirá a mejorar este 

problema de salud en la región que cuenta con pocos antecedentes de 

investigación. 
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2.2 Formulación del problema 

2.2.1 Problema general  

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la actitud sobre signos y 

síntomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025? 

 

2.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025? 

 
2. ¿Cuáles son las características obstétricas de las gestantes atendidas 

en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025? 

 
3. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de 

alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 

Bellavista Nanay, 2025? 

 
4. ¿Qué actitud presentan sobre los signos y síntomas de alarma las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025? 

 

2.3 Objetivos  

 

2.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento y la actitud sobre signos y 

síntomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 

2.3.2 Objetivos específicos 

1. Identificar las características sociodemográficas de las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 
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2. Identificar las características obstétricas de las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 

 
3. Identificar el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 

 
4. Identificar la actitud sobre los signos y síntomas de alarma que presentan 

las gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 

 

2.4 Hipótesis 

 
No existe relación entre el conocimiento y la actitud sobre signos y síntomas de 

alarma en gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 
 

2.5 Variables 

 

2.5.1 Identificación de las variables 

 

Variable Dependiente 

Actitud sobre signos y síntomas de alarma del embarazo: 

- Favorable: 52 a 70 puntos. 

- Indiferente: 33 a 51 puntos. 

- Desfavorable: 14 a 32 puntos. 

 

Variables Independientes: 

Conocimiento sobre signos y síntomas de alarma del embarazo. 

- Alto: 9 a 12 puntos. 

- Medio: 5 a 8 puntos. 

- Bajo: 0 a 4 puntos. 
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Variables Intervinientes: 

- Características Sociodemográficas: Edad, Procedencia, Ocupación, 

Estado Civil  y Grado de instrucción  

- Características Obstétricas: Paridad, Edad Gestacional y Atención 

Prenatal. 

 

2.5.2 Definición conceptual y operacional de las variables 
 
 

Variables Dependiente: Actitud sobre signos y síntomas de alarma del 

embarazo 

Definición conceptual: Acciones reflejadas mediante acciones que impulsan 

a los individuos a actuar de distintas formas ante situaciones en la toma de 

decisiones frente al embarazo. 

 

Definición operacional: Medido a través de un cuestionario con escala Likert 

de 14 preguntas categorizado en favorable, indiferente y desfavorable. 

 

Variable Independiente: Conocimiento sobre signos y síntomas de 

alarmar del embarazo 

Definición conceptual: Conjunto de ideas, conceptos y enunciados adquiridos 

a través de la información recibida o experiencia en cuanto a los signos y 

síntomas de alarma de gestación. 

 

Definición operacional: Medido a través de un cuestionario de 12 preguntas 

categorizado en alto, medio y bajo. 

 

Variable Interviniente: Características Sociodemográficas  

Definición conceptual: Es el conjunto de características sociales y 

demográficos, de la unidad de estudio dentro de la población; contará con las 

siguientes subvariables: Edad, procedencia, ocupación, estado civil y grado 
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de instrucción. 

 

Definición operacional 

• Edad: años transcurridos desde su nacimiento hasta el día de la entrevista. 

• Procedencia: Lugar donde vive o reside la gestante. 

• Grado de instrucción: Es el grado más elevado de estudios realizados o 

en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están provisional o 

definitivamente incompletos, tendrá 4 índices: sin estudios, Primaria, 

secundaria, superior no universitaria y superior universitaria. 

• Estado civil: situación de las personas determinadas por sus relaciones de 

parentesco y convivencia de acuerdos a las diversas formas de unión 

conyugal. 

• Ocupación: Se define la ocupación como la clase o tipo de trabajo 

desarrollado, con especificación del puesto de trabajo desempeñado. 

 

Características Obstétricas 

Definición conceptual: Es el conjunto de características obstétricas de la 

unidad de estudio, contará con las siguientes; paridad, edad gestacional y 

atención prenatal. 

 

 

Definición operacional 

• Paridad: número de embarazos que han resultado en un parto a 20 

semanas o más de gestación. 

• Edad gestacional: fecha de última regla a la fecha que acude al 

establecimiento de salud. 

• Atención prenatal: número de Atenciones prenatales realizados en el 

establecimiento de salud. 
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2.5.3 Operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional  Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

Variable 

Dependiente 

Actitud sobre 

signos y 

síntomas de 

alarma del 

embarazo 

Acciones reflejadas 

mediante acciones 

que impulsan a los 

individuos a actuar 

de distintas formas 

ante situaciones en 

la toma de 

decisiones frente al 

embarazo. 

Medido a través de un 

cuestionario con escala 

Likert de 14 preguntas 

categorizado en 

favorable, indiferente y 

desfavorable. 

Favorable 

 

52 a 70 

puntos 

1. Si tuviera alguna molestia (signo 

de alarma) se acercaría a un 

centro de salud/hospital. 

2. Si presentara fiebre acudiría al 

centro de salud/hospital. 

3. Acudiría al centro de 

salud/hospital al presentar pérdida 

de líquido por vagina con olor a 

lejía. 

4. Acudiría al centro de 

salud/hospital al presentar 

sangrado por vagina. 

5. Si presentara hinchazón en 

cara, manos y pies acudiría al 

centro de salud/hospital. 

6. Acudiría al centro de 

salud/hospital si su bebé se mueve 

menos o no se mueve de forma 

normal. 

7. Acudiría al centro de 

salud/hospital si presentara 

náuseas y vómitos intensos o 

repetidos. 

8. Acudiría al centro de 

salud/hospital si tuviera zumbido 

en los oídos. 

9. Acudiría al centro de 

salud/hospital si presentara visión 

borrosa o ver lucecitas. 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Indiferente 

 

33 a 51 

puntos 

Desfavorable 
14 a 32 

puntos 
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10. Acudiría al centro de 

salud/hospital si tuviera dolor de 

cabeza intenso o permanente. 

11. Si empezara a sentir dolor en 

el bajo vientre (contracciones) 

antes de las 37 semanas acudiría 

al centro de salud/hospital. 

12. Si presentara molestias para 

orinar acudiría al centro de 

salud/hospital. 

13. Si tuviera algún signo de 

alarma preferiría tomar hierbas o 

medicinas caseras. 

14. Si tuviera algún singo de 

alarma preferiría automedicarse. 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional  Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

Variable 

Independiente 

Conocimiento 

sobre signos y 

síntomas de 

alarmar del 

embarazo 

Conjunto de ideas, 

conceptos y 

enunciados 

adquiridos a través 

de la información 

recibida o 

experiencia en 

cuanto a los signos 

y síntomas de 

alarma de 

gestación. 

Medido a través de un 

cuestionario de 12 

preguntas categorizado 

en alto, medio y bajo.  

Alto 9 a 12 puntos 

1. ¿Qué son signos y síntomas de 

alarma del embarazo? 

2. ¿Cree usted que es normal 

tener fiebre durante el embarazo? 

3. ¿Cómo reconoce usted la 

pérdida de líquido amniótico? 

4. ¿Cree usted que es normal 

tener sangrado por vagina durante 

el embarazo? 

5. Para usted, la hinchazón de 

pies, manos y cara es 

6. ¿Cuándo cree usted que su 

bebé puede estar en peligro? 

7. ¿En qué momento las náuseas 

y vómitos se vuelven una señal de 

alarma en el embarazo? 

Ordinal 

Medio 5 a 8 puntos 

Bajo 0 a 4 puntos 
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8. El zumbido de oídos es un 

síntoma de alarma cuando 

9. ¿Cree usted que la visión 

borrosa y mirar lucecitas son 

normales durante el embarazo? 

10. Los dolores de cabeza intensa 

y persistente indican 

11. Los dolores en el bajo vientre 

o contracciones uterinas antes de 

las 37 semanas indican 

12. ¿Cree usted que el ardor o 

dolor al momento de orinar son 

normales durante el embarazo? 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

Variable 

Interviniente 

Características 

Sociodemográfi

cas 

Es el conjunto de 

características 

sociales y 

demográficos, de la 

unidad de estudio 

dentro de la 

población; contará 

con las siguientes 

subvariables: Edad, 

procedencia, grado 

de instrucción, 

estado civil y 

ocupación. 

Edad: años 

transcurridos desde su 

nacimiento hasta el día 

de la entrevista. 

Información 

sociodemográf

ica 

Edad 

< 19 años 

20 a 34 años 

> 35 años  

Continua 

Procedencia: Lugar 

donde vive o reside la 

gestante. 

Procedencia 

Urbano 

Urbano marginal 

Rural 

Nominal 

Grado de instrucción: Es 

el grado de estudios 

realizados o en curso, 

sin tener en cuenta si se 

han terminado o están 

provisional o 

definitivamente 

incompletos, tendrá 4 

índices: sin estudios, 

Primaria, secundaria, 

Grado de 

instrucción 

Sin estudios 

Primaria 

Secundaria 

Superior no universitario 

Superior universitario 

Ordinal 
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superior no universitario 

y superior universitario. 

Estado civil: situación de 

las personas 

determinadas por sus 

relaciones de 

parentesco y 

convivencia de acuerdos 

a las formas de unión 

conyugal. 

Estado civil 

Soltera 

Casada 

Conviviente 

Nominal 

Ocupación: Se define 

como la clase o tipo de 

trabajo desarrollado, con 

especificación del 

puesto de trabajo 

desempeñado. 

Ocupación 

Ama de casa 
Independiente 
Dependiente 
Estudiante 

Nominal 

Características 

Obstétricas 

Es el conjunto de 

características 

obstétricas de la 

unidad de estudio, 

contará con las 

siguientes; paridad, 

edad gestacional y 

atención prenatal. 

Paridad: número de 

embarazos que han 

resultado en un parto a 

20 semanas o más de 

gestación. 

Información 

obstétrica 

Paridad 

Primípara 

Multípara 

Gran multípara 

Nominal 

Edad gestacional: fecha 

de última regla a la fecha 

que acude al 

establecimiento. 

Edad 

gestacional  

< 13 semanas 

13 a 26 semanas 

> 27 semanas 

Continua 

Atención prenatal: 

número de APN 

realizados en el 

establecimiento de 

salud. 

Atención 

prenatal 

1 a 5 APN 

> 6 APN 
Nominal 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

   

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación  

El estudio fue de tipo cuantitativo, lo que permitió recopilar y analizar datos 

numéricos a través de las encuestas, se empleó análisis estadísticos para 

establecer la relación significativa entre las variables estudiadas (35). 

 

Diseño de investigación  

El diseño de la investigación fue no experimental, descriptivo, correlacional 

y prospectivo. 

• No Experimental: Porque las variables se estudiaron tal como se 

presentaron en su contexto o realidad natural, es decir, sin manipular 

deliberadamente las variables. 

• Descriptivo: Porque describió los aspectos sociodemográficos, 

obstétricos, así como el nivel de conocimiento y actitudes sobre signos 

y síntomas de alerta en mujeres embarazadas atendidas en el Centro 

de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 

• Correlacional: Porque determino la relación entre el conocimiento y las 

actitudes hacia los signos y síntomas de alarma en mujeres 

embarazadas. 

• Prospectivo: Porque el evento ocurrió durante el estudio. 

 
Donde: 

   V1 

 

M    r  

 
   V2  
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M: Gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 

V1: Conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en gestantes  

V2: Actitudes sobre signos y síntomas de alarma en gestantes 

r: Relación 

 

3.2 Población y muestra   

 

Población  

Estuvo conformado por gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 

Bellavista Nanay, durante el tiempo que duro la ejecución del estudio, se 

consideró las atenciones de los meses de junio, julio y agosto 2025, es 

decir 376 gestantes. 

 

Muestra 

Con el fin de determinar el tamaño de la muestra se empleó la fórmula 

para poblaciones finitas, obteniendo 190 gestantes atendidas en el Centro 

de Salud I-4 Bellavista Nanay. 

n = 
N*Z2pq 

d2 * (N-1) + Z2 *pq 
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Reemplazando la fórmula se obtuvo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El muestreo fue Probabilístico, aleatorio simple. 

 

Criterios de inclusión 

• Gestantes atendidas independientemente de la edad gestacional en el 

Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay de la ciudad de Iquitos. 

• Aceptación voluntaria al estudio. 

• No tener enfermedades mentales. 

 

Criterios de exclusión 

• Gestantes sin atención prenatal. 

• Gestantes que no aceptaron participar en el estudio. 

• Tener enfermedades mentales. 

 

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

 

Técnica 

La técnica que se utilizó fue la entrevista mediante un cuestionario para el 

nivel de conocimiento y actitudes lo que implico establecer contacto con la 

unidad de análisis; el tipo de entrevista que se aplicó fue la estructurada, 

con una duración de 15 minutos aproximadamente por participante. 

n = 376 (1.96)2 (0.5) (0.5)  

(0.05)2 (376-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)  

n = 376 (3.8416) (0.25)  

0.0025 (375) + (3.8416) (0.25)  

n = 

 

361.1104 
= 190.3 

1.8979 
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Instrumento 

El cuestionario estuvo estructurado en cuatro partes; el primer ítem recogió 

información de las características sociodemográficas de las participantes; 

como edad, procedencia y grado de instrucción; en el segundo ítem las 

características obstétricas como; paridad, edad gestacional y número de 

atención prenatal; en el tercer y cuarto ítem los cuestionarios que fueron 

considerados del estudio de Rojas Silva J.(9) de conocimiento y actitudes 

sobre los signos y síntomas de alarma durante el embarazo  

 

Para el cuestionario del nivel de conocimiento se tuvo la siguiente 

categorización:  

- Alto: responde de 9 a 12 preguntas. 

- Medio: 5 a 8 preguntas. 

- Bajo: 0 a 4 preguntas. 

 

El cuestionario sobre actitud frente a los signos y síntomas de alarma 

durante el embarazo, contó con la siguiente categorización: 

- Favorable: 52 a 70 puntos. 

- Indiferente: 33 a 51 puntos. 

- Desfavorable: 14 a 32 puntos. 

 

Procedimientos de recolección de datos 

1. Se solicito autorización al Gerente del Centro de Salud I-4 Bellavista 

Nanay de la ciudad de Iquitos dando a conocer los alcances de la 

investigación. 

2. Posterior a la aceptación, se coordinó con el personal de obstetricia del 

área de atención prenatal para la aplicación del instrumento a las 

participantes que cumplieron con los criterios de inclusión. 

3. Se procedió con la aplicación del consentimiento informado a las 

gestantes participantes, posterior a ello se realizó la entrevista. 
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4. La investigadora fue la responsable de ingresar la respuesta que indico 

la participante. 

5. Cada entrevista tuvo una duración aproximada de 15 minutos por 

participante, la misma que se aplicó por el periodo de un mes. 

6. Al finalizar la entrevista, la investigadora procedió en agradecer a la 

participante por su colaboración en la presente investigación. 

7. La información recolectada se clasifico, ordeno, almaceno y proceso 

para la obtención de los resultados en base a los objetivos planteados. 

 

3.4 Procesamiento y análisis de datos   

Para el proceso de análisis e interpretación de los datos, se sistematizo la 

información, mediante el uso del software seleccionado SPSS versión 

26.0. 

 

En el análisis univariado se utilizó estadística descriptiva (frecuencia 

simple y porcentajes). 

 

Para el análisis bivariado se empleó la prueba de normalidad y estadística 

inferencial no paramétrica de Coeficiente de correlación de Spearman para 

determinar la relación de las variables. 

 

3.5 Protección de los Derechos Humanos   

Se aseguraron todos los derechos humanos en la realización de esta 

investigación, la participación fue completamente voluntaria, se 

comprometió la seguridad ética, y la moral del participante en estudio. 

Siempre se aplicaron los principios de ética y bioética, los cuales se 

evidencian en el consentimiento informado. Así mismo, los datos se 

recolectaron de tal manera que solo las investigadoras tuvieran acceso a 

ellos, garantizando la identificación. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

 

1. Características Sociodemográficas de las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 

 
Tabla 1. Características Sociodemográficas de las gestantes, Centro de Salud 

I-4 Bellavista Nanay, 2025 

Características Sociodemográficas  Frecuencia Porcentaje 

Edad  

< 19 años 21 11,1% 

20 a 34 años 135 71,1% 

> 35 años 34 17,9% 

Procedencia  

Urbano 68 35,8% 

Urbano marginal 109 57,4% 

Rural 13 6,8% 

Grado de 

Instrucción 

Sin estudios 1 0,5% 

Primaria 29 15,3% 

Secundaria 144 75,8% 

Sup. no universitaria 9 4,7% 

Sup. universitaria 7 3,7% 

Estado civil 

Soltera 22 11,6% 

Casada 34 17,9% 

Conviviente 134 70,5% 

Ocupación 

Ama de casa 130 68,4% 

Independiente 34 17,9% 

Dependiente 15 7,9% 

Estudiantes 11 5,8% 

Total 190 100,0% 

        Fuente: Encuesta realizado por la investigadora en el C.S I-4 Bellavista Nanay. 

 

En la Tabla 1. Se observa respecto a las características sociodemográficas de 

las gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, que el 

71,1% tuvieron edades de 20 a 34 años, seguido del 57,4% que tenían 

procedencia urbano marginal, con estudios de nivel secundario en un 75,8%, 

la mayoría de las participantes fueron convivientes en el 70,5% y amas de casa 

en 68,4%.  
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2. Características Obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de 

Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 

 
Tabla 2. Características Obstétricas de las gestantes, Centro de Salud I-4 

Bellavista Nanay, 2025 

Características Obstétricas  Frecuencia Porcentaje 

Paridad 

Primípara 62 32,6% 

Multípara 123 64,7% 

Gran multípara 5 2,6% 

Edad 

gestacional 

< 13 semanas 29 15,3% 

13 a 26 semanas 47 24,7% 

> 27 semanas 114 60,0% 

Atención 

prenatal 

1 a 5 APN 74 38,9% 

> 6 APN 116 61,1% 

Total 190 100,0% 

        Fuente: Encuesta realizado por la investigadora en el C.S I-4 Bellavista Nanay. 

 

Como se evidencia en la Tabla 2, respecto a las características obstétricas de 

las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista 

Nanay, se observó que el 64,7% eran multíparas, mientras que el 60,0% tenía 

edades gestacionales mayor o igual a 27 semanas, y con 6 o más atenciones 

prenatales representaron el 61.1%. 

  



43 

 

3. Nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma en 

gestantes, Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025       

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Alto 47 24,7% 

Medio 112 58,9% 

Bajo 31 16,3% 

Total 190 100,0% 

                     Fuente: Encuesta realizado por la investigadora en el C.S I-4 Bellavista Nanay. 

 

La Tabla 3, respecto al nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de 

alarma relacionados con el embarazo revelaron que el 58,9% de las 

participantes evaluadas se encuentran a un nivel 'medio', el 24,7% en un nivel 

'alto' y solo el 16,3% con nivel 'bajo'.  
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4. Actitud sobre los signos y síntomas de alarma que presentan las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025. 

 

Tabla 4. Actitud sobre signos y síntomas de alarma que presentan las 

gestantes, Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025       

Actitud Frecuencia Porcentaje 

Favorable 17 8,9% 

Indiferente 102 53,7% 

Desfavorable 71 37,4% 

Total 190 100,0% 

                     Fuente: Encuesta realizado por la investigadora en el C.S I-4 Bellavista Nanay. 

 

La Tabla 4, respecto a la actitud frente a los signos y síntomas de alarma 

relacionados con el embarazo revelaron que el 53,7% de las participantes 

encuestadas se encuentran a un nivel 'indiferente', seguido del 37,4% en un 

nivel 'desfavorable' y solo el 8,9% con un nivel 'favorable'. 
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5. Relación entre el conocimiento y la actitud sobre signos y síntomas de 

alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 

Bellavista Nanay, 2025. 

 
Tabla 5. Relación entre el conocimiento y la actitud sobre signos  síntomas de 

alarma del embarazo en gestantes, Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025       

Conocimiento 
Actitud 

Favorable Indiferente Desfavorable 

Alto 
6 

12,8% 

26 

55,3% 

15 

31,9% 

Medio 
9 

8,0% 

60 

53,6% 

43 

38,4% 

Bajo 
2 

6,5% 

16 

51,6% 

13 

41,9% 

Total 
17 

8,6% 

102 

53,7% 

71 

37,4% 

 Fuente: Encuesta realizado por la investigadora en el C.S I-4 Bellavista Nanay.        p= 0,788 

 

La Tabla 5 presenta el análisis de relación entre las variables en estudio, 

revelando que el nivel de conocimiento no se asocia estadísticamente con 

la actitud sobre signos y síntomas de alarma del embarazo en gestantes (p-

valor = 0,788). 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1. DISCUSIÓN 

 
Las tres cuartas partes de las gestantes encuestadas 71.1%, tenían edades 

entre 20 y 34 años; este resultado guarda similitud con los estudios de 

Verduzco et al (4), Inca (6) y Palomino (12) con edades de los participantes 

entre 20 y 34 años; sin embargo fueron diferentes al contrastar con Conza et 

al (2), donde el 75% de los participantes tenían entre 20 y 40 años, seguido 

del estudio de Abregu (7) donde predominó el grupo de edad de 18 a 19 años 

con un 61.5%. Por otro lado Rojas (9) encontró intervalos de edades de 24 a 

34 años en un 48.3%, seguido del estudio de Ríos (10) con edades entre 20 a 

35 años. 

 

Las encuestadas indicaron que son procedentes de zonas urbano marginal en 

el 57,4%, resultados diferentes fueron reportado por Rojas (9) y Palomino (12) 

que en su mayoría indicaron procedencia urbana en el 66,2% y 92,3% 

respectivamente. 

 

Del total de gestantes encuestadas, el 75,8% tuvieron estudios de nivel 

secundario; al contrastar con los resultados se encontró resultados diferentes 

en el estudio de Linares (1) donde los participantes tuvieron en su mayoría 

escolaridad media superior en un 69.4%. sin embargo, se encontró similitud 

con el estudio de Conza et al (2) con participantes que indicaron nivel de 

instrucción secundaria en el 50%, de la misma manera en los hallazgos de 

Verduzco et al (4) con estudios secundarios en el 47,3%; seguido de Inca (6) 

con 63,4%, Abregu (7) en el 84,6%; Rojas (9) con 33.7%; Ríos (10) con 50.3% 

y Palomino (12) en 62,3%. 
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La mayoría de las gestantes fueron de estado civil convivientes en un 70,5%. 

Resultados diferentes fueron encontrados por Linares (1) donde indicaron ser 

casadas en su mayoría en el 41,4%. Seguido del hallazgo de Conza et al (2) 

con unión libre en el 70,8%. Sin embargo, guardo relación con los resultados 

de Inca (6) en el 46%; Abregu (7) con 65,4%; Ríos (10) con 84.2% y Palomino 

(12) en el 58.5%. 

 

La ocupación que indicaron las gestantes que participaron en el estudio fue 

ama de casa en 68,4%. Resultados similares fueron encontrados por Conza 

et al (2) y Palomino (12) con ocupación ama de casa en la mayoría con 88,9%, 

a diferencia de Verduzco et al (4) que indicaron ser empleadas en 80,7% y 

58,5% respectivamente. 

 

En las características obstétricas, se encontró que el 64,7% eran multíparas. 

Resultados similares fueron reportados por Conza et al (2) donde la mayoría 

fue multípara en el 55,6%. A diferencia de los hallazgos de Guzmán (3), Ríos 

(10) y Palomino (12) quienes fueron primigestas con 34,1%, 40% y 44.8% 

respectivamente. Por otro lado Rojas (9) encontró participantes entre 1 a 3 

embarazos con el 91.0%.  

 

El 60,0% de las gestantes que participaron en el estudio tuvieron edad 

gestacional mayor o igual a 27 semanas. En los resultados de Guzmán (3) el 

60% se encontraban en el tercer trimestre del embarazo, a diferencia de 

Verduzco et al (4) con gestantes que se encontraban en el segundo trimestre 

con 48,7% y Palomino (12) con edades gestacionales de 14 a 27 semanas. 

 

El 61,1% de las gestantes tuvieron de 6 a más atenciones prenatales. 

Resultados similares fueron encontrados por Conza et al (2) con participantes 

que indicaron tener entre 6 a más atenciones prenatales 58,3%. Hallazgos que 

difieren del estudio de Rojas (9), Ríos (10) y Palomino (12) que tuvieron menos 
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de 6 controles prenatales en el 43,8% y 86,1% respectivamente. 

 

El nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma relacionados 

con el embarazo revelaron que el 58,9% de las participantes se encuentran en 

un nivel medio. Resultados que difieren con el estudio de Linares (1) y Guzmán 

(3) con niveles de conocimiento alto en el 88,7% y 75% respectivamente. Sin 

embargo, en los hallazgos de Inca (6) y Palomino (12) los niveles de 

conocimiento fueron bajo en el 42,8% y 90,8% respectivamente. 

 

Por otro lado, sobre el nivel de actitud frente a los signos y síntomas de alarma 

relacionados con el embarazo revelaron que el 53,7% de las participantes 

encuestadas se encuentran a un nivel 'indiferente'. Resultados que difieren con 

el estudio de Linares (1) y Guzmán (3) con niveles de actitud favorable en el 

99,1% y 77,3% respectivamente. Sin embargo, se encontró similitud con el 

estudio de Rojas (9) y Ríos (10) con niveles de actitud indiferente en el 49,4% 

y 38,8% respectivamente. 

 

El nivel de conocimiento no se asocia estadísticamente (p-valor = 0,788) con 

la actitud sobre signos y síntomas de alarma del embarazo en gestantes que 

participaron en el estudio. Resultados diferentes fueron encontrados por 

Castillo (5), Ríos (10) y Palomino (12) quienes concluyeron que existe una 

dependencia significativa entre los niveles de conocimiento y las actitudes 

frente a los signos y síntomas de alarma durante el embarazo. Sin embargo, 

se encontró similitud con los hallazgos de Rojas (9) donde no hubo relación 

estadística entre el nivel de conocimiento y actitud sobre signos y síntomas de 

alarma del embarazo. 
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5.2. CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de conocimiento no se asocia estadísticamente (p-valor=0,788) con 

la actitud sobre signos y síntomas de alarma del embarazo en gestantes. 

 

2. Entre las características sociodemográficas de las gestantes atendidas en 

el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay se encontró mayor predominio en 

edades de 20 a 34 años (71,1%), la mayoría eran procedentes de zonas 

urbano marginal (57,4%), con estudios de nivel secundario (75,8%), de 

estado civil conviviente (70,5%) y amas de casa (68,4%). 

 

3. Las principales características obstétricas identificadas en las gestantes 

que participaron en el estudio fueron en su mayoría multíparas (64,7%), 

seguido de edades gestacionales mayor o igual a las 27 semanas (60,0%) 

y tuvieron de 6 a más atenciones prenatales (61,1%). 

 

4. El 58,9% de las gestantes encuestadas presentaron un nivel de 

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

 

5. El 53,7% de las gestantes que participaron presentaron en su mayoría una 

actitud indiferente frente a los signos y síntomas de alarma en el embarazo.   
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5.3. RECOMENDACIONES 

 
1. A través de la estrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva promover 

constantes capacitaciones al profesional obstetra en temas vinculados en 

la salud materna con la finalidad que brinden una atención de calidad y 

fomentando la importancia de detectar los signos y síntomas de alarma. 

 

2. A través de la estrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva en 

coordinación con el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay promover 

campañas de comunicación y difusión sobre el reconocimiento de los signos 

y síntomas de alarma del embarazo. 

 

3. Se recomienda al Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay fortalecer las 

actividades preventivo promocionales, a través de talleres y sesiones 

educativas para las gestantes que acuden al establecimiento a fin de 

mejorar los conocimientos y actitudes frente a los signos y síntomas de 

alarma del embarazo. 

 

4. Fortalecer estrategias de seguimiento, mediante las visitas domiciliarias 

dirigido a las gestantes e involucrando a la familia y pareja, a fin de 

desarrollar consejerías sobre los signos y síntomas de alarma durante el 

embarazo. 
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ANEXOS 

Anexo N°  1: Matriz de Consistencia 

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD I-4 BELLAVISTA NANAY, 2025 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIÓN METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre 

el conocimiento y la 

actitud sobre signos y 

síntomas de alarma del 

embarazo en gestantes 

atendidas en el Centro 

de Salud I-4 Bellavista 

Nanay, 2025? 

 

Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de 

las gestantes 

atendidas en el Centro 

de Salud I-4 Bellavista 

Nanay, 2025? 

• ¿Cuáles son las 

características 

obstétricas de las 

gestantes atendidas en 

el Centro de Salud I-4 

Bellavista Nanay, 

2025? 

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre el conocimiento y la 

actitud sobre signos y 

síntomas de alarma del 

embarazo en gestantes 

atendidas en el Centro 

de Salud I-4 Bellavista 

Nanay, 2025. 

 

Objetivos Específicos 

• Identificar las 

características 

sociodemográficas de 

las gestantes 

atendidas en el Centro 

de Salud I-4 Bellavista 

Nanay, 2025. 

• Identificar las 

características 

obstétricas de las 

gestantes atendidas en 

el Centro de Salud I-4 

Bellavista Nanay, 

2025. 

Dependiente: 

Actitudes sobre signos y 

síntomas de alarma en 

gestantes. 

 

Independiente: 

Conocimiento sobre 

signos y síntomas de 

alarma en gestantes. 

 

Intervinientes: 

Sociodemográficas 

Obstétricas 

Actitud: 

- Favorable 

- Indiferente 

- Desfavorable 

 

Nivel de conocimiento 

- Alto  

- Medio  

- Bajo 

 

Sociodemográficas 

- Edad 

- Procedencia 

- Grado de instrucción 

- Estado civil 

- Ocupación 

 

Obstétricas 

- Paridad 

- Edad gestacional 

- Atención prenatal 

Tipo de investigación 

Cuantitativo 

 

Diseño de investigación 

No experimental, descriptivo, 

correlacional y prospectivo. 

 

Esquema: 

 

 
 

Población 

Estuvo conformado por 

gestantes atendidas en el 

Centro de Salud I-4 Bellavista 

Nanay, durante el tiempo que 

duro la ejecución del estudio, 

se consideró las atenciones de 

los meses de junio, julio y 

agosto 2025, es decir 376 
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• ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre los 

signos y síntomas de 

alarma del embarazo 

en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud I-

4 Bellavista Nanay, 

2025? 

• ¿Qué actitud 

presentan sobre los 

signos y síntomas de 

alarma del embarazo 

las gestantes 

atendidas en el Centro 

de Salud I-4 Bellavista 

Nanay, 2025? 

• Identificar el nivel de 

conocimiento sobre los 

signos y síntomas de 

alarma en gestantes 

atendidas en el Centro 

de Salud I-4 Bellavista 

Nanay, 2025. 

• Identificar la actitud 

sobre los signos y 

síntomas que 

presentan las 

gestantes atendidas en 

el Centro de Salud I-4 

Bellavista Nanay, 

2025. 

 

gestantes. 

Muestra 

Con el fin de determinar el 

tamaño de la muestra se 

empleó la fórmula para 

poblaciones finitas, 

obteniendo 190 gestantes 

atendidas en el Centro de 

Salud I-4 Bellavista Nanay. 

 

Muestreo 

Probabilístico, aleatorio simpe 

 

Técnica de Procesamiento 

de datos 

Estadística descriptiva 

Estadística inferencial: 

Prueba de Normalidad 

Coeficiente de correlación de 

Spearman 



60 

 
 

Anexo N°  2: Consentimiento Informado del estudio 

Conocimiento y actitud sobre signos y síntomas de alarma del 

embarazo en gestantes atendidas en el Centro de  

Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025 

 

a. Introducción 

Buenos días soy Bachiller en Obstetricia de la Universidad Científica del 

Perú, estoy invitando a las gestantes a participar voluntariamente en el 

presente estudio titulado "Conocimiento y actitud sobre signos y 

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

Bellavista Nanay, 2025”; pudiendo consultar sus dudas sobre el estudio. 

 

b. Propósito del Estudio 

El presente estudio tiene el objetivo de determinar la relación entre 

conocimiento y actitud sobre signos y síntomas de alarma del embarazo 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 

2025; con el propósito de que los resultados aporten estrategias 

preventivas promocionales para una mejora en la atención en esta 

población. 

 

c. Diseño de Investigación 

El presente estudio será no experimental, descriptivo, correlacional y 

prospectivo. 

 

d. Participantes 

Los participantes al estudio serán gestantes que acuden al servicio de 

Atención Prenatal del Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025; su 

participación será absolutamente voluntaria, luego que la participante 

lea detenidamente el presente consentimiento informado y aclarado su 

interrogante acepte participar en el estudio, durante la entrevista puede 

negarse a continuar participando a pesar de haber aceptado en un 

primer momento. 

 

e. Procedimiento 

Si usted acepta participar en este estudio sucederá lo siguiente: 

1. La investigadora iniciara la entrevista realizando preguntas sobre 

información sociodemográfica y obstétrica seguido de los 

cuestionarios de conocimiento y actitud sobre signos y síntomas de 

alarma del embarazo. 
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2. El tiempo de participación en la entrevista se ha calculado no más 

de 15 minutos. 

f. Confidencialidad 

Las entrevistas son anónimas, la información solo se usará para los 

fines del estudio y al finalizar el estudio las encuestas serán eliminadas 

 

g. Derecho del Participante 

Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio 

alguno. 

 

DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE 

He leído y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, 

considerando la importancia que tiene mi participación; por lo que 

acepto participar voluntariamente. 

 

Me queda claro que puedo decidir mi participación y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener que dar 

explicaciones. 

 

 

 

 

------------------------------           -------------------------------- 

Firma de la Participante           Firma de la investigadora 

DNI:               DNI: 
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Anexo N° 3: Ficha de recolección de datos 

Conocimiento y actitud sobre signos y síntomas de alarma del 

embarazo en gestantes atendidas en el Centro de  

Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025 

 

Ficha N° _____________ 

 

I. Características Sociodemográficas:  

Edad:  a. < 19años  b. 20 a 34 años  c. > 35 años 

 

Procedencia: a. Urbano b. Urbano marginal  c. Rural 

 

Grado de Instrucción: 

a. Sin estudios        b. Primaria c. Secundaria  

d. Superior no universitario e. Superior universitario 

 

Estado civil: 

a. Soltera  b. Casada  c. Conviviente 

 

Ocupación: 

a. Ama de casa b. Independiente c. Dependiente d. Estudiante 

 

II. Características Obstétricas: 

Paridad:  a. Primípara   b. Multípara   c. Gran multípara 

 

Edad gestacional: a. < 13 semanas b. 13-26 semanas  c. > 27 

semanas 

 

Atención Prenatal: a. 1-5 APN  b. > 6 APN 

 

III. Cuestionario sobre Conocimiento: 

Lea cada premisa y marque con un aspa (x) la respuesta que usted 

considere correcta. 

 

1. ¿Qué son signos y síntomas de alarma del embarazo? 

a. Son producidos por bacterias o virus 

b. Es normal en todo el embarazo 

c. Son aquello que informan que la salud de la madre y del niño están en 

riesgo 
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2. ¿Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo? 

a. Si 

b. No 

  
3. ¿Cómo reconoce usted la pérdida de líquido amniótico? 

a. Cuando hay salida de líquido por la vagina con olor a lejía. 

b. Cuando hay salida de líquido por la vagina con olor a pescado 

c. Cuando hay salida de líquido por la vagina de color blanco lechoso 

 
4. ¿Cree usted que es normal tener sangrado por la vagina durante el 

embarazo? 

a. Si 

b. No 

 
5. Para usted, la hinchazón de pies, manos y cara es: 

a. Es un signo de alarma 

b. Es porque la gestante camino mucho 

c. Es porque consumió mucha agua 

 
6. ¿Cuándo cree usted que su bebé puede estar en peligro? 

a. Cuando mi bebé se mueve 

b. Cuando mi bebé se mueve poco o no se mueve 

c. Cuando mi bebé se mueve demasiado 

 
7. ¿En qué momento las náuseas y vómitos se vuelven una señal de alarma 

en el embarazo? 

a. Cuando solo se presenta por las mañanas al despertar 

b. Cuando no me permiten comer o tomar líquidos 

c. Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado o al oler algo 

desagradable 

 
8. El zumbido de oídos es un síntoma de alarma cuando: 

a. Se asocia a palpitaciones del corazón 

b. Se asocia al dolor abdominal  

c. Se asocia al dolor de cabeza y visión borrosa 

 
9. ¿Cree usted que la visión borrosa y mirar lucecitas son normales durante el 

embarazo? 

a. Si 

b. No 
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10. Los dolores de cabeza intensa y persistente indican: 

a. Dificultad para poder dormir 

b. Estrés 

c. Síntoma de alarma en la gestante 

 

11. Los dolores en el bajo vientre o contracciones uterinas antes de las 37 

semanas: 

a. Indican que el embarazo es normal 

b. Indican que el parto puede adelantarse 

c. Indican que el embarazo es seguro 

 

12. ¿Cree usted que el ardor o dolor al momento de orinar son normales durante 

el embarazo? 

a. Si 

b. No 

 

IV. Cuestionario sobre Actitud: 

Marque con un aspa (x) la respuesta que usted considere correcta. 

 

ESCALA 

1 Totalmente de acuerdo/Siempre 

2 De acuerdo/la mayor parte de las veces 

3 Indiferente/a veces 

4 En desacuerdo/muy pocas veces 

5 Totalmente desacuerdo/nunca 

 

Enunciado 1 2 3 4 5 

1. Si tuviera alguna molestia (signo de alarma) se acercaría a un centro 

de salud/hospital 

     

2. Si presentara fiebre acudiría al centro de salud/hospital      

3. Acudiría al centro de salud/hospital al presentar pérdida de líquido por 

vagina con olor a lejía 

     

4. Acudiría al centro de salud/hospital al presentar sangrado por vagina      

5. Si presentara hinchazón en cara, manos y pies acudiría al centro de 

salud/hospital 

     

6. Acudiría al centro de salud/hospital si su bebé se mueve menos o no 

se mueve de forma normal 

     

7. Acudiría al centro de salud/hospital si presentara náuseas y vómitos 

intensos o repetidos  

     

8. Acudiría al centro de salud/hospital si tuviera zumbido en los oídos      
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9. Acudiría al centro de salud/hospital si presentara visión borrosa o ver 

lucecitas  

     

10. Acudiría al centro de salud/hospital si tuviera dolor de cabeza intenso 

o permanente 

     

11. Si empezara a sentir dolor en el bajo vientre (contracciones) antes de 

las 37 semanas acudiría al centro de salud/hospital 

     

12. Si presentara molestias para orinar acudiría al centro de salud/hospital      

13. Si tuviera algún signo de alarma preferiría tomar hierbas o medicinas 

caseras  

     

14. Si tuviera algún signo de alarma preferiría automedicarse      
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Tabla 6. Cuestionario sobre signos y síntomas de alarma en gestantes, Centro de 

Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025 

Cuestionario sobre signos y síntomas de alarma Correcto % Incorrecto % 

1. ¿Qué son signos y síntomas de alarma del 

embarazo? 
115 60,5% 75 39,5% 

2. ¿Cree usted que es normal tener fiebre durante el 

embarazo? 
170 89,5% 20 10,5% 

3. ¿Cómo reconoce usted la pérdida de líquido 

amniótico? 
112 58,9% 78 41,1% 

4. ¿Cree usted que es normal tener sangrado por la 

vagina durante el embarazo? 
150 78,9% 40 21,1% 

5. Para usted, la hinchazón de pies, manos y cara es 81 42,6% 109 57,4% 

6. ¿Cuándo cree usted que su bebé puede estar en 

peligro? 
145 76,3% 45 23,7% 

7. ¿En qué momento las náuseas y vómitos se 

vuelven una señal de alarma en el embarazo? 
120 63,2% 70 36,8% 

8. El zumbido de oídos es un síntoma de alarma 

cuando 
115 60,5% 75 39,5% 

9. ¿Cree usted que la visión borrosa y mirar lucecitas 

son normales durante el embarazo? 
39 20,5% 151 79,5% 

10. Los dolores de cabeza intensa y persistente 

indican 
120 63,2% 70 36,8% 

11. Los dolores en el bajo vientre o contracciones 

uterinas antes de las 37 semanas 
156 82,1% 34 17,9% 

12. ¿Cree usted que el ardor o dolor al momento de 

orinar son normales durante el embarazo? 
15 7,9% 175 92,1% 

Fuente: Encuesta realizado por la investigadora en el C.S I-4 Bellavista Nanay. 
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Tabla 7. Cuestionario sobre signos y síntomas de alarma en gestantes, Centro de 

Salud I-4 Bellavista Nanay, 2025 

Enunciado 1 2 3 4 5 

1. Si tuviera alguna molestia (signo de alarma) se acercaría 

a un centro de salud/hospital 

99 

52,1% 

51 

26,8% 

23 

12,1% 

15 

7,9% 

2 

1,1% 

2. Si presentara fiebre acudiría al centro de salud/hospital 81 

42,6% 

84 

44,2% 

0 

0,0% 

23 

12,1% 

2 

1,1% 

3. Acudiría al centro de salud/hospital al presentar pérdida 

de líquido por vagina con olor a lejía 

71 

37,4% 

53 

27,9% 

51 

26,8% 

15 

7,9% 

0 

0,0% 

4. Acudiría al centro de salud/hospital al presentar 

sangrado por vagina 

153 

80,5% 

14 

7,4% 

0 

0,0% 

23 

12,1% 

0 

0,0% 

5. Si presentara hinchazón en cara, manos y pies acudiría 

al centro de salud/hospital 

50 

26,3% 

85 

44,7% 

42 

22,1% 

10 

5,3% 

3 

1,6% 

6. Acudiría al centro de salud/hospital si su bebé se mueve 

menos o no se mueve de forma normal 

78 

41,1% 

56 

29,5% 

3 

1,6% 

51 

26,8% 

2 

1,1% 

7. Acudiría al centro de salud/hospital si presentara 

náuseas y vómitos intensos o repetidos  

47 

24,7% 

58 

30,5% 

76 

40,0% 

9 

4,7% 

0 

0,0% 

8. Acudiría al centro de salud/hospital si tuviera zumbido en 

los oídos 

60 

31,6% 

46 

24,2% 

71 

37,4% 

11 

5,8% 

2 

1,1% 

9. Acudiría al centro de salud/hospital si presentara visión 

borrosa o ver lucecitas  

45 

23,7% 

71 

37,4% 

57 

30,0% 

17 

8,9 

0 

0,0% 

10. Acudiría al centro de salud/hospital si tuviera dolor de 

cabeza intenso o permanente 

87 

45,8% 

51 

26,8% 

27 

14,2% 

25 

13,2% 

0 

0,0% 

11. Si empezara a sentir dolor en el bajo vientre 

(contracciones) antes de las 37 semanas acudiría al 

centro de salud/hospital 

40 

21,1% 

101 

53,2% 

32 

16,8% 

17 

8,9% 

0 

0,0% 

12. Si presentara molestias para orinar acudiría al centro de 

salud/hospital 

50 

26,3% 

16 

8,4% 

120 

63,2% 

2 

1,1% 

2 

1,1% 

13. Si tuviera algún signo de alarma preferiría tomar hierbas 

o medicinas caseras  

3 

1,6% 

31 

16,3% 

3 

1,6% 

87 

45,8% 

66 

34,7% 

14. Si tuviera algún signo de alarma preferiría automedicarse 4 

2,1% 

2 

1,1% 

40 

21,1% 

33 

17,4% 

111 

58,4% 

Fuente: Encuesta realizado por la investigadora en el C.S I-4 Bellavista Nanay. 
 

 

ESCALA 

1 Totalmente de acuerdo/Siempre 

2 De acuerdo/la mayor parte de las veces 

3 Indiferente/a veces 

4 En desacuerdo/muy pocas veces 

5 Totalmente desacuerdo/nunca 
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Anexo N° 4: Solicitud de autorización 
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