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UANLYV

RESOLUCION DIRECTORAL N° 120 - 2025-D-SEP-EPG-UANCV/J

Juliaca, 12 de diciembre del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2025-C-1992, presentado por el (la) Egresado (a), OLAGUIVEL MAMANI DENISSE ROCIO,
quien solicita nominacion de jurados, Fecha y hora de sustentacién del Trabajo Académico, de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdaceres Veldsquez" de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el [a) Egresado (a), OLAGUIVEL MAMANI DENISSE ROCIO con DNI. 42518014, con nimero de matricula
21201X046, ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacién del Trabaje Académico
titulada: NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS SENALES DE ALARMA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD POMATA, CHUCUITO, 2024 para optar el TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, de la Escuelo de Posgrado de
la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez”;

Que. de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Inferno de Trabajo de Investigacién
Conducente a Grados y Titulos, Comité de investigacion;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 649- 024-SEP-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N°
203-2025-SEP-EPG/UANCV se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION titulada:
NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS SENALES DE ALARMA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD POMATA, CHUCUITO, 2024 la misma que pertenece a la linea de investigacion: SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG 04;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Internc de Trabagjo de Invesfigacion
Conducente a Grados y Titulos en su arficulo 28° DE LA SUSTENTACION.

¥ estando, la opinion 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° 0000099 de fecha 04 de diciembre del 2025
se nomina jurados de fesis 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 alfo valor cientifico; en uso de las afribuciones conferidas a la Direccion en el inciso "J" del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatufo Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la sustentacién Presencial del informe final de la investigacion

(Trabajo Académico), del (a) Egresado (a), OLAGUIVEL MAMANI DENISSE ROCIO, para optar el fitulo de
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, en virtud de los

considerandos expuesios.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentaclién presencial y defensa del Trabgjo Académico
alos sigulentes docentes ordinarios:

Presidente . Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Primer Miembro . Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Segundo Miembro . Dr. CARLOS ADOLFO LUJAN URVIOLA
Asesor +  Dra. YENNY ROSARIO ACERO APAZA
ARTICULO TERCERO. - El proceso de la Sustentacion del Trabajo Académico en mencidn, se llevaré a cabo:
Fecha . Jueves, 18 de diciembre del 2025
Hora ¢ 12:00 m.
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.

Jr. Loreto N° 450 - & (051) 329145 - Pag. Web:www.epg@uancv.edu.pe - Juliaca - Per(i
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 203-2025-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 11 de julic del 2025

VISTOS:
H Expediente N° 2025-403, el [la) egresada (a): OLAGUIVEL MAMANI DENISSE ROCIO con DNIN° 42518014

cédigo de matricula N° 21201X046 quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion (Trabajo
Académico); acorde al Informe N° §82-2025-UI-EPG-UANCV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe
Final de la Investigacién (Trabajo Académico) de fecha 09 de julio del 2025, que fue revisada por el
Comité de Invesfigacién de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

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

Que, con Expediente N° 2025-403 el (la) egresado (a): OLAGUIVEL MAMANI DENISSE ROCIO solicita la
revisién y aprobacién del Informe Final de la Investigacion (Trabajo Académico) fitulado: NIVELES DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS SENALES DE ALARMA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD POMATA, CHUCUITO, 2024 Linea de Investigacién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA -
SEG04 para opfar el Titulo de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS.

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

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién FAVORABLE al Informe Final de la Propuesta de
Investigacién (Trabajo Académico).

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado, comobord el asesoramiento en
el Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) del ASESOR (A): Dra. YENNY ROSARIO ACERO
APATA.Y.

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacién, segin INFORME N° 582-2025-UI-EPG-UANCY
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-UANCY-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220,
Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere
facuttades 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: NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
SENALES DE ALARMA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD POMATA,
CHUCUITO, 2024 presentado por el (la) Egresado (a): OLAGUIVEL MAMANI DENISSE ROCIO en virtud de

los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dra. YENNY ROSARIO ACERO APAZA.

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

Regisirese, comuniquese y archivese.

Ce. joops (1)
pechi B
i permamin 1
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 649-2024-SEP-EPG-D/UANCV

Juliaca, 26 de diciembre del 2024

VISTOS:

El Expediente N°2024-014963 presentado por el (la) Egresado (a): OLAGUIVEL MAMANI DENISSE
ROCIO con DNI N°42518014 cddigo de matricula N°21201X046 quien solicita Revisién de propuesta de
Investigacion y el INFORME N°01192-2024-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (02) Ficha de Opinién de la
Propuesta de Investigacién fue revisada por el Comité de Investigacidn 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 clentifica, tecnolégicay humanista de acuerdo
al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2024-01192 el (la) Egresado (a): OLAGUIVEL MAMANI DENISSE ROCIO solicita
a revisi6n y aprobacion de la propuesta de Investigacion Titulado:

NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS SENALES DE ALARMA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD POMATA, CHUCUITO, 2024. Linea de investigacion SALUD
PUBLICA - SEG08 para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO
Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

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

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinion FAVORABLE a la propuesta de investigacion.

Que, el director de la Unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado, corroboré la propuesta del
ASESOR el (la) Dra. YENNY ROSARIO ACERO APAZA quien debe estar acreditado y facultado para
orientar y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracion de la Propuesta de Investigacion de acuerdo a
la DIRECTIVA N° 004-2019-UANCV-VRAD-OL; y,

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N°01 192-2024-UI-EPG-
UANCYV y el Anexo (02) “Ficha de Opinién de la Propuesta de Investigacion™ en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos Resolucién N© 0284-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N© 30220, Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y Modificatoria N© 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad
de Investigacién de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION Titulado: NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS SENALES DE ALARMA EN EL
EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD POMATA, CHUCUITO, 2024
presentado por el (la) Egresado (a): OLAGUIVEL MAMANI DENISSE ROCIO en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR el (la) Dra. YENNY ROSARIO ACERO APAZA

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académicay administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese yjarchivese.

CORECONN EPG, INTERESADD.
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INTRODUCCION

El embarazo es un periodo trascendental en la vida de las mujeres, lleno de
expectativas, cambios y desafios tanto fisicos como emocionales. Sin embargo, esta
etapa también puede conllevar riesgos si no se identifican a tiempo ciertas sefales
que alertan sobre posibles complicaciones. Estas sefiales de advertencia en el
embarazo, como el sangrado vaginal, el dolor abdominal intenso o la reduccién de los
movimientos fetales, son indicadores clave que pueden prevenir problemas graves si
se actua con prontitud. Por ello, contar con el conocimiento necesario para
reconocerlas y buscar atenciéon médica de inmediato se transforma en un instrumento

principal para proteger la salud materna y fetal.

Dentro En este contexto, el Centro de Salud Pomata, cumple un rol importante,
atendiendo a gestantes provenientes de diferentes comunidades. Muchas de estas
mujeres tienen que lidiar con obstaculos vinculados a la obtencidon de informacion
apropiada, factores culturales y limitaciones en los recursos sanitarios. Estas
situaciones hacen resaltar la necesidad de evaluar y fortalecer el nivel de
comprensidn de las embarazadas sobre las sefiales de advertencia en el embarazo,

contribuyendo asi a reducir los riesgos y promover embarazos mas seguros.

Este estudio tiene como objetivo no solo obtener datos relevantes, sino también
aportar informacién valiosa que sirva de referencia para la aplicacién de estrategias
educativas y de prevencion.Este trabajo de investigacién se realiza con el fin de
explorar este tema, con el objetivode identificar el nivel de comprension de las mujeres
embarazadas asistidas en este centro de salud. estudio busca generar datos
relevantes y aportar informacion valiosa para guiar la implementacién de estrategias

educativas y preventivas.
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El presente trabajo académico esta organizado en cuatro capitulos, en el primer
capitulo se exponen los elementos preliminares como son el titulo, el tema
problematico y la justificacion, el segundo capitulo los objetivos generales y
especificos, el tercer capitulo el marco tedrico referencial y conceptual , y el cuarto
capitulo la metodologia utilizada, los resultados obtenidos, las conclusiones

recomendaciones, las referencias y los anexos capitulos.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre las
sefales de alarma en el embarazo de las gestantes que asisten al Centro de Salud
Pomata de Chucuito durante el afio 2024. Con un Enfoque cuantitativo, de tipo basico
y disefio descriptivo no experimental, se aplicé un cuestionario estructurado a una
muestra de 28 gestantes. Los resultados mostraron que el 39,29% de los participantes
tuvieron un nivel de comprension regular, el 32,14% un nivel alto, y el 28,57% un nivel
bajo, lo que indica una comprension desigual de estas sefales entre las gestantes.
En conclusién, se identifico que, aunque una proporcidn significativa posee los
conocimientos adecuados, persisten brechas importantes en el nivel de informacion,
particularmente en las dimensiones de sefales fisicas y preventivas, lo cual podria
limitar su capacidad de prevenir complicaciones durante el transcurso el transcurso

de la gestacion el transcurso de la gestacion.

Palabras claves: senales de alerta, embarazo.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the level of knowledge about warning signs during
pregnancy among pregnant women attending the Pomata Health Center in Chucuito
during 2024. Using a quantitative, basic, and descriptive non-experimental approach,
a structured questionnaire was administered to a sample of 28 pregnant women. The
results showed that 39.29% of participants had a fair level of understanding, 32.14%
a high level, and 28.57% a low level, indicating uneven comprehension of these signs
among the pregnant women. In conclusion, it was identified that, although a significant
proportion possesses adequate knowledge, important gaps persist in their level of
information, particularly regarding physical and preventative signs, which could limit

their ability to prevent complications during pregnancy.

Key word: warning signs, pregnancy.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO DE ACADEMICO

1.1. Titulo
Niveles de comprensidon sobre las sefiales de alarma en el embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pomata, Chucuito 2024.

1.2. Descripcion del problema

En Latinoamérica, la presencia de problemas durante la etapa de gestacion sigue
siendo una causa significativa de muerte materna. Esto refleja no solo carencias en
la direccion a prestaciones de salud de calidad, sino también un conocimiento
insuficiente por parte de las gestantes sobre los indicadores de peligro en el
transcurso de esta etapa vulnerable como la gestacion. Segun informes de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), muchas muertes maternas podrian
evitarse si las mujeres reconocieran a tiempo los signos de alarma y buscaran
atencion médica inmediata. Sin embargo, la desigualdad en educacion, barreras
culturales y la falta de programas efectivos de concientizacion agravan la situacion.
Este panorama pone de manifiesto del deseo urgente de fortificar las estrategias de
formacion prenatal en la region, enfocandose en comunidades vulnerables donde

estas deficiencias son mas pronunciadas (1).

En el Peru,el El embarazo continua siendo una etapa de riesgos considerables, sobre

todo en las zonas rurales. El El Ministerio de Salud (MINSA) sefala que muchas
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mujeres gestantes no logran identificar los signos de alarma como sangrado vaginal,
presion alta o ausencia de movimientos fetales, lo que retrasa la busqueda de
atencion médica oportuna. Los numeros muestran que las desigualdades sociales,
como los bajos niveles educativos y la escasa cobertura de los servicios de salud, son
factores determinantes en este problema. Si bien hay esfuerzos nacionales, como el
Programa Presupuestario Salud Materno Neonatal, las brechas persisten, sobre todo,
en zonas alejadas, donde las embarazadas enfrentan barreras linguisticas,
econdmicas y geograficas, que dificultan el acceso a informacion y a cuidados
esenciales (2).

Las gestantes que acuden al Centro de Salud Pomata, del distrito de Pomata de la
provincia de Chucuito, reflejando los desafios locales que amplifican esta
problematica. La mayoria de estas mujeres son de comunidades rurales y viven en
condiciones de vulnerabilidad socioecondmica, lo que dificulta su acceso a educacién
y servicios meédicos adecuados. También factores culturales como el uso mayoritario
de uso lenguas originarias y las practicas tradicionales uso dificil de idiomas
originarios la comunicacién efectiva entre el personal de salud y las gestantes. Estos
factores, junto con la ausencia de programas educativos adaptados a las condiciones
locales, resulta en un conocimiento reducido acerca de los signos de alerta durante
la gestacion..

En torno a las manifestaciones que alertan sobre complicaciones obstétricas,
poniendo en peligro tanto a las madres como a los nifios en etapa neonatal.

1.2.1. Problema general

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre las sefiales de alarma en el embarazo en las

gestantes atendidas en el centro de Salud Pomata, Chucuito, 20247?
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1.2.2. Problemas especificos

e ,;Cual es el nivel de conocimiento sobre las sefiales fisicas de alarma en el
embarazo en las gestantes atendidas en el centro de Salud Pomata, Chucuito,
20247

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre las sefales de alarma relacionadas con
el bebé en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomata, Chucuito,
20247

e ;Cuales el nivel de conocimiento sobre las acciones preventivas en las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Pomata, Chucuito, 20247
1.3. Justificacién del trabajo académico

Justificacién tedrica: El conocimiento sobre sefiales de alarma en el embarazo es
un pilar fundamental para disminuir la mortalidad materna y perinatal, tal como lo
destacan la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud. Las
sefales de alarma, como el sangrado vaginal o la ausencia de movimientos fetales,
son indicadores clave de complicaciones graves que, si no son reconocidas a tiempo,
comprometen seriamente la vida de la madre y del recién nacido. Sin embargo, en
comunidades rurales como Pomata, las gestantes suelen enfrentar barreras
relacionadas con la falta de informacion, factores culturales y limitaciones en el

acceso a servicios médicos.

Justificacién practica: Esta investigacion tiene como propésito generar informacion
util para mejorar el cuidado prenatal en el Centro de Salud Pomata y similares. Los
resultados permitiran identificar las areas donde las gestantes presentan mayores
deficiencias de informacion sobre signos de alarma, lo que facilitara la creacion de

programas de sensibilizacion y educacién mas efectivos. Ademas, el estudio ayudara
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al personal de salud a comprender las necesidades especificas de las gestantes,
fortaleciendo la relacion médico-paciente y promoviendo practicas preventivas. A
largo plazo, esto puede contribuir a una reduccion significativa de complicaciones

maternas y neonatales en la comunidad.

Justificacion metodoldgica: El enfoque descriptivo de esta investigacion permitio
analizar de manera detallada y precisa el grado de entendimiento de las gestantes
sobre indicaciones de advertencia en la gestacion. A través de instrumentos como
cuestionarios estructurados, disefiados especificamente para medir las dimensiones
seleccionadas, se recogid informacion confiable y relevante. Este enfoque no solo
garantiza la validez de los datos, Asimismo provee una base solida para futuras

indagaciones en contextos similares.
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CAPITULO I

OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre sefiales de alarma en el embarazo en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomata, Chucuito, 2024.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento sobre las sefales fisicas de alarma en el
embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomata, Chucuito,
2024.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre las sefales de alarma relacionadas
con el bebé en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomata, Chucuito,
2024.

e Analizar el nivel de conocimiento sobre las acciones preventivas en las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Pomata, Chucuito, 2024.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. Marco teérico
3.1.1. Senales de alarma en el embarazo

Las sefiales de manifestaciones de alerta en la gestacion permiten identificar la
posibilidad de complicaciones graves para la salud de la madre o el bebé. Estas
sefales, que pueden presentarse en cualquier momento del embarazo, Las sehales
de alarma durante el embarazo constituyen manifestaciones clinicas que advierten
sobre posibles alteraciones en el desarrollo gestacional, y cuya presencia requiere
atencion médica inmediata. Estas senales permiten identificar complicaciones que
podrian poner en riesgo la vida de la madre y del feto si no se interviene
oportunamente. Entre las mas frecuentes se encuentran el sangrado vaginal, la
reduccidn o ausencia de movimientos fetales, asi como otros sintomas que reflejan
un estado critico en la salud materno-fetal, contracciones prematuras, dolores
abdominales intensos y sintomas relacionados con hipertensién como vision borrosa
o dolor de cabeza severo (3).

Segun Rivera y Valdiviezo (3) las sefiales de advertencia durante el embarazo son un
conjunto de manifestaciones que alertan sobre probables dificultades médicas que

pueden comprometer la salud de la madre, el bebé o ambos. Estas sefales, aunque
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pueden variar en su presentacion e intensidad, comparten caracteristicas esenciales

que permiten identificarlas como un llamado de atencién:
Aparicion subita e inesperada

Lo mas caracteristicas de las sefalesde alarma es precisamente su caracter
inesperado. Estas pueden venir de forma repentina, sin ningun aviso, lo que las hace
diferentes de los sintomas comunes del embarazo, como las nauseas o el cansancio,
que por lo general se van dando poco a poco y se pueden predecir. De igual forma,
los dolores abdominales fuertes y repentinos pueden ser sefal de problemas graves,
como es el desprendimiento de placenta o una posible pérdida del embarazo. Por
este caracter sorpresivo, se requiere que las mujeres embarazadas y sus familiares
se encuentren siempre en alerta y preparadas para acudir a la ayuda inmediata ante
cualquier cambio inusual.Asi, por Por ejemplo, un sangrado vaginal abundante, que
nunca es normal durante el embarazo, puede presentarse de forma abrupta y poner
en peligro la salud. De igual forma, los dolores abdominales fuertes y repentinos
pueden ser senal de problemas graves, como es el desprendimiento de placenta o
una posible pérdida del embarazo. este caracter sorpresivo, se requiere que las
mujeres embarazadas y sus familiares se encuentren siempre en alerta y preparadas

para acudir a la ayuda inmediata ante cualquier cambio inusual.
Variacién de la gravedad:

Una Caracteristica importante de estas sefiales es que su gravedad puede variar
mucho. Algunas comienzan con sintomas aparentemente inofensivos, como un leve
dolor de cabeza o una ligera hinchazon en las extremidades, sintomas que podrian
confundirseconfundidos con los cambios fisioldgicos tipicos del embarazo. Por

ejemplo, la reduccién o falta de movimientos fetales puede ser un indicio precoz de
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sufrimiento fetal o insuficiencia placentaria. Estas sefiales son como un sistema de
alerta que permite a los profesionales de la salud tomar medidas antes de comenzar
las complicaciones .Pero cuando estos signos se intensifican, como un dolor de
cabeza persistente acompanado de vision borrosa o una fatiga extrema y repentina,

son indicadores claros de afecciones graves, como la preeclampsia.
Indicadores de complicaciones subyacentes:

Las Las sefales de alarma suelen ser expresiones de problemas mas graves que
pueden estar afectando al cuerpo de la madre o al desarrollo del bebé. Estas senales
son, en En muchos casos, la primera evidencia visible de condiciones como
infecciones severas, parto prematuro, hipertensién gestacional o complicaciones
relacionadas con la placenta. Por ejemplo, la reduccién o falta de movimientos fetales
puede ser un indicio precoz de sufrimiento fetal o insuficiencia placentaria. como un
sistema de alerta que permite a los profesionales de la salud tomar medidas antes de
que empeoren las complicaciones. Por ello es primordial que desde el inicio la mujer
gestante esté conocedora de estos posibles sintomas y de la importancia de

comunicar cualquier cambio a tiempo.
Se necesita intervencion inmediata

Si Aparece una sefal de alarma hay que actuar con prontitud y decisién. Estas
sefales son un aviso de urgencia para acudir a un médico, cualquier demora puede
acarrear graves consecuencias. Las contracciones uterinas prematuras, por ejemplo,
pueden dar lugar a un parto antes de tiempo si no se tratan, lo cual aumenta el riesgo
de complicaciones para el bebé. De De igual manera, la presién arterial alta no

controlada puede provocar eclampsia, un trastorno que puede ser mortal.

Impacto multisistémico :
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Lo particular de las sefales de alarma es que no sélo actuan sobre un unico sistema
corporal. Pueden comprometer a varios sistemas al mismo tiempo, lo que hace mas
dificil su identificacion y manejo. La hipertension gestacional afecta al sistema
cardiovascular, pero también puede afectar a los rifiones y al sistema nervioso,
presentando sintomas como proteinuria, visién borrosa y dolores de cabeza severos,
por ejemplo. El sangrado vaginal puede estar relacionado con problemas del sistema
reproductivo, pero también puede ser un signo de una afeccion sistémica mas amplia,

tal como un trastorno de coagulacion.
salud de la madre y del bebe:

solo suponen un riesgo para la madre, sino que pueden incidir directamente sobre el
estado de bienestar del bebé. Problemas como el desprendimiento de placenta o una
infeccion intrauterina que no ha sido tratada pueden poner en peligro el desarrollo del
bebé, su oxigenacion o incluso su vida. Por Eso resulta indispensable que se
reconozcan y se atiendan las sefales de alarma, no soélo para preservar la salud
materna, sino también para garantizar un adecuado desarrollo fetal y disminuir el

riesgo de complicaciones perinatales.
Cambios visibles o percibidos por la madre:

Muchas de las sefiales de alarma pueden ser identificadas directamente por la madre
a través de cambios fisicos o sensaciones diferentes en su cuerpo. Estos pueden
incluir hinchazén excesiva, alteraciones en el flujo vaginal, disminuciéon de los
movimientos fetales o contracciones uterinas antes de tiempo. Sin embargo, no todas
las sefales son evidentes. Algunas pueden ser mas sutiles, como una sensacién de

fatiga extrema o un leve malestar general que se intensifica con el tiempo. Esto

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \&/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

refuerza la importancia de escuchar al cuerpo y buscar orientacion meédica ante

cualquier duda o inquietud.

De acuerdo con Rivera y Valdiviezo (3) las sefiales de alarma en el embarazo son
fundamentales para proteger la salud de la madre y del bebé. Estas advertencias no
solo actuan como indicadores tempranos de posibles complicaciones, sino que
también fomentan una relacion activa entre las gestantes y los servicios de salud,
creando un ambiente mas seguro para el progreso del embarazo y el parto, algunas

de las razones del porque esto es tan importante comprenden:
Prevencion de complicaciones graves:

El reconocimiento temprano de sefales de alarma permite identificar problemas como
hemorragias, infecciones o hipertensidén antes de que se conviertan en emergencias
criticas. Por ejemplo, un dolor abdominal severo o un sangrado vaginal inesperado
pueden indicar afecciones serias como un desprendimiento de placenta o una
amenaza de parto prematuro. Actuar a tiempo puede marcar la diferencia entre una
complicacion manejable y una situacién de riesgo vital. Estas sefiales son como un
sistema de alerta temprana del cuerpo, disefiado para preservar tanto a la madre

como al recién nacido.
Salvaguardan la vida del bebé:

Muchas sefiales de alarma estan directamente conexas con la salud y el bienestar
del bebé en desarrollo. La disminucién o ausencia de movimientos fetales, por
ejemplo, puede ser un signo de sufrimiento fetal o problemas en el suministro de
oxigeno al bebé. Detectar estas sefiales a tiempo brinda a los profesionales de la
salud la conformidad de tomar medidas inmediatas, como realizar un monitoreo mas

detallado o incluso intervenir médicamente si es necesario. Estas acciones pueden
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salvar la vida del bebé, asegurando su desarrollo adecuado y aumentando las

probabilidades de un parto saludable.
Promueven controles oportunos:

Si una mujer embarazada nota alguna sefial de alarma, tales como contracciones
antes de la semana 37 o un dolor de cabeza persistente acompanado de vision
borrosa, su reaccion natural sera buscar ayuda médica. Este comportamiento visitas
promueve oportunas y rapidas a los servicios de salud que permiten el diagndstico
temprano y el manejo adecuado de la complicacion visitas tempranas y oportunas a
los servicios de salud, facilitando un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado de
la complicacion. Los Controles a tiempo no solo disminuyen el riesgo de
complicaciones graves, sino que también refuerzan la confianza de la madre en el

sistema de salud, generando un circulo virtuoso de atencion y prevencion.
Empoderan a la gestante:

Ese conocimiento de los signos de advertencia de alarma, no sélo tiene un impacto
fisico sino también emocional. Ademas, fomente un sentido de responsabilidad por
su propia salud y la de su bebé, lo que se traduce en una mayor participaciéon en los
controles prenatales y en la toma de decisiones informadas sobre su atenciéon médica.
Dar informacioén clara y accesible a las embarazadas les brinda una sensacion de
control y seguridad durante el embarazo. Este empoderamiento les ayuda a entender
mejor lo que ocurre en sus cuerpos y a actuar con confianza cuando algo no parece
normal. estimula la responsabilidad hacia la propia salud y la del bebé, lo que se
refleja en una mayor participacion en los controles prenatales y en decisiones

informadas sobre la atencidén médica.

Disminucion de mortalidad materna y neonatal:
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Las tasas de mortalidad materna y neonatal siguen siendo un desafio a lo largo del
mundo, principalmente en areas donde los sistemas de salud son insuficientes o
inaccesibles. Detectar y tratar las sefiales de alarma de manera oportuna es una de
las alternativas mas seguras para comprimir estas cifras. Por ejemplo, atender
rapidamente sintomas de preeclampsia o infecciones intrauterinas puede prevenir
complicaciones que, de otro modo, pondrian en peligro la vida de la madre y del bebé.
Este enfoque preventivo es esencial para garantizar embarazos mas seguros y

mejores resultados en el parto.
Mejoran la calidad de la atencion prenatal:

Cuando una madre identifica una senal de alarma y la comunica a tiempo, no solo
esta cuidando su salud, sino que también esta permitiendo que los profesionales de
la salud brinden una asistencia mas especifica y personalizada. Estas sefales actuan
como una guia para que los especialistas puedan enfocar sus esfuerzos en areas
criticas, ajustando el seguimiento y las intervenciones segun las necesidades
individuales de la gestante. Esto mejora la calidad del cuidado prenatal, asegurando
que tanto la madre como el bebé reciban la atenciéon adecuada en el momento

correcto.
3.1.2. Senales fisicas de alarma

Las sefiales fisicas de alarma son los cambios o sintomas que experimenta el cuerpo
de la madre en el embarazo y que pueden ser indicadores de riesgos para su salud.
Algunos ejemplos comunes incluyen sangrado vaginal, que puede ser signo de un
aborto espontaneo, desprendimiento placentario u otros problemas; dolor abdominal
intenso o persistente, que podria estar relacionado con complicaciones uterinas;

hinchazén repentina o excesiva, especialmente en rostro y extremidades, que podria
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ser un sintoma de preeclampsia; y mareos o vision borrosa, asociados con

alteraciones en la presion arterial (4).

El embarazo es un periodo que trae consigo numerosas modificaciones en el cuerpo
de la mujer, pero algunos sintomas o alteraciones pueden ser indicativos de
complicaciones graves. Segun Carrete et al. (4) es fundamental reconocer las sefiales
fisicas de alarma, ya que estas permiten identificar problemas potenciales que
requieren atencion médica inmediata para proteger la salud de la madre y el bebé. A

continuacion, se detallan estas senales y su relevancia:
1. Sangrado vaginal:

El sangrado vaginal en la gestaciéon puede ser una experiencia aterradora para
cualquier mujer. Aunque no siempre implica un problema grave, cualquier cantidad
de sangre, especialmente si es abundante o se acompafia de dolor abdominal, debe
ser evaluada de inmediato. Puede estar relacionado con complicaciones como un
aborto espontaneo, placenta previa o desprendimiento de placenta. No importa si el
sangrado parece leve; siempre es mejor buscar ayuda meédica para descartar riesgos

y recibir orientacion adecuada.
2. Dolor abdominal intenso o persistente:

Un dolor abdominal fuerte y constante puede generar angustia, especialmente porque
es dificil diferenciar entre las incomodidades frecuentes del crecimiento del utero y
una senal de alarma. Sin embargo, si el dolor es severo o no desaparece, puede ser
indicativo de problemas serios como un embarazo ectdpico o infecciones. Este
sintoma puede provocar incertidumbre, pero acudir al médico permitira aclarar las

dudas y salvaguardar tanto a la madre como al bebé.

3. Hinchazdn repentina o excesiva en rostro, manos o pies:
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Aunque el hinchazon leve es comun en la gestacion, cuando se presenta de manera
repentina o en exceso, especialmente en el rostro, las manos o los pies, puede ser
sefal de preeclampsia. Esta condicion puede avanzar rapidamente y poner en riesgo
la vida de la madre y el bebé si no se trata a tiempo. Mas alla de la incomodidad fisica,
este sintoma puede ser alarmante, pero detectarlo temprano permite una intervencién

que puede prevenir consecuencias graves.
4. Mareos o vision borrosa:

Los mareos y los problemas visuales, como vision borrosa, destellos de luz o puntos
negros, no deben ser ignorados. Estos sintomas suelen estar asociados con
hipertension gestacional o preeclampsia, condiciones que pueden afectar el flujo
sanguineo al cerebro y otros 6rganos vitales. Para muchas mujeres, estos signos
pueden parecer inofensivos al principio, pero reconocerlos y buscar ayuda médica

puede prevenir complicaciones severas.
5. Dolor de cabeza severo:

Un dolor de cabeza intenso y constante, que no cede al reposo o a los analgésicos
habituales, puede ser mas que una molestia; puedes tratarse de una llamada de
alerta. Si bien a veces puede ser complicado diferenciar un dolor de cabeza normal
de uno que supone un riesgo, lo importante es confiar en nuestro propio cuerpo y
pedir ayuda si el dolor no desaparece. Cuando una mujer presenta este sintoma, mas
aun cuando van acompafiadas de otros como deteriorados o vision borrosa, puede
tratarse de un cuadro de preeclampsia. bien a veces puede ser complicado diferenciar
un dolor de cabeza normal de uno que supone un riesgo, lo importante es confiar en

nuestro propio cuerpo y pedir ayuda si el dolor no desaparece ..

6. Disminucidon o ausencia de movimientos fetales:
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Sentir los movimientos del bebé es una de las rutinas mas emocionantes y
reconfortantes del embarazo. Por eso, notar una disminucion o ausencia de estos
movimientos puede generar una gran preocupacion. Este cambio puede ser indicativo
de sufrimiento fetal o problemas en el suministro de oxigeno. Si una madre siente que
algo no esta bien con los movimientos de su bebé, es fundamental que busque

atencion médica para asegurarse de que todo esté en orden.
7. Contracciones prematuras antes de las 37 semanas:

Las contracciones son una parte normal del embarazo, pero cuando se presentan
antes de la semana 37, pueden ser un signo de parto prematuro. Este sintoma puede
ser confuso para muchas mujeres, ya que puede parecerse a las contracciones de
Braxton Hicks, que son inofensivas. Sin embargo, las contracciones regulares y
dolorosas requieren atencion médica inmediata para proteger la salud del bebé y, en

muchos casos, prolongar el embarazo.
8. Dolor o ardor al orinar:

Un dolor o impresion de ardor al orinar puede ser sefial de una infeccion urinaria, algo
comun durante el embarazo. Aunque puede parecer una molestia menor, si no se
trata, una infeccién urinaria puede extenderse a los rifiones o desencadenar
contracciones prematuras. Este sintoma resalta la importancia de escuchar al cuerpo

y buscar tratamiento para evitar que una infeccidn se convierta en un problema mayor.
9. Fiebre alta o persistente:

La fiebre alta durante el embarazo no debe ignorarse, ya que podria ser un signo de
una infeccion grave, como infecciones del tracto urinario o corioamnionitis. Una

temperatura elevada puede impresionar tanto a la madre como al bebé, aumentando
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el riesgo de complicaciones. Detectar este sintoma y buscar atencion meédica

oportuna ayuda a controlar la infeccion y proteger el bienestar de ambos.
10. Pérdida de liquido amniotico por la vagina en grandes cantidades:

Sentir que una gran cantidad de liquido sale de forma repentina puede ser una
experiencia desconcertante. Esto podria indicar una ruptura prematura de
membranas, lo que expone al bebé a infecciones y desarrolla el riesgo de un parto
precoz. Reconocer este signo y acudir al centro de salud de inmediato es esencial

para recibir el cuidado necesario y minimizar los riesgos.

Estas sefales fisicas de alarma no solo son indicadores médicos, sino también
mensajes del cuerpo que buscan proteger a la madre y al bebé. Humanizar su
interpretacion implica reconocer las emociones, miedos e incertidumbres que pueden
acompanarlas. Escuchar al cuerpo y actuar de inmediato ante cualquier sospecha es
una muestra de cuidado y amor hacia el bienestar de ambos. El acompafamiento

médico oportuno es clave para enfrentar estas situaciones con confianza y seguridad.
3.1.3. Senales relacionadas con el bebé

Este término se refiere a las manifestaciones o sintomas que sugieren que el
bienestar del bebé puede estar en peligro durante el embarazo. Las sefales mas
comunes incluyen la ausencia o disminucion de movimientos fetales, que podria
indicar sufrimiento fetal o problemas con el desarrollo; contracciones prematuras, que
pueden ser signos de un parto antes de término; y alteraciones en el liquido amnidtico,
como la presencia de muy poco (oligohidramnios) o demasiado liquido

(polihidramnios), lo que puede comprometer al bebé (5).

Tanto la madre como los profesionales de la salud tienen como prioridad el bienestar

del bebé durante el embarazo. Segun Linares (5) existen unos signos concretos que
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pueden hacer sospechar problemas de salud y de desarrollo del bebé. Es
fundamental reconocer estas sefiales y actuar de forma oportuna para prevenir
riesgos y lograr un embarazo saludable. A A continuacién, se describen estas sefales

del bebé y su importancia.
1. Falta de movimientos fetales:

Una de las sefiales mas alarmantes para cualquier madre es la ausencia total de
movimientos fetales. Percibir al El bebé se mueve dentro del utero es un signo. de
vida que nos confirma que esta bien. Si una madre no siente movimientos por un
tiempo largo, sobre todo después de la semana 20 cuando los movimientos son mas
regulares, puede ser un signode sufrimiento fetal o de que el bebé esta teniendo algun
problema grave. En En este caso, es indispensable dirigirse de inmediato al centro de

salud para que realicen una evaluacion completa.
dos. Menos movimientos del feto:

También es motivo de preocupacién una disminucion notable de la cantidad o
intensidad de los movimientos del bebé. Los Los movimientos del feto suelen ser
constantes a lo largo del dia, y cualquier disminucién importante puede ser sefial de
insuficiencia placentaria o de problemas en el suministro de oxigeno al bebé. Cada el
bebé tiene su propio patrén de actividad, pero cualquier cambio fuera de lo normal

debe ser reportado al médico para descartar posibles complicaciones.
3 Contracciones prematuras antes de los plazos establecida:

Si la mujer siente contracciones uterinas regulares y dolorosas antes de la semana
37, puede tratarse de una senal de parto prematuro. Estas contracciones no solo
conllevan riesgo para el bebé, que podria nacer antes de estar totalmente

desarrollado, sino también para la madre, que podria tener complicaciones en el
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proceso. Detectar este sintoma a tiempo permite hacer las intervenciones médicas

oportunas que pueden retrasar el parto y dar mas tiempo al bebé para desarrollarse.
4. Cantidad anormal de liquido amnidtico:

El liquido amnidtico cumple un papel esencial en el desarrollo del bebé, ya que
protege al feto y permite su movimiento y crecimiento. Una cantidad insuficiente
(oligohidramnios) puede limitar el espacio para el movimiento del bebé y afectar su
desarrollo, mientras que un exceso (polihidramnios) puede estar asociado a
malformaciones o complicaciones maternas como el parto prematuro. Ambas
condiciones requieren monitoreo constante y, en algunos casos, intervenciones

meédicas especificas.
5. Alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal:

Durante los controles prenatales, los médicos monitorean la frecuencia cardiaca del
bebé como una forma de evaluar su bienestar. Cualquier anomalia, ya sea un ritmo
cardiaco demasiado rapido (taquicardia) o demasiado lento (bradicardia), puede
indicar problemas como estrés fetal, infecciones o insuficiencia placentaria. Estas
alteraciones suelen detectarse en las visitas médicas, destacando la importancia de

los controles prenatales regulares.
6. Presencia de liquido amnidtico tefido de meconio antes del parto:

El liquido amnidtico debe ser claro o ligeramente opalescente; su coloracién verde o
marron debido la aparicion de meconio (las heces iniciales del recién nacido) podria
indicar que el feto esta atravesando una situacion de sufrimiento fetal. Este fendmeno
puede ocurrir si el bebé estd sometido a estrés o no recibe suficiente oxigeno, y su
deteccién antes o durante el parto requiere atencién inmediata para evitar

complicaciones como la aspiraciéon de meconio.
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7. Crecimiento intrauterino restringido (detenido o anormal)

El crecimiento del bebé es un indicador clave de su salud general. Si se detecta que
el bebé no esta creciendo segun lo esperado para su edad gestacional, puede ser
una sefial de problemas como insuficiencia placentaria, infecciones o condiciones
genéticas. Este crecimiento restringido puede diagnosticarse a través de ecografias

y mediciones, permitiendo al equipo médico tomar medidas para proteger al bebé.
8. Posicion andmala del bebé cerca del término del embarazo

En las ultimas semanas de embarazo, el bebé debe colocarse en perspectiva cefalica
(con la cabeza hacia abajo) para prepararse para el parto. Si el bebé se localiza en
una posicidon andmala, como transversal o podalica (de nalgas), puede complicar el
parto y requerir una cesarea u otras intervenciones. Detectar esta posicion a tiempo

permite planificar el parto de manera mas segura para ambos.
3.1.4. Acciones preventivas

Las acciones preventivas son las medidas que las gestantes pueden tomar al
identificar una sefal de alarma, para proteger su salud y la del bebé. Estas acciones
incluyen acudir de inmediato a un centro de salud, comunicarse con un profesional
meédico, mantener los controles prenatales al dia y tener un plan de emergencia para
el traslado en caso de complicaciones. Ademas, implican adoptar habitos saludables,
como alimentarse adecuadamente, mantenerse hidratada, evitar esfuerzos fisicos

excesivos y estar atenta a cualquier cambio inusual en su cuerpo (6).

La prevencion es fundamental durante el embarazo para garantizar el bienestar de la
madre y del bebé. Segun UNICEF (6) existen acciones especificas que las gestantes
pueden implementar para identificar y manejar adecuadamente las sefiales de

alarma. Estas recomendaciones no solo ayudan a prevenir complicaciones, sino que
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también fomentan una experiencia de embarazo mas segura y tranquila. A

continuacion, se explican estas acciones preventivas:
1. Acudir de inmediato a un centro de salud:

La accion rapida es esencial si aparecen sefiales de advertencia de signos de alarma
, tales como sangrado vaginal, dolor abdominal penetrante o la ausencia de
movimientos fetales. Estos momentos pueden Ser muy angustiantes, pero tener la
atencion médica adecuada puede hacer una gran diferencia. Asegurar que la madre
acuda al centro de salud mas cercano garantiza que obtendra la evaluacion y el
tratamiento necesarios para proteger tanto su vida como la del bebé. dos. Muchas
veces basta con una simple llamada telefénica para resolver dudas y obtener
orientacién. No dejar ningun control prenatal pendiente: Las revisiones prenatales
constituyen un entorno seguro para que las mujeres compartan sus preocupaciones,
controlen el crecimiento del bebé y reciban asesoramiento personalizado. Estas citas
no solo permiten detectar problemas a tiempo, sino que también estrechan la relacion
entre la madre y el equipo de salud, creando una red de apoyo fundamental durante
el embarazo. No solo se trata de actuar rapido, sino de poner su bienestar como

prioridad y confiar en que el equipo médico esta preparado para ayudarla.

Contactar un médico profesional y/ o a médico Naciones Unidas y/o a un obstetra
ante la deteccion de una sefial de alerta: obstetra ante la deteccidén de una sefial de

alerta:

a veces basta con una simple llamada telefénica para resolver dudas y obtener
orientacién. Hablar con un médico u obstetra no sélo da tranquilidad, sino que ayuda

a tomar decisiones informadas sobre si se necesita ir a un centro sanitario. Esta La
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comunicacion temprana puede prevenir problemas mayores y disminuir el miedo o la

incertidumbre que algunas veces acompafan a estos momentos.
3 dejar ningun control prenatal pendiente:

Las revisiones prenatales constituyen un entorno seguro para que las mujeres
compartan sus preocupaciones, controlen el crecimiento del bebé y reciban
asesoramiento personalizado. Las citas no solo permiten detectar problemas a
tiempo, sino que también estrechan la relacion entre la madre y el equipo de salud,
creando una red de apoyo fundamental durante el embarazo. Al hacer estas visitas,
las mujeres no sélo cuidan su salud fisica sino que también refuerzan su confianza

en el proceso.
IV. Contar con un plan de emergencia para el traslado en caso de complicaciones:

La planificacién resulta una poderosa herramienta para hacer frente a situaciones
inesperadas. Un El plan de emergencia incluye qué hacer, a quién llamar y cémo
llegar al centro de salud rapidamente. Eso significa tener un medio de transporte
confiable y llevar siempre encima los documentos importantes, por ejemplo el historial
meédico. Ese El nivel de preparacion no soélo disminuye el estrés en momentos criticos,

sino que brinda a la madre y a su familia un sentimiento de control y seguridad..
5. Adoptar una alimentacién balanceada y adecuada:

La nutricion juega un papel clave en el embarazo, tanto para el progreso del bebé
como para la salud de la madre. Consumir alimentos ricos en vitaminas, minerales y
proteinas fortalece el cuerpo, ayuda a prevenir complicaciones como la anemia y
promueve un crecimiento fetal saludable. Ademas, comer bien es un acto de

autocuidado que la madre puede disfrutar, sabiendo que cada alimento que elige
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beneficia a su bebé. Este enfoque refuerza la conexion emocional con el proceso de

gestacion.
6. Mantenerse hidratada regularmente:

La hidratacion es una necesidad basica que a menudo se pasa por alto, pero su
impacto en el embarazo es enorme. Beber suficiente agua ayuda a mantener la
circulacién sanguinea, previene infecciones y reduce sintomas como el cansancio o
la hinchazén. Para muchas mujeres, este sencillo habito también se convierte en un
recordatorio diario de cuidar de su bienestar. Tener siempre una botella de agua a

mano puede ser un gesto pequeno, pero muy significativo.
7. Evitar esfuerzos fisicos excesivos o actividades de alto riesgo:

El embarazo no significa dejar de estar activa, esto demanda prestar especial cuidado
a las tareas que se llevan a cabo. Es aconsejable no levantar cargas pesadas,
abstenerse de deportes riesgosos y prevenir cualquier accion que pueda afectar el
bienestar materno-fetal. Priorizar el descanso y elegir actividades seguras, como
caminar o practicar yoga prenatal, ayuda a mantener el cuerpo en movimiento sin
comprometer la salud. Este cuidado no solo protege fisicamente, sino que también

genera un sentido de calma y atencién hacia uno mismo.
8. Estar atenta a cualquier cambio inusual en su cuerpo:

El cuerpo durante el embarazo es sabio y suele enviar sefales claras cuando algo no
esta bien. Por ello, es importante que las madres confien en sus instintos y estén
alertas a cualquier cambio inusual, como hinchazoén repentina, dolor persistente o
alteraciones en los movimientos del bebé. Esta conexién con su propio cuerpo no solo
les permite identificar posibles senales de alarma, sino que también refuerza su

capacidad de cuidado y proteccion hacia si mismas y hacia su bebé.
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3.2. Marco referencial

Conza et al. (7) en su estudio “Grado de conocimiento de las gestantes sobre los
signos de riesgo en el embarazo, en un establecimiento de salud publico en El Oro.”.
El estudio se centr6 en evaluar el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma
durante el embarazo entre gestantes atendidas en un hospital publico de El Oro,
Ecuador. Mediante un enfoque cuantitativo y descriptivo, se encuesté a 72
participantes seleccionadas por conveniencia. Los resultados indicaron que la
mayoria de los participantes, que representaron el 87,5% del total, demostraron un
alto nivel de conocimiento, especialmente en lo que se refiere a los signos de alarma
graves, como la pérdida de liquido amnidtico, la presencia de sangrado transvaginal
y la presencia de dolor intenso en la cabeza acompafado de vision blanco azulada.
Un dolor intenso en la cabeza, acompafiado de una visién blanca y azulada, se
presenta junto con la presencia de sangre. Teniendo en cuenta los hallazgos del
estudio, es posible llegar a la conclusion de que quienes trabajan en el campo de la
salud desempenan un papel importante. El historial clinico desempefa un papel
importante como fuente principal de informacion para las personas responsables de
su cuidado. La frase "para lograr este objetivo, se recomienda fortalecer las
estrategias de educacion prenatal para facilitar la deteccion temprana de

complicaciones y contribuir a la reduccién de la mortalidad materna y fetal".

En el contexto de su proyecto de investigacion titulado "Nivel de conocimiento sobre
signos de alarma durante el embarazo en mujeres que dieron a luz en el Hospital
Hipdlito Unanue, 2024", Rodriguez (8) analizé el nivel de conocimiento que tienen las
mujeres embarazadas sobre los signos de alarma durante el embarazo. Un total de
174 mujeres embarazadas participaron en la investigacion, que se caracterizé por ser

de tipo observacional, descriptiva y transversal, y que se baso en la utilizacién de
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cuestionarios individuales para la recoleccion de datos. Los resultados mostraron que
el 74,14% de los participantes tenian un alto nivel de conocimiento, el 15,52% un nivel
moderado y el 10,34% un nivel bajo. Ademas, se demostré que la mayoria de los
informes contenian informacién precisa, especialmente en lo que respecta a las
advertencias, como el riesgo de aborto y la posibilidad de parto prematuro. Estos
resultados indican que se debe continuar apoyando los programas de educacién
prenatal, que son esenciales para monitorear los riesgos y prevenir complicaciones

gue pueden afectar tanto a la madre como al feto.

Salas (9) escribid un estudio licenciado "Nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma en mujeres embarazadas del Hospital EI Carmen", que analizo6 el
conocimiento que tenian las mujeres embarazadas del Hospital El Carmen sobre los
signos y sefiales de alarma en el embarazo. El estudio, de tipo cuantitativo, descriptivo
y transversal, se realizdé en 2018 en el Hospital Regional Docente Materno Infantil "El
Carmen", con una muestra no probabilistica de 382 mujeres embarazadas
hospitalizadas. Los resultados mostraron que el 85% de las participantes tenian un
alto nivel de conocimiento. El sangrado vaginal fue el signo mas identificado (93%),
seguido por la pérdida de liquido amniético (63%). El estudio concluye subrayando la
imperiosa necesidad de reforzar los programas educativos sobre signos de alarma en
mujeres embarazadas, con el objetivo de prevenir complicaciones maternas y fetales,
particularmente en contextos con acceso restringido a la informacién y a los servicios

de salud.
3.3. Marco conceptual

Aborto:
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Se entiende por aborto la terminacion temprana de la gestacion, previa a que el feto
alcance un desarrollo suficiente para sobrevivir fuera del utero., ya sea de forma
espontanea o inducida. En el contexto de salud, se aborda como un tema complejo
que combina aspectos médicos, éticos y sociales. Es un fenbmeno que puede ocurrir
de manera involuntaria, debido a complicaciones biologicas, o ser una decision
consciente basada en diversas circunstancias personales, econdmicas o de salud. En
cualquier caso, el acceso a atencion adecuada, respetuosa y sin prejuicios es esencial

para garantizar el bienestar fisico y emocional de la persona gestante (10).
Control prenatal:

El control prenatal es el conjunto de atenciones médicas, educativas y psicologicas
que se brindan a una mujer durante el embarazo para asegurar tanto su salud como
la del bebé en formacién. Estas visitas permiten la deteccidén temprana de posibles
complicaciones, el monitoreo del crecimiento fetal y la orientacién sobre habitos
saludables. Mas que una rutina médica, es un espacio para construir confianza y
garantizar que el embarazo se desenvuelva en las excelentes condiciones posibles,

ofreciendo seguridad y tranquilidad a la futura madre y su familia (11).
Embarazo:

El embarazo es un estado unico en la vida de una mujer en el que una nueva vida
comienza a desarrollarse dentro de su cuerpo. Es un proceso complejo y maravilloso
que abarca desde la concepcién hasta el nacimiento, en el cual el cuerpo materno
experimenta cambios fisicos, hormonales y emocionales profundos. Mas alla de lo
bioldgico, el embarazo es una etapa llena de expectativas, desafios y preparativos,
en la que la mujer necesita apoyo integral para sentirse segura y capaz de afrontar

esta experiencia transformadora (12).
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Maternidad segura:

La maternidad segura implica garantizar que cada mujer tenga acceso a cuidados de
calidad durante el embarazo, el parto y el postparto. Su objetivo principal es prevenir
complicaciones y reducir los riesgos asociados con estos procesos naturales pero
delicados. Es un concepto que va mas alla de la atencion médica, ya que abarca
también el empoderamiento de las mujeres, la eliminacién de barreras sociales y
econdmicas y la promocion de un entorno de respeto y apoyo en todas las etapas de

la maternidad (13).
Mortalidad materna:

La mortalidad materna abarca el fallecimiento de mujeres relacionado con
complicaciones del embarazo, el trabajo de parto o el periodo postparto como
resultado de complicaciones relacionadas con estos eventos. Es un indicador clave
de la calidad de los servicios de salud de una comunidad, ya que muchas de estas
muertes son prevenibles con atencion adecuada y oportuna. Reducir la mortalidad
materna no solo salva vidas, sino que también fortalece el tejido social, porque cada

madre que muere deja un vacio profundo en su familia y comunidad (14).
Mortalidad neonatal:

La mortalidad neonatal abarca las muertes de bebés durante los primeros 28 dias de
vida, un periodo critico en el que los recién nacidos son particularmente vulnerables
a infecciones, complicaciones del parto y problemas congénitos. Este indicador refleja
tanto la calidad de la atencion prenatal como el acceso a cuidados adecuados
después del nacimiento. Trabajar para reducir estas muertes implica un compromiso
con la salud de las madres, el fortalecimiento de los sistemas de salud y la educacion

de las familias sobre practicas seguras para el cuidado del recién nacido (15).
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Salud comunitaria:

La salud comunitaria se enfoca en promover el bienestar integral de las personas
dentro de su entorno social y fisico. Es una rama de la salud publica que trabaja
directamente con las comunidades para prevenir enfermedades, fomentar habitos
saludables y garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud. Este enfoque
reconoce la importancia de las dinamicas sociales, culturales y economicas en la
salud, y busca soluciones que fortalezcan el sentido de comunidad, empoderando a

las personas para cuidar de si mismas y de los demas (16).
Salud materna:

La salud materna se refiere al estado de bienestar fisico, emocional y social de las
mujeres antes, durante y después del embarazo. Garantizar una buena salud materna
significa no solo prevenir complicaciones y reducir riesgos, sino también proporcionar
el apoyo necesario para que cada mujer viva esta etapa de manera plena y segura.
Esto incluye acceso a atencién médica de calidad, educacién sobre el autocuidado,
apoyo emocional y un entorno que valore y respete su experiencia como madre. Es

una inversion en el futuro de la familia y de la sociedad en su conjunto (17).

CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADO

4.1. Metodologia
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4.1.1. Métodos aplicados a la investigacion

En enfoque aplicado a este estudio fue el cuantitativo.

Esta La forma de proceder constituye una herramienta fundamental en la
investigacion, ya que permite transformar las ideas abstractas en valores numéricos
que describen con precision los fendbmenos estudiados. Con el empleo de métodos
estadisticos, se pretende obtener replicables y aplicables, dando una vision detallada
y fundamentada de los problemas resultados que puedan ser replicados y aplicados,
proporcionando asi una vision detallada y fundamentada de los problemas
investigados. (18).

Este estudio fue de caracter basico.

Este tipo de investigacion busca explorar principios esenciales y sirve como motor
para descubrir nuevas ideas y teorias. Su mayor aporte es enriquecer el conocimiento
general, sin importar su utilidad practica inmediata, garantizando asi un impacto

profundo en la evolucién del pensamiento académico. (19).
El nivel aplicado a este estudio fue el descriptivo.

El nivel de investigacion descriptivo busca comprender y explicar como son las cosas
tal y como se presentan en la realidad. Se enfoca en explorar las caracteristicas,
cualidades o comportamientos de un fendmeno, grupo, objeto o situacion especifica,
sin intervenir ni alterar las condiciones naturales en las que ocurren. Su objetivo
principal es ofrecer una imagen clara y detallada del tema en estudio, ayudando a

responder preguntas como ¢ qué sucede?” o ;como se manifiesta” (19).
4.1.2. Diseno de investigacion

El disefio fue el no experimental.
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Este disefio metodoldgico se caracteriza por su enfoque en la observacion directa, sin
manipular las condiciones en las que se presentan los fendmenos. Es especialmente
util cuando se busca obtener una vision auténtica y objetiva de las dinamicas

naturales, permitiendo analizar relaciones complejas sin alterar su entorno (20).
4.1.3. Poblacién

La poblacion de este estudio fue conformada por un total de 28 gestantes que
recibieron atencion en el Centro de Salud Pomata, ubicado en el distrito de Pomata,
provincia de Chucuito, region Puno. Estas mujeres representan un grupo clave, ya
que atraviesan el proceso de embarazo en un contexto rural donde el acceso a

informacion y servicios de salud puede ser limitado.
4.1.4. Muestreo

La muestra del estudio fue conformada por las 28 gestantes que componen la
poblacion total atendida en el Centro de Salud Pomata durante el periodo de
investigacion. Debido al tamafio reducido de la poblacion, se tomé la decision de
incluir a todas las gestantes, lo que asegura que los resultados sean representativos

y ofrezcan una visién completa de la realidad de este grupo.
4.1.5. Técnicas, instrumentos y fuentes de recoleccion de datos

La técnica seleccionada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, a través

de esta seleccidon de recopilaron los datos de la muestra.
4.1.6. Técnicas de procesamiento de analisis de datos
La técnica para procesar los resultados del instrumento fue el mediante el SPSS V25.

4.2. Resultados
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre las sefales de alarma en el embarazo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje o1
valido acumulado
Bajo 8 28,6 28,6 28,6
Regular 11 39,3 39,3 67,9
Valido
Alto 9 321 32,1 100,0
Total 28 100,0 100,0

Nota. Analisis realizado por el autor

Figura 1. Distribucion porcentual sobre las senales de alarma en el embarazo

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Nota. Elaboracién propia.
Interpretacion:

En la figura 1, los resultados evidencian una realidad significativa sobre el nivel

de conocimiento de las gestantes respecto a las sefiales de alarma en el embarazo.
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Un 39,29% de las participantes muestra un nivel de conocimiento considerado
regular, lo que sugiere que, si bien tienen una comprension basica de algunos
aspectos importantes, podrian carecer de informaciéon mas detallada o practica que
les permita actuar de manera eficiente ante sefales de riesgo. Este grupo representa
casi la mitad de la muestra y resalta la necesidad de reforzar estrategias educativas

que aclaren conceptos y procedimientos clave durante el embarazo.

Por otro lado, un 32,14% de las gestantes se ubica en un nivel de conocimiento
alto. Estas mujeres demuestran una solida comprension de las sefales de alarma y
probablemente tienen las herramientas necesarias para tomar decisiones oportunas
frente a posibles complicaciones. Este resultado es alentador, ya que refleja el
impacto positivo que pueden tener las intervenciones de salud en términos de
informacion y prevencion. Sin embargo, su porcentaje, aunque significativo, indica
que aun existe una brecha en la formacion y empoderamiento de la mayoria de las

gestantes.

Finalmente, un 28,57% de las participantes presenta un nivel de conocimiento
bajo, lo que constituye un aspecto preocupante. Estas mujeres podrian estar mas
expuestas a riesgos debido a la falta de informacion o comprension sobre sefales
cruciales como el sangrado vaginal, la ausencia de movimientos fetales o los
sintomas de preeclampsia. Este grupo refleja la importancia de atender no solo los
factores educativos, sino también las posibles barreras culturales, sociales y

economicas que limitan su acceso a informacion vital durante el embarazo.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre las sefiales de alarma fisicas en el embarazo

, , Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje L1
valido acumulado
Bajo 8 28,6 28,6 28,6
Regular 13 46,4 46,4 75,0
Valido
Alto 7 25,0 25,0 100,0
Total 28 100,0 100,0

Nota. Analisis realizado por el autor

Figura 2. Distribucion porcentual sobre las sefiales de alarma fisicas en el embarazo

Porcentaje

Bajo Reqular Alto

Nota. Analisis realizado por el autor
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Interpretacion:

En la figura 2, los resultados reflejan el nivel de conocimiento de las gestantes
sobre las sefales fisicas de alarma durante el embarazo, revelando una situacion que
demanda atencion y accion. El 46,43% de las participantes alcanza un nivel de
conocimiento regular sobre estas sefales. Esto significa que, aunque reconocen
algunos indicadores importantes, como el dolor abdominal intenso o la hinchazon
excesiva, su conocimiento puede ser incompleto o impreciso, lo que podria limitar su
capacidad para reaccionar adecuadamente ante situaciones de riesgo. Este
porcentaje considerable sugiere la necesidad de reforzar la educacion sobre sefiales

fisicas criticas, priorizando informacion practica y contextualizada.

Un 28,57% presenta un nivel de conocimiento bajo, lo que pone de manifiesto
un grupo especialmente vulnerable. Estas gestantes podrian no identificar sehales
graves como el sangrado vaginal o los sintomas de hipertensién (preeclampsia),
aumentando el riesgo de complicaciones graves para ellas y sus bebés. Este hallazgo
resalta la urgencia de implementar estrategias educativas que sean accesibles, claras
y culturalmente pertinentes, especialmente para las mujeres con menos acceso a

recursos informativos.

Por otro lado, solo un 25% de las gestantes se encuentra en un nivel de
conocimiento alto respecto a las senales fisicas de alarma. Este grupo demuestra una
comprensidn adecuada y probablemente cuenta con herramientas para actuar
oportunamente en caso de emergencias. Sin embargo, su proporcién menor indica
que el conocimiento sélido sobre estas sefiales no es generalizado y que se requiere

mayor énfasis en sensibilizar y capacitar a las gestantes.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre las sefiales de alarma relacionadas con él bebe

, , Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje L1
valido acumulado
Bajo 4 14,3 14,3 14,3
Regular 16 57,1 57,1 71,4
Valido
Alto 8 28,6 28,6 100,0
Total 28 100,0 100,0

Nota. Analisis realizado por el autor

Figura 3. Distribucion porcentual sobre las sefiales de alarma relacionadas con él

bebe

Porcentaje

Eajo Reqular Alto

Nota. Analisis realizado por el autor
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Interpretacion:

En la figura 3, se dan a conocer los resultados sobre el nivel de conocimiento
de las gestantes en relacion con las sefalesde alarma relacionada con el bebé,

revelando un panorama con areas de oportunidad importantes.

El EI 57,14% de las encuestadas se encuentran con un nivel de conocimiento
regular. Esto muestraque, si Bien muchas embarazadas pueden reconocer algunas
sefales importantes, como la ausencia de movimientos fetales o contracciones
prematuras, su comprension puede no ser suficiente para tomar decisiones rapidas y
eficaces. Este porcentaje refleja un grupo de embarazadas que puede tener dificultad
para identificar sefales criticas que impactan directamente el bienestar del bebé. Este
descubrimiento resulta especialmente inquietante porque la ignorancia sobre este
tema puede obstaculizar la busqueda de atencion médica, elevando el peligro de sufrir
complicaciones graves.Este grupo mayoritario en los resultados senala la necesidad
de mejorarla capacitacion sobre estas sefiales especificas, asegurando que las
gestantes puedan identificar con claridad los sintomas que podrian poner en riesgo la

salud del bebé.

El 28,57% de las gestantes alcanza un nivel de conocimiento alto, lo cual es
talentoso. Estas mujeres demuestran una adecuada comprension de las sefiales
referidas al bebé como las caracteristicas anormales del liquido amnidtico o los signos
del parto prematuro. Sin embargo, aunque este resultado muestra el impacto positivo
de los esfuerzos educativos en algunas gestantes, la proporcién es aun limitada frente
a la totalidad de la muestra, lo que indica que hay margen para fortalecer el alcance

de las intervenciones educativas.

En otro Por otro lado, el 25% de las encuestadas se encuentra en un nivel de
conocimiento bajo. El porcentaje refleja un grupo de gestantes que podria tener
dificultades para identificar sefiales criticas que influyen de manera directa en el

bienestar del bebé. El descubrimiento resulta especialmente inquietante, pues la
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ausencia de informacion puede obstaculizar la busqueda de atencion médica,

elevando el riesgo de complicaciones graves.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre las acciones preventivas

, , Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Bajo 2 71 7,1 71
Regular 17 60,7 60,7 67,9
Valido
Alto 9 321 32,1 100,0
Total 28 100,0 100,0

Nota. Analisis realizado por el autor
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Figura 4. Distribucion porcentual sobre las acciones preventivas

Porcentaje

Bajo Reqular Alto

Nota. Analisis realizado por el autor
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Interpretacion:

En la figura 4, los resultados muestran el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre las acciones preventivas relacionadas con las sefales de alarma
durante el embarazo, destacando un predominio del nivel regular con areas clave que

requieren fortalecimiento.

Un 60,71% de las participantes presenta un nivel de conocimiento regular, lo
que indica que, aunque muchas gestantes comprenden la importancia de algunas
acciones preventivas, como acudir al centro de salud o comunicarse con un
profesional médico ante una complicacién, su conocimiento podria no ser suficiente
para actuar de manera consistente y oportuna. Este grupo refleja la necesidad de
reforzar la informacién sobre la relevancia de asistir puntualmente a los controles

prenatales y tener un plan de emergencia para situaciones criticas.

El 32,14% alcanza un nivel de conocimiento alto, lo cual es positivo, ya que
estas gestantes tienen una comprension soélida de las medidas preventivas
necesarias para proteger su salud y la de sus bebés. Este grupo probablemente esta
mejor preparado para actuar proactivamente en caso de detectar sefiales de alarma,
lo que representa un logro importante en las estrategias educativas actuales. Sin
embargo, este porcentaje aun no es lo suficientemente amplio, lo que resalta la

necesidad de ampliar el alcance de estas intervenciones a mas gestantes.

Por otro lado, un 7,14% de las participantes presenta un nivel de conocimiento
bajo, lo que es preocupante dado que estas mujeres pueden desconocer las acciones
esenciales para prevenir complicaciones graves durante el embarazo. Este hallazgo
subraya la importancia de trabajar directamente con este grupo vulnerable,
eliminando posibles barreras culturales, educativas o econémicas que puedan limitar

su acceso a informacioén y recursos preventivos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. En este estudio se determind el nivel de conocimiento sobre las sefales
de alarma en el embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomata.
Se identificé que un 39,29% de las gestantes tiene un nivel regular, un 32,14% un
nivel alto, y un 28,57% un nivel bajo. Esto evidencia una variabilidad significativa en
los niveles de conocimiento, predominando un nivel regular. En consecuencia, se
concluye que, aunque una parte de las gestantes cuenta con un conocimiento
adecuado, persisten brechas importantes que reflejan desigualdades en la
comprension de estas sefales criticas, 1o que podria repercutir en su capacidad para

prevenir complicaciones.

SEGUNDA. En este estudio se identifico el nivel de conocimiento sobre las sefiales
fisicas de alarma en el embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pomata. Los resultados muestran que un 46,43% de las gestantes presenta un nivel
de conocimiento regular, un 28,57% un nivel bajo, y un 25% un nivel alto. Esto indica
que, aunque una mayoria comprende algunas sefales fisicas, como el sangrado
vaginal o la hinchazon excesiva, su conocimiento es parcial o insuficiente en muchos
casos. Por ende, se concluye que esta variabilidad en el nivel de conocimiento puede
comprometer la capacidad de las gestantes para identificar y responder

oportunamente ante factores de riesgo fisicos durante el embarazo.

TERCERA. En este estudio se determiné el nivel de conocimiento sobre las sefiales
de alarma relacionadas con el bebé en las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pomata. Se encontré que un 57,14% tiene un nivel regular, un 28,57% un nivel alto,
y un 25% un nivel bajo. Esto refleja que mas de la mitad de las gestantes no cuenta

con un conocimiento plenamente desarrollado en esta dimension. En consecuencia,
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se concluye que este déficit en la comprension de sefales criticas, como la ausencia
de movimientos fetales o contracciones prematuras, podria limitar la capacidad de las

gestantes para identificar riesgos que comprometan la salud del bebé.

CUARTA. En este estudio se analizo el nivel de conocimiento sobre las acciones
preventivas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomata. Los hallazgos
indican que un 60,71% de las gestantes tiene un nivel regular, un 32,14% un nivel
alto, y un 7,14% un nivel bajo. Esto evidencia que, aunque la mayoria tiene algun
conocimiento sobre medidas como acudir al centro de salud o asistir a controles
prenatales, existen desigualdades en su comprension de otras acciones esenciales.
Por ende, se concluye que esta variabilidad en el conocimiento preventivo podria
repercutir en la capacidad de las gestantes para actuar de manera efectiva ante

senales de alarma, afectando tanto su bienestar como el del bebé.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se recomienda a la Jefatura del Centro de Salud Pomata implementar
programas educativos integrales y dinamicos dirigidos a las gestantes, con el objetivo
de mejorar su conocimiento sobre las sefales de alarma en el embarazo. Estos
programas deben incluir talleres interactivos, materiales visuales y actividades
practicas que permitan a las gestantes identificar claramente las sefales de riesgo y

como actuar frente a ellas, reduciendo asi las brechas en el conocimiento detectadas.

SEGUNDA. Se recomienda a la Jefatura del Servicio de Obstetricia del Centro de
Salud Pomata desarrollar sesiones especificas de capacitacion sobre las sefiales
fisicas de alarma en el embarazo, como sangrado vaginal, dolor abdominal intenso o
hinchazon repentina. Estas sesiones pueden incluir simulaciones y ejemplos practicos
para facilitar la comprension de las gestantes, asegurando que adquieran un

conocimiento mas sélido sobre los factores de riesgo fisicos.

TERCERA. Se recomienda a la Jefatura del Servicio de Medicina del Centro de Salud
Pomata reforzar la educacion sobre las sefiales de alarma relacionadas con el bebé,
como la ausencia de movimientos fetales o contracciones prematuras. Esto podria
lograrse mediante consultas individualizadas y material educativo adaptado a la
realidad cultural y linguistica de las gestantes, para garantizar una comprensién

efectiva y reducir los riesgos asociados.

CUARTA. Se recomienda al Encargado de Promocién de la Salud del Centro de
Salud Pomata fortalecer las orientaciones sobre acciones preventivas, como la
importancia de asistir a controles prenatales, comunicarse con profesionales médicos
ante cualquier sefial de alarma y tener un plan de emergencia. Para ello, se podrian
realizar charlas grupales periddicas que expliquen detalladamente estas medidas y

promuevan su aplicacién en el dia a dia de las gestantes.
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INSTRUMENTO
CUESTIONARIO
ESCALA DE VALORACION.
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
€] 2) 3) “4) &)
Escala de valoracion
ITEMS

Dimension 1. Seiiales fisicas de alarma

1. Reconozco que un sangrado vaginal durante el
embarazo es una sefial de alarma importante.

2. Sé identificar un dolor abdominal intenso como una
posible complicacion.

3. Estoy informada sobre los riesgos de una hinchazon
excesiva o repentina en el cuerpo.

4. Entiendo los sintomas de presion arterial elevada,
como la preeclampsia, y su importancia durante el
embarazo.

Dimension 2. Seiiales de alarma relacionadas con el bebé

5. Puedo reconocer la ausencia de movimientos fetales
como un posible problema.

Vr. 1. I Senales de alarma en el embarazo

6. Sé identificar contracciones prematuras y comprender
su significado.

7. Tengo conocimiento sobre las caracteristicas
anormales del liquido amniotico, ya sea en cantidad
excesiva o insuficiente.
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8. Entiendo los signos que podrian indicar un parto
prematuro.

Dimension 3. Acciones preventivas

9. Estoy dispuesta a acudir inmediatamente al centro de
salud si detecto alguna sefial de alarma.

10. S¢ cuando debo comunicarme con un profesional
médico ante una sospecha de complicacion.

11. Comprendo la importancia de asistir a todos los
controles prenatales programados.

12. Reconozco la necesidad de tener un plan de
emergencia para el traslado en caso de urgencia.
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