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RESUMEN

El estudio tuvo como finalidad determinar la efectividad de las visitas domiciliarias sobre el
conocimiento de las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024.
Ademas, tuvo como caracteristicas metodoldgicas a un estudio de tipo aplicada, prospectiva,
transversal, de nivel descriptivo, con un disefio pre-experimental, donde se mantuvo una muestra
de 64 gestantes que asisten al centro de salud de Pachacutec, en el afio 2024. Los resultados
sefialaron que entro de las caracteristicas sociodemogréaficas las edades fueron entre los 20-34 afios
con un 60.9%, el 65.6% son amas de casa, el 84.4% tienen un nivel de estudios de secundaria, el
51.6% tiene un estado civil soltera y el 100% son peruanas. Con respecto a los datos gineco-
obstétricos, el 46.9% han tenido 2 embarazos y el 51.6% tienen un hijo vivo. En cuanto al nivel de
conocimiento sobre signos de alarma el 53.1% obtuvo un nivel bajo antes de la charla educativa,
posterior a ello un 85.9% tuvo un nivel de conocimiento alto después de la charla educativa.
Finalmente se concluye las visitas domiciliarias son eficaces sobre el conocimiento de las sefiales

de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024

Palabras claves: conocimiento, visita domiciliaria, gestantes.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the effectiveness of home visits on the knowledge of
warning signs in pregnant women at the Pachacutec Health Center, 2024. In addition, it had as
methodological characteristics an applied, prospective, cross-sectional, descriptive level study,
with a pre-experimental design, where a sample of 85 pregnant women who attend the Pachacutec
health center was maintained, in the year 2024. The results indicated that among the
sociodemographic characteristics the ages were between 20-34 years with 60.9%, 65.6% are
housewives, 84.4% have a high school education level, 51.6% have a single marital status and
100% are Peruvian. Regarding the gynecological-obstetric data, 46.9% have had 2 pregnancies
and 51.6% have a living child. Regarding the level of knowledge about warning signs, 53.1% had
a low level before the educational talk, after that 85.9% had a high level of knowledge after the
educational talk. Finally, it is concluded that home visits are effective in terms of knowledge of

warning signs in pregnant women at the Pachacutec Health Center, 2024

Keywords: knowledge, home visit, pregnant women.
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. INTRODUCCION

En la actualidad, mantenerse informado en temas relacionados a la salud, resulta un punto
clave para evitar la presencia de ciertas enfermedades que puedan llegar a complicarse hasta
el punto de producir la muerte de una persona. A través de este conocimiento toda persona
podrad adoptar conductas de autocuidado para lograr mantener su salud. En el caso de las
gestantes se ha vuelto importante que ellas sepan reconocer los signos y sintomas que ponen
en peligro su estado de salud y la del feto, aunque aun existe un alto porcentaje de gestantes
que no saben identificar estos signos de alarma, convirtiéndose en un problema de salud
publica; pues con ello se presenta la demora para recibir la atencion que necesita, poniendo en
riesgo la salud y la vida del binomio madre e hijo (1).

Las gestantes, siempre han sido consideradas como un grupo de riesgo, debido a los cambios
que sufre su organismo ya los riesgos a los que esta expuesta debido a estos cambios, por ello
es indispensable que se encuentren bien preparadas y concientizadas para lograr reconocer
efectivamente y oportunamente cuando necesita recibir una atencion ante una verdadera
emergencia, evitando de esta manera que se complique mas el caso y se produzca la muerte

materna. (2)

Segun el Gltimo reporte emitido por la “Organizacion Mundial de la salud (OMS)”; durante el
afio 2020, se llegd a tener una cifra de 287 000 muertes en la gestacién y el parto, de las cuales
tenemos que un 95% son de paises bajos y medianos ingresos. En referencia a Africa
Subsahariana y Asia meridional se presentaron en un 87%, mientras que Asia meridional cerca
del 16%, pudiendo haberse evitado gran parte de ellas si las gestantes las hubieran reconocido

a tiempo (3).

A nivel de América Latina; desde el 2016 al 2020 las tasas de muerte materna han
incrementado en un 15%, con referente al afio 2023, esta tasa varia de 68 por cada 100 000
NV (4).

En Meéxico, la Secretaria de Salud, en los boletines semanales sobre la vigilancia
epidemioldgica en la semana 52 del afio 2022, informo que existe un 30.4 de defunciones
maternas, de cada 100 mil NV, para la cual fue baja California, una de las ciudades federales
de mayor demanda en mortalidad materna a nivel nacional, dentro las cuales tenemos a las

causas por hemorragia obstétrica y la enfermedad hipertensiva del embarazo (5).

El “Instituto Nacional de Censos y Estadisticas del Ecuador (INEC) ’reporto que para el 2019,

se han registrado 123 MM, lo cual se representa por una razén de37 muertes por cada 100.000



NV. En el 2020, se dieron a conocer una cantidad de 191 MM, lo cual indica una razén de
mortalidad de 57.6 muertes por cada 100.000 NV, evidenciandose un incremento notorio,

deduciendo que las mujeres no sabian reconocer un signo de alarma a tiempo (6).

Ecuador, es otro de los paises que no se encuentra al margen, puesto que a través de un estudio
se hallé una desinformacion en cuanto a los signos y sintomas de alarma, sin embargo, si se
hall6 un nivel de informacidn bueno al reconocimiento de signos de alarma por las gestantes

como la hemorragia vaginal y el mas desconocido la falta de movimientos fetales (7).

En Nicaragua, un estudio realizado en el 2021; encontr6 que el 53% de las gestantes posee un
conocimiento bueno acerca de como identificar los signos de alarma a tiempo, 30% poseia un
conocimiento medio y 17% un conocimiento bajo; colocandose en riesgo de muerte si se

llegara a presentar algun signo de alarma, ya que no sabrian cémo identificarlo (8).

A nivel Nacional en el Per(, segun el Misterio de salud (MINSA), desde el afio 2000 al 2019,
se ha visto una reduccién en cuanto a los casos de MM, de 605 a 302, esto debido que

identificaron a tiempo los signos de alarma (9)

Sin embargo, para el afio 2021; la tasa de mortalidad volvié a incrementarse a 493 MM, debido
a la pandemia por la que atravesé el pais. Logrando reducir esta cifra para el 2022 a 291MM,
de las cuales 25% fue a causa de hemorragias, 19% por trastornos hipertensivos y 5% por
abortos, siendo los departamentos con mayor tasa de MM, Lima 13%, Piura 9%, Loreto 8%,
Cajamarca 8% y La libertad 7% (10). Ante este panorama se ve la importancia de lograr
identificar los signos de alarma durante el embarazo, en Cajamarca y Chota se observa que
mas del 50 % de las madres cuentan con bajo nivel de conocimiento para reconocer los signos

y sintomas de alarma durante el embarazo (11).

A diferencia de Huancavelica, conto con una poblacidn de gestantes con un nivel adecuado
sobre signos de alarma de las gestantes 85% y medio 15%, y esto debido que cerca del 88%

refirié haber recibido informacion por parte del personal de obstetricia (12).

En el centro de Salud, de Pachacutec, hasta el momento aln sigue existiendo gestantes que no
saben identificar los signos de alarma, cuando estas se presentan; evidenciandose esta
situacion en la demora para acudir a los establecimientos de salud para su atencion. Ademas
de ello existe un alto porcentaje de las gestantes que no acuden a su cita a tiempo, por lo que
es necesario que se les realice las vistas domiciliarias y dentro de ellas se les brinde
informacion sobre las sefiales de peligro que se pueden presentar. De esta manera nace la

necesidad de verificar si las vistas domiciliaras resultan ser efectivas en cuanto al tema de
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educacion que se le brinda sobre las sefiales de alarma en las gestantes del centro de salud de

Pachacutec.

2.1.1. Antecedentes de la Investigacion:
Internacional

Guzman N. (2023) en su investigacion realizada en México, titulada “Nivel de conocimientos
y actitudes sobre signos y sintomas de alarma obstétricos en gestantes que acuden al triaje en
urgencias en un hospital de segundo nivel en San Luis Potosi”. Cuyo objetivo fue estimar el
nivel de conocimiento y actitudes de signos y sintomas de alarma obstétricos en gestantes.
Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal, la poblacion fueron
132 gestantes, la técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario. Resultados: La edad promedio 27 afios, 34.1% era primigesta, mas del 50% se
estaban en el tercer trimestre; el conocimiento el 75% obtuvieron un conocimiento alto y en
cuanto a la actitud se hallé que el 77% tuvieron una actitud favorable. Asi mismo se hall6 que
las gestantes suelen reconocer en primer lugar la disminucion de los movimientos del bebe,
fiebre y sintomas de vaso espasmo, y los menos reconocidos fueron las perdidas transvaginales

y la cefalea. Conclusiones: El nivel de conocimiento fue alto y las actitudes favorables (13).

Verduzco S. et al. (2023) en su investigacion realizada en México, titulada “Descripcion del
nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica en mujeres embarazadas”
cuyo objetivo fue describir el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma
obstétrica. Metodologia: Estudio de serie de casos, de nivel descriptivo, donde la poblacion de
estudio fueron 150 gestantes, el instrumento a utilizar fue un cuestionario. Resultados: 15%
presentaron un conocimiento bajo sobre signos y sintomas de alarma, 47% casos un
conocimiento medio y 38% un conocimiento alto, asi mismo se hallé que el 47% tuvo un grado
de instrucciéon de secundaria completa, 355 con nivel de preparatoria, 81% trabaja como
empleada, 34% se encuentra en el primer trimestre y el 49% el segundo trimestre.
Conclusiones: Existe un alto nivel de conocimiento sobre signos de alarma sobre todo en

mujeres con segunda gestacién (14).

Tamang, S, et al (2022), en su investigacion realizada en Butan, titulada “Conocimiento y
actitudes de los signos de peligro obstétrico entre las mujeres embarazadas que acuden a la
clinica prenatal del Hospital Nacional de Referencia de Thimphu”, cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento y actitudes de los signos de peligro obstétricos en las gestantes.
Metodologia: estudio transversal, descriptivo, con disefio no experimental, la poblacion fueron
todas las gestantes que se atienden en la clinica prenatal y el instrumento un cuestionario. Los

resultados mostraron que 58% de las gestantes tuvieron un conocimiento satisfactorio y 37%
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un conocimiento deficiente, el 96% sabian reconocer la presencia de sangrado, 20% sobre la

RPM. Conclusion: gran parte de las gestantes han podido reconocer los signos de alarma (15).

Asferie W, et al (2022) en su investigacion realizada en Etiopia titulada “El conocimiento de
los signos de peligro del embarazo y sus factores asociados entre las mujeres embarazadas en
los centros de salud de la ciudad de Debre Tabor, zona administrativa del sur de Gondar,
noroeste de Etiopia”. Metodologia: estudio transversal, descriptivo de disefio no experimental,
la poblacion de estudio fueron 340 mujeres embarazadas. Los resultados mostraron que el 75%
de las gestantes tuvo un conocimiento alto. En cuanto a la edad, la ocupacion de la madre y el
seguimiento de la atencién prenatal son factores significativos que se relacionan con el
conocimiento sobre signos de alarma en el embarazo. Conclusion: los conocimientos sobre los

signos de alarma en el embarazo fueron satisfactorias (16).

Carpio M. Espinoza M. Bautista E. (2021) en su investigacion realizada en Ecuador titulada
“Intervencion educativa sobre el conocimiento en signos y sintomas de alarma en las gestantes
del Centro de Salud Daniel Alvarez Loja-Ecuador, tuvo como objetivo Analizar si la
intervencion educativa sobre el conocimiento en signos y sintomas de alarma en las gestantes”
es efectiva. Metodologia: Se realizd un estudio cuasi-experimenta, la muestra fueron 30
gestantes, el instrumento fue un cuestionario (pre y post intervencion). Resultados: la edad
promedio fue de 28 afios, 40% casadas, 50% son bachilleres y 37% universitarias, 43% son
amas de casa y un 20% empleadas publicas. El 37% de las gestantes fueron nuliparas, 30%
tuvieron parto normal. En cuanto a los resultados de pre y post intervencion estos fueron
mucho mejor en el post con un 57% (nivel alto), versus un promedio de 25% (nivel medio),
logrando alcanzar una significancia del 95% (p valor <0.001). Conclusion: la eficacia de la

intervencién educativa elevo el conocimiento en signos y sintomas de alarma (17).

Conza B, Mejia K, Aguilar M. (2021) en su investigacion realizada en
Ecuador, titulada “Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en
gestantes atendidas en un Hospital Publico de El Oro”, lo cual
tuvieron como analizar signos de alarma durante la gestacién, cuyo
estudio fue de tipo de investigacién fue cuantitativa de caracter
descriptivo y analitico, contando con una muestra de 72 gestantes,
para ello se empelo como técnica la encuesta, dentro de los
resultados se encontro que un 75% tenian edades de 20—40 afios, 71%

conviviente, 50% secundaria completa, 90% son de la provincia de E1l
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Oro, 89% su casa, 56% multigesta, 58% conto con 2 6 CPN y 90.3% cuenta
con informacion dada por el personal de salud. Se concluye: que las
gestantes se encuentran informadas, menos del 50% tuvo signos de
alarma las cuales presentaron buenas actitudes en respuesta a ello,
y el tiempo en tomar decisiones fue en menos de 2 horas. Se
evidencia una elevada asociacién entre el numero de gestas y el

nivel de conocimiento (18).

Shamanewadi et al (2020) en su investigacion realizada en Nandagudi, titulada “el
conocimiento de los signos de peligro en la gestacion”. Fue un estudio basico, de tipo
descriptivo, con disefio no experimental, donde participaron 210 embarazadas, a las cuales se
les aplico un cuestionario, encontrandose que el 90% cuenta con informacion sobre la
importancia del hierro y del acido félico, el 72% conocia la importancia del grupo sanguineo
en el embarazo y el 91% tomo la decisién de realizar su parto en un hospital y muy pocas
realizarlos en casa, sin embargo de este grupo de gestantes las 210, solo conocian 3 signo de
alarma la “hemorragia vaginal, la pérdida de conciencia y las convulsiones”. Conclusion, las
gestantes san demostrado tener un buen conocimiento con lo que se refiere a los signos de
alarma (19).

Nacional

Salazar E. (2023) en su investigacion realizada en Lima, titulada “Efectividad de las visitas
domiciliarias sobre el conocimiento de las sefiales de alarma en gestantes en el Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2023, cuyo objetivo fue “determinar la efectividad de las visitas
domiciliarias sobre el nivel de conocimiento de las sefiales de alarma, siendo un estudio
cuantitativo del tipo preexperimental, longitudinal y prospectivo”, de las cuales participaron
solo 79 aplicandoles un muestreo aleatorio simple y como instrumento fue un cuestionario, en
sus resultados, se hall6 que el 75% tenian edades entre 20 a 34 afios, el 82% eran solteras, un
74% amas de casa y el 49% instruccidn secundaria completa, en cuanto a las caracteristicas
obstétricas, el 36.7% fueron primigestas y se encontraban en el primer trimestre 62%. Se
evidencié una mejora significativa con lo comparado a la prueba de antes y después de la visita
domiciliaria, ya que 71 gestantes elevaron su conocimiento sobre las sefiales de alarma con
una significancia de p=0,001, (p< 0,5). Conclusién: se logré evidenciar que las visitas
domiciliarias son efectivas ya que se logré pasar de un nivel bajo (77.2%) a un nivel
conocimiento alto (43,04%) (20).
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Alvites L. et al (2023) en su investigacion realizada en Chiclayo titulada, “Nivel de
conocimiento sobre sintomas y signos de alarma en gestantes de dos establecimientos de salud
de Chiclayo, 2023; tuvieron como objetivo establecer el nivel de conocimiento sobre sintomas
y signos de alarma en gestantes”. Siendo un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo y de corte transversal, el instrumento fue un cuestionario. Los resultados
encontrados fueron el 87% tiene un nivel alto y el 13% un nivel moderado sobre sintomas y
signos de alarma. El grupo de conocimiento alto las edades fueron de 19 a 34 afios 52%, le
sigue las mayores de 35 afios 25% y < 19 afios 13%. En el caso de los controles varia entre
alto y medio el nivel de conocimiento. Ademas, el 53% son multigestas con un nivel alto.
Conclusion: no se identificaron gestantes con conocimiento bajo sobre signos de alarma, al

contrario, gran parte de este grupo si se encuentra informada (21).

Pardo K. (2023) en su investigacion realizada en Tumbes, titulada “Nivel de Conocimiento y
actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Materno Perinatal Castilla, Piura 2022”7, lo cual determino ‘“relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre signos y sintomas de alarma en gestantes”. Metodologia:
estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico, disefio correlacional, donde solo
participaron 95 gestantes. Encontrandose que un 72% tenian edades de 20 a 43 afios. El 66%
secundaria y el 60% proceden de zonas rurales. EI 54% presentaron conocimientos medios, un
40% nivel alto y un 6,3% nivel bajo. El 84,2% demostraron actitudes favorables sobre los
signos y sintomas de alarma y solo el 16% actitudes desfavorables. Conclusion: “se encontrd
que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre signos y sintomas de

alarma en gestantes atendidas en el centro de salud Materno Perinatal Castilla” (22).

Leon J. (2021) en su investigacion realizada en Piura, titulada “Conocimientos sobre signos
y sintomas de alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil De Castilla (Ceramica) 20207, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma”, Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal y de disefio no experimental, donde participaron 98 gestantes a la que se encuesto.
Resultados: el 42,86% cuentan con un conocimiento deficiente, 35.71% regular, y 21.43%
bueno; el 60% tenia entre 18 a 29 afios, 50% con secundaria incompleta, 52% primigestas,
72% tenia 6 meses; el signo que mas se reconocié fue el sangrado vaginal, fiebre y pérdida de
liqguido amnidtico. Se concluyd que las gestantes tienen un deficiente conocimiento sobre

signos y sintomas de alarma (23).

14



Montes N. (2021) en su investigacion realizada en Iquitos, titulada “Conocimiento sobre los
sintomas y signos de alarma en gestantes atendidas en el IPRESS 1-3 Requena octubre -
noviembre 2020 el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre los sintomas y
signos de alarma en las gestantes. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo.
La poblacion fueron 46 gestantes, el instrumento un cuestionario. Resultados El 45.7%
contaron con un conocimiento medio sobre los signos y sintomas de alarma, 30% malo y el
24% bueno; también se hallé asociacion entre el conocimiento y una mayor paridad (p=0.033)
y tener mas de 6 CPN (p=0.034). Conclusion “Una de cada 4 gestantes que se atiende en el
IPRESS-3 de Requena tiene un buen nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos de
alarma” (24).

Local

Mufioz M. (2023) en su investigacion realizada en Ica, titulada; “Nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Guadalupe”, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal; de disefio
no experimental, la muestra fueron 100 gestantes, en sus resultados se did a conocer que el
69% de las gestantes tuvo un conocimiento regular, 22% un conocimiento alto y 9% un
conocimiento bajo. Asi mismo la identificacion de los signos fue 79% sangrado, 80% fiebre,
63% liquido amnidtico, 75% dolor de cabeza, 59% contracciones uterinas antes de las 37
semanas, 47% zumbido de oido; concluyendo de esta manera no cuentan con un conocimiento

adecuado sobre signos y sintomas de alarma (25).

2.1.2. Formulacion del problema.
Problema General:
¢Cual es la efectividad de las visitas domiciliarias sobre el conocimiento de las sefiales de

alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 20247

Problemas Especificos:

¢Cudl es el conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de
Pachacutec, antes de las visitas domiciliarias, 2024?

¢Cudl es el conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de
Pachacutec, después de las visitas domiciliarias, 2024?

¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del Centro de Salud de
Pachacutec, 2024?

Justificacion e importancia de la investigacion.

15



Justificacion teorica:

Desde el punto de vista teorico, el estudio ayuda a la resolucion de los problemas, que se hallen
en cuanto al nivel de conocimiento que tienen las gestantes sobre los signos y sintomas de
embarazo, para que estas puedan ser identificadas a tiempo y puedan recibir la atencién en el
momento indicado, ayudando de esta manera reducir la morbimortalidad materna, que se

presenta a causa de estas situaciones.

Justificacion Préctica:

Los resultados que nos muestre la investigacion sirven para tomar conciencia acerca del
trabajo que estamos realizando como personal de salud, en una primera instancia con el pretest
nos ayuda a identificar la verdadera situacion en la que se encuentra la gestante sobre el
conocimiento que posee sobre los signos de alarma y con el post test podremos identificar si
la educacion que se les brindo en las visitas domiciliarias ayudo a incrementar el conocimiento

que ya poseian, demostrando al final si la efectividad de la visitas domiciliarias.

Justificacion Social:

La justificacion social se basa en que los resultados que se hallen en la investigacion
beneficiaran en primer lugar a las gestantes, ya que se identificara el nivel de conocimiento
gue poseen sobre los signos de alarma a través de las visitas domiciliarias y con ello el personal
de salud pueda tomar las medidas que crea conveniente para evitar el incremento de la

morbimortalidad materna a causa de una mala identificacién de los signos de alarma.

Justificacion metodologica:

La justificacion metodoldgica radica en que el estudio tendrd un aporte estadistico mediante
los resultados que se hallen en él, por otro lado, los instrumentos que se apliquen en la
investigacion fueron validados por jueces expertos y servirdn como instrumentos que se
puedan aplicar en otras investigaciones similares a la que se esta realizando con el fin de

evaluar las mismas variables en otros grupos poblacionales.

Importancia

La investigacién resulta importante desde el punto de vista que abarca un problema de salud
publica, en el que se encuentra en riesgo la salud de la gestante y del feto que se encuentran
en desarrollo. Por otro lado resulta necesario que el personal de salud conozca la realidad
acerca del conocimiento que tienen las gestantes sobre los signos de alarma y si las visitas
domiciliarias logran ser efectivas para incrementar este nivel de conocimiento, puesto que de

ser asi resultaria una arma importante que jugaria a favor tanto del profesional de salud como
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de la gestante, ya que podria identificarse rapida y facilmente los signos de alarma que ponen

en peligro su vida, evitando muertes materna y fetales innecesarias.

2.2. Objetivos.
Objetivo General:
Determinar la efectividad de las visitas domiciliarias sobre el conocimiento de las sefiales de

alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024.

Objetivos Especificos:

Identificar el conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de
Pachacutec, antes de las visitas domiciliarias, 2024

Identificar el conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de
Pachacutec, después de las visitas domiciliarias, 2024

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del Centro de Salud de
Pachacutec, 2024

2.3. Hipotesisy variables de la investigacion.

Hipdtesis Alterna

Ha: Las visitas domiciliarias tienen efectividad significativa sobre el nivel de conocimiento de
las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024

Hipotesis Nula

HO: Las visitas domiciliarias no tienen efectividad significativa sobre el nivel de conocimiento

de las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024
Variables:

Variable Independiente: Visita domiciliaria

Dimensiones:

- Efectiva

- No efectiva

Variable Dependiente: Conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes
Dimensiones:

- Signos de alarma en las gestantes

- Sintomas de alarma en las gestantes
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Tipo, nivel y disefio de investigacion

2.1

2.2

2.3

Tipo de investigacion

Investigacion Aplicada: Es aquella investigacion que busca resolver problemas a través
de la practica utilizando métodos cientificos.

Prospectivo: Los datos fueron recolectados a partir de la investigacion de hechos que
estan ocurriendo en el momento indicado.

Transversal: Ya que los datos sobre el conocimiento fueron medidos en un momento

determinado.

Nivel de investigacion
Descriptivo: Puesto que describio los resultados encontrados acerca de las variables de

estudio, tal cual se presenten

Disefio de investigacion
Investigacidn pre- experimental; ya que el investigador administro un estimulo (Charla
informacion) a un grupo para generar una hipdtesis y luego observar sus efectos al

medir su variable.

Esquema:
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[N

Donde:

X = Variable independiente

0, = Medicién pre-experimental de |a variable
independiente

0, = Medicion post-experimental de |2 variable
independiente

2.4 Poblacién y muestra

e Poblacién de estudio
La poblacion la conformaran todas las gestantes que acuden al Centro de Salud de
Pachacutec, para recibir su atencién prenatal, siendo la poblacion 64 gestantes.

e Tamarfio de la muestra
La muestra seran 64 gestantes que se atienden actualmente en el Centro de Salud de
Pachacutec.

e Muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que se tomo la

totalidad de la poblacién.

2.5 Técnicas de recoleccion de datos
La técnica para recolectar los datos fue la encuesta y se siguid con el siguiente
procedimiento:
1° Se le solicito los permisos correspondientes al jefe del servicio de Obstetricia para
poder revisar el libro de seguimiento de gestantes y poder tomar los datos de sus
viviendas.
2° Se procedi6 a realizar las visitas domiciliarias y se les informo acerca del estudio que
se esté realizando.
3° Se les brindo un consentimiento informado donde ellas firmaran si aceptan ser parte

del estudio de investigacion y se procedi6 a realizar la encuesta.
Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario elaborado por Julca CH.;

19



Palacios C. en el 2017, en su investigacion “Relacién entre el nivel de conocimiento
y actitudes en signos y sintomas de alarma en gestantes del puesto de salud
Gerardo Gonzales Villegas” (26), estructurado en 3 partes; La primera parte estard
compuesta por las caracteristicas sociodemogréaficas de la gestante, la segunda parte
corresponde acerca de las caracteristicas obstétricas, la tercera parte corresponde adn
cuestionario sobre conocimiento sobre las sefiales de alarma en el embarazo compuesto
por 13 preguntas con respuestas multiples, donde solo 1 es la correcta y equivale a 1
punto mientras que las otras son incorrectas con puntuacién 0. Dando como resultado
final la siguiente puntuacién: conocimiento alto: 10 -13 puntos, conocimiento regular 7

— 9 puntos, conocimiento bajo 0 — 6 puntos.

Validacion: El instrumento se valid6 mediante juicio de expertos y la
confiabilidad fue a través de Alfa Cronbach con un coeficiente de confiabilidad de
0.862.

2.6 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacién de datos
Los datos fueron procesados a través de una hoja de respuesta para luego ser vaciados
al programa Excel, para realizar las tablas descriptivas y de frecuencia. Asi mismo se
empleo el programa estadistico de software IBM SPSS Statistic 26 version, en el que se
empleara las pruebas no paramétricas para obtener los resultados y que estos sean

presentados en tablas y graficos para su respectivo analisis.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes del Centro de Salud de Pachacutec,
2024

caracteristicas

sociodemograficas categoria Frecuencia Porcentaje
Edades <19 afos 10 15.6
20-34 afios 39 60.9
> 35 afos 15 23.4
Ocupacion ama de casa 42 65.6
empelada 21 32.8
otros 1 1.6
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Grado de instruccion primaria 9 14.1
secundaria 54 84.4
superior 1 1.6

Estado civil soltera 33 51.6
casada 5 7.8
conviviente 26 40.6

Nacionalidad peruana 64 100.0
extranjera 0 0.0

Figura 1 Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del
Pachacutec, 2024
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INTERPRETACION
En la tabla 1 se observa las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes entrevistas,
donde el 60.9% se encuentran entre las edades de 20 a 34 afios, seguido de un 23,4% mayores
de 35 afos y solo el 15,6% son menores de 19 afos
Tabla 2 Datos gineco-obstétricos de las gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024
Datos gineco-obstétricos categoria Frecuencia Porcentaje

Numero de embarazos 1 3 4.7
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2 30 46.9
3 18 28.1
4 10 15.6
Mas de 5 3 4.7
NUmero de hijos vivos 1 33 51.6
2 21 32.8
3 8 12,5
4 1 1.6
Mas de 5 1 1.6

Figura 2 Datos gineco-obstétricos de las gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024
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En la tabla 2 se observa los gatos gineco-obstétricos de las gestantes de las cuales el 46,9%

han tenido 2 embarazos, el 28,1% 3 embarazos, el 15,6% 4 embarazos y el 4,7% solo 1

embarazo.

En cuanto al namero de hijos vivos el 51.6% tienen 1 hijo vivo, el 32.8% 2 hijos vivos, el

12,5% 3 hijos vivos y el 1,6% tiene de 4 a mas de 5 hijos vivos.

Tabla 3 Conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de

Pachacutec, antes de las visitas domiciliarias, 2024

24



Conocimiento pre-test Frecuencia Porcentaje

Bajo 34 53.1
Regular 26 40.6
Alto 4 6.3

Total 64 100.0

Figura 3 Conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de

Pachacutec, antes de las visitas domiciliarias, 2024
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En la tabla 3, se observa el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma, en el
pretest que se brindé a las gestantes, donde en el 53.1% fue de nivel bajo, seguido de un 40.6%

de nivel regular y solo el 6.3% de nivel alto.

Tabla 4 conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de
Pachacutec, después de las visitas domiciliarias, 2024
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Conocimiento post-test Frecuencia Porcentaje

Bajo 2 3.1

Regular 7 10.9
Alto 55 85.9
Total 64 100.0

Figura 4 conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de

Pachacutec, después de las visitas domiciliarias, 2024

conocimiento post-test

100.0
90.0 85.9
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0 10.9

e - ]

bajo regular alto

En la tabla 3, se observa el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma, en el
post-test que se brind6 a las gestantes, donde en el 85.9% fue de nivel alto, seguido de un

10.9% de nivel regular y solo el 3.1% de nivel bajo.

Tabla 5 Respuestas del conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de

Salud de Pachacutec, antes de las visitas domiciliarias, 2024
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RESPUESTAS DEL PRE-TEST CATEGORIA Frecuencia Porcentaje
P1 incorrecto 33 51.6
correcto 31 48.4
P2 incorrecto 17 26.6
correcto 47 73.4
P3 incorrecto 42 65.6
correcto 22 34.4
P4 incorrecto 48 75.0
correcto 16 25.0
P5 incorrecto 50 78.1
correcto 14 21.9
P6 incorrecto 11 17.2
correcto 53 82.8
P7 incorrecto 31 48.4
correcto 33 51.6
P8 incorrecto 63 98.4
correcto 1 1.6
P9 incorrecto 10 15.6
correcto 54 84.4
P10 incorrecto 52 81.3
correcto 12 18.8
P11 incorrecto 22 344
correcto 42 65.6
P12 incorrecto 27 42.2
correcto 37 57.8
P13 incorrecto 41 64.1
correcto 23 35.9
Total 64 100.0

Figura 5 Respuestas del conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de

Salud de Pachacutec, antes de las visitas domiciliarias, 2024
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INTERPRETACION

En la tabla 4, se observan las respuestas emitidas por las gestantes del pre-test del

conocimiento de signos y sintomas de alarma, donde el 51.6% sus respuestas fueron
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incorrectas sobre que entiendes por signos de alarma, en la pregunta numero 2 sobre que es
para usted sintomas de alarma el 73.4% fueron correctas, en la pregunta numero 3 sobre en
qué momento las nauseas y vomitos se presentan en el embarazo el 65.6% fueron incorrectas,
para la pregunta 4 sobre la diferenciacion del liquido amniético el 75% fue incorrecto, en la
pregunta 5 sobre la presencia de contracciones uterinas como signos de alarma fueron 78.21%
fueron incorrectas, en la pregunta 6 sobre el reconocimiento del sangrado vaginal el 82.8%
fueron correctas, en la pregunta 7 sobre cuando cree que él bebe esta en peligro, el 51.6%
respondieron de forma correcta, en la pregunta 8 sobre como considera el dolor o ardor al
orinar, el 98.4% fueron incorrectas, en la pregunta 9 sobre manifestaciones en el embarazo, el
84.4% respondieron de forma correcta, en la pregunta 10 sobre el dolor de cabeza, el 81.3%
fueron incorrectas, en la pregunta 11 sobre manifestaciones en un embrazo anormal, fueron
correctas en un 65.6%, en la pregunta 12 sobre si la fiebre es normal, el 57.8% fueron
incorrectas y finalmente en la pregunta 13 sobre que situaciones considera signos y sintomas

de alarma el 64.1% fueron incorrectas.

Tabla 6 Respuestas del conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de

Salud de Pachacutec, después de las visitas domiciliarias, 2024
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RESPUESTAS DEL POST-TEST CATEGORIA Frecuencia Porcentaje
P1 incorrecto 9 141
correcto 55 85.9
P2 incorrecto 1 1.6
correcto 63 98.4
P3 incorrecto 13 20.3
correcto 51 79.7
P4 incorrecto 5 7.8
correcto 59 92.2
P5 incorrecto 2 3.1
correcto 62 96.9
P6 incorrecto 23 35.9
correcto 41 64.1
P7 incorrecto 27 42.2
correcto 37 57.8
P8 incorrecto 42 65.6
correcto 22 34.4
P9 incorrecto 3 4.7
correcto 61 95.3
P10 incorrecto 4 6.3
correcto 60 93.8
P11 incorrecto 3 4.7
correcto 61 95.3
P12 correcto 64 100.0
incorrecto 0 0
P13 incorrecto 11 17.2
correcto 53 82.8
Total 64 100.0

Figura 6 Respuestas del conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de

Salud de Pachacutec, después de las visitas domiciliarias, 2024
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INTERPRETACION

En la tabla 5, se observan las respuestas emitidas por las gestantes del post-test del

conocimiento de signos y sintomas de alarma, donde el 85.9% sus respuestas fueron correctas
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sobre que entiendes por signos de alarma, en la pregunta numero 2 sobre que es para usted
sintomas de alarma el 98.4% fueron correctas, en la pregunta numero 3 sobre en qué momento
las nduseas y vomitos se presentan en el embarazo el 79.7% fueron correctas, para la pregunta
4 sobre la diferenciacién del liquido amniético el 92.2% fue correcto, en la pregunta 5 sobre
la presencia de contracciones uterinas como signos de alarma fueron 96.9% fueron correctas,
en la pregunta 6 sobre el reconocimiento del sangrado vaginal el 64.1% fueron correctas, en
la pregunta 7 sobre cuando cree que él bebe esta en peligro, el 57.8% respondieron de forma
correcta, en la pregunta 8 sobre como considera el dolor o ardor al orinar, el 65.6% fueron
incorrectas, en la pregunta 9 sobre manifestaciones en el embarazo, el 95.3% respondieron de
forma correcta, en la pregunta 10 sobre el dolor de cabeza, el 93.8% fueron correctas, en la
pregunta 11 sobre manifestaciones en un embrazo anormal, fueron correctas en un 95.3%, en
la pregunta 12 sobre si la fiebre es normal, el 100% fueron correctas y finalmente en la
pregunta 13 sobre que situaciones considera signos y sintomas de alarma el 82.8% fueron
incorrectas.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Pruebas no normalidad
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Se crearon tablas con las medidas estadisticas de promedios y desviaciones estandar a traves
del paquete estadistico SPSS. Para determinar la eficacia de la intervencion educativa, se

utilizo el siguiente criterio:

1. Se verificd si los datos presentaban una distribucion normal con la prueba de kolmogorov-
smirnov y Shapiro-Wilks por esto nos permitié decidir si utilizar pruebas estadisticas

paramétricas 0 no paramétricas.

2. Si la distribucion de los datos resulta normal entonces se utiliza la prueba Paramétrica t-

student para datos emparejados o relacionados.

3. Si la distribucion de datos no resulta normal entonces se utiliza la prueba no Paramétrica de

t-wilcoxon.

4. Para los dos casos:

- Si p < 0.05 las diferencias de promedios 0 medias es significativa.

- Si p <0.01 Las diferencias de promedios o0 medias es altamente significativa.

- Si p > 0.05 las diferencias no los promedios no es significativa.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
PUNTAJES 0 al Sig. 0 al Sig.
PRE-TEST ,260 2 ,000. 324 2 ,000
POST-TEST 435 7 ,000 ,600 7 ,000
DIFRENCIA ,352 55 ,000 , 718 55 ,000

Fuente: Resultado del SPSS

Al aplicar la prueba o test de Kolmogorov-smirnov y de Shapiro-Wilk para determinar si la
informacion o datos de los puntajes de conocimiento sobre signos de alarma en las gestantes
se ajustan a una distribucién normal, se encontrd que estos puntajes no se ajustan a una
distribucion normal, los valor de significancia p < 0.01 en todos los casos por lo que se acepta
la Hipotesis alterna (H1); entonces para la verificacion de diferencia de promedios se utilizd
pruebas NO PARAMETRICAS.

Descripcion de la Prueba de hipdtesis general

Hipdtesis general: La eficacia de las visitas domiciliarias sobre el nivel de conocimiento de las

sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024.
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Hipdtesis Alterna

Ha: Las visitas domiciliarias tienen efectividad significativa sobre el nivel de conocimiento de

las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024
Hipotesis Nula

HO: Las visitas domiciliarias no tienen efectividad significativa sobre el nivel de conocimiento

de las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024.

Comparacion de promedios de pretest y post test

Promedio de pre-test= 4.1 puntos promedio en post test= 12

Estadistico de prueba DE WILKOXON

POSTEST- PRETEST

Z -6,504

Sig. Asintotica (bilateral) 0,0000

En tabla observamos los promedios del el nivel de conocimiento de las sefiales de alarma en
gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024, en los dos momentos evaluados, en el
Pretest 0 ANTES de la charla educativa, donde el promedio de gestantes fue de 4.1 puntos, en
el post- test o después de la charla educativa el promedio obtenido por las gestantes fue de 12
puntos, es decir el promedio se increment6 del pretest al post-test en 6.1 puntos; al aplicar la
prueba de Wilcoxon se encontré un p= 0.0000 < 0.01 , es decir los promedios presentan una
diferencia ALTAMENTE SIGNIFICATIVA, esto amerita que queda comprobado la
efectividad de la visita domiciliaria ya que permitié incrementar el conocimiento en los signos

de alarma en las gestantes del estudio.

IV. DISCUSION
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En la presente investigacion se pudo determinar que las visitas domiciliarias son eficaces sobre
el conocimiento de las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacutec,
2024, evidenciandose que posterior a la charla educativa hubo un aumento del nivel de
conocimiento sobre las sefiales de alarma en las gestantes, estos resultados fueron similares
con el estudio de Carpio M. Espinoza M. Bautista E. (2021) sobre “Intervencion educativa
sobre el conocimiento en signos y sintomas de alarma en las gestantes del Centro de Salud
Daniel Alvarez Loja-Ecuador, tuvo como objetivo Analizar si la intervencion educativa sobre
el conocimiento en signos y sintomas de alarma en las gestantes”. En cuanto a los resultados
de pre y post intervencién estos fueron mucho mejor en el post con un 57% (nivel alto), versus
un promedio de 25% (nivel medio), logrando alcanzar una significancia del 95% (p valor
<0.001), evidenciandose la eficacia de la intervencién educativa elevo el conocimiento en
signos y sintomas de alarma (17). Asimismo, en el estudio de Salazar E. (2023) sobre
“Efectividad de las visitas domiciliarias sobre el conocimiento de las sefiales de alarma en
gestantes en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2023”, se evidenci6 una mejora
significativa con lo comparado a la prueba de antes y después de la visita domiciliaria, ya que
71 gestantes elevaron su conocimiento sobre las sefiales de alarma con una significancia de
p=0,001, (p< 0,5). Lograndose evidenciar que las visitas domiciliarias son efectivas ya que se
logré pasar de un nivel bajo (77.2%) a un nivel conocimiento alto (43,04%) (20). Estos
resultados son los esperados por el autor, tomandose en cuenta que una visita domiciliaria es
aquella actividad extramural que realiza el personal de salud, con el propdsito de desarrollar
acciones de captacion, acompafiamiento y seguimiento (plan de parto) dirigidas a la gestante
0 puérpera, sobre todo en aquellas que no acuden de manera continua a su cita con un maximo
de 72 horas vencida a la cita. Una de las actividades programadas en la visita domiciliaria es
la charla educativa, lo cual nos permite ensefiar y orientar a la gestante sobre diversos temas
gue son necesarios para el conocimiento de ella durante la etapa de gestacion, en este caso
sobre los signos de alarma, lo cual se realizara un conjunto de sesiones relacionadas y
estructuradas previamente construidas en forma sistematica con base cientifica y relacion
I6gica flexible centrado basicamente en la promocién de medidas del cuidado de la madre y
del recién nacido, de esta manera permitié que la gestante aumente su nivel de conocimiento

y asi contribuir a la salud de su nifio y familia en general.

En cuanto al conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de
Pachacutec, antes de las visitas domiciliarias, 2024, fue de nivel bajo en un 53.1%, estos
resultados se asemejan al estudio de Carpio M. Espinoza M. Bautista E. (2021) sobre

“Intervencion educativa sobre el conocimiento en signos y sintomas de alarma en Ias gestantes
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del Centro de Salud Daniel Alvarez Loja-Ecuador, en sus resultados refiere que la pre y post
intervencidn estos fueron mucho mejor en el post con un 57% (nivel alto), versus un promedio
de 25% (nivel medio) (17), al igual que el estudio de Salazar E. (2023) sobre “Efectividad de
las visitas domiciliarias sobre el conocimiento de las sefiales de alarma en gestantes en el
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2023”, en sus resultados, se halld6 que el
conocimiento antes de la visita domiciliaria fue de nivel bajo (77.2%) y paso a un nivel
conocimiento alto (43,04%), sobre las sefiales de alarma con una significancia de p=0,001, (p<
0,5) (20), al realizar un analisis del estudio se debe de tomar en cuenta que la visita domiciliaria
tiene como finalidad expresar las mejoras existentes respecto a la salud de la gestante, lo cual
tiene como fin conocer su estado de salud; de esta manera la gestante debe participar
activamente de la charla en busca de mejoras o posibles soluciones. Previo a ello se le medira
el conocimiento que tiene sobre los signos de alarma, para poder conocer el nivel de
entendimiento que tiene sobre estos temas y poder analizar, como se encuentra informada
sobre estos temas y asi tomar decisiones para su aprendizaje. Si en caso que su informacién
sea escaza de debe poner énfasis en brindarle la sesion educativa de manera personalizada

hasta que ella pueda hacer un cambio de actitud sobre su conocimiento.

El conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacutec,
después de las visitas domiciliarias, 2024, fue de nivel alto en un 85.9%, estos resultados
coinciden con el estudio de Carpio M. Espinoza M. Bautista E. (2021) sobre “Intervencion
educativa sobre el conocimiento en signos y sintomas de alarma en las gestantes del Centro de
Salud Daniel Alvarez Loja-Ecuador, en sus resultados refiere que la pre y post intervencion
estos fueron mucho mejor en el post con un 57% (nivel alto), versus un promedio de 25%
(nivel medio) (17), de igual manera con el estudio de Salazar E. (2023) sobre “Efectividad de
las visitas domiciliarias sobre el conocimiento de las sefiales de alarma en gestantes en el
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2023”, en sus resultados, se halld6 que el
conocimiento antes de la visita domiciliaria fue de nivel bajo (77.2%) y paso a un nivel
conocimiento alto (43,04%), sobre las sefiales de alarma con una significancia de p=0,001, (p<
0,5) (20), es asi que posterior a una sesion educativa, se puede observar la aceptacion y
recepcion por parte de la gestante sobre el tema en mencion, ya que la preparacion brindada
por la intervencion educativa, traerd en ella vivencias positivas, lo cual pueda intercambiar
opiniones que ayuden a los objetivos trazados, cabe recalcar que también influyen el
temperamento, personalidad, valores y estado de animo, para que esta intervencion sea la

esperada. Asimismo, se deben considerar la intimidad, participacion activa, derechos y deberes
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del paciente, obediencia a la autonomia ayudan a brindar una mejor relacion entre la gestante

y la persona que lleva a cabo la visita.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del Centro de Salud de Pachacutec,
2024, fueron las edades que destacaron son de 20-34 afios, el 65.6% son amas de casa, el
84.4% de nivel secundaria, el 51.6% son solteras y el 100% son peruanas, estos resultados
fueron similares con el estudio de Carpio M. Espinoza M. Bautista E. (2021) sobre
“Intervencion educativa sobre el conocimiento en signos y sintomas de alarma en las gestantes
del Centro de Salud Daniel Alvarez Loja-Ecuador, los resultados se evidencia que la edad
promedio fue de 28 afios y el 43% son amas de casa (17). Al igual que el estudio de Conza B,
Mejia K, Aguilar M. (2021) sobre “Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en
gestantes atendidas en un Hospital Piblico de El Oro”, dentro de los resultados se encontro
que un 75% tenian edades de 20-40 afios, el 50% secundaria completa, el 89% su casa (18).
De la misma manera en el estudio de Salazar E. (2023) sobre “Efectividad de las visitas
domiciliarias sobre el conocimiento de las sefiales de alarma en gestantes en el Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2023, en sus resultados, se hallé que el 75% tenian edades entre
20 a 34 afios, el 82% eran solteras, un 74% amas de casa y el 49% instruccion secundaria

completa (20).

V. CONCLUSIONES
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Las visitas domiciliarias son eficaces sobre el conocimiento de las sefiales de alarma en
gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024, evidenciandose que posterior a la charla
educativa hubo un aumento del nivel de conocimiento sobre las sefiales de alarma en las
gestantes.

El conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de
Pachacutec, antes de las visitas domiciliarias, 2024, fue de nivel bajo en un 53.1%,
encontrandose que gran parte de las gestantes desconocian sobre puntos como: que son los
signos de alarma, si las nauseas y vomitos son sefiales de alarma, el saber diferenciar la
perdida de liquido amniotico, sobre la presencia de contracciones uterinas, molestias al
orinar, dolor de cabeza y finalmente situaciones de alarma que tenian que reconocer durante
el embarazo, fueron los puntos que mas resaltaron sobre el poco conocimiento que ellas
tenian antes de la visita domiciliaria.

El conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Salud de
Pachacutec, después de las visitas domiciliarias, 2024, fue de nivel alto en un 85.9%,
evidenciandose que en la gran mayoria de las preguntas elevaron sus porcentajes, excepto
gue hay que seguir, mejorandose en puntos como en qué momento él bebe esta en peligro
y molestias al orinar, lo cual no obtuvieron porcentajes deseados a diferencias de las deméas
respuestas que fueron satisfactorias.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes del Centro de Salud de Pachacutec,
2024, fueron las edades que destacaron son de 20-34 afios, el 65.6% son amas de casa, el

84.4% de nivel secundaria, el 51.6% son solteras y el 100% son peruanas.

VI. RECOMENDACIONES
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Se recomienda que las continuar con las investigaciones en poblaciones similares, para
que ayuden a consolidar la presente investigacion y que conlleven a tomar las acciones
correcticas necesarias.

Fortalecer las intervenciones educativas en las visitas domiciliarias, ya que, se ha visto
que son eficaces para que la gestante pueda disminuir sus riesgos o pueda presentarse una
complicacion en la cual ellas pueda actuar de forma inmediata.

Los gobiernos locales deben poner mas énfasis en las visitas domiciliares a las gestantes,
ya que se ha visto que su eficacia es buena para la gestante, ya que elevan su
conocimiento, lo cual permite dar seguimiento a la gestante, con ayuda de los agentes
comunitarios, ya que es importante que toda gestante debe cumplir con una visita
domiciliaria por parte del profesional de salud.

Se recomienda mantener una coordinacion con la gestante para que la visita domiciliaria
sea efectiva, ya que el dia que se lleve a cabo dicha visita la gestante debe encontrase en
su domicilio ya que, sino no seria una visita no efectiva, y no se lograria el objetivo

planteado.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia.

Efectividad de las visitas domiciliares sobre el conocimiento de las sefialas de alarma en el Centro de Salud Pachacutec, 2024

PROBLEMA PRINCIPAL

¢Cual es la efectividad de las
visitas domiciliarias sobre el
conocimiento de las sefiales de
alarma en gestantes del Centro de
Salud de Pachacutec, 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes del Centro de Salud de
Pachacutec, 2024?

¢ Cudl es el conocimiento sobre los
signos de alarma en gestantes del
Centro de Salud de Pachacutec,
antes de las visitas domiciliarias,
20247

¢ Cual es el conocimiento sobre los
sintomas de alarma en gestantes
del Centro de Salud de
Pachacutec, después de las visitas
domiciliarias, 2024?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de las
visitas domiciliarias sobre el
conocimiento de las sefiales de
alarma en gestantes del Centro de
Salud de Pachacutec, 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes del Centro de Salud de
Pachacltec, 2024.

Identificar el conocimiento sobre
los signos de alarma en gestantes
del Centro de Salud de
Pachacutec, antes de las visitas
domiciliarias, 2024.

Identificar el conocimiento sobre
los sintomas de alarma en
gestantes del Centro de Salud de
Pachacutec, después de las visitas
domiciliarias, 2024.

HIPOTESIS GENERAL

Ha: Las visitas
domiciliarias tienen
efectividad  significativa
sobre el nivel de

conocimiento de las
sefiales de alarma en
gestantes del Centro de
Salud de Pachacutec, 2024.

HO: Las visitas
domiciliarias no tienen
efectividad  significativa
sobre el nivel de
conocimiento  de las
sefiales de alarma en
gestantes del Centro de
Salud de Pachacutec, 2024

VARIABLES

Variable
Independiente:
Visita domiciliaria
Dimensiones:

- Efectiva

- No efectiva

Variable Dependiente:

Conocimiento sobre las

sefiales de alarma en

gestantes

Dimensiones:

- Signos de alarma
en las gestantes

- Sintomas de
alarma en las
gestantes

METODOLOGIA
ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:
cuantitativo

TIPO DE LA INVESTIGACION:
Aplicada

NIVEL DE LA INVESTIGACION:
Descriptivo, Prospectivo, longitudinal

DISENO:
Pre - experimental

POBLACION:
La poblacion de estudio estara conformada por 64
gestantes del centro de salud de Pachacutec.

MUESTRA:
La muestra estara conformada por la misma
cantidad de la poblacion.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE
DATOS:
Los datos seran obtenidos por medio de una
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encuesta y seran procesados a través del
programa SPSS version 26.

ANEXO 2. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Pérdida de sangrado vaginal.
Signos de alarma | Pérdida de liquido amnidtico
Conocimiento | Cantidad de saberes Presencia de edemas en miembros inferiores,
sobre las | relacionados sobre los | La variable se miembros superiores y cara
sefiales de | signosy sintomas de peligro | medira a través del Sintomas de Presencia de dolor abdominal.
peligro durante la gestacion que | conocimiento sobre alarma Presencia de nauseas y vomitos incontrolables.
produce una complicacion | los signos y Presencia de molestias al orinar. Nominal
del embarazo, poniendo en | sintomas de peligro Presencia de contracciones uterinas
riesgo la salud de lamadre y | durante el embarazo Ausencia de movimientos fetales.
del producto de Ia Presencia de cefaleas, acufenos o Tinnitus,
concepcion. vision borrosa y escotomas.
Actividad extramural | La  variable se Efectiva
Visitas realizada por el personal de | mediraatravés de la Cuando se increment6 el conocimiento
domiciliarias | salud para realizar | efectividad que
seguimiento a la gestante; | tengan las visitas
donde se brinda | domiciliarias Nominal
informacion 'y se busca
mejorar los conocimientos, . . , -
No efectiva Cuando no se incrementd el conocimiento

a través de sesiones
educativas realizadas en su
domicilio.
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ANEXO 3. Instrumento de recoleccion de informacion.
INSTRUMENTO

Efectividad de las visitas domiciliarias sobre el conocimiento de las sefiales de alarma en

gestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024
ENCUESTA:

Estimada participante las siguientes preguntas tienen como objetivo obtener los datos acerca de
cuéles son los conocimientos que Ud. tiene acerca de los signos y sintomas de alarma durante la
gestacion. La encuesta tiene caracter anénimo, para lo cual Ud. puede responder con total confianza
y libertad. Si tiene alguna duda puede preguntar al encuestador Anticipadamente agradecemos por

su participacion voluntaria.

I. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. Edad:

a) <19 afos b) 20 — 34 afios c) = 35 afios

2. Ocupacion:

a) Ama de casa b) Empleado c¢) Comerciante d) Otros:

3. Grado de instruccion:

a) Analfabeta b) Primaria c) Secundaria d) Superior
4. Estado civil:
a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Otros:

5. Nacionalidad:

a) Peruana b) Extranjera

I1. DATOS GINECO-OBSTETRICOS.

6. ¢ Cuantos embarazos ha tenido usted? ¢ Incluyendo el actual?
a)l b) 2 c)3 d) 4 e) 5amas
7. ¢ Cuéntos hijos vivos tienen en la actualidad?

a)l b) 2 c)3 d) 4 e) 5amas
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I11. CONOCIMIENTO SOBRE SENALES DE ALARMA DEL EMBARAZO
1. ¢ Qué entiende por signos de alarma del embarazo?
a. Es un virus que se da en el embarazo
b. Es una situacién que evidencia la gestante que indica peligro en el embarazo
c. Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo
d. Es desarrollo del embarazo
2. ¢Qué es para usted? ¢ Sintomas de alarma en el embarazo?
a. Sentirse incobmoda por el volumen del vientre
b. Sentirse sofocada por las noches
c. Sentir que algo no esta bien con su embarazo
d. Sentir que no desea el embarazo.

3. ¢En qué momento las nduseas y vémitos que se presentan en el embarazo se convierten en

una sefial de alarma?
a. Cuando me permiten comer o tomar liquidos.
b. Cuando no permiten comer o tomar liquidos.
c. Cuando sélo se presenta por las noches.
d. Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado

4. ;Cbémo diferenciaria usted la pérdida de liquido amniético de la expulsién de los descensos

vaginales?
a. El liquido amniético no tiene olor y moja la ropa interior.
b. El liquido amniético es de color amarillo, no tiene olor y moja la ropa interior.
c. El liquido amnidtico es de color verde claro y no moja la ropa interior.
d. El liquido amnidtico huele a lejia y moja la ropa interior.

5. ¢Cuéando cree usted que la presencia de contracciones uterinas o dolores de parto son una

sefial de alarma del embarazo?

a. Cuando son antes de los 8 meses y no son frecuentes.
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b. Cuando son después de los 8 meses y son dolorosas.
¢. Cuando son antes de los 8 meses, son frecuentes y dolorosas.
d. Cuando son después de los 9 meses.
6. Reconoce usted el sangrado vaginal como una sefial de alarma del embarazo cuando:
a. El sangrado es abundante, fluido o con coagulos y puede producir dolores.
b. El sangrado es poco, oscuro, con mucosidad y se presenta mas 0 menos en la fecha de parto.

c. El sangrado puede ser abundante o poco, acompafiado o no de coélicos, con dolor de espalda o

dolores de parto.
d. El sangrado es poco y oscuro
7. ¢Cuando cree usted que su bebe puede estar en peligro?
a. Cuando mi bebe se mueve.
b. Cuando mi bebe se mueve poco.
¢. Cuando mi bebe no se mueve.
d. Cuando mi bebe se mueve demasiado
8. (Cbémo considera usted al dolor o ardor al orinar durante el embarazo?
a. Es frecuente y normal en el embarazo.
b. Es frecuente y no es normal en el embarazo.
c. No es frecuente, pero normal en el embarazo.
d. No es frecuente ni normal en el embarazo
9. ¢ Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?
a. Vision borrosa de oido.
b. Dolor de cabeza y fiebre.
c. Suefio, mareos y nauseas.

d. Hinchazdn de manos, pies y cara.

50



10. ¢Cbémo considera usted al dolor de cabeza durante el embarazo? Marque lo correcto: El

dolor de cabeza es...
a. Frecuente y anormal en el embarazo.
b. Frecuente y normal en el embarazo.
¢. No es frecuente, pero es normal en el embarazo.
d. No es frecuente y anormal en el embarazo.
11. ¢ Cudl de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es anormal?
a. Suefio, mareos y nduseas.
b. Ganancia de peso hasta 11 kg.
c¢. Movimientos constantes del bebé.
d. Hinchazén de manos, pies y cara
12. ¢ Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?
a) Sl b) NO
13. Marque las situaciones que usted considera como signos/sintomas de alarma del embarazo.
a. Dolor de cabeza, antojos, contracciones uterinas después de las 37 semanas.
b. Infeccién urinaria, nauseas, disminucién de movimientos fetales.
c. Sangrado vaginal, fiebre, pérdida de liquido amniético.

d. Nauseas y vomitos, subir mucho de peso, mareos.
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ANEXO 4. VALIDACIONES DE JUECES EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” & %‘,
FACULTAD DE OBSTETRICIA Py %’

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): _[ ug. M &",?M Colouma £ “F‘."“‘z
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar

su opiniébn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

EliTiitosl  da Lon  Vadan dewuulionan pslow 4L
— Com Sammndo o Log ponedin o olorwmor pn

%w,[c@@ sl (wadow & Sodical Ao Yocroudee, 2029,

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Si (1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. E instrumento recoge
informacion que permite dar A
respuesta al problema de

investigacion
2. La estructura del instrumento es
adecuada i,
3. Los items del instrumento
responden a lal 4

operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita

el desarrollo del instrumento /
5. Los items son  claros y
entendibles <
6. EL numero de items es adecuado
para su aplicacién 1
SUGERENCIAS:
;\/;naumo-
VA
lea ...0t do... . ong....... del 2024

cRagere o
2 OBSYETRA

5

o= COP.N*31136.______

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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R e, Py
A UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” /}f %
: ] FACULTAD DE OBSTETRICIA li ;

> 1

Estimado juez experto (a): ! ' o

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

uiao dowmiclons? fow

— Comgamiende ot _dos  Atnaled i odanme _sn

_ﬁm_d.u Contrno ok Seduel ok Fehptale, 2024,

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Si (1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. E instrumento recoge
informacion que permite dar A
respuesta al problema de

investigacion

2. La estructura del instrumento es A
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la 1

operacionalizacién de la variable

4. La secuencia presentada facilita

el desarrollo del instrumento '\
5. Los items son claros y
entendibles 1
6. EL numero de items es adecuado
para su aplicacion 1
SUGERENCIAS:
rI\/ m;,ww
lca, ...0%.....de...Maye del 2024

"=/ OBSTETRA
_C.O.P 311805

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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%)
FACULTAD DE OBSTETRICIA !

ES A PRO ODNAL DE OB X

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” é’é %\
¥

W

&

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ﬂ(‘j / saan ,A,.,,,MT /Pmo\ Cantill

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

?J{/LJI/WD{C“’( Ao Lon M/Z;‘J_/) G/Om,«u//cm.u)ﬁ Anloree 1L
Conbtsninds . A Dap - Aiaclia ot . cilinmios it
Qudonles Al Gndio oy Soduol ok Pocha ZLL/, 2029,

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS si (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

1Bl instrumento recoge
informacién que permite dar
respuesta al problema de /I

investigacion
2. La estructura del instrumento es
adecuada 1
3. Los items del instrumento
responden a la

operacionalizacién de la variable /]

4. La secuencia presentada facilita

el desarrollo del instrumento 1
5. Los items son claros vy
entendibles 1
6. EL numero de items es adecuado
para su aplicacion 1
SUGERENCIAS:

A/M”[lu/f)l\

del 2024

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 p-valor
1 1 1 1 0.03
2 1 1 1 0.03
3 1 1 1 0.03
4 1 1 1 0.03
5 1 1 1 0.03
6 1 1 1 0.03

Se ha considerado:
> 0= si la respuesta es negativa

> 1 = si la respuesta es positiva

Formula:
P=0.18 = 0,03
6

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado de
concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido segun la prueba binomial

aplicada al juicio de expertos p=0,03
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Con Direccion
en , con DNI
autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

Efectividad de las visitas domiciliarias sobre el conocimiento de las sefiales de alarma en gestantes
del Centro de Salud de Pachacutec, 2024

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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ANEXO 6. BASE DE DATOS

ﬁEDAD%OCUPACI %INSTRUC%ESTAD%NACIONA ﬁPARlD HUOS  cnocimi  conoci dhpt ghp2 dhp3 dopt dps @b ol Hps dpd dpl

ON CION 0 LIDAD AD @ _VIVO & ento_pr ¢ miento_
S etest  postest
1 20-3a. empelada secundaria commviente  peruana 4 3 bajo alto corr... corr... corre .correclo COMT... COMe... iNCoe... COf... COfe,
2 20-3a. empelada secundaria conviviente  peruana 2 1 bajo alto corr... corr... come... come... comecto COMT... COIe... inCOMe... COM.. COMe.
3 20-3a. amadecasa secundaria  soltera  peruana 3 2 regular alto corr... corr... core... corme... correcto COMT... COIe... incorre... corr... core.
4 20-3a.. amadecasa secundaria comviente  peruana  Mas de 5 3 bajo alto corr... corr... come... corre... correcto COM.. COfe... iNCOMe... COT... COMe.
5 >35ai.. amadecasa secundaia  soltera  peruana 3 reqular alto corr... corr... come... come... cormecto COMT... COIe... incOIe... COM... core.
6 20-3a. amadecasa secundaria  soltera  peruana 3 1 bajo alto corr... corr... come... corme... correcto COMT... COIe... incorre... cOfr... corre.
T >35af.. amadecasa secundaria conviente  peruana 4 3 regular alto corr... corr... come... corre... comecto COM.. cOfe... income... COT... COMe.
8 20-Ma. amadecasa secundaria  sotera  peruana 3 2 reqular alto com... corr... come... come... comecto COF... COMe... iNCOMe... COM... COMe.
9 20-34 3. amadecasa secundaria comviviente peruana Mas de 5 Mas de 5 alto alto comr... corr... core... come... comecto COIT.. COMe... iNCOe... COM... COMe.
10 <19afi.. amade casa secundaria convviente  peruana 2 1 bajo alto corr... corr... come... corre... correcto COM.. COfe... income... COF... COMe.
11 <19 aii... otros  secundaria  soltera  peruana 2 1 bajo alto comr... corr... come... come... comecto COm... COme... inCOme... inco... incor.
12 20-3a.. amadecasa secundaria casada  peruana 3 2 regular alto corr... corr... core... corme... correcto COT... iNCOIT... incorre... COMT... core.
13 20-3a. empelada  secundaria conviviente  peruana 2 1 alto alto corr... corr... corre... incor... corecto corr... corre... incorre... corr.. core.
14 20-3a. amadecasa secundara  soltera  peruana 2 1 regular bajo inc... corr... incor... coe... comecto inco... incorr... iNCome.... Cor... incorr.
15 >35af.. amadecasa secundaia  casada  peruana 4 2 reqular  regular inc... corr.. incor... corre... correcto inco... come... income... corr.. corre.
16 20-34a. amadecasa secundaia  soltera  peruana 3 1 bajo alto corr... corr... come... corfe... coecto COM... COfe... incorre... COf... COMe.
17 >35ai.. amadecasa  superior  soltera  peruana 3 2 regular alto corr... corr... come... come... comecto COM... COe... iNCOMe... CO.. COMe.
18 20-34 a... ama de casa primaria comiviente peruana 3 2 bajo alto inc... corr... come... come... comecto COIT... COMe... iNCOe... COM.. COMe.
19 20-34a. amadecasa secundaria commviente  peruana 2 1 bajo alto corr... corr... core... corre... correcto corr... core... correcto cofr... corre.
20 20-3a. amadecasa secundaria conviviente  peruana  Mas de 5 4 bajo alto corr... corr... come... come... comecto inco... core... comecto cor.. core.
21 20-34a. empelada secundaria  soltera peruana 2 1 bajo alto comr... corr... come... come... comecto corr... come... comecto com.. corme.
¢

Vista de datos Vista de variables
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& EDAD &OCUPACI &lnsmuc &)ESTAD &NACIONA &PARID HUOS  cnocimi  conoci ghpl dhp2 @hp3 dhpt dbps dbps dhpT dhps dhpd dpl0 Ghpll ghpl2 ghpt3
ON CloN 0 LIDAD AD g5 _VIVO g ento_pr g miento_
S etest  postest

43 <19afi.. empelada  primaia  softera  peruana 1 3 regular alto corr.... cofr... incor... corre... correcto inco...| coe... iNCOMe... CO... COMTe... COme... COMe... come... *
4 20-34a. empelada secundaria  soltera  peruana 3 2 regular alto corr... corr... come... come... comecto inco... iCOM... iNcome... COMT... COMe... COMe... COMe... COMe...
45 20-34a.. amadecasa secundara  soltera  peruana 2 1 regular  regular com... cor... incor... come... correcto inco... COre... iNCore... COM... iNCOM... COMe... COe... COre...
46 »3baf.. amade casa secundaria  soltera peruana 2 1 regular alto corr... corr... come... core... cormecto COM...| COMe... INCOME... COM... COME... COME... COME... COMeE...
a7 >35af.. empelada secundana  soltera peruana 2 1 alto alto corr... corr... incor... come... coecto COMT... COMe... iNCOMe... COI... COMe... COMe... COMe... incor...
48 2034 a. empelada secundaia  soltera peruana 3 2 regular  regular com... com... come... come... commecto inco... incor... icome... CO... COe... COme... COMe... incor...
49 2034 a. amadecasa secundaia  softera  peruana 2 1 reqular  regular inc... corr... incor.. incor... comecto inco... iNCOM... incore... COMT... COMe... COMe... COMe... COMe...
50 »35afi.. amadecasa secundaria comiiente  peruana 2 1 reqular alto corr.... corr... corre... corre... correcto COM... iNCOIT... INCOMe... COM... COfe... COffe... COrfe... COrfe...
5 »35afi.. empelada secundaria  softera  peruana 2 1 alto alto corr.... corr... corre... corre... corecto inco... Coffe... iNCore... COM... COfe... Coffe... COrre... Core...
52 <19afi.. amadecasa secundaria conviiente  peruana 2 1 regular alto corr.... corr... incor... corre... corecto inco... COMe... iNCOMe... COM... COfe... COfre... COrTe... Core...
53 20-34a.. amadecasa secundaria conviiente  peruana 3 2 regular alto cor... corr... incor... come... comecto COM... COMe... iNCOe... COMT... COMe... COME... COMe... COMe...
) <19ai.. amadecasa  pimana  soltera  peruana 2 1 bajo bajo corr.... corr... incor... incor... iNCOMT... INCO... iNCOIT... INCOITe.... COM... COITe... INCOr... COre... incor...
55 >35af.. empelada secundara  casada peruana 3 2 bajo alto corr... corr... come... core... comecto COM... INCOM... INCOME... COM... COME... COMe... COME... incor...
56 »35ail.. amadecasa secundana conviiente  peruana 2 1 bajo alto corr.... corr... corre... core... corecto Inco... COMe... INCOre... COM.. COfe... Corre... COrte... incor...
57 2034 a. amadecasa secundaria  softera  peruana 4 3 bajo alto corr... corr... corre.... corre... corecto inco... iNCOMT... inCore... COMT... COMe... COMe... COMe... incor...
58 20-34a.  empelada secundara  soltera  peruana 3 2 bajo alto corr... corr.... incor.... corre... correcto inco... iNCOIT.... inCOre... COM.... COfe... COffe... COrfe... Corfe...
59 2034a. empelada secundaria  softera  peruana 3 2 bajo alto corr.. corr... core... core... corecto COM... COMe... iNCOe... COMT... COMe... COMe... COMe.. Cofe...
60 20-34a. amadecasa  primaria  softera  peruana 4 2 bajo alto inc... corr... core... core... comecto inco... come... income... COMT... COMe... COMe... COMe... incor...
61 20-34a. amadecasa  primaria casada  peruana 1 2 regular alto inc... cor... incor... come... comecto com... incom... comecto cor... COMe... coMe... COMe... incor...
62 »35ai.. empelada secundaria comente  peruana 2 1 bajo alto inc... com... come... come... comecto inco... iNCOM... iNcome... COT... COMe... COMe... COMe... COMe...
63 20-34 3. amade casa  secundaria conviviente peruana 2 1 bajo alto corr... cor... come... core... correcto INCO... COMe... INCOMe... COM... COMe.. COMe... COMe... COME... v
¢ 1)

lista de datos Vista de variables
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2
2
24
25
2%
2
2
29
30
kil
32
3
K
35
36
ki
38
39
40
4
42

> 35 ail...
20-4a..
<19afi...
<19 af..
20-4a..
20-Ma.
20-34a..
20-4a.
20-Ha.
20-4a.
20-4a..
<19afi...
>35afl...
> 35 af...
20-4a..
2034a..
<19af...
20-Ha.
20-4a.
>35ai...
20-4a..

ama de casa
empelada
ama de casa
ama de casa
ama de casa
ama de casa
ama de casa
ama de casa
empelada
empelada
ama de casa
ama de casa
empelada
ama de casa
ama de casa
empelada
empelada
ama de casa
ama de casa
empelada
ama de casa

secundaria  soltera
secundaria  soltera

primaria comviviente
secundaria conviviente
secundaria conviviente
secundaria  soltera
secundaria  soltera
secundaria  soltera
secundaria  soltera
secundaria conviviente
secundaria conviviente

pimaria  soltera
secundaria  casada
secundaria conviviente
secundaria  soltera
secundaria  soltera
secundaria conviviente

primaria  soltera
secundaria conviviente
secundaria conviviente
secundaria conviviente

peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana
peruana

R RO BN W RN W R W R e RN W RN N W

mlalaimMaidw alpad alaiw alalolalalalin

bajo
bajo
bajo
bajo
regular
regular
regular
bajo
bajo
bajo
regular
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
regular
regular
regular

alto corr...
alto corr...
alto corr...
regular inc...
alto corr...
alto corr...
alto cor...
alto corr...
alto corr...
alto corr...
alto corr...
alto corr...
alto corr...
alto corr...
alto corr...
regular corr...
alto corr...
alto corr...
alto corr...
alto corr...
alto corr...

cor...
corr...
corr...
inco...
cor...
cor...
cor...
cor...
cor...
cor...
cor...
cor...
cor...
corr...
cor...
cor...
cor...
cor...
cor...
cor...
cor...

corre...
corre...
corre....
incor...
core...
core...
corre...
corre...
core...
corre...
corre...
corre...
incor...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
core...
corre...

core...
corre...
core...
incor...
core...
core...
core...
core...
core...
core...
core...
corre...
core...
core...
core...
core...
core...
core...
core...
incor..

<

correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto

. correcto
core...

correcto

COr...
inco...
cort...
inco...

cor...
inco...
COr...

incorr...
corre...
incor...
corre...
.. core...
. core...
. core...
. incorr...
. incorr...
. incorr...
. incorr....
.. core...
. incorr...
.. incorr...
. incorr...
... incor...
. incorr...
. incor...
incor...
core...
incorr...

correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
correcto
incore...
correcto
correcto
correcto
incore...
incore...

corr...
inco...

corr...
corr..

corre...
corre...
.. corte...
. corre...
. incorr...
. core...
. core...
... COMTe...
. come...
. corre...
. core...
. core...
. core...
.| core...
.. core...
. core...
. core...
. come...
. come...
core..
core...

corre...
corre...
corre...
corre...
corre..
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre....
corre...
corre...
corre...
corre...
. corre...
corre...

corre...
corre...
corre....
corre....
. corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre....
corre...
corre...
corre...
corre..
corre...
corre...

corre... *
corre...
corre...
corre...
core...
corre...
core...
core...
incor...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
corre...
core...
corre...
core...

. core...

corre...
core... v

ista de datos Vista de variables
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ANEXO 7. Permiso de autorizacién solicitado al jefe del servicio de obstetricia

v

’ '
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA* _l' \,
FACULTAD DE OBSTETRICIA i $
DECANATO Y

“Af: del Bicantenario, de ls coraciidacin de rueatrs Independende, ¥ de ta conmemersckin de e herolces Satales
G hovin y Myacecne®

RESOLUQON DECANAL N*167-2024-UNICA/F.Cbs.-D

I, 21 de jusio de 2024
VIsTO

Que, visto ¢ Oficio N"120-2024-UNICA-Fac.00s./C.1. de fecha 05 de junio de 2024, emitido por ef presidente
del Comiré de Investigacidn de l Facultad de Obstetricia; resnite of Acta N"D13-2024 de Aprobacion del
Proyecto de Tesis titulado Efectividad de s visitas domicifarias sobee ¢f conotimiento de las sefiales de
dlarma en pestantes del Centro de Salud de Pachacutec, 2024; presentado por |2 Bach. LEYDE ALEXANDRA
MENDOZA QUUANDRIA, on cumgiimients con ks reguisitos seffalados en el Reglamento de Grades
Académicos y Titulos Profesionsies de b Universidad Naclosal “San Luis Gorzaga®™ aprobado mefante
Resokcidn Rectoral NOOAB-R-UNICA-2021 v;

CONSIDERANDO:

Que, I8 Facultad de Obatetricia de la Universidad Nacional "San Luis Goezaga® es una Unidad Fundamental
de Qrganizacién, cuys Fnabdad ey b formacidn acaddmica y peofesional de los estudiantes.

Que, con Resolecidn Rectoral N"O46-R-UNICA-2013, de fecha 15 de enero del 2011, sa cres fa Facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional "San Luls Gonzaga®; de conformidad con el articulo 21° Inciso 1) del
Fatatule Usiversitacio y en concordancia con el Articulo 42° indso b) del Reglamento General de &
Usiversidad Nacional “Se Luis Gonzaga”™. F5 necesario aclarar que el Programa de Estudios de Obstetrioa se
oferts desde b creacidn de b Facultad de Olstetrica, oficializada mediante Resolucion Rectoral N° 066-R-
URCA-2011 del 15 de enero de 2013,

Que con Resolucidn Rectoral N"273-R-UNICA-2013, de fechs 04 de marzo de 2013, se auteriza o
funcionamiento. Entre otras Facuitades. A Ja Facultad de Obstetricia de la Universidad Naclonal “San Luby
Gonasgn™,

Que, mediante Resoluddn Rectoral N'OL4-R-UNICA-2024 de fecha 10 de erero del presente aflo; se resuele
encargar Intermamente 3 fa Dra. ROSA ELVERA RUNZ REYES en of cargo de Decana de la Facultad de
Obszetricia de 3 Universidad Nadonal “Sam Luls Gonzaga™, » part de la fecha de expedicin de la presente
Resclucidn Rectoral.

Que, ce acuerdo 1 la Resclucion Rectoral N'OAS-R-UNICA-2021 ce fecha 25 de enero de 2021 se apruebs
Reglamento de Grados Académices y Thulos Profesionales de la Universidad Nackonsl “Sen Luis Gonrags”, v
de acverdo al Art. 7° - Es obligatoris 1 presentacidn y sustentacion de & tests que debe ser originel e inddito
¥ supone ademds una sustentackdn phblica ame k comunidad académica en general y la aprobackin por un
jurado, aue ko evalia. La fecha del acto pablico de sustentadin debe ser bo sufidentemente dfundido para
pramover |3 transparenca y participacian de & comunidad académica en general.

Que, de scuerdo ol Reglimento de Geados Académicos ¥ Thulos Profesionsles de a Usiversidad Nacional
“Sar Luis Gonzags”, #n su At 28.- La tasis paca o titulo profesional debe ser inddita y o5 de propiedad del
autor, La tesls versard sobre Temas de interés local, regional o naclonal que sborden problemas de impacie
wodal 0 académico que tergs pertinescia con ol pertil profesional y que estén refacionados con las lineas de
Investigaciin de s Universidad,

Que, en ¢l Reglamento de Grados Académicos y Thulos Prefesionales de & Universidac Naclonal "San Luis
Gonzaga™, en su Art. 30.- El asesor &5 un docente ordinario de 4 Facuitad qae se encuentra en actividad y que
debe tener B formacidn profesional o en su defecto & formacion refacionada con o tema materia de
Pwestigacion, €s responsable de beindar orlentacion técnica y metadokégica al bachilier, en adelante el
puesorado, en of desirrallo de & tesis. Bl asesor garantiza la calidad acadéenica de la iwvestigacidn.

Que, de acuerdo al Ofido N*120-2024-UNICA-Fac.Obs JCL de fecha 05 de junio de 2024, emitido por
el presidente de! Comité de Investigacin de la Facultad de Obstetricls; hace legae ol Acta N'013-2024
de Aprobacion del Proyecto de  Tesis tilado Efectividad de las visitas domiciliariss sobew of
conocimiento de las sefiales de alarma en gestantes del Centro de Sahud de Pachacutes, 2024; presentado
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COMITE DE INVESTIGACION -

“Afo del Bicentenario, de s coraciizaciin fe nusstra Wdepandencia, y
O b conmamornciin de las hersicas batallas e Jusin y Ayscucho®

Ica, 22 de julic de 2024

Dr. Roger Gala Escobar
xutmumam*m
Presants. -

Da mi espadcial consideracion :

Es grato dirigieme a usted, para expresarie mi cordial saludo a nombre de la Direcodn do
Unidad de Investigacian - Facuked de Obstetricia de la Universidad Nacionad *San Luis Gonzaga®
¥ 3 la vez comunicarie que la Bach, LEYDI ALEXANDRA MENDOZA QUIJANDRIA, identificada
con DN, N'T3696431, bachller do la Facultad de Obstetricis de nuestra Casa Superdor de
Esludios, eslard desarolando su proyecko de tesls Whdado. Efectividad de las visitas
domiciliarias sobve ol conocimiento de las sefiales de alarma en gestantes del Centro de
Salud de Pachacutec, 2024; de acuerdo a ks Resolucidn Decanal N* 167-2024-UNIKCAE Obs -0 ¥
en curmglimianio al  Reglamento Da Geades Académicos y Tidos Profesionales de ta Universidad
Nadonal “San Lus Gonzaga™ Capltulo V Tibdo Profesional Am. 28° "La tesis pars el Utulo
profesional debe sar inddita y de propiedad del autor. La fess varsara sobee tamas de inlerés
local, reglonal 0 naconal que aborden problemas de impacto socal o académico que tenga
pertinendcia con el perfil profesional y que estén relacionados con las liness de investigacdn de la

Asimismo, me permio solicitare %engs & bien trindare ks facldades comespondientes: a fn de
que pusada recclectar la informacidn comespandiente pana & desamolio de sy lesis,

Agradeciencole anticipadamente su gentl alencitn a o solictado, me despido de usted
reterdndole mi aprecio y estima persanal.
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ANEXO 8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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