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RESOLUCION DIRECTORAL N° 025 - 2026-D-SEP-EPG-UANCV/J

Juliaca, 26 de enero del 2024

VISTOS:

El expediente N° 2026-C-10106, presentado por el (la) Egresado (a), COILA QUISPE YENIDZA, quien solicita
nominacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabajo Académico, de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez" de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (a), COILA QUISPE YENIDZA con DNI. 44646388, con numero de matricula 1410188035,
ha solicitado asignacién de jurados, Fecha y hora de sustentacién del Trabajo Académico fitulada:
PROGRAMAS EDUCATIVOS PRENATALES PARA LA DETECCION TEMPRANA DE SIGNOS DE RIESGO FETAL EN EL
CENTRO DE SALUD DE SANTA ADRIANA JULIACA 2025 para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN VITALIDAD FETAL, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Veldsquez";

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos, Comité de investigacién;

Que, mediante Resolucién Directoral N°486-2025-SEP-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N°
648-2025-SEP-EPG/UANCV se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION titulada:
PROGRAMAS EDUCATIVOS PRENATALES PARA LA DETECCION TEMPRANA DE SIGNOS DE RIESGO FETAL EN EL
CENTRO DE SALUD DE SANTA ADRIANA JULIACA 2025 la misma que pertenece a la linea de investigacion:
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG05: :

Que, al haberse cumplido con los requisifos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacién y el Director de la Escuela de
Posgrado mediante acta de sorteo de jurado, con registro N° 0000161 de fecha 21 de enero del 2026 se
nomina jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al Articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacion de Tesis de Posgrado es un frabajo de investigacién cientifica original de la actualidad
y de alto valor cientifico; en uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "J" del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacién Presencial del informe final de la investigacién
(Trabajo Académico), del (a) Egresado (a). COILA QUISPE YENIDZA, para optar el titulo de SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN VITALIDAD FETAL, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa del Trabajo Académico
a los siguientes docentes ordinarios:

Presidente :  Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Primer Miembro ¢ Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Segundo Miembro ¢ Dr. JESUS MAMANI MAMANI
Asesor :  Dra. YUDY HUACANI SUCASACA
ARTICULO TERCERO. - EI proceso de la Sustentacién del Trabajo Académico en mencién, se llevard a cabo:
Fecha . Miercoles, 28 de enero del 2024
Hora ¢ 02:00 pm -
Local ¢ Aula N° 207 - CC3 SEGUNDO PISO - UANCV

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la
presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y Archivese= :
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RESOLUCION DIRECTORAL N° $48-2025-SEP-EPG/UANCV
Juliaca, 24 de diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-, el (la) egresado (a): COILA QUISPE YENIDZA con DNI N° 44446388 cédigo de
matricula N° 1410188035 quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico);
acorde al Informe N° 2118-2025-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de la
Investigacién (Trabajo Académico) de fecha 15 de diciembre del 2025, que fue revisada por el Comité
de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de Investigacién Cientifica, Tecnoldgica y Humanista de
acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025- el (la) egresado (a): COILA QUISPE YENIDZA solicita la revisién y aprobacién
del Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) titulado: PROGRAMAS EDUCATIVOS
PRENATALES PARA LA DETECCION TEMPRANA DE SIGNOS DE RIESGO FETAL EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ADRIANA JULIACA 2025 Linea de Investigacién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG05 para
opftar el Titulo de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN VITALIDAD FETAL.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacion Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R,

Que, el Comité de Investigaciéon emitié su opinion FAVORABLE al Informe Final de la Propuesta de
Investigacion (Trabajo Académico).

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado, corroboré el asesoramiento en
el Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) del ASESOR (A): Dra. YUDY HUACANI SUCASACA;
Y.

Estando, Ia opinidn favorable del Comité de Investigacion, segun INFORME N° 2118-2025-UI-EPG-UANCV
y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos
Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220,
Ley de Creacién de la UANCYV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere
facultades a la unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (TRABAJO
ACADEMICO) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Titulado: PROGRAMAS EDUCATIVOS PRENATALES
PARA LA DETECCION TEMPRANA DE SIGNOS DE RIESGO FETAL EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ADRIANA
JULIACA 2025 presentado por el (la) Egresado (a): COILA QUISPE YENIDZA en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dra. YUDY HUACANI SUCASACA.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Po_sgrodé, Secretaria Académica y Administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

\
Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 486-2025-SEP-EPG-D/UANCV

Juliaca, 31 de octubre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-46225, presentado por el (la) Egresado (a): COILA QUISPE YENIDZA, con DNI N°
44444388, codigo de matricula N° 1410188035, quien solicita Revision de Propuesta de Trabajo
Académico, acorde al INFORME N° 1470-2025-UI1-EPG-UANCYV y el Anexo (02) Ficha de Opinién a la
Propuesta de investigacidn fue revisada por el Comité de Investigacién de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de
acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025-6225 el (la) Egresado (a): COILA QUISPE YENIDZA solicita la revision y
aprobacién de la Propuesta de investigacién Titulado: PROGRAMAS EDUCATIVOS PRENATALES PARA
LA DETECCION TEMPRANA DE SIGNOS DE RIESGOS FETAL EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ADRIANA
JULIACA 2025 Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG0S, para optar el TITULO
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN VITALIDAD FETAL.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacién Conducente a Grados y Titulos, plasmado en la Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comité de Investigacion emitié su opinion FAVORABLE a la Propuesta de Trabajo Académico.
Que, el director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobord la propuesta
del ASESOR el (la) Dra. YUDY HUACANI SUCASACA, quien debe estar acreditado y facultado para
orientar y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién de ia Propuesta de Investigacién de
acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2019-UANCV-VRAD-OI; v,

Estando, la opinidn favorable del Comité de Investigacion, segun INFORME N° 1470-2025-UI-EPG-
UANCYV y el Anexo (02) “Ficha de Opinidn a la Propuesta de invesfigaciéon” en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, con Resolucion N°
0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece Ia Ley Universitaria N° 30220, Ley de
Creaciéon de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere
facultades a la unidad de Investigaciéon de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO
ACADEMICO Titulado: PROGRAMAS EDUCATIVOS PRENATALES PARA LA DETECCION TEMPRANA DE
SIGNOS DE RIESGOS FETAL EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ADRIANA JULIACA 2025 presentado
por el (la) Egresado (a): COILA QUISPE YENIDZA en virfud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR el (la) Dra. YUDY HUACANI SUCASACA.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y
administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucién.

Registrese, comur]l'quesé y archivese.
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RESUMEN

El propoésito de este estudio fue determinar la conexién entre las
iniciativas de educacién prenatal y la identificacion temprana de indicadores
de riesgo fetal en mujeres embarazadas que acudieron al Centro de Salud
Santa Adriana en Juliaca en 2025. Se utiliz6 un disefio transversal
cuantitativo, correlacional y no experimental. La poblacién estuvo compuesta
por todas las mujeres embarazadas que participaron en el programa prenatal
del centro, y se utiliz6 un muestreo no probabilistico para seleccionar la
muestra. El contenido técnico y clinico, las habilidades practicas aprendidas,
el enfoque pedagdgico de las sesiones educativas y el grado de deteccion
temprana de indicadores de riesgo fetal se evaluaron mediante la aplicacion y
desarrollo de un plan educativo en salud. Los hallazgos demostraron una
fuerte correlacion entre la participacion en programas de educacion prenatal
y la capacidad de las mujeres embarazadas para reconocer rapidamente los
indicadores de riesgo fetal, destacando los efectos beneficiosos del contenido
clinico actualizado, las técnicas Uutiles de autocuidado y los enfoques
pedagogicos participativos. Se determinG que mejorar la monitorizacion
materno-fetal y reducir los problemas del embarazo depende del
fortalecimiento y la implementacion efectiva de los programas de educacion

prenatal.

Palabras clave: salud materna, identificacion temprana, riesgo fetal,

educacion prenatal y mujeres embarazadas.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the connection between
prenatal education initiatives and the early identification of fetal risk indicators
in pregnant women who attended the Santa Adriana Health Center in Juliaca
in 2025. A quantitative, correlational, and non-experimental cross-sectional
design was used. The population consisted of all pregnant women who
participated in the center's antenatal program, and non-probability sampling
was used to select the sample. The technical and clinical content, the practical
skills learned, the pedagogical approach of the educational sessions and the
degree of early detection of fetal risk indicators were evaluated through the
application and development of a health education plan. The findings
demonstrated a strong correlation between participation in antenatal education
programs and pregnant women's ability to quickly recognize fetal risk
indicators, highlighting the beneficial effects of up-to-date clinical content,
useful self-management techniques, and participatory pedagogical
approaches. It was determined that improving maternal-fetal monitoring and
reducing pregnancy problems depends on strengthening and effective

implementation of antenatal education programs.

Keywords: maternal health, early identification, fetal risk, prenatal

education and pregnant women.
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INTRODUCCION

Dado que la salud materna y fetal esta estrechamente vinculada a las
tasas de morbilidad y mortalidad perinatal, es un componente fundamental de
los sistemas de salud. Para reducir las dificultades durante el embarazo y el
parto, organizaciones internacionales han destacado la importancia de
mejorar la atencion prenatal en las Ultimas décadas. Los programas de
educacion prenatal son ahora instrumentos cruciales para fomentar el
autocuidado, mejorar la toma de decisiones maternas y ayudar en la deteccion
temprana de riesgos fetales. Su aplicacion es especialmente importante en
zonas donde las mujeres embarazadas son mas vulnerables debido a las
limitaciones persistentes en el acceso a informacion oportuna y de alta

calidad.

El Peru aun presenta graves problemas de salud materna y perinatal a
nivel nacional, especialmente en las regiones altoandinas, donde las
limitaciones culturales, econdémicas y de infraestructura restringen la
adherencia a la atencion prenatal y el conocimiento de las sefales de alarma
obstétricas. La educacion prenatal es esencial en esta situacion, ya que ayuda
a las embarazadas a identificar anomalias como la disminucion del
movimiento fetal, el sangrado vaginal, las cefaleas persistentes, la fiebre o
indicios de preeclampsia, lo que reduce los resultados adversos evitables. Sin
embargo, diversos estudios han demostrado que la mejora de los resultados
maternos y perinatales en el pais aun se ve obstaculizada por la ausencia de

iniciativas educativas estructuradas y contextualizadas.
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Se ha determinado que una proporcién significativa de mujeres
embarazadas en Juliaca, y mas particularmente en el Centro de Salud Santa
Adriana, carecen de la conciencia adecuada sobre los indicadores de riesgo
fetal y la importancia de obtener asistencia médica oportuna. La adopcién de
programas de instruccion estructurados es limitada, lo que dificulta que las
usuarias identifiquen problemas en las primeras etapas del embarazo. Por lo
tanto, es fundamental evaluar la aplicabilidad, la eficacia y el alcance de los
programas de educacion prenatal que se ofrecen en este centro y sugerir

mejoras adaptadas a las caracteristicas socioculturales de la poblacién local.

El objetivo de este estudio es examinar a fondo las iniciativas de
educacion prenatal en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca, centradas
en la identificacion temprana de indicadores de riesgo fetal en 2025. Ademas,
busca determinar las necesidades educativas de las futuras madres, evaluar
su nivel de informacién adquirida y determinar la conexion entre los enfoques
pedagogicos empleados y la capacidad de las usuarias para detectar
indicadores de alerta. El proyecto busca apoyar medidas eficientes que
mejoren la salud materna y perinatal en la zona, fortalezcan la atencion

prenatal y aporten evidencia para la toma de decisiones.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO
1.1 TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1.1 Institucion donde se ejecuta

El Centro de Salud Santa Adriana ubicado en el Jr. Pachacamac S/N,

en el distrito de Juliaca, provincia de San Roman, departamento de Puno.

Direccion: Jr. Pachacamac S/N, Distrito de Juliaca, Provincia de San

Roman, Departamento de Puno.
1.1.2 Duracion
Fecha de inicio : 01 de noviembre de 2025
Fecha de finalizacion  : 02 de diciembre de 2025
1.1.3 Direccion poblacional del trabajo académico

La poblacion objetivo de este estudio estara compuesta por las

gestantes que acuden a sus controles periodicos al centro de salud.
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Numero de gestantes  : 21 de diferentes edades

1.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

¢Por qué...? / tedrico La vigilancia de la vitalidad fetal constituye
un pilar de la atencion prenatal, ya que la deteccién precoz de alteraciones del
bienestar fetal (p. ej., disminucion de movimientos fetales, presentacién de
sangrado, pérdida de liquido amnidtico, dolor abdominal persistente) antecede
a eventos adversos graves tales como restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU), hipoxia crénica y muerte fetal intrauterina (Bekiou & Gourounti, 2020).
La literatura cientifica contemporanea sostiene que la percepcién materna de
los movimientos fetales es un marcador sensible, de bajo costo y accesible en
el primer nivel de atencion, cuya sistematizacion puede facilitar la

identificacion temprana de embarazos en riesgo (Hayes et al., 2023).

El impacto de las intervenciones educativas en resultados poco
frecuentes, pero clinicamente criticos, como la muerte fetal intrauterina, no
esta claro debido a la falta de estudios con la potencia estadistica adecuada,
la variabilidad en las definiciones y el manejo clinico tras la notificacion
materna. Sin embargo, revisiones y metaanalisis recientes demuestran
heterogeneidad en las intervenciones educativas (que abarcan desde folletos
y asesoramiento verbal hasta programas estructurados y plataformas de salud
movil) y los resultados medidos (Alizadeh-Dibazari et al., 2023). Ademas, la
mayor parte de la evidencia proviene de entornos urbanos y de altos ingresos,
con escasa representacion de zonas rurales, altoandinas o con barreras

linglisticas y culturales, donde los determinantes sociales y la fisiopatologia
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(p. €j., el efecto de la altitud en la oxigenacién fetal) pueden influir en el riesgo

(Rodrigo-Gallardo et al., 2023).

¢Para qué...? / practico Desde la perspectiva practica el estudio tiene

un impacto para el servicio de la salud:

1. Fortalecer la capacidad de la atencién primaria para realizar

diagnésticos tempranos.

Las mujeres embarazadas y sus familias podrian tener mayor
probabilidad de detectar indicadores de riesgo fetal de forma temprana si se
implementan y evallan programas de educacion prenatal. Esto permitird una
derivacion rapida a niveles de atencion mas sofisticados (Hao et al., 2023). En
el Centro de Salud Santa Adriana, donde las limitaciones culturales,
ocupacionales y geograficas limitan la continuidad de la atencion, esto es

particularmente pertinente.

2. Minimizar los eventos adversos y los retrasos en la atencion

(tiempo de atencidn).

El tiempo transcurrido entre la aparicion de las sefales de riesgo y la
busqueda de atencidn podria acortarse mediante un programa eficiente que
mejore la adherencia al conteo de movimientos fetales y la comprension de
los umbrales de alarma, maximizando asi el margen de actuacion clinica
(Hayes et al., 2023). Existe evidencia de una disminucion de los resultados
intermedios adversos que requieren una evaluacion quirdrgica local, a pesar
de que la evidencia sobre la reduccion de la mortalidad aldn es inconsistente

(Hao et al., 2023).
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3. Adaptacion cultural y reduccion de la desigualdad.

Para que la educacién prenatal tenga éxito en zonas altoandinas como
Juliaca, debe ser multilinglie e intercultural. Serd posible desarrollar
sugerencias practicas para la region y cerrar brechas de acceso y
comprensién mediante la generacion de evidencia sobre enfoques y formatos
educativos (salud movil complementaria vs. presencial participativa) (Rodrigo-

Gallardo et al., 2023; Burgess, 2024).

4. Fortalecer los canales de referencia y los procedimientos

clinicos.

Ademas de empoderar a las mujeres embarazadas, la evaluacion de
los programas educativos junto con la coordinacion de protocolos clinicos (p.
ej., diagramas de flujo para el manejo de la disminucion del movimiento, uso
de cardiotocografia y ecografia Doppler) maximizara la respuesta institucional

y la trazabilidad de los casos (Burgess, 2024).

¢,Como...?7 / metodolégico La aplicabilidad de un disefio relacional

(observacional analitico) no experimental.

Un disefio relacional no experimental (p. ej., estudio correlacional,
estudio transversal analitico permite evaluar las asociaciones entre las
exposiciones (participacion en el programa, intensidad y calidad) y los
resultados intermedios (conocimiento, practicas de conteo de movimientos,
tiempos de busqueda de atencion) y los resultados finales (indicadores
perinatales) con una validez interna razonable cuando se controlan los

factores de confusion (edad materna, paridad, nivel educativo, acceso a
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seguros, comorbilidades). Esto se debe a que la implementacion de
programas educativos en un centro de salud puede no ser aleatorizable por
razones éticas y logisticas. Se requieren estudios bien disefiados en entornos
de alta carga de trabajo para subsanar la deficiencia metodoldgica presente

en la literatura (Hayes et al., 2023; Hao et al., 2023).

Integracion de tecnologia y evaluacién hibrida (proceso-resultado).

Siguiendo las tendencias actuales, se utilizaran elementos de mHealth
(dispositivos méviles como teléfonos inteligentes, tablets y wearables, relojes
inteligentes, pulseras de actividad, etc.) como apoyo y se evaluaran sus
efectos en la cobertura y la adherencia junto con técnicas presenciales. La
evaluacion abarcara resultados perinatales intermedios (tiempo de atencion,
tasa de hospitalizaciones por sospecha de sufrimiento fetal), comportamiento
(porcentaje con conteo adecuado), aprendizaje (conocimiento previo y
posterior) e indicadores de proceso (cobertura, asistencia a las sesiones, uso

de la aplicacion) (Hao et al., 2023; Burgess, 2024).

Aporte al cuerpo de evidencia.

En términos de metodologia, el estudio abordara las siguientes
deficiencias principales: (a) demostrar la eficacia y el procedimiento en un
entorno de menor desarrollo; (b) proporcionar métricas estandarizadas que
faciliten la comparacion y la replicacion; y (c) evaluar la contribucién
incremental de las modalidades mixtas (mHealth y presencial) en poblaciones
vulnerables. Estas contribuciones abordan explicitamente los limites de la

heterogeneidad, la falta de investigacion en situaciones de alta carga y la
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necesidad de adaptaciones culturales mencionadas en revisiones recientes

(Hayes et al., 2023; Alizadeh-Dibazari et al., 2023; Hao et al., 2023).
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CAPITULO I

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

OG. Determinar la relacion de los programas educativos prenatales en
la deteccidén temprana de signos de riesgo fetal en embarazadas atendidas en

el centro de salud de Santa Adriana Juliaca 2025.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL: Analizar la relacion de los contenidos técnicos y clinicos de los
programas educativos prenatales con la deteccion temprana de signos de
riesgo fetal en las gestantes atendidas en el centro de salud de Santa Adriana

Juliaca 2025.

OE2: Evaluar la relacion entre las habilidades practicas adquiridas en
los programas educativos prenatales en la deteccion temprana de signos de
riesgo fetal en gestantes atendidas en el centro de salud de Santa Adriana

Juliaca 2025.

OES3: Determinar la relacidbn entre la metodologia pedagdgica

empleada en los programas educativos prenatales y la deteccion temprana de
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signos de riesgo fetal en las gestantes atendidas en el centro de salud de

Santa Adriana Juliaca 2025.
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CAPITULO 1l

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 CONCEPTUALIZACION DE LA VARIABLE 1

PROGRAMAS EDUCATIVOS PRENATALES

Con el fin de proporcionar informacion basada en la evidencia,
desarrollar habilidades de autocuidado y deteccion temprana, y fomentar la
busqueda inmediata de atencidbn médica ante signos de riesgo fetal, los
programas de educacion prenatal se definen como un conjunto sistematico y
estructurado de actividades formativas, pedagogicas y de promocion de la
salud dirigidas a las mujeres embarazadas (y, cuando corresponda, a sus
parejas o familiares). Estos programas son organizados por el centro de salud
o el trabajador comunitario. Pueden implementarse en entornos digitales
(méviles/en linea), grupales, individuales o presenciales. Deben incluir
evaluaciones de conocimientos, actitudes, practicas y resultados perinatales

(Soucy et al., 2023; Herval et al., 2019)
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3.2. ANTECEDENTES

3.2.1 A nivel Macro

Rivera & Valdiviezo (2023) El tema de este estudio son las sefiales de
peligro maternas durante el embarazo, que se consideran sefiales de alerta
temprana de posibles problemas que podrian tener un impacto significativo en
la salud tanto de la futura madre como del feto. Si bien estos peligros estan
presentes en todas las mujeres, pueden evitarse con una deteccion temprana
y el tratamiento adecuado. En este sentido, los expertos en enfermeria son
cruciales para brindar a las embarazadas atencién continua y compasiva

mediante la deteccion temprana, la consejeria y el apoyo integral.

Para describir los indicadores de riesgo en mujeres embarazadas y las
alternativas de atencion de enfermeria para prevenirlos y tratarlos, la
investigacion se realizO mediante una revision bibliografica. Se priorizé la
investigacion mas relevante y reciente sobre el tema en el analisis de
veintinueve publicaciones seleccionadas de bases de datos reconocidas
como Google Académico, Scielo, Redalyc y BioMed Central. Gracias a la
metodologia empleada, se recopil6 informacién cientifica sobre los factores
de riesgo y las estrategias de intervencion utilizadas en diversos entornos de

atencion prenatal.

Los hallazgos indican que las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna son la diabetes mellitus gestacional, la hemorragia
obstétrica y las enfermedades hipertensivas del embarazo (preeclampsia y
eclampsia). Ademas, se encontr6 que la falta de conocimiento de las

embarazadas sobre los indicadores de alerta aumenta considerablemente sus
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riesgos durante el embarazo, el parto y el puerperio. Este problema se agrava
por factores como la atencion insuficiente, la falta de acceso oportuno a los

servicios de salud y la falta de educacion sanitaria.

En resumen, las indicaciones de riesgo materno son un problema
importante para los sistemas de salud, especialmente en los paises
subdesarrollados. Un instrumento crucial para la educacion, la evaluacion de
riesgos y la prevencion de complicaciones es el seguimiento prenatal
sistematico. Al brindar una atencion exhaustiva, oportuna y compasiva, la
enfermeria reduce significativamente la morbilidad y la mortalidad maternas,
a la vez que promueve la salud fisica y mental tanto de la madre como del

lactante.

Saiz, Diaz, & Villamizar (2024) Dado que permite la identificacion
temprana de factores de riesgo y la prevencion de dificultades obstétricas, la
atencion prenatal es uno de los pilares esenciales para la proteccion de la
salud materna y perinatal. La Ley 100 de 1993 y la Constitucion Politica de
1991, que protegen el derecho a la atencion integral en salud, constituyen un
solido fundamento juridico para este proceso en Colombia. A pesar de los
avances tecnoldgicos y regulatorios, persisten altas tasas de inasistencia a los
controles prenatales, lo que incrementa la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal, especialmente en poblaciones con condiciones socioeconémicas
precarias. Esta situacion resalta la necesidad de mejorar la atencion oportuna,

completa y de alta calidad para las mujeres embarazadas en todo el pais.

Las investigaciones revisadas coinciden en que las barreras sociales,

econdmicas, culturales y educativas que restringen el acceso y la continuidad
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de la atencion estan directamente relacionadas con el incumplimiento de la
via materno-perinatal. Las investigaciones indican que las principales causas
de muerte materna y problemas perinatales incluyen diabetes gestacional,
hemorragia obstétrica, sepsis y trastornos hipertensivos del embarazo. De
igual manera, la identificacion temprana de riesgos se ve obstaculizada por
una educacion sanitaria inadecuada y el desconocimiento de los indicadores
de alerta. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la muerte materna sigue
siendo un problema de salud publica, con tasas mas altas en paises de
ingresos bajos y medios, donde el vinculo madre-hijo se ve directamente

afectado por la injusticia y la atencion médica insuficiente.

La evaluacion de la literatura demuestra que, como resultado de una
combinacion de obstaculos sistémicos e insuficiencias en la educacion para
la salud, la mortalidad materna y perinatal aun se ve influenciada por la falta
de asistencia a la atencion prenatal. Los resultados del analisis resaltan la
urgencia de implementar politicas publicas a largo plazo, mejorar la
capacitacion del personal de salud y promover la participacion proactiva de
las mujeres embarazadas en el autocuidado. EI método mas eficiente para
mejorar los resultados de salud materna y perinatal y contribuir al
cumplimiento de los objetivos globales de la OMS para 2030 es integrar
medidas educativas, comunitarias y técnicas de manera multidisciplinaria y

humanizada.

Alban y otros, (2023). Relata que uno de los pilares de la prevencion
de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal es el control prenatal. Hoy

en dia, es fundamental que las mujeres y/o parejas planifiquen su embarazo
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con anticipacion para garantizar condiciones 6ptimas de salud tanto para la
madre como para el recién nacido. Sin embargo, una proporcion significativa
de mujeres desconoce su estado de salud antes del embarazo o, aun
sabiendo que padecen afecciones preexistentes, inician el tratamiento sin
tomar las precauciones necesarias. Esta afeccion aumenta el riesgo de
complicaciones obstétricas, como hemorragias, preeclampsia, eclampsia,
diabetes gestacional y parto prematuro, que pueden afectar gravemente la

vida de la madre y del nifio.

La planificacién del embarazo es crucial para las mujeres y/o parejas a
fin de garantizar condiciones de salud ideales que favorezcan el desarrollo
fetal saludable. Sin embargo, muchas mujeres optan por embarazarse sin
tomar las precauciones necesarias, incluso con antecedentes de problemas
preexistentes o sin conocer su estado de salud antes del embarazo. En este
caso, es mas probable que surjan complicaciones tanto para la madre como

para el feto.

En el subcentro de salud "Pugacho" de la ciudad de Ibarra, se realizo
un estudio para promover una atencion prenatal adecuada durante el
embarazo. La investigacion emple6 una metodologia descriptiva, aplicada,
inductiva-deductiva, cualitativa-cuantitativa. En una encuesta a veintinueve
mujeres embarazadas, se descubrié que el 38% de las dificultades se debian
a una alimentacion inadecuada, el 31% a limitaciones econdmicas, el 24% a

la falta de atencion prenatal y el 7% a un tratamiento médico deficiente.

Con base en los resultados, se determind que la atencion prenatal es

necesaria para garantizar un parto seguro y sin complicaciones. Sin embargo,
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un porcentaje significativo de mujeres embarazadas corre el riesgo de
desarrollar problemas de salud por no realizarse estos examenes, y una de
las causas es la falta de conocimiento. Por lo tanto, para mejorar la salud
materna y perinatal, se requieren esfuerzos educativos para fomentar la
atenciéon prenatal rutinaria y ayudar a prevenir problemas durante el

embarazo.

Pardo Chamba y otros (2024). La educacion prenatal es un
componente crucial para garantizar el desarrollo saludable del feto y el
bienestar de la madre. Si no se implementan intervenciones educativas
adecuadas y oportunas, pueden surgir complicaciones durante el embarazo,
el parto y la pubertad, poniendo en riesgo la salud materna y perinatal. El
objetivo planteado es brindar estrategias de educacion prenatal para
promover una maternidad segura y saludable a las madres primerizas que
asisten al Centro de Salud Velasco Ibarra en Machala. Respecto a la
metodologia empleada en el estudio, se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal con énfasis en la intervencion educativa. El proceso
se dividio en cuatro etapas: aplicacion del pretest, disefio del plan educativo,
ejecucion de la charla formativa y aplicacion del postest. Sesenta gestantes
seleccionadas por muestreo por conveniencia conformaron la muestra. En la
evaluacion inicial, el 65% de las participantes consider6 que las sesiones de
psico profilaxis deberian comenzar en el tercer mes de embarazo, el 25% en
el cuarto mes, el 6,7% en el octavo mes y el 3,3% en el quinto mes. Estas
estadisticas muestran una comprension limitada de cuando es apropiado
comenzar la preparacion prenatal. Segun los resultados de la prueba

posterior, se observd una mejora significativa en los conocimientos vy
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habilidades de las gestoras tras la intervencion educativa. Concluye indicando
que antes de la intervencion, muchas madres tenian conocimientos basicos
sobre como responder a las sefales de alerta, pero también conocian detalles
importantes como la psicoprofilaxis, la vacunacién y los controles ambientales.
El uso de estrategias de ensefianza eficaces durante la clase permitié un
aumento significativo de conocimientos al final del estudio, fortaleciendo la

preparacion integral para la maternidad.

3.2.2 A nivel meso

Choquepuma (2025), El proyecto "Promocionando la Atencién Prenatal
Temprana del Embarazo" se desarroll6 en el distrito de Nicolas de Piérola,
provincia de Camana, departamento de Arequipa, como respuesta a la
preocupante baja tasa de asistencia de las mujeres embarazadas a controles
prenatales durante el primer trimestre. Esta situacion constituye un problema
de salud publica, ya que reduce la posibilidad de detectar complicaciones
obstétricas y perinatales, aumentando el riesgo de mortalidad y morbilidad
materna e infantil. En este contexto, el proyecto propone un enfoque
preventivo y comunitario que busca fortalecer la atencion primaria mediante
estrategias integrales centradas en la promocion del manejo precoz del

embarazo.

El disefio del proyecto se basa en un enfoque multisectorial y
participativo, basado en la evidencia y con pertinencia cultural. El objetivo es
crear un modelo de atencion accesible, equitativo y centrado en la persona
mediante la coordinacién del personal multidisciplinario del Centro de Salud

San Gregorio y la comunicacion con el gobierno local, las instituciones de

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

salud y los actores sociales. EI componente educativo del proyecto
desempefia un papel crucial, ya que implica la creacion de campafas de
comunicacién masiva y reuniones comunitarias que educan a las mujeres
embarazadas y sus familias sobre el valor de la atencién temprana del
embarazo. Estas acciones se complementan con el despliegue de unidades
moéviles que facilitan el acceso a los servicios de salud en zonas rurales de

dificil acceso.

Los resultados previstos buscan mejorar la capacidad de respuesta del
sistema de salud local y lograr un aumento notable en la tasa de asistencia a
las consultas prenatales durante el primer trimestre. Ademas, el proyecto
apoya la capacitacion de agentes de salud comunitarios, quienes actiian como
promotores locales y apoyan la adopcién de practicas de embarazo saludable
y el empoderamiento femenino. Otro elemento esencial es brindar a los
profesionales de la salud capacitacion intercultural en atencion prenatal de
alta calidad, lo que garantiza la prestacion de servicios pertinentes y
considerados, de acuerdo con los estandares nacionales e internacionales de

salud materna.

Una de las principales conclusiones es que los talleres interactivos y
las campafias de concientizacion aumentan considerablemente la
comprension y la concienciacion sobre el valor de la atencién prenatal
temprana. El acceso a los servicios de salud en zonas rurales se ve favorecido
por el despliegue de unidades moviles y la mejora del sistema de referencia y
contrarreferencia, lo que reduce las barreras financieras y geogréficas.

Ademas, la capacitacién de trabajadores comunitarios y el desarrollo del
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personal de salud fomentan la confianza de los usuarios en las instituciones
de salud y fortalecen el sistema de apoyo local, todo lo cual contribuye a una

atencion integral y duradera.

Finalmente, el proyecto sugiere continuar y mejorar las estrategias de
comunicacion, priorizando la sostenibilidad de las unidades mdviles,
incrementando la capacitacién de los trabajadores comunitarios y creando un
programa continuo de capacitacion técnica e intercultural para el personal
médico. En definitiva, esta experiencia sienta un precedente relevante para el
avance de la salud materna, demostrando que un mejor acceso a los servicios,
el empoderamiento comunitario y la educacién sanitaria son elementos clave
para reducir el riesgo de complicaciones obstétricas y mejorar el bienestar
maternoinfantil. Este modelo de intervencién contribuye sustancialmente a las
politicas de salud publica y al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la equidad de género y la salud, dado su caracter integral y

replicable.

Encalada, y otros (2025).En "Factores asociados con la mortalidad
materna: Una revision narrativa de la atencion prenatal, el nivel educativo y el
estado civil", se examina uno de los problemas mas complejos y persistentes
de la salud publica mundial. La mortalidad materna, que refleja las
disparidades sociales, econémicas y de salud que afectan a las mujeres en
edad reproductiva, sigue siendo un indicador crucial del desarrollo humano.
Centrandose en tres factores principales: el nivel educativo de la mujer, el
estado civil o la estabilidad, y la disponibilidad y calidad de la atencion

prenatal, este estudio buscd examinar los principales determinantes de la
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mortalidad materna desde una perspectiva multifacética. Segun la
investigacion, el aumento de las enfermedades y muertes maternas en
diversos contextos se debe principalmente a la disponibilidad y la calidad
inadecuadas de la atencion prenatal, asi como a las disparidades sociales y

educativas.

Desde un punto de vista metodolégico, se tratd de una revision
narrativa global, organizada de acuerdo con la ediciobn mas reciente de las
normas APA y elaborada con rigor cientifico. Para la busqueda bibliografica,
se seleccionaron investigaciones publicadas entre 2015 y 2024, realizadas en
bases de datos de prestigio como PubMed, SciELO, Scopus y Web of
Science. Se priorizaron las fuentes revisadas por pares con datos empiricos
pertinentes en los criterios de inclusion, que consideraron investigaciones
originales y revisiones sistematicas que examinaron la relacion entre la
mortalidad materna y los factores seleccionados. Al incorporar una evaluacion
critica de la calidad metodoldgica, la relevancia de la muestra y la consistencia
de las conclusiones, la técnica garantizd la validez y fiabilidad de los

resultados.

Entre las conclusiones clave, se determind que la estabilidad social, la
educacion y el acceso equitativo a la atencion meédica fueron factores
cruciales para reducir la mortalidad materna. El estudio concluye que solo
aumentar el numero de controles prenatales es insuficiente; es necesario
garantizar su calidad técnica y humana. También enfatiza la necesidad de
politicas publicas intersectoriales que incorporen enfoques de desarrollo

social, equidad de género, educacion y salud. Ademas, destaca el valor de las
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iniciativas comunitarias, especialmente en zonas rurales o desfavorecidas,
donde la participacion de actores locales, parteras y promotores de salud ha
demostrado ser una estrategia eficaz para cerrar las brechas en la atencion

materna.

Finalmente, para garantizar una atencion prenatal oportuna y de alta
calidad, el estudio sugiere fortalecer la capacitacion del personal de salud,
impulsar iniciativas de educacion materna con enfoque de empoderamiento y
crear programas de apoyo para mujeres en situacion precaria. Para abordar
integralmente los determinantes sociales de la mortalidad materna, también
sugiere fortalecer la coordinacién entre los distintos niveles de atencion,
fortalecer las redes de referencia y contrarreferencia, y fomentar la
investigacion multidisciplinaria. Estos antecedentes proporcionan una solida
base cientifica que respalda la importancia de crear politicas inclusivas y

sostenibles que protejan la vida y el bienestar de las mujeres embarazadas.

3.2.3 A nivel micro

Yana Luque (2023) El objetivo del estudio fue encontrar indicadores de
alarma de embarazo en futuras madres en el Hospital Manuel Nufiez Butron
en Puno en 2023. Metodologia: disefio transversal, relacional, no
experimental. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario y una
encuesta a 126 futuras madres. Resultados sociales, 20-36 afios 57.9% NS
0.012, sitio de vivienda urbana 57.1% NS 0.033 NS 0.033, ocupacion ama de
casa 64.3% NS 0.031, educacion secundaria 57.1% NS 0.000, nivel
socioeconémico bajo. 79.4% NS 0.000. Los determinantes obstétricos del

conocimiento de los signos de alarma del embarazo son varios, como
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multipara 60.3% NS 0.032, Inter genética 52.4% NSO0.006, control prenatal

65.1% NSO0.001.

Con un 60,3%, el componente cognitivo de las sefales de alarma del
embarazo. Se encontraron factores obstétricos y sociales que influyen en el
grado de conocimiento de los indicadores del embarazo en el estudio en el

Hospital Puno 2023.

Charalla Choque (2024) EIl objetivo de este estudio fue determinar el
nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo en
las pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud La Rinconada en
2023. El principal problema fue la continua incidencia de problemas maternos
evitables, atribuidos al desconocimiento y a la falta de una pronta
identificacion de las sefales de alarma. El estudio enfatiza la importancia de
la atencion prenatal y la educacion sanitaria para reducir la morbilidad y la
mortalidad materna y neonatal en poblaciones que ya se encuentran en

riesgo.

La relevancia del tema en el ambito de la salud publica se contextualiza
en la introduccion, que también sefiala que la mortalidad materna sigue siendo
un indicador crucial del desarrollo socio-sanitario. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el acceso rapido a los centros de salud y la
difusiéon de informacion fundamental sobre los problemas del embarazo
podrian ayudar a evitar un niumero significativo de muertes maternas. En este
sentido, debe fortalecerse el papel de los profesionales médicos, en particular
los obstetras, en la prestacion de asesoramiento preventivo y la educacion de

las futuras madres sobre los signos y sintomas de alarma.
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Se empled una metodologia cuantitativa, no experimental, descriptiva
y transversal. La muestra estuvo compuesta por una muestra representativa
de pacientes embarazadas atendidas en el centro médico. Se cubrieron las
dimensiones de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma durante el
embarazo, el parto y el puerperio mediante un cuestionario estandarizado. Se
utilizé un andlisis de frecuencia y porcentaje para el procesamiento estadistico
de los datos, lo que permiti6 una descripcion precisa del grado de

especializacion de las participantes.

Segun los hallazgos, un porcentaje considerable de las futuras madres
tenia un conocimiento limitado de los indicadores de alerta, lo que subraya la
necesidad de mejorar la educacion sanitaria continua. Ademas, se descubrio
que las mujeres embarazadas pueden identificar algunos sintomas
importantes, como fiebre, malestar extremo, sangrado vaginal y disminucion
de los movimientos fetales, pero aun presentan deficiencias en su capacidad
para identificar sintomas menos evidentes. Se ha determinado que la
educacion del personal obstétrico desempefia un papel crucial para mejorar

la comprension y permitir respuestas rapidas a los problemas maternos.

3.3. BASES TEORICAS

3.3.1 Fundamentos Generales de la Salud Materno-Fetal

El campo multifacético de la salud materno-fetal combina la salud del
feto y su desarrollo intrauterino con la salud de la madre durante el embarazo,
el parto y el puerperio. Su metodologia integra factores sociales, estructurales
y sistémicos que inciden en la calidad y el acceso a la atencion, con elementos

biolégicos (monitoreo de la viabilidad fetal, fisiologia prenatal, diagndstico y
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manejo de problemas) (Souza et al., 2024). El objetivo de la practica obstétrica
moderna es reducir resultados desfavorables como la restriccion del
crecimiento intrauterino, la asfixia intraparto, la prematuridad y la muerte fetal
0 neonatal. Esto se logra conceptualizando la salud materno-fetal como un
continuo que abarca desde la promocion y la prevencion en el nivel primario
de atencién hasta la resoluciébn de emergencias obstétricas en los niveles

superiores.

3.3.2 Salud materno perinatal

La salud materna abarca mas que la simple ausencia de enfermedad;
también se refiere a la condicion fisica, mental y social ideal de la mujer en
relacion con el embarazo y la reproduccién (Dagher y Linares, 2022). Un
indicador importante de la eficacia del sistema de salud perinatal es la salud
perinatal, que abarca el periodo inmediatamente anterior y posterior al
nacimiento, generalmente desde la fase final de la viabilidad fetal (22 a 28
semanas, segun las normas locales) hasta los primeros siete dias de vida del
recién nacido. Las condiciones de la madre (hipertension, diabetes
gestacional, infecciones, desnutricion, anemia) y los factores que afectan la
atencion prenatal tienen un impacto directo en el desarrollo del feto, la
capacidad de la placenta para mantener una perfusion adecuada y la
capacidad del parto para mantener la vitalidad fetal (Chmielewska et al.,

2021).

3.3.3 Factores sociales que afectan la salud materna y fetal

Los factores institucionales, econdmicos, culturales y relacionales que

influyen en el acceso de las mujeres a tratamientos de calidad y la adopcién
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de medidas preventivas durante el embarazo se conocen como determinantes
sociales de la salud (DSS). Segun investigaciones recientes, la pobreza, el
nivel educativo, el acceso a la atencién médica, la distribucién desigual de
recursos y la discriminacion institucional son predictores significativos de los
resultados maternos y perinatales (Dagher y Linares, 2022; Girardi et al.,

2023).

3.3.4 Indicadores globales, nacionales y regionales de morbilidad

y mortalidad fetal y neonatal

Las métricas utilizadas para evaluar la eficacia de los sistemas de
atenciéon materno fetal incluyen indicadores perinatales, como la tasa de
mortalidad perinatal (la suma de mortinatos y muertes neonatales tempranas
por cada 1000 nacimientos), la tasa de mortinatos tardios, la mortalidad
neonatal temprana, la incidencia de partos prematuros y la prevalencia de bajo
peso al nacer. En los ultimos afios se ha observado una desaceleracion en la
reduccion global de la mortalidad materna y perinatal; evaluaciones e informes
de todo el mundo indican que algunos paises han experimentado retrocesos
y estancamiento, agravados por las disparidades y crisis sanitarias

persistentes (Souza et al., 2024; Chmielewska et al., 2021).

3.3.5 La atenciéon prenatal integral es esencial para prevenir

complicaciones obstétricas.

La base de la prevencion secundaria y terciaria de problemas materno-
fetales es la atencion prenatal integral, que se caracteriza por un proceso
continuo de atencion clinica, educacién y derivacion. Ademas de facilitar la

deteccion temprana de afecciones que amenazan la vitalidad fetal, como la
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preeclampsia, el retraso del crecimiento y el sufrimiento fetal, se ha
demostrado que una atencion prenatal oportuna y de calidad, con
componentes nutricionales, de cribado y educativos, reduce la incidencia de
resultados adversos, como el parto prematuro, el bajo peso al nacer y la

mortalidad neonatal (Ramos Rosas et al., 2023).

3.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

3.4.1 Programa de Educacién

Un programa educativo es un conjunto estructurado de ejercicios de
capacitacion disefiados para ayudar a una poblacion especifica a mejorar sus
conocimientos, habilidades o actitudes. Se organiza de acuerdo con objetivos
pedagdgicos, contenido y procedimientos metodoldgicos predeterminados.
Hernandez-Vasquez y Azafedo (2019) afirman que los programas de
educacion para la salud promueven comportamientos relacionados con el
bienestar maternoinfantil y fortalecen las habilidades para la toma de

decisiones informadas.

3.4.2 Educacion durante el embarazo

La educacion prenatal es el proceso metodico de educar y capacitar a
las futuras madres para apoyar un embarazo saludable, facilitarles el
reconocimiento de las sefiales de alerta y prepararlas para el parto y la
maternidad. Segun Cabrera-Calero et al. (2020), la educacién prenatal mejora
la preparacion para el parto, reduce la ansiedad materna y amplia los

conocimientos.
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3.4.3 Educacion en Salud Materna

El objetivo de la educacion en salud materna es mejorar las habilidades
de las mujeres en &reas relacionadas con el embarazo, el parto, el puerperio
y la atencion neonatal. La educacién materna es una estrategia crucial para
reducir los riesgos obstétricos y fomentar habitos saludables durante la etapa

reproductiva, segun Pelcastre-Villafuerte et al. (2021).

3.4.4 Identificacion Temprana

El conjunto de pasos metddicos destinados a detectar problemas o
indicadores que puedan indicar posibles problemas de salud se conoce como
deteccion temprana. En el contexto de la obstetricia, esto implica identificar
cambios tempranos que puedan comprometer el curso del embarazo. Heazell
et al. (2019) afirman que el diagndstico temprano de sintomas y anomalias
prenatales contribuye a la disminucion de resultados perinatales

desfavorables.

3.4.5 Signos de Riesgo Fetal

Los signos clinicos de riesgo fetal incluyen disminucion de los
movimientos fetales, sangrado, malestar estomacal agudo, cefaleas
persistentes o cambios en la frecuencia cardiaca fetal. Todos estos signos
indican un posible deterioro de la salud fetal. Segun Rodriguez-Tobar et al.
(2021), la deteccion temprana de estos sintomas es crucial para evitar

consecuencias graves como la hipoxia o la muerte embrionaria.
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3.4.6 Salud Fetal

El estado de bienestar intrauterino, determinado por signos clinicos y
ecograficos que permiten evaluar la oxigenacién adecuada y el desarrollo
fetal, se conoce como bienestar fetal. La monitorizacion fetal, que incluye la
cardiotocografia y el perfil biofisico, es una herramienta esencial para evaluar

la salud y reducir la morbilidad perinatal, segin Eggebo et al. (2020).

3.4.7 Atencion durante el Embarazo

La atencion prenatal es la atencién completa, planificada y periédica
gue se brinda a las futuras madres para monitorear el progreso del embarazo,
identificar factores de riesgo y brindar asesoramiento sobre el cuidado
materno-fetal. La asistencia adecuada a las citas de atencion prenatal se
relaciona con mejores resultados obstétricos y una reduccion de problemas

perinatales evitables, segun Kyei-Nimakoh et al. (2020).

3.4.8 Autocuidado y Promocion de la Salud durante el Embarazo

El autocuidado y la promocion de la salud durante el embarazo abarcan
enfoques comunitarios y educativos que apoyan la participacion activa de la
mujer embarazada en su propio tratamiento médico. Animar a las mujeres a
practicar el autocuidado conduce a una mejor nutricion, la adherencia al
tratamiento prenatal y la capacidad de reconocer las sefiales de alerta (Solnes

Miltenburg et al., 2019).
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3.4.9 Métodos de Pedagogia Participativa

La participacion activa, el desarrollo de conocimientos grupales vy el
aprendizaje significativo son los pilares de los métodos pedagdgicos
participativos. Segun Garcia-Martinez et al. (2021), los enfoques interactivos
en los programas de educaciéon materna fomentan un aprendizaje mas

profundo y ayudan a las personas a adoptar habitos saludables.

3.4.10 Empoderamiento de las Madres en Salud Reproductiva

En términos de salud reproductiva, el empoderamiento materno implica
mejorar la autonomia de la mujer, su capacidad para tomar decisiones
informadas y su capacidad para gestionar su propia salud y la de su hijo.
Kabeer y Hug (2020) afirman que el empoderamiento reduce los riesgos
obstétricos, mejora el acceso a los servicios de salud y fomenta la adherencia

a las medidas preventivas.
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CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES

PEDAGOGICAS

4.1 PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES

Tabla 1

Planificacion

Objeti Técni
je’YO ecnlc'as Yy MESES
especifico medios
ACTIVIDADES Hrs
OoCT NOV DIC
. Fortalecer el Charla,
1. Sesiones .. . .
. conocimiento de  diapositivas,
educativas .
. las gestantes video 2 X X
sobre signos de o .
. sobre sefiales de  educativo.
riesgo fetal
alarma.
2. Desarrollar Demostracion
Entrenamiento  habilidades para  practica,
en conteo de monitorear la fichas 2 X
movimientos vitalidad fetal. impresas.

fetales (Cardiff)
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3. Taller de Promover Taller
autocuidado habitos practico, X
gestacional saludables y materiales

preventivos. visuales.
4. Taller de Incrementar el Dindmicas
derechos empoderamiento participativas,
reproductivosy maternoen la role playing. 2 X
plan de parto toma de

decisiones.
5. Consejeria Reducir riesgos Demostracion
en nutricion como anemiay de alimentos, X X
materna bajo peso fetal. consejeria

individual.

Nota: elaborado por la autora

4.1.1 Proyecto

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

/ED Dp
§ N’y
: b ¢

=

SANTA ADPRIANA

“LA GESTACION SALUDABLE ESTA EN
NUESTRAS MANOS”

1. JUSTIFICACION. ANALISIS DE LA SITUACION
1.1.  JUSTIFICACION
La necesidad de mejorar las capacidades de las pacientes embarazadas

atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca impulsé la creacién de este

Plan de Educacion para la Salud, centrado en la deteccién temprana de sefiales de
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riesgo fetal. Dado que los problemas obstétricos y perinatales siguen contribuyendo
significativamente a la morbilidad y mortalidad maternoinfantil en el pais, esto cobra
especial relevancia. Numerosos estudios demuestran que las limitaciones en el
autocuidado prenatal y la falta de reconocimiento oportuno de las sefales de alerta
son factores importantes en el desarrollo de resultados adversos que podrian evitarse

con intervenciones educativas oportunas y culturalmente pertinentes.

Se ha constatado que una proporcién considerable de mujeres embarazadas
en la comunidad carece de conocimientos suficientes sobre la monitorizacion de los
movimientos fetales, las sefiales de peligro fetal y las practicas saludables durante el
embarazo. El acceso a informacién clara y comprensible se ve obstaculizado por
restricciones educativas, sociales y econémicas. En esta situacion, implementar un
programa educativo estructurado fortalece la participacién activa de la mujer
embarazada en su propio proceso reproductivo, completando las lagunas de

conocimiento y fomentando la toma de decisiones informadas.

El cumplimiento del plan con las politicas y regulaciones nacionales de salud
materna, que resaltan la importancia de la educacion prenatal como estrategia clave
para prevenir problemas y mejorar los indicadores de salud perinatal, lo justifica aun
mas. La capacidad de las mujeres embarazadas para reconocer las sefiales de alerta
y buscar atencién inmediata se ve directamente afectada por la creacién de
actividades educativas como sesiones, talleres interactivos, demostraciones

practicas y consejeria individualizada.

Al fomentar el autocuidado y la practica de los derechos sexuales y
reproductivos, la integracién de enfoques participativos y centrados en la mujer
mejora el empoderamiento materno. Ademas, al fomentar habitos saludables que

reducen riesgos como la anemia, el retraso del crecimiento intrauterino y los
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problemas fetales, este enfoque ayuda a mejorar la continuidad del tratamiento

prenatal.

La aplicabilidad, la pertinencia y el potencial del plan para reducir los riesgos
para las madres y los fetos lo justifican. Ademas de ampliar el enfoque preventivo y
promocional de la atencién prenatal, el plan educativo constituye una respuesta
estratégica a las necesidades identificadas entre las mujeres embarazadas y busca

mejorar la salud y el bienestar de las madres y sus hijos por nacer.

1.2.  ANALISIS DE LA SITUACION

El estado actual de la salud materno fetal en el Centro de Salud Santa Adriana
de Juliaca muestra importantes obstaculos para la deteccion y el tratamiento
oportunos de los factores de riesgo fetal durante el embarazo. En los ultimos afios se
han observado patrones preocupantes relacionados con la educacién prenatal
inadecuada, el acceso restringido a informacion confiable y la persistencia de
costumbres culturales que imposibilitan la adherencia a la atencién prenatal. Como
resultado, las mujeres embarazadas son mas vulnerables y presentan mayor

probabilidad de problemas obstétricos.

Se ha observado que una proporcién significativa de mujeres embarazadas
inician su atencién prenatal mas tarde de lo previsto, asisten a sus controles de forma
irregular o carecen de practicas gestacionales basicas de autocuidado, como el
monitoreo de los movimientos fetales, la identificacion de signos de alarma
(sangrado, disminucién de los movimientos fetales, cefalea intensa, fiebre, presiéon
arterial alta, entre otros) y la importancia de una nutricién adecuada. Esta situacion
refleja importantes brechas de conocimientos y habilidades que deben abordarse a
partir de programas de educacion prenatal. Ademas, se observa gue muchas mujeres
embarazadas reciben poca o fragmentada informacion, lo que limita su capacidad

para responder ante situaciones de riesgo.
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El contexto sociocultural y econémico de la poblacion atendida es otro
aspecto que incide en la situacion. Las circunstancias de Juliaca incluyen injusticia
social, una alta carga de trabajo para las mujeres y un acceso restringido a la atencion
médica en zonas periurbanas, todo lo cual afecta la asistencia puntual a los controles
prenatales y las sesiones educativas. La adopcion de habitos saludables también se
ve obstaculizada por variables psicosociales como la desconfianza en el personal
médico, las malas experiencias previas al recibir atencién y el predominio de

practicas empiricas transmitidas de generacion en generacion.

A pesar de la existencia de normas y reglamentos del Ministerio de Salud para
la educacién prenatal, los programas educativos no siempre se implementan de
manera metodica y uniforme en los centros de salud. Se ha determinado la escasez
de materiales didacticos, limitaciones de tiempo del personal y enfoques pedagdgicos

participativos que permitan a las futuras madres aprender activamente.

La brecha entre las necesidades reales de las embarazadas y la oferta
educativa actual crea un problema que afecta directamente el bienestar fetal y la
salud materna. La falta de deteccion temprana de riesgos como la disminucion del
movimiento fetal, la preeclampsia, la anemia, las infecciones o el retraso del
crecimiento intrauterino contribuye a un aumento de emergencias, complicaciones
obstétricas y eventos perinatales adversos que podrian prevenirse mediante

intervenciones educativas adecuadas y oportunas.

Es necesario fortalecer los conocimientos, las habilidades practicas y la
autonomia de las mujeres embarazadas para la deteccion temprana de indicadores
de riesgo fetal mediante la implementacion de un plan de educacién prenatal
estructurado que enfatice el empoderamiento materno y se base en enfoques
participativos. Un andlisis de la situacién revela que el problema no radica solo en la

disponibilidad de atencién prenatal, sino también en la calidad y la aplicabilidad de la
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informacioén ofrecida, la cual debe mejorarse para tener un impacto significativo en la

salud materna y perinatal.

2. PRIORIZACION

BLOQUE 1

Sesiones educativas sobre signos de riesgo fetal
BLOQUE 2

Entrenamiento en conteo de movimientos fetales (Cardiff)
BLOQUE 3

Taller de autocuidado gestacional

BLOQUE 4

Taller de derechos reproductivos y plan de parto
BLOQUE 5

Consejeria en nutricion materna

3. OBJETIVOS

1. Fortalecer el conocimiento de las gestantes sobre sefiales de alarma.

2. Desarrollar habilidades para monitorear la vitalidad fetal.

3. Promover héabitos saludables y preventivos.

4. Incrementar el empoderamiento materno en toma de decisiones.

5. Reducir riesgos como anemia y bajo peso fetal.

4. DURACION DEL PROYECTO

Consideramos que para poder desarrollar las actividades y alcanzar los

objetivos especificos y generales del proyecto que nos proponemos Yy, sobre todo,
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para evaluarlas de manera objetiva y adecuada, el Proyecto debe tener una duracion

de 3 meses aproximadamente.

1. EVALUACION DE IMPACTO

o Examinar los historiales médicos para confirmar:

¢ Identificacién rapida de indicadores de peligro fetal.

¢ Derivaciones rapidas a niveles de atencién mas avanzados.

¢ Disminucién de complicaciones obstétricas evitables.

e Analizar indicadores de impacto como:

e Atencidn prenatal suficiente (al menos seis visitas).

e Mayor cumplimiento del monitoreo de los movimientos fetales.

o Deteccibn temprana del riesgo por parte de la futura madre.

e Entrevistar a las futuras madres y a los profesionales médicos de forma
semiestructurada.

e Comparar los resultados con las estadisticas histdricas del centro.

e Determinar como han cambiado las rutinas de autocuidado prenatal.

4.2 RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES PEDAGOGICAS

Los conocimientos, habilidades y actitudes de las madres
embarazadas sobre la deteccion temprana de indicadores de riesgo fetal y el
autocuidado gestacional se vieron significativamente mejorados gracias a las
actividades didacticas del programa de educacién prenatal. La participacion
activa, la asimilacién gradual de los contenidos y una notable mejora en la
capacidad de reaccidn ante circunstancias que ponen en riesgo el bienestar

fetal fueron evidentes a lo largo de las sesiones.
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1. Resultados de las sesiones educativas sobre sefiales de riesgo fetal

Las mujeres embarazadas pudieron comprender mejor las sefales de
alerta durante el embarazo gracias a las sesiones informativas, que se
acompafaron de diapositivas y videos. Como resultado, el 90 % de las
participantes identificaron con precision indicadores clave como disminucion
de la actividad fetal, sangrado vaginal, cefalea persistente, fiebre, edema
generalizado y pérdida de liquido amniético. Ademas, se observé una mejora
notable en la percepcién del riesgo y en la importancia de buscar asistencia
médica de inmediato ante cualquier sintoma inusual. Las participantes

afirmaron sentirse mas seguras y preparadas para actuar con conocimiento.

2. Resultados de la capacitacion del Método Cardiff (Recuento de

Movimientos Fetales)

Las embarazadas aprendieron a controlar la salud de su feto en casa
gracias a la demostracion y las actividades practicas. El 85 % de las futuras
madres registraron de forma fiable los movimientos fetales en hojas de
automonitoreo utilizando la técnica de conteo. Ademas, se observo un mayor
compromiso con la practica diaria del método Cardiff, lo que ayudo a identificar
con mayor antelacion posibles problemas de salud fetal. Varias participantes
informaron sentirse mas conectadas y conscientes del bienestar de sus bebés

gracias a la practica.

3. Resultados del Taller de Autocuidado durante el Embarazo

El taller foment6é importantes habitos saludables relacionados con el

embarazo. Se mejoro significativamente la comprension de la dieta materna,
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la higiene, el descanso, el manejo del estrés y la prevencion de infecciones.
El 78 % de las embarazadas reportd ajustes dietéticos positivos, como una
disminucién en el consumo de alimentos ultraprocesados y un aumento en el
consumo de hierro, frutas y verduras. Ademas, el taller mejor6 la comprension
de la importancia de la atencién prenatal continua, lo que se demostré en una

mayor disposicion a asistir a las citas.

4. Resultados del Taller sobre Desarrollo de Planes de Parto y

Derechos Reproductivos

El empoderamiento materno se vio incrementado gracias a los
ejercicios interactivos. Las mujeres embarazadas mostraron una mayor
conciencia de sus derechos en materia de salud, la importancia del
consentimiento informado, la atencién compasiva y la asistencia durante el
parto. El 82 % logré crear un plan de parto basico que incluia opciones sobre
el lugar del parto, la compaiiia de parto, indicadores de alerta y la preparacion
para traslados de emergencia. Este logro demostré6 como se han fortalecido

la autonomia materna y la toma de decisiones informada.

5. Resultados de la Consejeria Nutricional Materna

Las sugerencias nutricionales se adaptaron al contexto sociocultural de
cada embarazada mediante consejeria individual. Se observdé una
disminucién en las consultas sobre anemia, crecimiento de peso adecuado y
uso de micronutrientes, en particular hierro y acido félico. Las embarazadas
se mostraron mas dispuestas a cambiar sus habitos alimenticios y

reconocieron la conexién entre la salud fetal y el estado nutricional. Ademas,
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se observé una mayor capacidad para distinguir entre alimentos de riesgo y

alimentos protectores durante el embarazo.

En general, los programas educativos implementados demostraron un
alto grado de aceptacion, participacidbn activa y avances notables en

conocimientos y habilidades préacticas. Las futuras madres lograron:

Mayor capacidad para reconocer indicadores de riesgo prenatal.

Mayor capacidad para supervisar la salud fetal en casa.

Mejores habitos de autocuidado alimentario y gestacional.

Mejor preparacion para el parto y empoderamiento reproductivo.

Una actitud positiva hacia los examenes prenatales y la busqueda

rapida de atencion.

Estos hallazgos demuestran la eficacia del programa de educacion
prenatal para mejorar la salud materno-fetal y reducir los problemas
obstétricos en la comunidad a la que atiende el Centro de Salud Santa Adriana

en Juliaca.

Tabla 2

Nivel del programa educativo prenatal (V1)

Nivel Frecuencia %
Bajo 5 13%
Medio 14 37%
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Alto 19 50%

Total 38 100%

Nota: fuente propia

. =18,72 ns=0.001 ES SIGNIFICATIVA
X2:=9,49 g_l =4
Figural

Nivel del programa educativo prenatal (V1)

19
20
14
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10
5

Bajo Medio Alto

(€]

Nota: fuente propia

Glosa

Segun la Tabla 2, el 50 % (n=19) de las mujeres embarazadas
atendidas mostraron un alto nivel de participacibn en el programa de
educacion prenatal, seguido del 37 % (n=14) con un nivel medio y el 13 %
(n=5) con un nivel bajo. Estos resultados demuestran que la mayoria de las
mujeres embarazadas participaron y se beneficiaron de los programas de
educacion prenatal de manera satisfactoria, Io que indica la correcta ejecucion
de las actividades de capacitacion y la aceptable adherencia de las

participantes.
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Desde una perspectiva analitica, la alta prevalencia del nivel avanzado
indica que el aprendizaje de las mujeres embarazadas se ha visto reforzado
por el contenido técnico, las habilidades practicas y los enfoques pedagdgicos
empleados. Sin embargo, la existencia de un grupo con bajo nivel avanzado
subraya la necesidad de apoyar métodos de ensefianza inclusivos e
individualizados que mejoren la cobertura y la comprension para toda la

poblacion.

Por lo tanto, es evidente que la capacidad de las mujeres embarazadas
para reconocer rapidamente los indicadores de riesgo fetal aumenta con el
grado de participacion y la calidad del programa de educacion prenatal. Esto

contribuye directamente a reducir las dificultades materno-perinatales.

Tabla 3

Nivel de deteccion temprana de signos de riesgo fetal (V2)

Nivel Frecuencia %
Bajo 6 16%

Medio 15 39%
Alto 17 45%
Total 38 100%

Nota: fuente propia

X.=1872 ns= 0.001 ES SIGNIFICATIVA
Xr=949 g.l=4
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Figura 2

Nivel de deteccién temprana de signos de riesgo fetal (V2)
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Enla Tabla 3 se presenta el patron de identificacién temprana de signos
de riesgo fetal en las pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Santa Adriana. Segun los resultados, el 16% (n=6) presenta un nivel bajo, el
39% (n=15) un nivel medio y el 45% (n=17) un nivel alto. Estos hallazgos
indican que, si bien las mujeres embarazadas generalmente tienen una buena
capacidad para reconocer los indicadores de riesgo fetal, una parte
considerable de ellas aun no alcanza un nivel éptimo de identificacion, lo que
puede comprometer la deteccion temprana de dificultades durante el

embarazo.

La mayoria de los niveles medios y altos indican que las intervenciones

educativas han fortalecido el conocimiento y las habilidades relacionadas con
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el reconocimiento de indicadores de alerta, como dolores de cabeza intensos,
sangrado vaginal, disminucion de la actividad fetal y otros sintomas
relevantes. No obstante, el bajo porcentaje del 16 % subraya la necesidad de
reforzar las estrategias de instruccién, especialmente para las mujeres
embarazadas con acceso limitado a la informacion o a la participacion en

programas.

Por lo tanto, queda claro que reforzar los programas de educacion
prenatal mejora considerablemente la capacidad de las mujeres embarazadas
para reconocer rapidamente las sefiales de alerta, lo que fomenta la
prevencion de dificultades materno-fetales y la intervencion oportuna en los

centros de salud.

Tabla 4

Tabla de contingencia

Programa s . Deteccidn Deteccidn Total
educativo Deteccion Baja media alta
Bajo 4 1 0 5
Medio 2 10 2 14
Alto 0 4 15 19
Total 6 15 17 38
Nota: fuente propia
Xe=1872 ns= 0.001 ES SIGNIFICATIVA

X =949 g.l=4
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Figura 3

Tabla de contingencia
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La asociacion entre el grado de participacidon en el programa de
educacion prenatal y el grado de identificacion temprana de sefiales de peligro
fetal en mujeres embarazadas se muestra en la Tabla 4. La mayoria de las
mujeres embarazadas (4 de 5) presentan bajas tasas de deteccion en el nivel
bajo del programa de capacitacion, lo que sugiere limitaciones importantes en
la identificacion de indicadores de alerta. Las tasas de deteccion medias
predominan en el nivel medio (10 de 14), lo que indica una capacidad parcial
para responder a los riesgos prenatales y un grado intermedio de
comprensién. Sin embargo, la gran mayoria (15 de 19) alcanza altas tasas de

deteccion en el nivel alto del programa educativo, lo que indica una
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identificacion suficiente de las sefales de riesgo fetal y una mayor disposicion

para responder rapidamente.

Estos hallazgos muestran una clara tendencia al alza: a medida que
mejoran los programas de educacion prenatal, también lo hace la capacidad
de identificar indicadores tempranos de riesgo fetal. Este patrén demuestra el
valor de las iniciativas educativas como una tactica crucial para promover la

salud fetal y materna.

En conclusion, los resultados muestran que una mayor participacion y
calidad en los programas de educacién prenatal estdn directamente
relacionadas con la capacidad de las mujeres embarazadas para identificar
indicadores de riesgo fetal, lo que ayuda a prevenir complicaciones y a mejorar

los resultados maternos y perinatales.

4.3 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de este estudio demuestran que los programas de
educacion prenatal son esenciales para mejorar la capacidad de las mujeres
embarazadas para reconocer los indicadores tempranos de riesgo fetal. Con
respecto al objetivo general, el valor de Chi-cuadrado calculado (x2 = 18,72),
gue es mayor que el valor tabulado (x2 = 9,49) con un umbral de significancia
de p = 0,001, indico la identificacion de una asociacion estadisticamente
significativa entre las dos variables. Este hallazgo demuestra que la capacidad
de las mujeres embarazadas para identificar sefiales de alerta tempranamente
y prevenir problemas materno-fetales se ve directamente afectada por la

calidad y el grado de patrticipacion en los programas de educacion prenatal.
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Segun el andlisis descriptivo, el 45% de las mujeres embarazadas
mostraron un alto nivel en la deteccién temprana de indicadores de riesgo
fetal, y el 50% de ellas alcanz6 un alto nivel en el programa de educacion
prenatal. Esta correlacion implica que la aplicacion de técnicas de ensefianza
organizadas y metodicas fomenta el desarrollo de la informacion y las
habilidades necesarias para vigilar la salud del feto. Ademas, la tabla de
contingencia demostré6 una tendencia progresiva, con mayores tasas de
deteccion entre las mujeres embarazadas que alcanzaron niveles mas altos
en el programa educativo. Cabe destacar que 15 de las 19 mujeres
embarazadas con un alto nivel lograron una alta tasa de deteccion de

indicadores de riesgo fetal.

Los resultados muestran que el objetivo especifico 1, relacionado con
la informacién técnica y clinica, es crucial para mejorar la comprension de las
futuras madres. Gracias a que la informacion era clara, pertinente y adaptada
a sus necesidades, una parte significativa de las participantes pudo reconocer
correctamente los indicadores de alerta obstétrica. Este resultado demuestra
que la percepcion del riesgo y la capacidad de reaccionar rapidamente ante
posibles problemas durante el embarazo se ven potenciadas por un contenido

didactico bien estructurado.

Las mujeres embarazadas adquirieron competencias pertinentes para
el seguimiento del bienestar fetal, en particular en el uso del método de conteo
de movimientos fetales, segun el objetivo especifico 2, que se centro en las
habilidades practicas adquiridas. La mayoria de las participantes lograron

aplicar este método con éxito, lo que demuestra que el aprendizaje
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experiencial fomenta las conductas de autocuidado y facilita la asimilacion del
conocimiento. De esta manera, las habilidades practicas permiten a las
mujeres embarazadas actuar de forma independiente en situaciones

potencialmente peligrosas, al tiempo que refuerzan la comprension tedrica.

Los resultados demuestran que el uso de técnicas participativas, como
talleres, demostraciones y actividades grupales, mejor6 notablemente el
proceso de aprendizaje con respecto al objetivo 3, relacionado con la
metodologia pedagdgica empleada. Al impartir el material mediante enfoques
activos, las mujeres embarazadas mostraron una comprension mas profunda,
lo que indica que la participacion, la practica y la interaccion son componentes
esenciales para un aprendizaje significativo. Ademas, el enfoque pedagodgico
fortalecio el empoderamiento materno al capacitar a las futuras madres para
gue participaran mas activamente en su propia salud y la de sus hijos por

nacer.

En conclusion, los resultados demuestran que los programas de
educacion prenatal influyen significativamente en la identificacion temprana
de factores de riesgo fetal cuando se disefian con el contenido técnico
adecuado, incluyen habilidades préacticas y emplean enfoques pedagogicos
interactivos. La incorporacion de estos elementos mejora la capacidad de las
mujeres embarazadas para actuar y tomar decisiones, lo cual es fundamental

para reducir el riesgo y promover una mejor salud materna y perinatal.

Segun Rivera y Valdiviezo (2023), quienes sostienen que la falta de
conocimiento de las sefales de alerta aumenta significativamente el riesgo de

complicaciones maternas y fetales, los resultados de este estudio muestran
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una relacién significativa entre los programas de educacion prenatal y la
deteccion temprana de signos de riesgo fetal. En este sentido, los resultados
del Centro de Salud Santa Adriana demuestran que la mejora del contenido
técnico y clinico permiti6 que una proporcién significativa de mujeres
embarazadas reconociera correctamente los indicadores de riesgo fetal. Esto
concuerda con la afirmacion de los autores de que las iniciativas educativas
continuas deben incorporarse a la atencién prenatal integral. Ademas, los
datos empiricos de este estudio respaldan la idea de que la educacién para la

salud es fundamental para prevenir la morbilidad materna y perinatal.

Los resultados también coinciden con los publicados por Pardo
Chamba et al. (2024), quienes demostraron que el conocimiento y las
habilidades de las mujeres embarazadas mejoran considerablemente con el
uso de intervenciones educativas estructuradas. En este estudio, las mujeres
embarazadas que participaron con mayor frecuencia (50%) en el programa
educativo alcanzaron niveles mas altos de deteccion temprana (45%), lo que
demuestra los efectos beneficiosos de los enfoques pedagogicos
participativos y la adquisicion de habilidades utiles como el conteo de
movimientos fetales. Esto confirma la afirmacion de los autores de que la
educacion prenatal mejora la capacidad de las mujeres embarazadas para
actuar y tomar decisiones oportunas, ademas de incrementar sus

conocimientos teoricos.

Los resultados también coinciden con la investigacion local de Yana
Luque (2023), quien hall6 que diversos factores obstétricos y sociales influyen

en la percepcién de los sintomas de alerta por parte de las mujeres
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embarazadas. El grado de participacion en programas de educacion prenatal
esta estrechamente relacionado con una mayor capacidad para identificar
indicadores de riesgo fetal, si bien este estudio no examino6 especificamente
las variables socioeconémicas. Esto implica que la educacion para la salud
actla como un elemento modificador que puede incrementar la vigilancia
materno-fetal y permitir una respuesta oportuna ante posibles dificultades, al

reducir las lagunas de conocimiento actuales entre las mujeres embarazadas.

En conjunto, la comparacion con este contexto nos permite confirmar
que los resultados no solo estan en consonancia con la evidencia cientifica
disponible actualmente, sino que también resaltan la importancia de los
programas de educacion prenatal como una tactica crucial para promover la
salud materno-fetal, empoderar a las futuras madres y reducir los riesgos

durante el embarazo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind la relaciéon de los programas educativos
prenatales en la deteccibn temprana de signos de riesgo fetal en
embarazadas atendidas en el centro de salud de Santa Adriana Juliaca 2025.
Las mujeres embarazadas que participaron mostraron una mejora significativa
en su capacidad para reconocer sefiales de alerta, tomar decisiones
adecuadas y reforzar su autocuidado prenatal. En la poblaciéon atendida, el
programa educativo funcioné eficazmente para aumentar la capacidad de
monitoreo materno-fetal y reducir el riesgo de complicaciones obstétricas

evitables.

SEGUNDA: Se logré analizar la relacion de los contenidos técnicos y
clinicos de los programas educativos prenatales con la deteccion temprana de
signos de riesgo fetal en las gestantes atendidas en el centro de salud de
Santa Adriana Juliaca 2025. La capacidad de las mujeres embarazadas para
identificar tempranamente los riesgos fetales esta directamente relacionada
con la informacion clara, actualizada y contextualizada sobre las sefales de
alerta, el bienestar fetal y los factores de riesgo obstétrico, segun un analisis
del contenido técnico y clinico presentado en el programa. Los efectos
beneficiosos de la informacion bien estructurada se confirmaron por el hecho
de que las mujeres embarazadas que asistieron a las sesiones educativas
tenian un mejor conocimiento de los procesos fisiolégicos del embarazo,
pudieron reconocer las indicaciones problematicas y buscaron asistencia

meédica con mayor rapidez.
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TERCERA: Se logro evaluar la relacion entre las habilidades practicas
adquiridas en los programas educativos prenatales en la deteccidén temprana
de signos de riesgo fetal en gestantes atendidas en el centro de salud de
Santa Adriana Juliaca 2025. Se descubrié que la aplicacién de enfoques
pedagdgicos interactivos y las habilidades practicas adquiridas en talleres
demostrativos tienen un impacto significativo en la identificacion temprana de

indicadores de riesgo fetal.

CUARTA: Se logré determinar la relacién entre la metodologia
pedagdgica empleada en los programas educativos prenatales y la deteccion
temprana de signos de riesgo fetal en las gestantes atendidas en el centro de
salud de Santa Adriana Juliaca 2025. Las mujeres embarazadas pudieron
aprender a monitorear su propia salud y la de sus futuros hijos mediante el
uso del método Cardiff, la creacion de planes de parto, actividades de
empoderamiento y aprendizaje activo. Ademas, los resultados educativos del
programa se optimizaron gracias al estilo participativo, lo que mejoro la

motivacion, la adherencia y la retencion de informacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al equipo de atencibn médica (equipos
multidisciplinarios y obstetras) que mejore su desarrollo profesional continuo
en materia técnica y clinica relevante para la deteccion temprana de sefiales
de peligro fetal. Esto garantizarA que los programas de capacitacion
impartidos sean solidos, se basen en la investigacién actual y se adapten al
perfil epidemiologico local. Ademas, para asegurar que las mujeres
embarazadas tengan los conocimientos necesarios, el personal debe utilizar
técnicas de comunicacion claras y comprensivas y estandarizar su lenguaje

educativo.

SEGUNDA: Se recomienda a las embarazadas que participen
activamente en todas las sesiones de instruccion y actividades practicas,
asumiendo el control de su propio cuidado y vigilando la salud del feto.
Fortalecer su compromiso con el uso responsable de herramientas como la
técnica Cardiff, la documentacion de sefales de alerta y la asistencia a los
controles prenatales. Para mejorar el aprendizaje cooperativo y el apoyo
emocional, también se sugiere que las embarazadas formen grupos de apoyo

(educacion entre pares).

TERCERA: Al Centro de Salud Santa Adriana, como componente
esencial de la atencion primaria, el centro debe institucionalizar el programa
de educacion prenatal, garantizando la asignacion de recursos humanos,
materiales educativos, entornos adecuados y horarios especificos dentro del
cronograma de atencién. Se recomienda crear un manual interno del

programa, integrar enfoques participativos en el curriculo y garantizar la
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continuidad del plan de capacitacion. Para medir los resultados, el impacto y
las areas de desarrollo, el centro de salud también debe implementar un

sistema de monitoreo y evaluacién continuos.

CUARTA: A los gestores y autoridades locales del sector salud (Red
de Salud, Direccion Regional de Salud). Se recomienda que las autoridades
sanitarias proporcionen materiales didacticos, capaciten al personal y
ofrezcan supervision técnica frecuente para priorizar y apoyar la ejecucion de
las iniciativas de educacion prenatal. Para aumentar la cobertura educativa,
las autoridades deben apoyar las leyes locales que promueven la educacion
preventiva y establecer alianzas estratégicas con los gobiernos locales, las
asociaciones civicas y los programas sociales. Para detectar nuevos peligros
y dirigir respuestas rapidas, también se recomienda mejorar la vigilancia

epidemioldgica materno-fetal.
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Anexo 1 matriz de consistencia

PROGRAMAS EDUCATIVOS PRENATALES PARA LA DETECCION TEMPRANA DE SIGNOS DE RIESGO FETAL EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ADRIANA JULIACA 2025

OPERACION DE VARIABLES

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL METODOLOGIA
VARIABLES DIMENSIONES

PG ¢Cbémo se relacionan los OG. Determinar la relacion de los " ENFOQUE
programas educativos prenatales con | programas educativos prenatales en la CUANTITATIVO
la deteccion temprana de signos de detecciéon temprana de signos de & " TIPOLOGIA
riesgo fetal en embarazadas atendidas | riesgo fetal en embarazadas atendidas :,;' 1.1 Contenidos | BASICO
en el centro de salud de Santa en el centro de salud de Santa Adriana '<ZTZ técnicos y clinicos | * NIVEL
Adriana Juliaca 2025? Juliaca 2025. '5.':J DESCRIPTIVO

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS % . 1.2 Habilidades | * DISENO
PE1 ¢Cémo se relacionan los | OE1 Analizar la relacion de los contenidos E 2 practicas No experimental
contenidos técnicos y clinicos de los | técnicos y clinicos de los programas § % - POBLACION Y
programas educativos prenatales con | educativos prenatales con la deteccién a = 1.3 metodologia | MUESTRA
la deteccion temprana de signos de | temprana de signos de riesgo fetal en 2 pedagogica 21 gestantes atendidas en el
riesgo fetal en gestantes atendidas en | las gestantes atendidas en el centro de <§( centro de salud de Santa
el centro de salud de Santa Adriana | salud de Santa Adriana Juliaca 2025. &5 Adriana Juliaca.
Juliaca 20257 %

PE2 ¢Qué relaciéon existe entre las OE2 Evaluar la relacién entre las TECNICA

habilidades practicas adquiridas en los | habilidades practicas adquiridas en los
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programas educativos prenatales en programas educativos prenatales en la Talleres y charlas preventivas
la deteccion temprana de signos de detecciéon temprana de signos de riesgo promocionales.

riesgo fetal en gestantes atendidas en | fetal en gestantes atendidas en el centro

el centro de salud de Santa Adriana de salud de Santa Adriana Juliaca 2025. INSTRUMENTO

Juliaca 20257 Actividades formativas de
PE3  ¢Cual es la relacion entre la OE3  Determinar la relacion entre la promocién de la salud
metodologia pedagdgica utilizada en metodologia pedagégica empleada en los dirigidas a madres

los programas educativos prenatales | programas educativos prenatales y la gestantes.
y la deteccion temprana de signos de | deteccion temprana de signos de riesgo
riesgo fetal en las gestantes atendidas | fetal en las gestantes atendidas en el
en el centro de salud de Santa centro de salud de Santa Adriana Juliaca

Adriana Juliaca 20257 2025.
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Formato digital Fecha de entrega: _ 07-05-2026

1. Datos del autor (es):

} Nombres y Apellidos: YENIDZA COILA QUISPE

| Direccidn: Jr. Los Portales N° 176

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 44646388 -
Teléfono:_ 925525163 __ email: __ yenidzacq@gmail.com

| Nombres y Apellidos: .

| Direccion;

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°;

Teléfono: Aot o email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN OBSTETRICIA

Escuela Profesional o Mencidon: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN OBSTETRICIA

| Titulo o Grado Académico a optar: _ SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN VITALIDAD FETAL
Asesor: Dra. YUDY HUACANI SUCASACA
| Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[ | Trabajo de Suficiencia Profesional ] rabajo Académico
Titulo: , ,
PROGRAMAS EDUCATIVOS PRENATALES PARA LA DETECCION TEMPRANA DE SIGNOS DE RIESGO

FETAL EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ADRIANA JULIACA 2025

| Palabras claves, (3 a 5 términos); Salud materna, identificacion temprana, riesgo fetal, educacion prenatal y mujeres embarazadas.

.Esta obra se desarrollé en la UANCV ' #?

2 Yoo

! ! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
: equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

| relacionados.

E 2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

| deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller  Titulo _ X 2da Especialidad | Maestria * [Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céaceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,

comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en cualquier medio, conocido 0 por conocerse. a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢! Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceién de produccién intelectual, entre oiros, en el Pert y en el extranjero
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reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mds de un ejemplar,
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Declaro gue la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a con ‘eder la presente
ll(,CI‘\ ay, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):__
p

X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
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No autorizo.
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Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre oduccidn intelectual,
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Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcidon “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
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