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RESUMEN 

 

El estudio tuvo como finalidad determinar la efectividad de las visitas domiciliarias sobre el 

conocimiento de las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 2024. 

Además, tuvo como características metodológicas a un estudio de tipo aplicada, prospectiva, 

transversal, de nivel descriptivo, con un diseño pre-experimental, donde se mantuvo una muestra 

de 64 gestantes que asisten al centro de salud de Pachacútec, en el año 2024. Los resultados 

señalaron que entro de las características sociodemográficas las edades fueron entre los 20-34 años 

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 señales 

de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 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 Pachacútec 

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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I. 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 

podrá 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 síntomas que ponen 

en peligro su estado de salud y la del feto, aunque aún existe un alto porcentaje de gestantes 

que no saben identificar estos signos de alarma, convirtiéndose en un problema de salud 

pública; pues con ello se presenta la demora para recibir la atención 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 está 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 atención ante una verdadera 

emergencia, evitando de esta manera que se complique más el caso y se produzca la muerte 

materna. (2) 

Según el último reporte emitido por la “Organización Mundial de la salud (OMS)”; durante el 

año 2020, se llegó a tener una cifra de 287 000 muertes en la gestación y el parto, de las cuales 

tenemos que un 95% son de países bajos y medianos ingresos. En referencia a África 

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 año 2023, esta tasa varia de 68 por cada 100 000 

NV (4).  

En México, la Secretaría de Salud, en los boletines semanales sobre la vigilancia 

epidemiológica  en la semana 52 del año 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 Estadísticas del Ecuador (INEC)”reporto que para el 2019, 

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



10 
 

NV. En el 2020, se dieron a conocer una cantidad de 191 MM, lo cual indica una razón de 

mortalidad de 57.6 muertes por cada 100.000 NV, evidenciándose un incremento notorio, 

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

Ecuador, es otro de los países que no se encuentra al margen, puesto que a través de un estudio 

se halló una desinformación en cuanto a los signos y síntomas de alarma, sin embargo, si se 

halló un nivel de información bueno al reconocimiento de signos de alarma por las gestantes 

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

En Nicaragua, un estudio realizado en el 2021; encontró que el 53% de las gestantes posee un 

conocimiento bueno acerca de cómo identificar los signos de alarma a tiempo, 30% poseía un 

conocimiento medio y 17% un conocimiento bajo; colocándose en riesgo de muerte si se 

llegara a presentar algún signo de alarma, ya que no sabrían cómo identificarlo (8).  

A nivel Nacional en el Perú, según el Misterio de salud (MINSA), desde el año 2000 al 2019, 

se ha visto una reducción 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 año 2021; la tasa de mortalidad volvió a incrementarse a 493 MM, debido 

a la pandemia por la que atravesó el país. 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 

más del 50 % de las madres cuentan con bajo nivel de conocimiento para reconocer los signos 

y síntomas de alarma durante el embarazo (11). 

A diferencia de Huancavelica, conto con una población de gestantes con un nivel adecuado  

sobre signos de alarma de las gestantes 85% y medio 15%, y esto debido que cerca del 88% 

refirió haber recibido información por parte del personal de obstetricia (12). 

En el centro de Salud, de Pachacútec, hasta el momento aún sigue existiendo gestantes que no 

saben identificar los signos de alarma, cuando estas se presentan; evidenciándose esta 

situación en la demora para acudir a los establecimientos de salud para su atención. Además 

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 

información sobre las señales 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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educación que se le brinda sobre las señales de alarma en las gestantes del centro de salud de 

Pachacútec.   

2.1.1. Antecedentes de la Investigación: 

Internacional  

Guzmán N. (2023) en su investigación realizada en México, titulada “Nivel de conocimientos 

y actitudes sobre signos y síntomas de alarma obstétricos en gestantes que acuden al triaje en 

urgencias en un hospital de segundo nivel en San Luis Potosí”. Cuyo objetivo fue estimar el 

nivel de conocimiento y actitudes de signos y síntomas de alarma obstétricos en gestantes. 

Metodología: El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal, la población fueron 

132 gestantes, la técnica para la recolección de datos fue la encuesta y el instrumento fue un 

cuestionario. Resultados: La edad promedio 27 años, 34.1% era primigesta, más del 50% se 

estaban en el tercer trimestre; el conocimiento el 75% obtuvieron un conocimiento alto y en 

cuanto a la actitud se halló que el 77% tuvieron una actitud favorable. Así mismo se halló que 

las gestantes suelen reconocer en primer lugar la disminución de los movimientos del bebe, 

fiebre y síntomas 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 investigación realizada en México, titulada “Descripción del 

nivel de conocimiento de los signos y síntomas de alarma obstétrica en mujeres embarazadas” 

cuyo objetivo fue describir el nivel de conocimiento de los signos y síntomas de alarma 

obstétrica. Metodología: Estudio de serie de casos, de nivel descriptivo, donde la población de 

estudio fueron 150 gestantes, el instrumento a utilizar fue un cuestionario. Resultados: 15% 

presentaron un conocimiento bajo sobre signos y síntomas de alarma, 47% casos un 

conocimiento medio y 38% un conocimiento alto, así mismo se halló que el 47% tuvo un grado 

de instrucción 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 gestación (14). 

Tamang, S, et al (2022), en su investigación realizada en Bután, titulada “Conocimiento y 

actitudes de los signos de peligro obstétrico entre las mujeres embarazadas que acuden a la 

clínica 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. 

Metodología: estudio transversal, descriptivo, con diseño no experimental, la población fueron 

todas las gestantes que se atienden en la clínica 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% sabían reconocer la presencia de sangrado, 20% sobre la 

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

Asferie W, et al (2022) en su investigación 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 Etiopía”. Metodología: estudio transversal, descriptivo de diseño no experimental, 

la población 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 ocupación de la madre y el 

seguimiento de la atención prenatal son factores significativos que se relacionan con el 

conocimiento sobre signos de alarma en el embarazo. Conclusión: los conocimientos sobre los 

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

Carpio M. Espinoza M. Bautista E. (2021) en su investigación realizada en Ecuador titulada 

“Intervención educativa sobre el conocimiento en signos y síntomas de alarma en las gestantes 

del Centro de Salud Daniel Álvarez Loja-Ecuador, tuvo como objetivo Analizar si la 

intervención educativa sobre el conocimiento en signos y síntomas de alarma en las gestantes” 

es efectiva. Metodología: Se realizó un estudio cuasi-experimenta, la muestra fueron 30 

gestantes, el instrumento fue un cuestionario (pre y post intervención). Resultados: la edad 

promedio fue de 28 años, 40% casadas, 50% son bachilleres y 37% universitarias, 43% son 

amas de casa y un 20% empleadas públicas. El 37% de las gestantes fueron nulíparas, 30% 

tuvieron parto normal. En cuanto a los resultados de pre y post intervención 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). Conclusión: la eficacia de la 

intervención educativa elevó el conocimiento en signos y síntomas de alarma (17). 

Conza B, Mejía K, Aguilar M. (2021) en su investigación realizada en 

Ecuador, titulada “Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en 

gestantes atendidas en un Hospital Público de El Oro”, lo cual 

tuvieron como analizar signos de alarma durante la gestación, cuyo 

estudio fue de tipo de investigación fue cuantitativa de carácter 

descriptivo y analítico, contando con una muestra de 72 gestantes, 

para ello se empelo como técnica la encuesta, dentro de los 

resultados se encontró que un 75% tenían edades de 20-40 años, 71% 

conviviente, 50% secundaria completa, 90% son de la provincia de El 
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Oro, 89% su casa, 56% multigesta, 58% conto con ≥ 6 CPN y 90.3% cuenta 

con información 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 asociación entre el número de gestas y el 

nivel de conocimiento (18). 

Shamanewadi et al (2020) en su investigación realizada en Nandagudi, titulada “el 

conocimiento de los signos de peligro en la gestación”. Fue un estudio básico, de tipo 

descriptivo, con diseño no experimental, donde participaron 210 embarazadas, a las cuales  se 

les aplico un cuestionario, encontrándose que el  90% cuenta con información sobre la 

importancia del hierro y del ácido fólico, el 72% conocía la importancia del grupo sanguíneo 

en el embarazo y el 91% tomo la decisión de realizar su parto en un hospital y muy pocas 

realizarlos en casa, sin embargo de este grupo de gestantes las 210, solo conocían 3 signo de 

alarma la “hemorragia vaginal, la pérdida de conciencia y las convulsiones”. Conclusión, 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 investigación realizada en Lima, titulada “Efectividad de las visitas 

domiciliarias sobre el conocimiento de las señales 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 señales de alarma, siendo un estudio 

cuantitativo del tipo preexperimental, longitudinal y prospectivo”, de las cuales participaron 

solo 79 aplicándoles un muestreo aleatorio simple y como instrumento fue un cuestionario, en 

sus resultados, se halló que el 75% tenían edades entre 20 a 34 años, el 82% eran solteras, un 

74% amas de casa y el 49% instrucción secundaria completa, en cuanto a las características 

obstétricas, el 36.7% fueron primigestas y se encontraban en el primer trimestre 62%. Se 

evidenció 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 señales de alarma con 

una significancia de p=0,001, (p< 0,5). Conclusión: se logró evidenciar que las visitas 

domiciliarias son efectivas ya que se logró 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 investigación realizada en Chiclayo titulada, “Nivel de 

conocimiento sobre síntomas y signos de alarma en gestantes de dos establecimientos de salud 

de Chiclayo, 2023; tuvieron como objetivo establecer el nivel de conocimiento sobre síntomas 

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 síntomas y 

signos de alarma. El grupo de conocimiento alto las edades fueron de 19 a 34 años 52%, le 

sigue las mayores de 35 años 25% y < 19 años 13%. En el caso de los controles varía entre 

alto y medio el nivel de conocimiento. Además, el 53% son multigestas con un nivel alto. 

Conclusión: 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 investigación realizada en Tumbes, titulada “Nivel de Conocimiento y 

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

Materno Perinatal Castilla, Piura 2022”, lo cual determino “relación entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes sobre signos y síntomas de alarma en gestantes”. Metodología: 

estudio observacional, prospectivo, transversal y analítico, diseño correlacional, donde solo 

participaron 95 gestantes. Encontrándose que un 72% tenían edades de 20 a 43 años. El 66% 

secundaria y el 60% proceden de zonas rurales. El 54% presentaron conocimientos medios, un 

40% nivel alto y un 6,3% nivel bajo. El 84,2% demostraron actitudes favorables sobre los 

signos y síntomas de alarma y solo el 16% actitudes desfavorables. Conclusión: “se encontró 

que existe relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre signos y síntomas de 

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

León J. (2021) en su investigación realizada en Piura, titulada “Conocimientos sobre signos 

y síntomas de alarma del embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno 

Infantil De Castilla (Cerámica) 2020”, cuyo objetivo fue “determinar el nivel de 

conocimientos sobre signos y síntomas de alarma”, Metodologia: Estudio descriptivo, 

transversal y de diseño 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% tenía entre 18 a 29 años, 50% con secundaria incompleta, 52% primigestas, 

72% tenía 6 meses; el signo que más se reconoció fue el sangrado vaginal, fiebre y pérdida de 

líquido amniótico. Se concluyó que las gestantes tienen un deficiente conocimiento sobre 

signos y síntomas de alarma (23). 



15 
 

Montes N. (2021) en su investigación realizada en Iquitos, titulada “Conocimiento sobre los 

síntomas y signos de alarma en gestantes atendidas en el IPRESS I-3 Requena octubre - 

noviembre 2020” el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre los síntomas y 

signos de alarma en las gestantes. Metodología: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo. 

La población fueron 46 gestantes, el instrumento un cuestionario. Resultados El 45.7% 

contaron con un conocimiento medio sobre los signos y síntomas de alarma, 30% malo y el 

24% bueno; también se halló asociación entre el conocimiento y una mayor paridad (p=0.033) 

y tener mas de 6 CPN (p=0.034). Conclusión “Una de cada 4 gestantes que se atiende en el 

IPRESS-3 de Requena tiene un buen nivel de conocimiento sobre los síntomas y signos de 

alarma” (24). 

Local 

Muñoz M. (2023) en su investigación realizada en Ica, titulada; “Nivel de conocimiento sobre 

signos y síntomas 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 síntomas de 

alarma del embarazo. Metodología: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal; de diseño 

no experimental, la muestra fueron 100 gestantes, en sus resultados se dió a conocer que el 

69% de las gestantes tuvo un conocimiento regular, 22% un conocimiento alto y 9% un 

conocimiento bajo. Así mismo la identificación de los signos fue 79% sangrado, 80% fiebre, 

63% líquido amniótico, 75% dolor de cabeza, 59% contracciones uterinas antes de las 37 

semanas, 47% zumbido de oído; concluyendo de esta manera no cuentan con un conocimiento 

adecuado sobre signos y síntomas de alarma (25). 

2.1.2. Formulación del problema. 

Problema General: 

¿Cuál es la efectividad de las visitas domiciliarias sobre el conocimiento de las señales de 

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

Problemas Específicos: 

¿Cuál es el conocimiento sobre las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de 

Pachacutec, antes de las visitas domiciliarias, 2024?   

¿Cuál es el conocimiento sobre las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de 

Pachacutec, después de las visitas domiciliarias, 2024?   

¿Cuáles son las características sociodemográficas de las gestantes del Centro de Salud de 

Pachacutec, 2024?  

Justificación e importancia de la investigación. 
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Justificación teórica:  

Desde el punto de vista teórico, el estudio ayuda a la resolución de los problemas, que se hallen 

en cuanto al nivel de conocimiento que tienen las gestantes sobre los signos y síntomas de 

embarazo, para que estas puedan ser identificadas a tiempo y puedan recibir la atención en el 

momento indicado, ayudando de esta manera reducir la morbimortalidad materna, que se 

presenta a causa de estas situaciones. 

  

Justificación Práctica: 

Los resultados que nos muestre la investigación 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 situación 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 educación que se les brindo en las visitas domiciliarias ayudo a incrementar el conocimiento 

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

Justificación Social: 

La justificación social se basa en que los resultados que se hallen en la investigación 

beneficiaran en primer lugar a las gestantes, ya que se identificará el nivel de conocimiento 

que 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 identificación de los signos de alarma. 

Justificación metodológica:  

La justificación metodológica radica en que el estudio tendrá un aporte estadístico mediante 

los resultados que se hallen en él, por otro lado, los instrumentos que se apliquen en la 

investigación fueron validados por jueces expertos y servirán como instrumentos que se 

puedan aplicar en otras investigaciones similares a la que se está realizando con el fin de 

evaluar las mismas variables en otros grupos poblacionales. 

Importancia  

La investigación resulta importante desde el punto de vista que abarca un problema de salud 

pública, 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 así resultaría una arma importante que jugaría a favor tanto del profesional de salud como 
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de la gestante, ya que podría identificarse rápida y fácilmente 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 señales de 

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

 

Objetivos Específicos: 

Identificar el conocimiento sobre las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de 

Pachacútec, antes de las visitas domiciliarias, 2024 

Identificar el conocimiento sobre las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de 

Pachacútec, después de las visitas domiciliarias, 2024 

Identificar las características sociodemográficas de las gestantes del Centro de Salud de 

Pachacútec, 2024 

2.3. Hipótesis y variables de la investigación. 

Hipótesis Alterna  

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

las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 2024 

Hipótesis Nula 

H0: Las visitas domiciliarias no tienen efectividad significativa sobre el nivel de conocimiento 

de las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 2024 

Variables:  

Variable Independiente: Visita domiciliaria  

Dimensiones: 

- Efectiva  

- No efectiva  

Variable Dependiente: Conocimiento sobre las señales de alarma en gestantes 

Dimensiones: 

- Signos de alarma en las gestantes 

- Síntomas de alarma en las gestantes 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA. 

Tipo, nivel y diseño de investigación 

2.1 Tipo de investigación  

Investigación Aplicada: Es aquella investigación que busca resolver problemas a través 

de la practica utilizando métodos científicos.   

Prospectivo: Los datos fueron recolectados a partir de la investigación de hechos que 

están ocurriendo en el momento indicado. 

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

determinado. 

2.2 Nivel de investigación  

Descriptivo: Puesto que describió los resultados encontrados acerca de las variables de 

estudio, tal cual se presenten   

2.3 Diseño de investigación  

Investigación pre- experimental; ya que el investigador administro un estímulo (Charla 

información) a un grupo para generar una hipótesis y luego observar sus efectos al 

medir su variable. 

            Esquema: 
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2.4 Población y muestra 

● Población de estudio 

La población la conformaran todas las gestantes que acuden al Centro de Salud de 

Pachacutec, para recibir su atención prenatal, siendo la población 64 gestantes. 

● Tamaño de la muestra 

La muestra serán 64 gestantes que se atienden actualmente en el Centro de Salud de 

Pachacútec. 

● Muestreo 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia, ya que se tomo la 

totalidad de la población. 

2.5 Técnicas de recolección de datos  

La técnica para recolectar los datos fue la encuesta y se siguió 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 procedió a realizar las visitas domiciliarias y se les informo acerca del estudio que 

se está realizando. 

3° Se les brindo un consentimiento informado donde ellas firmaran si aceptan ser parte 

del estudio de investigación y se procedió a realizar la encuesta.    

Instrumento de recolección de datos 

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario elaborado por  Julca CH.; 
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Palacios C. en el 2017, en su investigación “Relación entre el nivel de conocimiento 

y actitudes en signos y síntomas de alarma en gestantes del puesto de salud 

Gerardo Gonzales Villegas” (26), estructurado en 3 partes; La primera parte estará 

compuesta por las características sociodemográficas de la gestante, la segunda parte 

corresponde acerca de las características obstétricas, la tercera parte corresponde aún 

cuestionario sobre conocimiento sobre las señales de alarma en el embarazo compuesto 

por 13 preguntas con respuestas múltiples, donde solo 1 es la correcta y equivale a 1 

punto mientras que las otras son incorrectas con puntuación 0.  Dando como resultado 

final la siguiente puntuación: conocimiento alto: 10 -13 puntos, conocimiento regular 7 

– 9 puntos, conocimiento bajo 0 – 6 puntos.  

Validación: El instrumento se validó 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, análisis e interpretación 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. Así mismo se 

empleó el programa estadístico de software IBM SPSS Statistic 26 versión, en el que se 

empleará las  pruebas no paramétricas para obtener los resultados y que estos sean 

presentados en tablas y gráficos  para su respectivo análisis.   
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1 Características sociodemográficas de las gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 

2024 

características 

sociodemográficas categoría Frecuencia Porcentaje 

Edades < 19 años 10 15.6 

 20-34 años 39 60.9 

 > 35 años 15 23.4 

Ocupación ama de casa 42 65.6 

 empelada 21 32.8 

 otros 1 1.6 
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Grado de instrucción 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 Características sociodemográficas de las gestantes del Centro de Salud de 

Pachacutec, 2024 
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INTERPRETACION 

En la tabla 1 se observa las características sociodemográficas de las gestantes entrevistas, 

donde  el 60.9%  se encuentran entre las edades de 20 a 34 años, seguido de un 23,4% mayores 

de 35 años y solo el 15,6%  son menores de 19 años 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2 Datos gineco-obstétricos de las gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 2024 

Datos gineco-obstétricos categoría Frecuencia Porcentaje 
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 2 30 46.9 

 3 18 28.1 

 4 10 15.6 

 Mas de 5 3 4.7 

Número 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 

 

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 número 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 más de 5 hijos vivos. 

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

Pachacútec, antes de las visitas domiciliarias, 2024 

4.7
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Numero de embarazos Numero de hijos vivos
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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 señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de 

Pachacutec, antes de las visitas domiciliarias, 2024 

 

 

En la tabla 3, se observa el nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma, en el 

pretest que se brindó 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 señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de 

Pachacútec, 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 señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de 

Pachacútec, después  de las visitas domiciliarias, 2024 

 

 

En la tabla 3, se observa el nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de alarma, en el 

post-test que se brindó 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 señales de alarma en gestantes del Centro de 

Salud de Pachacútec, 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 34.4 

  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 señales de alarma en gestantes del Centro de 

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

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

conocimiento de signos y síntomas de alarma, donde el 51.6% sus respuestas fueron 

51.6

48.4

26.6

73.4

65.6

34.4

75.0

25.0

78.1

21.9

17.2

82.8

48.4

51.6

98.4

1.6

15.6

84.4

81.3

18.8

34.4

65.6

42.2

57.8

64.1

35.9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

P
1

P
2

P
3

P
4

P
5

P
6

P
7

P
8

P
9

P
10

P
11

P
12

P
13



29 
 

incorrectas sobre que entiendes por signos de alarma, en la pregunta numero 2 sobre que es 

para usted síntomas de alarma el 73.4% fueron correctas, en la pregunta numero 3 sobre en 

qué momento las náuseas y vómitos se presentan en el embarazo el 65.6% fueron incorrectas, 

para la pregunta 4 sobre la diferenciación del líquido amniótico 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 está 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 síntomas 

de alarma el 64.1% fueron incorrectas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Salud de Pachacútec, después de las visitas domiciliarias, 2024 
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RESPUESTAS DEL POST-TEST CATEGORIA Frecuencia Porcentaje 

P1 incorrecto 9 14.1 

  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 señales de alarma en gestantes del Centro de 

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

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

conocimiento de signos y síntomas de alarma, donde el 85.9% sus respuestas fueron correctas 

14.1

85.9

1.6

98.4

20.3

79.7

7.8

92.2

3.1

96.9

35.9

64.1

42.2

57.8

65.6

34.4

4.7

95.3

6.3

93.8

4.7

95.3

100.0

0

17.2

82.8

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

correcto

incorrecto

incorrecto

correcto

P
1

P
2

P
3

P
4

P
5

P
6

P
7

P
8

P
9

P
10

P
11

P
12

P
13



32 
 

sobre que entiendes por signos de alarma, en la pregunta numero 2 sobre que es para usted 

síntomas de alarma el 98.4% fueron correctas, en la pregunta numero 3 sobre en qué momento 

las náuseas y vómitos se presentan en el embarazo el 79.7% fueron correctas, para la pregunta 

4 sobre la diferenciación del líquido amniótico 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 está 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 síntomas de alarma el 82.8% fueron 

incorrectas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Pruebas no normalidad 
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Se crearon tablas con las medidas estadísticas de promedios y desviaciones estándar a través 

del paquete estadístico SPSS. Para determinar la eficacia de la intervención educativa, se 

utilizó el siguiente criterio: 

 1. Se verificó si los datos presentaban una distribución normal con la prueba de kolmogorov-

smirnov y Shapiro-Wilks por esto nos permitió decidir si utilizar pruebas estadísticas 

paramétricas o no paramétricas.  

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

student para datos emparejados o relacionados.  

3. Si la distribución 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 o medias es significativa.  

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

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

 

PUNTAJES 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístic

o gl Sig. 

Estadístic

o gl 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 

información o datos de los puntajes de conocimiento sobre signos de alarma en las gestantes 

se ajustan a una distribución normal, se encontró que estos puntajes no se ajustan a una 

distribución normal, los valor de significancia p < 0.01 en todos los casos por lo que se acepta 

la Hipótesis alterna (H1); entonces para la verificación de diferencia de promedios se utilizó 

pruebas NO PARAMÉTRICAS.” 

Descripción de la Prueba de hipótesis general 

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

señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 2024. 
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Hipótesis Alterna  

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

las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 2024 

Hipótesis Nula 

H0: Las visitas domiciliarias no tienen efectividad significativa sobre el nivel de conocimiento 

de las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 2024. 

Comparación de promedios de pretest y post test 

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

 

Estadístico de prueba DE WILKOXON 

 POSTEST- PRETEST 

Z -6,504 

Sig. Asintótica (bilateral) 0,0000 

 

En tabla observamos los promedios del el nivel de conocimiento de las señales de alarma en 

gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 2024, en los dos momentos evaluados, en el 

Pretest o 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 incrementó del pretest al post-test en 6.1 puntos; al aplicar la 

prueba de Wilcoxon se encontró 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 permitió incrementar el conocimiento en los signos 

de alarma en las gestantes del estudio. 

 

 

 

IV. DISCUSION 
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En la presente investigación se pudo determinar que las visitas domiciliarias son eficaces sobre 

el conocimiento de las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 

2024, evidenciándose que posterior a la charla educativa hubo un aumento del nivel de 

conocimiento sobre las señales de alarma en las gestantes, estos resultados fueron similares 

con el estudio de Carpio M. Espinoza M. Bautista E. (2021) sobre “Intervención educativa 

sobre el conocimiento en signos y síntomas de alarma en las gestantes del Centro de Salud 

Daniel Álvarez Loja-Ecuador, tuvo como objetivo Analizar si la intervención educativa sobre 

el conocimiento en signos y síntomas de alarma en las gestantes”. En cuanto a los resultados 

de pre y post intervención 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), evidenciándose la eficacia de la intervención educativa elevó el conocimiento en 

signos y síntomas de alarma (17). Asimismo, en el estudio de Salazar E. (2023) sobre 

“Efectividad de las visitas domiciliarias sobre el conocimiento de las señales de alarma en 

gestantes en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2023”, se evidenció 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 señales de alarma con una significancia de 

p=0,001, (p< 0,5). Lográndose evidenciar que las visitas domiciliarias son efectivas ya que se 

logró pasar de un nivel bajo (77.2%) a un nivel conocimiento alto (43,04%) (20). Estos 

resultados son los esperados por el autor, tomándose en cuenta que una visita domiciliaria es 

aquella actividad extramural que realiza el personal de salud, con el propósito de desarrollar 

acciones de captación, acompañamiento y seguimiento (plan de parto) dirigidas a la gestante 

o puérpera, sobre todo en aquellas que no acuden de manera continua a su cita con un máximo 

de 72 horas vencida a la cita. Una de las actividades programadas en la visita domiciliaria es 

la charla educativa, lo cual nos permite enseñar y orientar a la gestante sobre diversos temas 

que son necesarios para el conocimiento de ella durante la etapa de gestación, en este caso 

sobre los signos de alarma, lo cual se realizara un conjunto de sesiones relacionadas y 

estructuradas previamente construidas en forma sistemática con base científica y relación 

lógica flexible centrado básicamente en la promoción de medidas del cuidado de la madre y 

del recién nacido, de esta manera permitió que la gestante aumente su nivel de conocimiento 

y así contribuir a la salud de su niño y familia en general. 

 

En cuanto al conocimiento sobre las señales 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 

“Intervención educativa sobre el conocimiento en signos y síntomas de alarma en las gestantes 
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del Centro de Salud Daniel Álvarez Loja-Ecuador, en sus resultados refiere que la pre y post 

intervención 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 señales de alarma en gestantes en el 

Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2023”, en sus resultados, se halló 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 señales de alarma con una significancia de p=0,001, (p< 

0,5) (20), al realizar un análisis 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 medirá 

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 así tomar decisiones para su aprendizaje. Si en caso que su información 

sea escaza de debe poner énfasis en brindarle la sesión educativa de manera personalizada 

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

 

El conocimiento sobre las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 

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 “Intervención 

educativa sobre el conocimiento en signos y síntomas de alarma en las gestantes del Centro de 

Salud Daniel Álvarez Loja-Ecuador, en sus resultados refiere que la pre y post intervención 

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 señales de alarma en gestantes en el 

Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2023”, en sus resultados, se halló 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 señales de alarma con una significancia de p=0,001, (p< 

0,5) (20), es así que posterior a una sesión educativa, se puede observar la aceptación y 

recepción por parte de la gestante sobre el tema en mención, ya que la preparación brindada 

por la intervención educativa, traerá 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 ánimo, para que esta intervención sea la 

esperada. Asimismo, se deben considerar la intimidad, participación activa, derechos y deberes 
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del paciente, obediencia a la autonomía ayudan a brindar una mejor relación entre la gestante 

y la persona que lleva a cabo la visita. 

 

Las características sociodemográficas de las gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 

2024, fueron las edades que destacaron son de 20-34 años, 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 

“Intervención educativa sobre el conocimiento en signos y síntomas de alarma en las gestantes 

del Centro de Salud Daniel Álvarez Loja-Ecuador, los resultados se evidencia que la edad 

promedio fue de 28 años y el 43% son amas de casa (17). Al igual que el estudio de Conza B, 

Mejía K, Aguilar M. (2021) sobre “Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en 

gestantes atendidas en un Hospital Público de El Oro”, dentro de los resultados se encontró 

que un 75% tenían edades de 20-40 años, 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 señales de alarma en gestantes en el Centro Materno 

Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2023”, en sus resultados, se halló que el 75% tenían edades entre 

20 a 34 años, el 82% eran solteras, un 74% amas de casa y el 49% instrucción secundaria 

completa (20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 
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● Las visitas domiciliarias son eficaces sobre el conocimiento de las señales de alarma en 

gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 2024, evidenciándose que posterior a la charla 

educativa hubo un aumento del nivel de conocimiento sobre las señales de alarma en las 

gestantes.  

● El conocimiento sobre las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de 

Pachacútec, antes de las visitas domiciliarias, 2024, fue de nivel bajo en un 53.1%, 

encontrándose que gran parte de las gestantes desconocían sobre puntos como: que son los 

signos de alarma, si las náuseas y vómitos son señales de alarma, el saber diferenciar la 

perdida de liquido amniótico, sobre la presencia de contracciones uterinas, molestias al 

orinar, dolor de cabeza y finalmente situaciones de alarma que tenían que reconocer durante  

el embarazo, fueron los puntos que mas resaltaron sobre el poco conocimiento que ellas 

tenían antes de la visita domiciliaria. 

● El conocimiento sobre las señales de alarma en gestantes del Centro de Salud de 

Pachacútec, después de las visitas domiciliarias, 2024, fue de nivel alto en un 85.9%, 

evidenciándose que en la gran mayoría de las preguntas elevaron sus porcentajes, excepto 

que hay que seguir, mejorándose en puntos como en qué momento él bebe está en peligro 

y molestias al orinar, lo cual no obtuvieron porcentajes deseados a diferencias de las demás 

respuestas que fueron satisfactorias. 

● Las características sociodemográficas de las gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 

2024, fueron las edades que destacaron son de 20-34 años, 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 investigación 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 

complicación en la cual ellas pueda actuar de forma inmediata. 

● Los gobiernos locales deben poner más 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 coordinación con la gestante para que la visita domiciliaria 

sea efectiva, ya que el día que se lleve a cabo dicha visita la gestante debe encontrase en 

su domicilio ya que, sino no sería una visita no efectiva, y no se lograría el objetivo 

planteado. 
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VIII. ANEXOS  

ANEXO 1. Matriz de consistencia.  

Efectividad de las visitas domiciliares sobre el conocimiento de las señalas de alarma en el Centro de Salud Pachacútec, 2024 

 

PROBLEMA PRINCIPAL 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

 

¿Cuál es la efectividad de las 

visitas domiciliarias sobre el 

conocimiento de las señales de 

alarma en gestantes del Centro de 

Salud de Pachacútec, 2024?    

 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de las 

gestantes del Centro de Salud de 

Pachacútec, 2024? 

 

¿Cuál es el conocimiento sobre los 

signos de alarma en gestantes del 

Centro de Salud de Pachacútec, 

antes de las visitas domiciliarias, 

2024?   

 

¿Cuál es el conocimiento sobre los 

síntomas  de alarma en gestantes 

del Centro de Salud de 

Pachacútec, después de las visitas 

domiciliarias, 2024?   

 

 

Determinar la efectividad de las 

visitas domiciliarias sobre el 

conocimiento de las señales de 

alarma en gestantes del Centro de 

Salud de Pachacútec, 2024.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar las características 

sociodemográficas de las 

gestantes del Centro de Salud de 

Pachacútec, 2024. 

 

Identificar el conocimiento sobre 

los signos de alarma en gestantes 

del Centro de Salud de 

Pachacútec, antes de las visitas 

domiciliarias, 2024. 

 

Identificar el conocimiento sobre 

los síntomas de alarma en 

gestantes del Centro de Salud de 

Pachacútec, después de las visitas 

domiciliarias, 2024.   

 

Ha: Las visitas 

domiciliarias tienen 

efectividad significativa 

sobre el nivel de 

conocimiento de las 

señales de alarma en 

gestantes del Centro de 

Salud de Pachacútec, 2024. 

   

H0: Las visitas 

domiciliarias no tienen 

efectividad significativa 

sobre el nivel de 

conocimiento de las 

señales de alarma en 

gestantes del Centro de 

Salud de Pachacútec, 2024 

 

 

Variable 

Independiente:  

Visita domiciliaria  

Dimensiones: 

- Efectiva  

- No efectiva 

 

  

Variable Dependiente: 

Conocimiento sobre las 

señales de alarma en 

gestantes 

Dimensiones: 

- Signos de alarma 

en las gestantes 

- Síntomas de 

alarma en las 

gestantes 

ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN:  

cuantitativo 

 

TIPO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Aplicada  

 

NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN:  

Descriptivo, Prospectivo, longitudinal 

 

DISEÑO: 

Pre - experimental 

 

POBLACIÓN: 

La población de estudio estará conformada por 64 

gestantes del centro de salud de Pachacútec. 

 

MUESTRA: 

La muestra estará conformada por la misma 

cantidad de la población. 

 

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE 

DATOS: 

Los datos serán obtenidos por medio de una 
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ANEXO 2. Operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

Conocimiento 

sobre las 

señales de 

peligro  

 

 

Cantidad de saberes 

relacionados sobre los 

signos y síntomas de peligro 

durante la gestación que 

produce una complicación 

del embarazo, poniendo en 

riesgo la salud de la madre y 

del producto de la 

concepción. 

 

 

 

La variable se 

medirá a través del 

conocimiento sobre 

los signos y 

síntomas de peligro 

durante el embarazo  

 

Signos de alarma  

Pérdida de sangrado vaginal. 

Pérdida de líquido amniótico 

Presencia de edemas en miembros inferiores, 

miembros superiores y cara 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Síntomas de 

alarma 

Presencia de dolor abdominal. 

Presencia de náuseas y vómitos incontrolables. 

Presencia de molestias al orinar. 

Presencia de contracciones uterinas 

Ausencia de movimientos fetales. 

Presencia de cefaleas, acúfenos o Tinnitus, 

visión borrosa y escotomas. 

 

 

Visitas 

domiciliarias  

 

Actividad extramural 

realizada por el personal de 

salud para realizar 

seguimiento a la gestante; 

donde se brinda 

información y se busca 

mejorar los conocimientos, 

a través de sesiones 

educativas realizadas en su 

domicilio. 

 

La variable se 

medirá a través de la 

efectividad que 

tengan las visitas 

domiciliarias  

 

Efectiva 

 

 

 

Cuando se incrementó el conocimiento  

 

 

 

 

 

Nominal 
 

 

No efectiva 

 

 

Cuando no se incrementó el conocimiento 

  

 encuesta y serán procesados a través del 

programa SPSS versión 26. 
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ANEXO 3. Instrumento de recolección de información. 

INSTRUMENTO   

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

gestantes del Centro de Salud de Pachacútec, 2024 

ENCUESTA: 

Estimada participante las siguientes preguntas tienen como objetivo obtener los datos acerca de 

cuáles son los conocimientos que Ud. tiene acerca de los signos y síntomas de alarma durante la 

gestación. La encuesta tiene carácter anónimo, para lo cual Ud. puede responder con total confianza 

y libertad. Si tiene alguna duda puede preguntar al encuestador Anticipadamente agradecemos por 

su participación voluntaria. 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS  

1. Edad:         

a) ≤19 años             b) 20 – 34 años               c) ≥ 35 años 

2. Ocupación:  

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

3. Grado de instrucción:  

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 

II. DATOS GINECO-OBSTÉTRICOS. 

6. ¿Cuántos embarazos ha tenido usted? ¿Incluyendo el actual?  

a) 1              b) 2            c) 3                d) 4                     e) 5 a más  

7. ¿Cuántos hijos vivos tienen en la actualidad?  

a) 1              b) 2                c) 3                d) 4                e) 5 a más 
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III. CONOCIMIENTO SOBRE SEÑALES 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 situación 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? ¿Síntomas de alarma en el embarazo?  

a. Sentirse incómoda por el volumen del vientre  

b. Sentirse sofocada por las noches  

c. Sentir que algo no está bien con su embarazo   

d. Sentir que no desea el embarazo.  

3. ¿En qué momento las náuseas y vómitos que se presentan en el embarazo se convierten en 

una señal de alarma?  

a. Cuando me permiten comer o tomar líquidos.  

b. Cuando no permiten comer o tomar líquidos.  

c. Cuando sólo se presenta por las noches.  

d. Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado 

4. ¿Cómo diferenciaría usted la pérdida de líquido amniótico de la expulsión de los descensos 

vaginales?  

a. El líquido amniótico no tiene olor y moja la ropa interior.  

b. El líquido amniótico es de color amarillo, no tiene olor y moja la ropa interior.  

c. El líquido amniótico es de color verde claro y no moja la ropa interior.  

d. El líquido amniótico huele a lejía y moja la ropa interior. 

5. ¿Cuándo cree usted que la presencia de contracciones uterinas o dolores de parto son una 

señal 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.  

c. 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 señal de alarma del embarazo cuando:  

a. El sangrado es abundante, fluido o con coágulos y puede producir dolores.  

b. El sangrado es poco, oscuro, con mucosidad y se presenta más o menos en la fecha de parto. 

c. El sangrado puede ser abundante o poco, acompañado o no de cólicos, con dolor de espalda o 

dolores de parto.  

d. El sangrado es poco y oscuro 

7. ¿Cuándo cree usted que su bebe puede estar en peligro?  

a. Cuando mi bebe se mueve.  

b. Cuando mi bebe se mueve poco.  

c. Cuando mi bebe no se mueve.  

d. Cuando mi bebe se mueve demasiado  

8. ¿Cómo 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. ¿Cuál de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?  

a. Visión borrosa de oído.  

b. Dolor de cabeza y fiebre.  

c. Sueño, mareos y náuseas.  

d. Hinchazón de manos, pies y cara.  
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10. ¿Cómo 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.  

c. No es frecuente, pero es normal en el embarazo.  

d. No es frecuente y anormal en el embarazo.  

11. ¿Cuál de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es anormal?  

a. Sueño, mareos y náuseas.  

b. Ganancia de peso hasta 11 kg.  

c. Movimientos constantes del bebé.  

d. Hinchazón de manos, pies y cara  

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

a) SI                   b) NO  

13. Marque las situaciones que usted considera como signos/síntomas de alarma del embarazo.  

a. Dolor de cabeza, antojos, contracciones uterinas después de las 37 semanas.  

b. Infección urinaria, náuseas, disminución de movimientos fetales.  

c. Sangrado vaginal, fiebre, pérdida de líquido amniótico.  

d. Náuseas y vómitos, subir mucho de peso, mareos. 
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ANEXO 4. VALIDACIONES DE JUECES EXPERTOS  
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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 válido según 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 Dirección 

en_________________________________________________, con DNI 

_______________________ autorizo y acepto participar en el proyecto titulado: 

Efectividad de las visitas domiciliarias sobre el conocimiento de las señales de alarma en gestantes 

del Centro de Salud de Pachacútec, 2024 

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

ATENTAMENTE  

 

 

 

 

 

…………………………………… 

FIRMA 
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ANEXO 6. BASE DE DATOS 
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ANEXO 7. Permiso de autorización solicitado al jefe del servicio de obstetricia  
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ANEXO 8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS  
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