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RESUMEN 

El nivel de conocimiento en gestantes sobre los signos de alarma en el embarazo en tiempos 

de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad, Septiembre – Octubre 2020, tuvo 

como objetivo determinar el nivel de conocimiento en gestantes sobre los signos de alarma 

en el embarazo en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad – 

Septiembre – Octubre 2020. 

El presente estudio es una investigación de tipo Básica, científica, de nivel descriptivo, de 

método básico y de diseño no experimental, la técnica utilizada fue la encuesta y el 

instrumento el cuestionario. Se trabajó con una población de 40 gestantes; obteniendo los 

siguientes resultados: un 42.5% (17) gestantes tienen un nivel de conocimiento regular; 

seguido de un 35% (14) gestantes con un nivel de conocimiento bajo y por último un 22.5% 

(09) gestantes tienen un nivel de conocimiento alto sobre los signos de alarma en el embarazo 

en tiempos de pandemia. Se concluye: Las gestantes atendidas en el Centro de Salud La 

Libertad – Septiembre – Octubre 2020 conocen sobre los signos alarma del embarazo en este 

tiempo de pandemia. 

Palabras clave: Signos de alarma, nivel de conocimiento y gestante. 
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ABSTRACT 

 

The level of knowledge in pregnant women about the warning signs in pregnancy in times of 

pandemic treated at the La Libertad Health Center, September - October 2020, aimed to 

determine the level of knowledge in pregnant women about the warning signs in pregnancy 

in times of pandemic treated at the La Libertad Health Center - September - October 2020. 

The present study is a research of Basic, scientific, descriptive level, basic method and non-

experimental design, the technique used was the survey and the instrument the questionnaire. 

We worked with a population of 40 pregnant women; obtaining the following results: 42.5% 

(17) pregnant women have a regular level of knowledge; followed by 35% (14) pregnant 

women with a low level of knowledge and finally 22.5% (09) pregnant women have a high 

level of knowledge about the warning signs in pregnancy in times of pandemic. It is 

concluded: The pregnant women treated at the La Libertad Health Center - September - 

October 2020 know about the alarm signs of pregnancy in this time of pandemic. 

Keywords: Warning signs, level of knowledge and pregnant woman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
  

I. INTRODUCCIÓN 

 

La realidad problemática en la actualidad por la pandemia que el mundo está atravesando por 

motivos del CORONAVIRUS (covid 19) las atenciones prenatales y atenciones a gestantes 

se restringieron en una manera para evitar el contagio del virus ya mencionado, entonces el 

presente trabajo es para evaluar el nivel de conocimiento en las gestantes sobre signos de 

alarma ya que por motivos de la pandemia y la restricción de atención prenatales no sabemos 

que conocimiento tienen sobre los signos de alarma en el embarazo y como puedan actuar 

frente a ello. 

Es importante determinar el conocimiento que poseen las gestantes sobre los signos de alarma 

en el embarazo, así valorar tales respuestas con respecto a la asistencia y uso de los 

Establecimientos de Salud. Es harto sabido que las complicaciones que suelen presentarse 

durante la gestación; aun siendo fisiológicas; las gestantes no la pueden identifican 

correctamente siendo un peligro para ellas misma. Así mismo si alguna sabe identificar los 

signos de alarma no acuden oportunamente a un establecimiento de salud o contactarse con 

el profesional de salud (Obstetra) para exigir la demanda de su atención exponiéndose a 

mayor riesgo. Entre las acciones que realiza el sistema de salud a través de los 

establecimientos del primer nivel de atención, esta creado el programa de atención prenatal, 

que se implementa en todos los servicios de salud y beneficia al binomio madre- hijo. No 

obstante, se hace difícil lograr una cobertura del 100% debido a diversos factores entre los 

cuales se pueden mencionar: Económicos, educativos, socio-culturales, analfabetismo, 

accesibilidad a los servicios de salud, y ahora sobre todo en esta época de pandemia, entre 

otros, con el único propósito de disminuir la morbilidad materna y perinatal. En ello es 

importante que las gestantes conozcan e identifiquen claramente los signos de alarma del 

embarazo, y que acudan al establecimiento de salud o al personal de salud encargado 

oportunamente, solo así se lograra prevenir complicaciones. Por ello es importante realizar 

esta investigación ya que los resultados permitirán tomar acciones en la mejora de la atención 

pre natal en épocas de pandemia tanto de promoción y prevención sobre los signos de alarma 

del embarazo en nuestra población. Este trabajo de investigación tendrá relevancia social ya 

que esta información debe ser alcanzada al establecimiento de salud para mejorar la 

información sobre los signos de alarma del embarazo en tiempos de pandemia; con el fin de 

sensibilizar a las gestantes; obteniéndose de ésta manera una responsable toma de decisiones 
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basada en la información recibida y así lograr conductas adecuadas sobre la salud materna 

que influyan determinantemente en la reducción de la tasa de mortalidad materna y perinatal. 

ANTECEDENTES  

Como antecedentes Nacionales tenemos: 

Daniel Ticona-Rebagliati, 2016 en su estudio: “Conocimientos y prácticas sobre signos de 

alarma de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Niño San 

Bartolomé, Lima, Perú” 2016 tiene como Objetivos: Determinar el nivel de conocimientos y 

prácticas sobre signos de alarma en gestantes.  Intervenciones: Encuesta sobre conocimientos 

y prácticas de los signos de alarma durante la gestación. Se realizó análisis bivariado 

utilizando la prueba de chi cuadrado; la fuerza de asociación se calculó con odds 

ratio. Principales medidas de resultados: Con/ sin conocimientos y 

prácticas Resultados: Conocimientos: 93% de las gestantes consideró los signos de alarma 

como indicadores de peligro para la madre y el feto; el 100% sabía que debe acudir a un 

centro de salud de inmediato. Prácticas: Los signos por los cuales la mayor proporción de 

gestantes acudió a emergencia fueron convulsiones (100%), no crecimiento de barriga 

conforme a la gestación (100%), ardor al orinar (86,1%), sangrado vaginal (84,4%) y fiebre 

(84,2%). Conclusiones: La mayoría de pacientes consideró a los signos de alarma como 

peligro; de presentarse algunos de estos signos, todas conocían que deben acudir a un centro 

de salud inmediatamente y siempre acudirían. Se requiere estudios cualitativos para 

determinar las causas por las cuales, a pesar del conocimiento, algunas gestantes no acuden 

a tiempo. (1) 

La Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia 2016 en su estudio “Conocimientos y 

prácticas sobre signos de alarma de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente 

Madre-Niño San Bartolomé, Lima, Perú 2016” tiene como  Objetivos: Determinar el nivel 

de conocimientos y prácticas sobre signos de alarma en gestantes. Diseño: Estudio 

descriptivo transversal. Lugar: Hospital Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé, 

Lima, Perú. Pacientes: Gestantes en hospitalización y consulta externa, durante junio del 

2016. Intervenciones: Encuesta sobre conocimientos y prácticas de los signos de alarma 

durante la gestación. Se realizó análisis bivariado utilizando la prueba de chi cuadrado; la 

fuerza de asociación se calculó con odds ratio. Principales medidas de resultados: Con/ sin 

conocimientos y prácticas Resultados: Conocimientos: 93% de las gestantes consideró los 
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signos de alarma como indicadores de peligro para la madre y el feto; el 100% sabía que debe 

acudir a un centro de salud de inmediato. Prácticas: Los signos por los cuales la mayor 

proporción de gestantes acudió a emergencia fueron convulsiones (100%), no crecimiento de 

barriga conforme a la gestación (100%), ardor al orinar (86,1%), sangrado vaginal (84,4%) 

y fiebre (84,2%). Conclusiones: La mayoría de pacientes consideró a los signos de alarma 

como peligro; de presentarse algunos de estos signos, todas conocían que deben acudir a un 

centro de salud inmediatamente y siempre acudirían. Se requiere estudios cualitativos para 

determinar las causas por las cuales, a pesar del conocimiento, algunas gestantes no acuden 

a tiempo. (2) 

Ñontol V. Dianet 2015, en su estudio “Conocimientos y actitud de las gestantes sobre signos 

y síntomas de alarma del embarazo. centro de salud pachacútec. cajamarca 2015” tiene como 

objetivo principal, determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre signos y 

síntomas de alarma del embarazo, y la actitud frente a ellos, en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Pachacútec; como técnica se utilizó la encuesta y tres instrumentos: en el 

primero, se consignaron datos personales como edad, grado de instrucción, religión, 

procedencia, y gravidez; el segundo, una prueba de evaluación del nivel de conocimientos; 

el tercero, la escala para medir la actitud, tipo Liker. Se determinó que, la mayoría de 

gestantes de la muestra perteneció al grupo etáreo de 25 a 29 años; tuvo grado de instrucción 

secundaria completa e incompleta; profesaron la religión católica; procedentes de zona 

urbana; en su mayoría fueron primigestas; un elevado porcentaje tuvo un nivel de 

conocimientos deficiente, sobre los signos y síntomas de alarma del embarazo y una actitud 

negativa frente a estos. Se determinó que el nivel de conocimientos sobre signos y síntomas 

de alarma del embarazo, influyó significativamente en la actitud de las gestantes frente a 

ellos. (3) 

Huacachino N. Jenny 2018, en su estudio “Nivel de conocimientos sobre los signos de alarma 

durante el embarazo, en gestantes que acudieron al servicio de emergencia del Instituto 

Nacional Materno Perinatal noviembre-diciembre 2018” tiene como Objetivo: Determinar el 

nivel de conocimientos sobre los signos de alarma durante el embarazo, en gestantes que 

acudieron al servicio de emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal. Noviembre- 

diciembre 2018. Material y Métodos: El diseño de investigación fue de tipo no experimental, 

descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Se obtuvo una muestra de 269 gestantes del 
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servicio de emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal. La recolección de datos se 

realizó a través de la técnica de encuesta y se utilizó como instrumento el cuestionario. Para 

el análisis de datos de las variables categóricas se utilizaron frecuencias relativas y absolutas, 

que fueron distribuidas en tablas univariadas y bivariadas. Resultados: De las gestantes con 

nivel de conocimientos alto, 64,2% estudió hasta secundaria y 92,9% cursaba el tercer 

trimestre. De las gestantes con nivel de conocimientos medio, 86,6% fue conviviente y 85,2% 

fue multigesta. De las gestantes con nivel de conocimientos bajo, 75% fue ama de casa y 

100% no asistió a psicoprofilaxis obstétrica. Conclusión: La mayoría de gestantes atendidas 

en el servicio de emergencia del INMP tuvieron un nivel de conocimientos medio (77,7%), 

en segundo lugar, hubo un nivel de conocimientos alto (20,8%) y por último, un nivel de 

conocimientos bajo (1,5%). (4) 

Reyes Q. Truddy & Cosar H. Carol 2018 en su estudio “Nivel de conocimiento y actitudes 

sobre signos y síntomas de alarma del embarazo, en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

de Acobamba, Tarma 2018” tiene como objetivo de determinar del nivel de conocimientos y 

la actitud frente los signos y síntomas de alarma del embarazo, con la hipótesis que el nivel 

de conocimiento y las actitudes sobre los signos y síntomas de alarma del embarazo en 

gestantes atendidas en el centro de salud de Acobamba, se relacionan significativamente. 

Dicho estudio llegó a las siguientes conclusiones: El 30.4% tienen alto nivel de conocimiento, 

el 45.7% su nivel conocimiento es medio y El 23.9% tienen bajo nivel de conocimiento. El 

73.9% tienen una actitud favorable, el 15.2% tienen una actitud indiferente y el 10.9% tienen 

actitud desfavorable. Relacionando el nivel de conocimientos y la actitud, identificamos un 

30.4% tienen alto nivel de conocimiento, todas con alta actitud frente a los signos y síntomas 

de alarma del embarazo. El 45.7% su nivel conocimiento es medio, de ellos el 41.3% tienen 

una actitud alta, el 3.3% una actitud media y el 1.1% una actitud baja. El 23.9% tienen bajo 

nivel de conocimiento, de I N D I C E 6 ellos el 2.2% tienen una actitud alta, el 11.9% una 

actitud media y el 9.8% una actitud baja. Con la estimación estadística, se determina que el 

nivel de conocimientos sobre los signos y síntomas de alarma del embarazo si se relacionan 

significativamente con la actitud de las gestantes. (6) 
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Orejon Tania & Orihuela Ivone 2016, en su estudio “Nivel de conocimiento en gestantes 

sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo en el centro de salud chupaca 

“pedro sánchez meza” junio - agosto 2016, tiene como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento en el que se encuentran las gestantes, Se realizó el estudio de tipo descriptivo, 

prospectivo, observacional y de corte transversal. Se trabajó con una muestra de la población 

de 120 gestantes; utilizándose como instrumento el cuestionario; donde se aplicaron los 

principios bioéticos. Los resultados fueron: que 73.33% de las gestantes poseen 

conocimientos de nivel bueno. También se obtuvo en el estudio que en los datos 

sociodemográficos un 67.50% de las gestantes se encuentran entre las edades de 20 a 34 años, 

un 53.33% conviven con su pareja y con un 66.67% tienen el grado de instrucción de nivel 

secundario, en cuanto a los datos obstétricos se evidencio que un 46.67% de las gestantes se 

encuentran en el primer trimestre. Donde su fuente de información para el conocimiento 

sobre los signos y síntomas de alarma durante el embarazo fue por el profesional de 

obstetricia en un 60%, mientras que el 25% fue por otro profesional de salud y solo un 15% 

por un familiar. (6) 

 

Bravo, Liset & Molina , Mayumi en su estudio “Nivel de conocimiento sobre signos de 

alarma durante el embarazo en adolescentes de 15 – 18 años y gestantes añosas en el centro 

de salud de san agustín de cajas – 2015” tiene como objetivo fue determinar el nivel de 

conocimientos sobre los signos de alarma durante el embarazo en adolescentes de 15 a 18 

años y gestantes añosas en el Centro de Salud de San Agustín de Cajas, Mayo – Diciembre 

2015. El Método fue de tipo aplicada, nivel descriptivo, diseño no experimental. La muestra 

estuvo conformada por 26 gestantes las cuales cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. Resultado: El nivel de conocimiento acerca de los signos de alarma en el I 

Trimestre, 27% de las gestantes añosas tienen un nivel de conocimiento alto y un 8% tiene 

un nivel bajo. En gestantes adolescentes 34% nivel medio, 4% lograron un nivel alto. En el 

II trimestre, se observa que el 27% de las gestantes añosas obtuvo un nivel alto y 12% un 

nivel medio. Las gestantes adolescentes el nivel bajo con el 27% y nivel alto con un 4%. En 

el III trimestre, se observa que el 31% de las gestantes añosas obtuvo un nivel de 

conocimiento alto y un 8% nivel bajo, en el caso de las gestantes adolescentes el nivel de 

conocimiento se ubica entre medio y bajo con el 23%. Conclusiones: El nivel de 
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conocimiento sobre signos de alarma del embarazo, en las gestantes añosas es alto y en 

adolescentes es medio. (7) 

 

Obsta. Altamirano A. Norma 2017 en su estudio “Conocimiento y actitud sobre signos y 

síntomas de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerónimo, 

2017” tiene como objetivo determinar el conocimiento y actitud sobre los signos y síntomas 

de alarma del embarazo en gestantes atendidas en el centro de salud de san jerónimo – 2017. 

Metodología: El presente estudio es una investigación de tipo Básica, observacional, 

transversal, de nivel descriptivo, de método básico y de diseño no experimental descriptivo 

simple, la muestra estuvo conformada por 70 gestantes atendidas durante el, 2017 la técnica 

utilizada fue la Encuesta. El instrumento se aplicó a las gestantes atendidas en el centro de 

salud de San Jerónimo encontrándose como resultados: El 100% de gestantes atendidas 

conocen y se informaron por parte del profesional de salud y entendieron con claridad sobre 

los signos y síntomas de alarma y el 98.6% está conforme con la atención prenatal brindada 

y el 100% están totalmente en desacuerdo de que sean una pérdida de tiempo. El 98.6% de 

gestantes reconocen a la perdida de líquido, las náuseas y vómitos como señales de alarma, 

el 100% de gestantes saben que su bebe está en peligro cuando no se mueve y acudirían al 

centro de salud. El 95.7% está totalmente en desacuerdo de que los cuidados en casa sean 

suficientes ante algún signo o síntoma de alarma y el 4.3% si está de acuerdo en que los 

cuidados en casa sean suficientes. El 100% están totalmente en desacuerdo si perdieran 

sangre por sus partes íntimas a esperar a que pase. Conclusión: respecto al conocimiento y 

actitud de los signos y síntomas de alarma se encontró que a mayor conocimiento hay mayor 

actitud favorable. (8) 

 

Como antecedentes internacionales tenemos: 

Revista Latino-Americana de Enfermagem São Paulo, Brasil 2020 en su estudio “COVID-19 y la 

producción de conocimiento sobre las recomendaciones en el embarazo: revisión del 

alcance” tiene como Objetivo mapear la producción de conocimientos sobre las 

recomendaciones para la atención a las embarazadas en el enfrentamiento del nuevo 

coronavirus. Método: revisión del alcance, con estrategia de búsqueda aplicada a las bases 

de datos y los repositorios, así como en las listas de referencia de las fuentes utilizadas. La 

extracción de los datos y el análisis del material recuperado fueron realizados por dos 
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revisores independientes y los datos se analizaron y sintetizaron en forma de narrativa. 

Resultados la muestra final estaba compuesta por 24 registros y los contenidos fueron 

sintetizados en las categorías conceptuales: manifestaciones clínicas, diagnóstico, 

tratamiento, embarazada en el trabajo, desarrollo de vacunas, complicaciones, prenatal, 

transmisión vertical y transmisibilidad a través de la placenta. Se recomienda la importancia 

de la confirmación temprana del embarazo y de la enfermedad, el uso de recursos 

tecnológicos para la clasificación, la orientación y el soporte a la embarazada. Conclusión 

entre las directrices, se señala que el foco de la atención debe incluir aislamiento, descanso, 

sueño, nutrición, hidratación, medicamentos y, en casos más graves, soporte de oxígeno, 

monitorización de los signos vitales, atención emocional y atención multiprofesional e 

individualizada. Medicamentos deben usarse con precaución, porque faltan evidencias. 

Estudios futuros son necesarios para analizar el impacto de la infección al inicio de la 

gestación y los aspectos psicológicos de embarazadas infectadas. (9) 

Revista chilena de obstetricia y ginecología en su estudio “COVID-19 y Embarazo” 2020 en 

su estudio habla que: El COVID 12 Fue declarada recientemente como una emergencia 

global de salud pública por la Organización Mundial de la Salud Históricamente las 

embarazadas han sido afectadas en forma más severa frente a brotes de infecciones 

respiratorias en comparación a mujeres de grupos etarios similares no-embarazadas. Así se 

ha descrito en la epidemia de influenza de 1918, la epidemia asiática de influenza 1957-1958, 

y más recientemente, en la pandemia de H1N1 del 2009 y de SARS en 2003 (Cabe recordar 

que SARS-CoV también es un coronavirus, y comparte 85% de la secuencia genómica con 

SARS-CoV-2.). En todas estas epidemias, las embarazadas mostraron tasa de letalidad 

elevada, mayor riesgo de ingreso a unidades de cuidados intensivos, mayor riesgo de 

ventilación mecánica y de otras complicaciones infecciosas. Hasta el momento, la 

información específica en relación al impacto del COVID-19 sobre la embarazada y 

resultados perinatales es escasa. La “primera serie reportada” en la literatura es de febrero 

2020, que incluye a 9 embarazadas. Basado en ese artículo, hay varios elementos clínicos 

que podemos rescatar para tener en mente, frente a un cuadro clínico sospechoso. Y, además, 

varias interrogantes que no logran ser respondidas por esa serie, dado el pequeño número de 

casos. Se trata de una serie retrospectiva de 9 pacientes atendidos en un hospital universitario 

de China, en un período de 11 días, en enero de este año. Todos los casos corresponden a 
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neumonía en embarazadas de tercer trimestre. Todos confirmados para COVID-19, y todos 

con estudio de líquido amniótico, sangre de cordón umbilical e hisopado faríngeo al recién 

nacido al momento del parto (hubo 100% de cesárea). Y estudio de la leche materna al 

momento de la primera mamada. (10) 

 

MARCO TEORICO  

 

Durante el transcurso del embarazo pueden presentarse algunas complicaciones o signos que 

pueden servir de alarma para identificar alguna anormalidad en el transcurso del mismo. La 

embarazada debe estar capacitada para reconocer y diferenciar los signos y síntomas de 

alarma de aquellas que constituyen una complicación que la obliguen a concurrir 

oportunamente al servicio obstétrico. Debe estar capacitada para el reconocimiento y 

diferenciación del flujo genital hemático, flujos genitales blancos como el escape urinario, la 

leucorrea, el fluido seminal y el líquido amniótico durante todo el proceso de la gestación. 

La gestante y su grupo familiar deben conocer la ubicación geográfica exacta del centro 

asistencial, antes que se genere una emergencia o el trabajo de parto. 

Según la Organización Mundial de la Salud, los signos y síntomas de alarma del embarazo 

son aquellos que indican que la salud de la gestante y del producto de la concepción está en 

peligro. 

 

Signos de alarma del embarazo: 

Fiebre: El embarazo normal no causa fiebre. La mujer embarazada es susceptible a muchas 

infecciones y enfermedades infecciosas. Algunos de estos pueden ser muy graves y 

potencialmente mortales para la madre, mientras que otros tienen un gran impacto sobre el 

pronóstico neonatal debido a la probabilidad elevada de infección fetal. Algunos estudios han 

indicado un riesgo más altos en las malformaciones conocidas como defecto del tubo neural 

en bebes de mujeres quienes estuvieron a altas temperaturas en la primera etapa del 

embarazo. Por lo tanto si la fiebre es muy alta y persistente indica que es posible que se esté 

produciendo una infección 10, enfermedad de vías urinarias, respiratorias, infección dentro 

de útero e infección en todo el cuerpo y es preciso acudir al hospital. 
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Edemas: La hinchazón o edema es un proceso normal que aparece durante el embarazo, 

especialmente durante el último trimestre y en los primeros 10 días después del parto. El 

edema clínicamente significativo de la cara y manos ocurre en aproximadamente el 50% de 

las mujeres embarazadas, mientras que el edema de los miembros inferiores no asociado a 

hipertensión ocurre en el 80% de las embarazadas. Son múltiples los factores que contribuyen 

a su aparición: aumento de la retención hídrica, de la permeabilidad capilar y del flujo 

sanguíneo; disminución de la presión osmótica del plasma a consecuencia de las hormonas 

del embarazo. Si el edema compromete la cara, las extremidades superiores y se presenta un 

aumento exagerado de peso, especialmente en el tercer trimestre de la gestación, debemos 

pensar y descartar un síndrome hipertensivo del embarazo o una enfermedad renal. Por lo 

cual es importante la asistencia al hospital de inmediato. 

 

Sangrado vaginal: Este fenómeno se presenta aproximadamente en la 3ª parte de las 

embarazadas durante el primer trimestre del embarazo y este número disminuye a un 10% en 

el último trimestre. La embarazada puede presentar sangrado vaginal o simplemente 

manchado con o sin cólicos, dolor de espalda o dolores de parto. El sangrado puede ir desde 

un manchado escaso, color marrón o café oscuro a abundante y con coágulos de color rojo 

brillante. Según el momento de aparición se puede dividir las causas que provocan 

hemorragia en tres etapas, en el primer trimestre del embarazo por amenaza de aborto, mola 

hidatiforme o embarazo ectópico, en el segundo y en el tercero por desprendimiento 

prematuro de placenta o placenta previa. Los sangrados en la 2ª mitad del embarazo pueden 

ser graves para la madre e incluso ocasionar la muerte del bebé por lo que se debe avisar de 

inmediato a su médico y acudir al servicio de emergencia. 

 

Pérdida de líquido amniótico: Corresponde una rotura prematura de membranas y ocurre en 

las últimas semanas del embarazo, pero puede ocurrir en cualquier momento a partir del 

segundo trimestre y antes del trabajo del parto. Las membranas ovulares intactas son una 

barrera contra el ascenso de gérmenes que están presentes en el cuello del útero y la vagina. 

Cuando la bolsa se rompe estos gérmenes invaden el líquido amniótico y pueden provocar 

una infección en el feto aumentando la morbimortalidad materna y fetal a expensas de la 

infección. La frecuencia y gravedad de ésta se encuentra estrechamente vinculada con la 

duración del periodo de latencia, cuando el mismo supera las 24 horas el riesgo se incrementa 
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significativamente. Otros factores asociados son: el poli hidramnios, el embarazo múltiple, 

las malformaciones uterinas, la placenta previa, los tumores uterinos, etc. 

 

Náuseas y vómitos excesivos: Son producto de la aparición de las hormonas placentarias, 

especialmente la gonadotrofina coriónica y la progesterona. Estas hormonas hacen que el 

proceso digestivo sea mucho más lento y por esta razón los alimentos permanecen más 

tiempo en el estómago. Se estima que entre el 50 – 80% de las embarazadas experimentan 

náuseas y vómitos exagerados, que comienzan alrededor de la cuarta semana, y se extiende 

usualmente hasta las 12 a 15 semanas 15, estas van desapareciendo a medida que los niveles 

de las hormonas disminuyen por el desarrollo del embarazo. Este signo tiende a presentarse 

con mayor frecuencia en madres primerizas y adolescentes. 

El exceso de vómitos durante el embarazo, a diferencia de las habituales náuseas matutinas, 

pueden llevar a la madre a una deshidratación, hiponatremia, hipocalemia, alcalosis 

metabólica y otras deficiencias nutricionales, con pérdida de peso y cetosis; en etapas 

avanzadas muy graves hay trastornos neurológicos, lesión hepática, renal y hemorragias 

retinianas. En este caso la madre debe ser hospitalizada para recibir líquidos y los nutrientes 

perdidos vía intravenosa, y en el tercer trimestre nos puede alertar sobre aumento de la 

presión arterial, situación que es muy grave para la madre embarazada. Otros factores que 

producen náuseas pueden ser el estrés, las pastillas de hierro, la indigestión, o bien los olores 

fuertes. Tienen también un componente psicológico importante, que a veces resulta 

predominante. Esto se ve en los casos de miedos relacionados con posibles enfermedades en 

el bebé o temores al parto, ya sea por dolor o por la inminente responsabilidad de ser madre. 

 

Convulsiones: Es uno de los signos de alarma de importancia clínica si se asocia a presión 

alta, siendo indicador de eclampsia, que pone en riesgo la salud de la madre y del producto. 

La convulsión eclámptica no puede distinguirse de un ataque epiléptico. La crisis convulsiva 

es seguida de un estado de coma, que dura un periodo variable según el tratamiento 

instaurado. Es importante considerar como eclampsia la presencia de convulsiones en un 

embarazo avanzado y en el trabajo de parto, mientras no se demuestre lo contrario. 
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Síntomas de alarma del embarazo: 

Cefalea: Es un síntoma frecuente durante el embarazo, puede aparecer en una mujer que 

nunca lo padeció o bien como reaparición de un síntoma ya presenté fuera del embarazo. El 

momento de aparición más típico es durante el primer trimestre. La gestante después de los 

tres primeros meses no debe presentar dolor de cabeza, visión borrosa y mareos 11, ya que 

puede obedecer a diferentes factores asociados al embarazo, tales como: Pre eclampsia 

moderada o grave; Eclampsia. 

 

Disminución de movimientos fetales: Es un síntoma clínico que se utiliza para el diagnóstico 

de la condición fetal y debe ser evaluado en cada atención prenatal desde que es percibido 

por la madre. La percepción materna de los movimientos fetales es entre las 18 y 22 semanas 

de amenorrea. A las 18 semanas el 25% de las madres relatan percibir movimientos del feto. 

Este porcentaje sube semana a semana hasta alcanzar el 100% a las 24 semanas de gestación. 

El aumento de la actividad fetal, especialmente postprandial es un signo de salud, mientras 

que su disminución es un signo sospechoso de hipoxia fetal 19. Si los movimientos fetales 

disminuyen considerablemente o están ausentes se debe concurrir al médico para realizar un 

monitoreo y un examen ecográfico para verificar vitalidad fetal o complicaciones fetales. 

 

Dolor o ardor al orinar: Es frecuente durante el embarazo experimentar alteraciones en la 

micción, desde una simple urgencia o necesidad de orinar, hasta la pérdida involuntaria de la 

orina. Esto se produce porque el útero al crecer va comprimiendo la vejiga contra la pelvis. 

Las molestias urinarias también pueden ser manifestaciones de infección urinaria y 

enfermedades venéreas. Las infecciones urinarias son muy habituales, representan 

aproximadamente el 10% de las consultas realizadas por las mujeres, el 15% de ellas tendrán 

una infección urinaria en algún momento de sus vidas. En las mujeres embarazadas, la 

incidencia de infección urinaria puede llegar al 8%. La causa de esto se encuentra en los 

cambios hormonales y de la posición anatómica del tracto urinario durante el embarazo, que 

facilitan que las bacterias viajen a través de los uréteres hacia los riñones. Por eso necesario 

hacer un análisis de orina para poder descartar cualquier tipo de infección urinaria. Trastornos 

visuales o auditivos: De manera aislada no tiene importancia; pero si se asocia a cefalea 

intensa, escotomas, etc., es un síntoma de alarma indicador de preeclampsia. Contracciones 

Uterinas antes de las 37 semanas de gestación: Si las contracciones uterinas son dolorosas, 



20 
  

frecuentes y regulares y se manifiestan antes de las 37 semanas, indica que el parto puede 

adelantarse, y el producto puede morir por ser inmaduro. (11) 

 

ATENCIÓN PRENATAL: 

La atención prenatal es un conjunto de acciones médicas y asistenciales que se concretan en 

entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud, a fin de controlar la evolución del 

embarazo y obtener una adecuada preparación para el parto y la crianza del recién nacido con 

la finalidad de disminuir las complicaciones asociadas a los signos y síntomas de alarma del 

embarazo. Es parte de un proceso destinado a fomentar la salud de la madre, el feto y la 

familia. 

Objetivo General: Vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar los signos y síntomas de 

alarma del embarazo que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal, para 

lograr una/un recién nacida/o sana/o, sin deterioro de la salud de la madre, considerando el 

contexto físico, psicológico y social, en el marco de los derechos humanos y con enfoque de 

género e interculturalidad. 

Objetivo Específico: Facilitar el acceso precoz y oportuno de la gestante a los servicios de 

salud. Evaluar integralmente a la gestante y al feto, vigilando la evolución del proceso de la 

gestación. 

Diagnóstico correcto de la edad gestacional: 

Identificar la presencia de signos de alarma y condicionantes de riesgo de la gestante. 

Detección temprana de enfermedades asociadas e inducidas por el embarazo. Brindar 

atención especializada de las complicaciones. 

 

Características de la atención prenatal: 

Para que la atención prenatal pueda garantizar resultados favorables para la salud materna – 

fetal, es necesario que sea precoz, periódico, completo, de calidad y oportuna. 

Precoz: Debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo para establecer la fecha probable 

de parto, la edad gestacional, detectar factores de riesgo y posibilitar las acciones de 

prevención y promoción de la salud. 

 

Periódico: Para favorecer el seguimiento de la salud materna y fetal es necesario que la 

gestante asista a sus consultas programadas de manera periódica. La continuidad en las 
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atenciones prenatales permite efectuar acciones de promoción a la salud y de educación para 

el nacimiento, favorece la identificación oportuna de factores de riesgo y el seguimiento de 

problemas de salud materna o fetal que se hayan identificado. 

 

Completo: Las consultas prenatales deben ser completas en contenidos de evaluación del 

estado general de la gestante, en la evolución del embarazo y de los controles e intervenciones 

requeridos según edad gestacional. 

 

De calidad: El prestador de salud tendrá la capacidad resolutiva y el Equipo de salud 

capacitado para brindar una atención integral, humanizada y de alto nivel. 

 

Oportuna: Deberá brindarse cuando ésta se requiera de acuerdo a las necesidades de la 

gestante, los horarios de apertura que provee el programa de atención prenatal deben ser 

convenientes para favorecer la concurrencia de las gestantes. Los prestadores de salud deben 

dedicar todos los esfuerzos posibles para cumplir con el horario de los turnos y de esta forma 

reducir el tiempo de espera de las pacientes. 

 

Frecuencia de la atención prenatal:  

En la frecuencia óptima de atención prenatal se contabilizan trece atenciones distribuidas de 

la siguiente manera: Una atención mensual hasta las 32 semanas, una atención quincenal 

entre las 33 y las 36 semanas, una atención semanal desde las 37 semanas hasta el parto 45, 

se considera como mínimo que una gestante reciba 6 atenciones prenatales, distribuidas de 

la siguiente manera: Dos atenciones antes de las 22 semanas , la tercera entre las 22 a 24 

semanas, la cuarta entre las 27 a 29, la quinta entre las 33 y 35, la sexta entre las 37 a 40 

semanas. (12) 

MARCO CONCEPTUAL 

Teoría del Conocimiento:  

El conocimiento siempre implica una dualidad de realidades de un lado, el sujeto cognoscente 

y, del otro, el objeto conocido, que es poseído en cierta manera, por el sujeto cognoscente. 

El pensamiento es un conocimiento intelectual. Mediante el conocimiento, el hombre penetra 

las diversas áreas de la realidad para tomar posesión de ella. Ahora bien, la propia realidad 

presenta niveles y estructuras diferentes en su constitución.  
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La idea central de Kant es "todo el conocimiento empieza con la experiencia pero no todo el 

conocimiento procede de la experiencia". Para Kant hay dos fuentes para obtener el 

conocimiento. La intuición o sensibilidad (es la facultad de recibir representaciones) y el 

entendimiento o concepto (es la facultad de reconocer un objeto a través de representaciones). 

Por lo que Kant relaciona estas fuentes como si el empirismo fuese la intuición o sensibilidad 

receptora y el innatismo que defiende el racionalismo fuese el entendimiento o concepto 

emisor. 

 

Conocimiento: 

Desde una perspectiva social, afirma que el conocimiento es un proceso en virtud del cual la 

realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano y condicionado por las leyes del 

devenir social, se halla indisolublemente unido a la actividad práctica. Es la respuesta de una 

interacción entre experiencia y razón. La experiencia es imprescindible: aporta datos, 

elementos materiales; la razón estructura estos datos, las hace inteligibles, las interpreta. 

Razón y experiencia encajan en el proceso de conocimiento. Nuestro 26 conocimiento está 

determinado por unas estructuras a priori: no conocemos nunca las cosas tal y como son en 

sí mismas, nosotros conocemos las cosas mediatizadas por nuestro sistema de conocimientos, 

no vemos el mundo, vemos nuestro mundo: nos proyectamos en nuestro conocimiento de las 

cosas. Las características que el sentido común atribuye a la realidad.  

 

Tipos de conocimiento:  

Conocimiento científico: es el reflejo activo orientado a un fin del mundo objetivo y sus 

leyes, en el cerebro humano.  

Conocimiento filosófico: el conocimiento es un proceso infinito de aproximación del 

pensamiento al objeto que se quiere conocer, del movimiento de la idea, del no saber al saber, 

del saber incompleto al saber completo. Para el presente estudio se considera la definición de 

Afanasiev porque es más completo y coherente. El conocimiento es definido como diferentes 

puntos de vista; así en pedagogía el conocimiento es denominado como: tipo de experiencia 

que contiene una representación de un suceso o hecho ya vivido; también se le define como 

la facultad consciente o proceso de comprensión, entendimiento, que pertenece al 

pensamiento, percepción, inteligencia, razón.  
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Conocimiento intuitivo: se define como un acto y un contenido; el conocimiento como un 

acto es decir es la aprehensión de una cosa, objeto, etc., a través de un proceso mental y no 

físico; contenido es aquello que se adquiere a través de los actos de conocer, estos son 

acúmulos, transmitidos de unas personas a otras, no son subjetivos, son independientes para 

cada sujeto debido al lenguaje. 

 

Conocimiento sobre los signos y síntomas de alarma del embarazo:  

Conocimiento sobre signos y síntomas del embarazo, Se debe tener presente que la 

orientación, comunicación e información sobre los signos y síntomas de alarma del embarazo 

es un proceso eficaz para adquirir el conocimiento de múltiples procesos así como para que 

el individuo modifique su modo de ser y pensar e identifique tempranamente los signos y 

síntomas de alarma del embarazo y tenga mayor interés en tomar medidas al respecto, lo cual 

se traduce: actuar teniendo en cuenta las medidas preventivas. En este contexto podemos 

visualizar que la carencia de conocimiento y de información sobre los signos y síntomas de 

alarma puede determinar el comportamiento equivocado y valorizaciones erróneas con 

respecto a la salud. Así mismo se debe considerar que la educación viene a ser un factor 

determinante en la conducta de la mujer embarazada.  

 

Niveles del conocimiento:  

Nivel alto  

Es un conocimiento de pensamiento lógico, adquiere su mayor expresión y autonomía de la 

realidad inmediata.  

Características: Expresa un análisis más exhaustivo y profundo, posee una coherencia en el 

conocimiento y las leyes que lo origen, acepta la realidad en que vive, reconoce las 

consecuencias de sus actos. Sabe explicar los motivos de su certeza.  

 

Nivel medio  

Es un tipo de conocimiento conceptual apoyados por el material empírico a fin de elaborar 

ideas y conceptos, y ver las interrelaciones sobre los procesos y objetos que estudia.  

Características: Expresión coherente y limitado, tiene noción de un tema superficialmente, 

conoce la causa, pero no el efecto; surge de la experiencia incorporando sus conocimientos 

adquiridos, susceptibles de experimentación ó no da soluciones definitivas.  
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Nivel bajo  

Es un tipo de conocimiento espontaneo que se obtiene por intermedio a la práctica que el 

hombre realiza diariamente.  

Características: Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre y conocimiento 

popular. Son imprecisos y equívocos. 

Niveles de conocimiento: El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas y, 

al mismo tiempo, por medio de tres diferentes niveles íntimamente vinculados:  

El Conocimiento descriptivo: consiste en captar un objeto por medio de los sentidos; tal es 

el caso de las imágenes captadas por medio de la vista. Gracias a ella podemos almacenar en 

nuestra mente las imágenes de las cosas, con color, figura y dimensiones. Los ojos y los oídos 

son los principales sentidos utilizados por el ser humano. 

Conocimiento conceptual: también llamado empírico, con el riesgo de muchas confusiones, 

dado que la palabra empirismo se ha utilizado hasta para hablar de hallazgos a prueba de 

ensayo y error. 

Conocimiento teórico: consiste en representaciones invisibles, inmateriales, pero universales 

y esenciales. La principal diferencia entre el nivel descriptivo y el teórico reside en la 

singularidad y universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de 

conocimiento. El conocimiento descriptivo es singular y el teórico universal. Por ejemplo, 

puedo ver y mantener la imagen de mi madre; esto es conocimiento descriptivo, singular. 

Conocimiento holístico: Consiste en intuir un elemento, no tiene ni forma ni estructura, por 

eso es necesario percibirlo como un todo.17 Según el Decreto Ley N°25762 y reglamento 

aprobado por Decreto Supremo N° 011-2012-ED, el reglamento de organización y funciones 

del Ministerio de Educación (MINEDU); aprobado por Decreto Supremo N° 011-2015-

MINEDU; establece tres niveles de conocimiento que son alto, regular y bajo. 

Alto: Cuando identifica y reconoce el tema con mayor facilidad, y obtiene un mayor puntaje. 

‘‘16-20’’ 
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Medio: Cuando identifica y reconoce el tema con algunas dificultades y obtiene un puntaje 

intermedio. ‘‘11-15’’ 

Bajo: Cuando no identifica ni reconoce el tema y obtiene un puntaje menor. ‘‘00-10’’ (13) 

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE LA 

GESTANTE Y DEL RECIEN NACIDO CON RIESGO O INFECCION POR 

COVID 19 

RESOLUCION MINISTERIAL 245 2020 MINSA 

Definiciones Operativas 

Aislamiento domiciliario: Procedimiento por el cual una persona con síntomas (caso) 

restringe el desplazamiento por fuera de su vivienda por 14 días a partir de la fecha de inicio 

de síntomas. 

Área de atención crítica: Comprende unidades de cuidados intensivos (UCI), unidades de 

cuidados intermedios (UCIN), unidades de shock trauma y/o cualquier otra área del hospital 

destinada a brindar soporte vital activo. 

Caso de Gestante Sospechosa de tener COVID-19: Es aquella gestante que cumple con las 

definiciones de caso para COVID-19: 

• Persona con infección respiratoria aguda, que presente dos o más de los siguientes 

síntomas: fiebre, congestión nasal, dolor de garganta, tos, dificultad para respirar.  

• Contacto con un caso confirmado de infección por COVID-19, durante los 14 días 

previos al inicio de los síntomas. 

• Resultado de laboratorio indeterminado para COVID-19. 

Caso de Gestante con COVID-19 Confirmado: Es la gestante que, independientemente de la 

sintomatología clínica, tiene confirmación de laboratorio a infección por COVID-19.  Caso 

neonatal sospechoso: recién nacido hijo de madre con infección sospechosa o confirmada de 

COVID-19 0 con historia de contacto estrecho con un caso probable o confirmado. 

Caso neonatal confirmado: Recién nacido hijo de madre con infección sospechosa o 

confirmada de COVID-19 0 con historia de contacto estrecho con caso confirmado y con 

prueba molecular para COVID-19 positiva. 
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Caso neonatal descartado: Recién nacido hijo de madre con infección sospechosa o 

confirmada de COVID-19 0 con historia de contacto estrecho con un caso probable o 

confirmado y con prueba molecular para COVID-19 negativa. 

Centro de aislamiento temporal: Lugar distinto al domicilio donde se restringe el 

desplazamiento a una persona por un periodo de 14 días a partir de la fecha de inicio de 

síntomas. 

Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin síntomas restringe el desplazamiento 

fuera de su vivienda por 14 días. Dirigido a contacto de casos sospechosos, probables o 

confirmados a partir del último día de exposición con el caso, independientemente de las 

pruebas de laboratorio, así como personas nacionales o extranjeras que procedan de países 

con transmisión comunitaria, a partir del ingreso al país o departamento. 

Contacto: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante caso confirmado. 

• Personal de salud que no ha usado equipo de protección personal (EPP) o no ha 

aplicado el protocolo para uso y desecho del EPP durante la evaluación de un caso 

confirmado por COVID-19. 

• Persona que visita, comparte o reside en el mismo ambiente de un paciente 

sospechoso o confirmado de infección por COVID-19 (incluyendo el lugar de trabajo, 

aula, hogar, reuniones) con quien haya estado a menos de 2 metros de distancia. 

Distanciamiento físico : Medida que consiste en mantener una distancia entre uno (1) a dos 

(2) metros entre las personas, particularmente aquellas que presenten síntomas respiratorios 

y tengan fiebre, para evitar que una persona con una potencial infección por COVID-19, tosa 

o estornude y proyecte pequeñas gotas que contengan el virus. 

Factores de riesgo: Características o condición del paciente asociadas a mayor posibilidad de 

complicaciones por COVID-19. 

Intercurrencia en la gestación: Evento patológico que se antepone a la gestación en cualquier 

trimestre y de no tratarse complicaría el embarazo, parto o puerperio. 

Higiene de manos: Medida de higiene personal que consiste en el lavado de manos con agua 

y jabón por al menos 20 segundos o desinfección con solución hidroalcohólica (alcohol en 

gel) para la prevención de la propagación de numerosas enfermedades. 

Puntuación de Apgar: puntuación para evaluar a los recién nacidos al minuto y a los cinco 

minutos de nacido con la finalidad de determinar de manera rápida el estado general al 
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nacimiento. Evalúa esfuerzo respiratorio, frecuencia cardíaca, tono muscular, reflejos y color 

de la piel. 

Seguimiento clínico: Actividades dirigidas a conocer la evolución clínica del caso e 

identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparición de signos y síntomas 

respiratorios en otros miembros de la familia e identificar personas con factores de riesgo 

para el desarrollo de complicaciones por COVID-19. 

Seguimiento clínico a distancia: Actividades de seguimiento clínico realizadas a través de 

llamada telefónica, aplicativo virtual o página web, a casos leves en aislamiento domiciliario, 

contactos en cuarentena, casos hospitalizados que fueron dados de alta. 

Seguimiento clínico presencial: Actividades de seguimiento clínico realizadas a través de 

visita domiciliaria por personal de salud, a casos leves con factores de riesgo en aislamiento 

domiciliario o en aquellos casos en los cuales la condición médica o social lo amerite. 

Consideraciones generales 

• Actualmente, no existe evidencia de transmisión vertical (madre-recién nacido antes, 

durante o tras el parto por lactancia materna) del COVID-19 

• Hasta ahora los recién nacidos analizados hijos de madres infectadas en el tercer 

trimestre han sido negativos al examen realizado inmediatamente al nacimiento, así 

como los estudios de la placenta y leche materna. 

• El riesgo de transmisión horizontal (por gotas o de contacto), a través habitualmente 

de un familiar próximo infectado, es igual que en la población general. 

Notificación obligatoria del COVID-19 

El COVID-19 constituye una enfermedad de notificación obligatoria para todos los 

establecimientos públicos y privados del país. La notificación debe realizarse de acuerdo a la 

norma vigente elaborada por el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades del Ministerio de Salud. 

Gratuidad de las atenciones 

El Estado Peruano a través del Ministerio de Salud y otras Instituciones Administradoras de 

Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), en el marco del Aseguramiento Universal en 

Salud brindan detección, diagnóstico y tratamiento gratuitos para las personas afectadas por 

COVID-19 en todos los establecimientos de salud del ámbito nacional. 

Diagnóstico y clasificación clínica de la gestante para COVID-19 
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El procedimiento diagnóstico para la gestante, así como la clasificación clínica es la 

establecida por el Documento Técnico: Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de personas 

afectadas con COVID-19 en el Perú, aprobado por Resolución Ministerial N O 

1932020/MlNSA, y sus actualizaciones correspondientes. 

Procedimientos para prevenir exposición y/o contagio de la madre y el recién nacido con 

COVID-19 en la atención del parto y puerperio en establecimientos de salud. 

 

a. Toda gestante o puérpera que acuda al establecimiento de salud por presentar 

infección respiratoria aguda debe considerarse sospechosa para COVID-19; se le 

realizará la prueba rápida (PR) a fin de confirmar o descartar un caso y se le brindará 

mascarilla quirúrgica. 

b. En todo caso leve, que se identifique como caso COVID-19 (sin factores de riesgo), 

indicar aislamiento de preferencia en un Centro de Aislamiento temporal; de no 

contar con ello en el nivel regional, deberá indicarse aislamiento domiciliario. 

c. Realizar el seguimiento clínico a distancia de la gestante, por personal de salud 

mediante teléfono o mensaje de texto (SMS o WhatsApp) o video llamada La 

frecuencia de seguimiento a distancia es cada 24 horas y se realiza hasta los 14 días 

luego del inicio de los síntomas. 

d. Las gestantes o puérperas que se identifiquen como casos COVID-19 y requieren 

hospitalización, ya sea para atención de parto o el manejo de alguna intercurrencia de 

la gestación, deberán separarse de otros pacientes, se les coloca una mascarilla 

quirúrgica (en caso no la tuvieran colocada) y serán conducidas de forma inmediata 

a una zona de aislamiento. El personal que las acompañe hasta la zona de aislamiento 

debe llevar los Equipos de Protección Personal (EPP) correspondientes. 

e. La paciente que se identifique como caso COVID-19, debe tener acceso a atención 

especializada multidisciplinaria, que incluye cuidados obstétricos y perinatales, con 

las condiciones de bioseguridad y aislamiento, según protocolo establecido y con 

apoyo psicosocial y servicios de salud mental a la gestante y su familia. 

f. Los servicios de atención de salud materna y neonatal deben estar separados de las 

unidades que atienden los casos de COVID-19. 
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g. Durante el internamiento, la paciente debe recibir información y asesoramiento sobre 

medidas apropiadas de prevención y control de infecciones para prevenir la 

transmisión del COVID-19. 

h. El Comité de Expertos en Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud, 

recomienda que el uso de corticoesteroides para la maduración pulmonar en los casos 

de amenaza de parto prematuro, debe ser indicado sólo en casos estrictamente 

necesarios. 

i. El parto se efectuará en una sala de parto o sala de operaciones (cesárea) asignada 

para la atención de pacientes sospechosas o con diagnóstico positivo a COVID-19 de 

ser el caso o en las condiciones de protección adecuada del personal de salud según 

indica la norma, para reducir el riesgo de contaminación a la madre y al personal. 

j. La vía del nacimiento depende de condiciones obstétricas, estado fetal y materno. Se 

debe tomar en cuenta de forma general: 

• Uso de mascarilla por parte de la gestante, uso de equipo de protección personal para 

el personal de salud, considerado expuesto a aerosoles. 

• Contar con el personal de salud mínimo necesario. Este personal de salud no debe 

atender a otras pacientes en simultáneo, para evitar posibles contagios. 

k. El personal de salud, tanto para la atención como para las visitas domiciliarias de 

seguimiento de gestantes o puérperas y recién nacidos, debe contar con EPP (ver 

ANEXO 1) para la prevención de infección por COVID-19 y los elementos para la 

desinfección de las manos luego de la exposición. 

l. Posterior al nacimiento, es prioritario continuar con las tres prácticas integradas de 

atención de parto (pinzamiento tardío del cordón umbilical, contacto piel a piel, 

lactancia en la primera hora de vida) según recomendaciones de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) y evidencia disponible en la emergencia COVID-19. 

m. Todas estas acciones se realizan en condiciones adecuadas: higiene de manos, 

mascarilla quirúrgica para la madre e higiene de la mama antes de la lactancia, además 

de apoyo del personal del establecimiento. 

n. Se debe realizar prueba molecular para COVID-19, si la paciente está hospitalizada 

más de 48 horas; si presenta signos respiratorios o signos de alarma para COVID-19 
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se debe seguir las indicaciones establecidas en la Resolución Ministerial N O 

1932020/MlNSA. 

o. El alojamiento conjunto no está contraindicado en puérperas con diagnóstico de 

COVID-19 positivo de acuerdo a las condiciones maternas. 

p. El recién nacido es considerado contacto; se concluye con los procedimientos de la 

atención inmediata regular y si su condición clínica es estable debe colocarse en 

alojamiento conjunto con la madre guardando la distancia de al menos un metro y 

medio, acercándolo a la madre en los momentos de lactancia. Para esto se requiere la 

presencia de un acompañante sano, el cual, respetando las medidas de bioseguridad, 

se le brinda EPP. 

q. Se recomienda proporcionar calostroterapia y lactancia materna extraída pese a la 

separación, de no ser posible indicarse leche humana pasteurizada de Banco de Leche 

Humana, en situaciones en las que no pueda disponerse de lo anterior se usará formula 

láctea como última medida. 

r. Se debe promover el alta temprana para las pacientes puérperas que no presentan 

signos de infección respiratoria moderadas o severas, continuando con el aislamiento 

físico indicado, así como el uso de mascarilla 

s. El seguimiento clínico a distancia de la puérpera COVID-19 positivo y al recién 

nacido debe ser cada 24 horas por 14 días y realizar visita domiciliaria cada 72 horas; 

asimismo, se debe programar cita en los establecimientos de salud al séptimo y 

décimo cuarto día. 

t. En el caso de las citas al centro de salud, estas deben realizarse de forma espaciada 

para mantener el aislamiento físico correspondiente; las pacientes no deben acudir a 

los establecimientos de salud con personas menores de edad, adulto mayor o con 

factores de riesgo. 

Procedimientos para el seguimiento del recién nacido con COVID-19 0 proveniente de madre 

infectada con COVID-19. 

Criterios de alta 

a. Caso confirmado asintomático: Se da de alta a las 24 0 48 horas según lo 

descrito en el inciso d. y e. , de la sección 6.32. Ambos en alojamiento 

conjunto, garantizando la lactancia materna en el hogar con las condiciones 
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higiénicas ya señaladas. No hay criterio para prolongar su estancia 

hospitalaria ni separar a la madre y el recién nacido. 

b. Caso confirmado leve: Recién nacido sin fiebre en los últimos 3 días, 

mejoría clínica y control con prueba molecular para COVID-19 tomada de 

hisopado nasofaríngeo, negativa al alta. 

c. Caso confirmado grave: Recién nacidos con ausencia de fiebre en los 3 días 

previos, mejoría clínica y radiológica (radiografía pulmonar o ecografía) y 

control con prueba molecular para COVID-19 tomada de hisopado 

nasofaríngeo, negativa al alta. 

Medidas indicadas al alta 

a. Si la madre tiene indicación de aislamiento domiciliario, podría amamantar 

o alimentar a su bebé con leche extraída de acuerdo a su condición de 

asintomática o sintomática. 

b. Se debe realizar al recién nacido un seguimiento clínico tras el alta por un 

período de 14 días, pudiendo efectuarse el seguimiento clínico a distancia. 

c. Tras el alta se debe brindar consejería a los padres sobre las medidas de 

higiene, aislamiento y cuidados del recién nacido. 

d. Se entregará a los padres información respecto a la detección de signos de 

alarma en el recién nacido que requerirán una consulta de emergencia, como 

dificultad para alimentarse, fiebre, tos, signos de dificultad respiratoria 

(respiración rápida >60/min), retracción, quejido, aleteo nasal y cianosis 

(coloración azul-violácea). 

e. El personal de salud debe informar de manera sencilla, así como facilitar 

indicaciones preferentemente por escrito sobre las medidas de prevención y 

control de la infección que deben adoptar. 

f. Se debe indicar a la familia, se comunique inmediatamente al 

establecimiento de salud o a través de la central telefónica si hubiese algún 

cambio en el estado de salud de alguno de los miembros de la familia en el 

hogar, con el fin de detectar de forma precoz la aparición de un nuevo caso. 
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Medidas para el hogar 

a. La madre y el recién nacido, deben contar con una habitación con buena 

ventilación y de ser posible, que pueda ser usada de forma específica 

para ellos ideal si cuenta con baño propio o en su defecto, garantizar las 

medidas de desinfección si es de uso común. 

b. Indicar que deberá permanecer en la habitación individual 

preferentemente con la puerta cerrada hasta la finalización del 

aislamiento. 

c. La madre y el recién nacido no deberá recibir visitas durante el periodo 

de aislamiento y se debe disponer de una sola persona para el cuidado y 

apoyo a ambos. 

d. En caso sea muy imprescindible ir a las zonas comunes del domicilio, 

deberá utilizar mascarilla quirúrgica y realizar higiene de manos al salir 

de la habitación, además de mantener distancia con los demás miembros 

de la familia de al menos dos (02) metros. Se mantendrán bien ventiladas 

las zonas comunes. 

e. Contar con la posibilidad de teléfono que garantice la comunicación 

permanente de ella con el personal de salud  

f. Valorar el aislamiento domiciliario si en la vivienda conviven otras 

personas de grupos de riesgo: adultos mayores, con enfermedades 

crónicas inmunodeprimidos, otras gestantes. 

g. Es importante que la puérpera y la familia apliquen de manera rigurosa 

las medidas básicas de higiene, prevención y control de la infección 

h. Debe disponer de materiales de aseo de uso personal (cepillo de dientes, 

peine, toalla, entre otros) y de productos para la higiene de manos como 

jabón y alcohol en gel. 

i. Toda la ropa de la madre y el recién nacido deberá disponerse en bolsa 

roja, para su lavado por separado de la ropa de los demás miembros de 

la familia. 

j. Se indica colocar un tacho de basura con tapa de apertura con pedal en 

el interior de la habitación, para reducir al mínimo su manipulación; 
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además se debe colocar bolsa plástica roja para la eliminación de pañales 

y elementos de aseo 

 

Lactancia materna en el contexto del COVID-19 

a. La lactancia materna protege contra la morbilidad y la muerte en el período 

postneonatal su protección es particularmente fuerte contra las enfermedades 

infecciosas, mediante la transferencia directa de anticuerpos y otros factores anti-

infecciosos. Por lo tanto, se debe actuar según recomendaciones estándar de 

alimentación del lactante con las precauciones apropiadas para la prevención y 

control de la infección. Debido a que el inicio temprano de la lactancia mejora los 

beneficios, las madres que no pueden iniciar la lactancia durante la primera hora 

después del parto aún deben recibir apoyo para amamantar tan pronto como puedan

 

b. Las madres sintomáticas que están amamantando deben practicar higiene 

respiratoria en todo momento, incluso durante la alimentación del niño: uso de una 

mascarilla quirúrgica, higiene de manos antes y después del contacto con el niño, 

limpieza y desinfección rutinaria de las superficies con las que la madre sintomática 

ha estado en contacto. Se proporcionará información a la familia sobre beneficios 

y riesgos de lactancia natural según la evidencia actual. 

c. En situaciones en las que una enfermedad grave en una madre con COVID-19 u 

otras complicaciones le impide cuidar a su bebé o le impide continuar 

amamantando directamente, se debe alentar y apoyar para que extraigan leche, para 

administrar pecho ordeñado la cual se administrará de forma segura al bebé 

mientras se aplican medidas apropiadas de prevención y control de la infección. 

d. Para la extracción de la leche, se debe garantizar de igual manera medidas de 

bioseguridad de la madre y el personal, lavado estricto de manos con agua y jabón 

y limpieza de las mamas. 

e. La propia madre o el acompañante debe realizar masaje (radial suave, con 

delicadeza), ubicar conductos con mano en posición en "C", en sentido horario 

entre las 3 y 9 presionar hacia el tórax comprimir y relajar. 
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f. Recolectar el calostro con una jeringa de 1 ml o cuchara, administración del 

calostro, dentro de la primera hora de vida, luego cada dos horas y/o según 

indicación médica, registro de las tomas administradas. 

g. El acompañante debe ser instruido por el personal de salud a fin de que aprenda y 

colabore con extracción y administración de leche al recién nacido. 

h. Las madres cuyos hijos amamantados se encuentren internados durante esta 

pandemia, cuenten con alimentación y espacios, que hagan sostenible su 

permanencia para la atención de su hijo. 

i. El funcionamiento de los lactarios de hospitalización, las salas de extracción 

de bancos de leche humana y lactarios institucionales deben declararse espacios 

intangibles durante la emergencia COVID-19. (14) 

 

FORMULACION DEL PROBLEMA 

Problema General 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en gestantes sobre los signos de alarma en el embarazo 

en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad – Septiembre – 

Octubre 2020? 

Problemas Específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento en primigestas sobre signos de alarma en el 

embarazo en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad – 

Septiembre – Octubre 2020? 

 

2. ¿Cuál es el conocimiento en multigestas sobre signos de alarma en el embarazo en 

tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad – Septiembre – 

Octubre 2020? 

 

Justificación de la investigación 

El desarrollo de esta tesis es factible porque se cuenta con los recursos suficientes, tanto 

económicos como potencial humano. Del mismo modo se tiene fácil acceso a la información 

toda vez que es un estudio de corte transversal. Así mismo se programará sistemáticamente 

el tiempo entre cumplir las funciones y aplicar instrumento para su posterior procesamiento 

del mismo. Este trabajo de investigación tendrá relevancia social ya que esta información 
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debe ser alcanzada al establecimiento de salud para mejorar la información sobre los signos 

y síntomas de alarma del embarazo; con el fin de sensibilizar a las gestantes; obteniéndose 

de ésta manera una responsable toma de decisiones basada en la información recibida y así 

lograr conductas adecuadas sobre la salud materna que influyan determinantemente en la 

reducción de la tasa de mortalidad materna y perinatal.  

El presente trabajo de investigación se realizó en el Centro de Salud La Libertad dada la 

problemática del nivel de conocimiento en gestantes sobre los signos de alarma durante el 

embarazo, siendo relevante y permitiéndonos demostrar datos recientes relacionados con el 

tema. Donde se observó que las gestantes no dan mucha importancia a reconocer los signos 

y síntomas de alarma durante el periodo de gestación en este tiempo de pandemia, por ello 

es una de las principales causas de morbimortalidad materno perinatal. El desconocimiento 

de las gestantes que tiene sobre los signos y síntomas de alarma durante el embarazo se 

pueden enmendar con la ayuda del personal de obstetricia ya que estamos capacitados para 

dar una oportuna orientación y consejería sobre dicho tema. Por lo cual es preocupante esta 

situación y de gran interés de nuestra parte por realizar esta investigación y poder evaluar el 

nivel de conocimiento en que se encuentran las gestantes del Centro de Salud La Libertad. 

 

Objetivo de la investigación 

Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento en gestantes sobre los signos de alarma en el  embarazo 

en tiempos de pandemia atendidas en el  Centro de Salud  La Libertad – Septiembre – Octubre 

2020. 

Objetivos Específicos 

1. Determinar el nivel de conocimiento en primigestas sobre signos de alarma en el 

embarazo en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad – 

Septiembre – Octubre 2020. 

2. Determinar el nivel conocimiento en multigestas sobre signos de alarma en el 

embarazo en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad – 

Septiembre – Octubre 2020. 

Hipótesis: No aplica por ser un estudio descriptivo simple 
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II. MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación  

Tipo de investigación:  

El tipo de investigación científico ya que será descriptiva busca especificar y descubrir 

nuevos conocimientos mediante la descripción del fenómeno de estudio, es decir mediante 

la recopilación de información para enriquecer el conocimiento teórico científico, mediante 

la contribución con nuevas teorías o modificar las existentes. 

 

Diseño de investigación: 

El diseño fue no experimental de tipo descriptivo simple y de corte transversal: que consistió 

en realizar el estudio de la variable de investigación sin manipular o condicionar para ver el 

efecto en la otra variable.  

M= Gestantes   

O= Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en el embarazo  

 

M                O 
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2.2. Operacionalización de variables  

TITULO: Nivel De Conocimiento En Gestantes Sobre Signos De Alarma En Tiempos De Pandemia Atendidas en el Centro De Salud La Libertad  

Variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

Medición 

 
 
 
 
 
 
 
Nivel de 
Conocimiento de 
signos de alarma 
 

 

 

 
 
 
El embarazo es el periodo comprendido 
entre la fecundación de un óvulo y el 
nacimiento del recién nacido, duración 
de 280 días, 40 semanas o 9 meses y 
10 días calendario solar. 
 
 
 
 
 
Medida de información adquirida y 
almacenada con referencia al 
contenido conceptual de los signos de 
alarma. 
 
 
 

Formula Obstétrica Primigestas 
Multigestas 

N° Escala 

 

 

 

Datos  

Socio 

Demográficos 

 

Edad N° Numérica 

Estado civil Soltera 
Conviviente 
Casada 

Nominal 

Grado instrucción Sin estudio 
Primaria 
Secundaria 
Superior Universitaria 
Superior No Universitaria 

Nominal 

Ocupación Ama de Casa 
Estudiante 
Trabaja 

Nominal 

Conocimiento - Alto 
- Medio 
- Bajo 

N° 
N° 
N° 

Escala 

 

Espacial: 

 

Temporal: 

 

Centro de Salud La 

Libertad 

 

Septiembre – Octubre 

2020 

 

 
 
Categoría I-4 
con Internamiento 
 
 
Bimestre 

 

Ordinal 

 

Ordinal 
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2.3. Población, muestra y muestreo  

Población: Fueron 136 gestantes atendidas en el centro de Salud la Libertad en el periodo de 

Septiembre – Octubre 2020 

Muestra: El muestreo fue por conveniencia, siendo 40 gestantes (primigestas y multigestas). 

 

Criterios de Inclusión: Aquellas primigestas y multigestas atendidas en el Centro de 

Salud La Libertad en el periodo de Septiembre – Octubre 2020. 

Criterios Exclusión: Aquellas primigestas y multigestas que no tienen número de 

celular, no contestaron el celular y no quisieron realizar la encuesta, atendidas en el 

Centro de Salud La Libertad en el periodo de Septiembre – Octubre 2020 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  

-  Encuesta (llamadas telefónicas) 

Técnica: 

Con la finalidad de obtener información sin modificar el entorno de la muestra y alterar 

las variables en estudio se utilizará la encuesta vía telefónica, como técnica de 

recolección de datos. 

Instrumento:  

En vista del número de la muestra y con la intención de recolectar información 

confiable en un tiempo relativamente breve se utilizará el cuestionario como 

instrumento para la recolección de los datos. 

Validez y confiabilidad. - El instrumento utilizado para la presente investigación se 

tomó en consideración del Investigador Kenny Roger Vilchez Castro en la cual esta 

validado por expertos. 

 

2.5. Procedimiento  

        Técnicas de procedimientos de información: 

Se realizará una llamada telefónica a cada gestante del Centro de Salud y se hará la 

encuesta de acuerdo a el formulario con los cuestionarios y la escala, brindando 

información general sobre el porqué de su aplicación, y especificando las normas para 

responderlas anónimamente. 
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Para poder iniciar la encuesta se hará saber con anticipación un formulario con: 

información a la participante y que permita su consentimiento para su la participación 

en el estudio. Una vez obtenida la autorización, se explicará a las gestantes los 

objetivos de la investigación y su participación voluntaria en ella y se solicitará 

previamente su consentimiento. La encuesta se realizará mediante la llamada 

telefónica, sin la presencia de otras personas que pudieran afectar la información 

recolectada. 

En todo momento de la investigación se tendrá en cuenta los Principios Éticos para 

la Investigación Médica en seres humanos: 

✓ Se informará los objetivos y propósitos de la investigación científica de manera 

clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma. 

✓ Se garantizará la confiabilidad de la información. 

✓ Se respetará los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad física, 

mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad. 

✓ La participación será voluntaria e informada y no coaccionada. 

✓ Se informará el derecho a abstenerse de participar en la investigación y de retirar 

su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia. 

Los datos obtenidos serán codificados y luego serán ingresados en una hoja de cálculo del 

programa Office Excel. 

Para el análisis de los datos se utilizará el programa estadístico SPSS 21 con el cual se 

obtendrá la frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus respectivos gráficos. 

Para obtener la información para la realización de este trabajo se siguieron los siguientes 

pasos. 

Se solicita la carta de presentación de la Universidad Privada Franklin Roosevelt, la cual una 

vez obtenida se envió a la institución donde se ejecutara el presente trabajo de estudio. 

Se realizó las coordinaciones respectivas con el director del Centro de Salud La Libertad. En 

la cual se le dio a conocer sobre los objetivos de la investigación y el recojo de datos. El 

proceso de recolección de datos se realizó mediante llamadas telefónicas a las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud La Libertad. 
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2.6.Método de análisis de datos  

Los datos recogidos de los cuestionarios se ingresaron al software Excel 2010 a fin de generar 

la base de datos del estudio. Se realizó el control de calidad de la base para la revisión de la 

información con el objetivo de eliminar información duplicada o errónea. 

Se realizó el análisis de frecuencias, los datos fueron importados al software estadístico SPSS 

versión 21 para su procesamiento, los resultados se plasmaron en tablas y gráficos de barras. 

2.7.Aspectos éticos  

Para realizar la presente investigación se tuvo que tener en cuenta el siguiente 

principio ético: 

- Principio de autonomía: A través del consentimiento informado 
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RESULTADOS 

Tabla 1. Formula Obstétrica 

 Gestas Frecuencia Porcentaje 

Primigesta 30 75.0 

Multigesta 10 25.0 

Total 40 100.0 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 2020. 

 

FUENTE: Tabla N° 01 

 

Del Grafico N° 01 se evidencia un 75% son primigestas y 25% son multigestas. 
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Tabla 2 Edad 

 Grupo Etáreo CANTIDAD % 

ADOLESCENTES 
6 

15.0% 

JOVEN 
23 

57.5% 

ADULTO 
11 

27.5% 
FUENTE: Instrumento de recolección de datos 2020. 

 

FUENTE: Tabla N° 2 

 

Del Gráfico N°02 se evidencia que un 15 % son adolescentes, un 57.5% son 

jóvenes y un 27.5% son adultas. 
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Tabla 3. Estado Civil 

 Estado Civil Frecuencia Porcentaje 

Soltera 9 22.5 

Conviviente 25 62.5 

Casada 6 15.0 

Total 40 100.0 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 2020. 

 

 

FUENTE: Tabla N° 03 

 

Del Gráfico N°03 se evidencia un 62.5% gestantes tienen un estado civil de 

conviviente, seguido de un 22.5% gestantes solteras y un 15% casadas. 
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Tabla 4: Grado de Instrucción 

Grado de Instrucción  Frecuencia Porcentaje 

Secundaria 16 40.0 

Superior no universitaria 15 37.5 

Superior universitaria 9 22.5 

Total 40 100.0 

  

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 2020. 

 

 

 

FUENTE: Tabla N° 04. 

 

Del Gráfico N°04 se evidencia un 40% tiene grado de instrucción de secundaria, un 

37.5% superior no universitario y un 22.5% superior universitario. 
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Tabla 5. Ocupación 

 Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Estudiante 8 20.0 

Ama de casa 24 60.0 

Trabajadora 8 20.0 

Total 40 100.0 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 2020. 

 

 

FUENTE: Tabla N° 05 

 

Del Gráfico N°05 se evidencia un 60% gestantes que tienen una ocupación de 

ama de casa, un 20% son estudiantes y un 20 % trabajadora. 
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Tabla 6: Nivel de conocimiento en gestantes sobre los signos de alarma en el embarazo 

en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad – Septiembre – 

Octubre 2020. 

 F % 

Nivel de 

Conocimiento 

de gestantes. 

BAJO 14 35.00 

REGULAR 17 42.50 

ALTO 09 22.50 

Total 40 100.00 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 2020 

Gráfico N° 06 

 

FUENTE: Tabla N° 06. 

 

Del Gráfico N°06 se evidencia que un 42.5% gestantes tienen un nivel de conocimiento 

regular; seguido de un 35% gestantes con un nivel de conocimiento bajo y un 22.5% 

gestantes tienen un nivel de conocimiento alto sobre los signos de alarma en el 

embarazo en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad – 

Septiembre – Octubre 2020. 
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Tabla 7: Nivel de conocimiento en primigestas sobre signos de alarma en el embarazo 

en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad – Septiembre – 

Octubre 2020. 

 

 f % 

Nivel de 

conocimiento 

de primigestas 

BAJO 14 46.67 

REGULAR 13 43.33 

ALTO 3 10.00 

Total 30 100.0 

    FUENTE: Instrumento de recolección de datos 2020. 

Gráfico N° 07 

 

FUENTE: Tabla N° 07. 

Del Gráfico N°07 se evidencia que un 46.67% primigestas tienen un nivel de 

conocimiento bajo; seguido de un 43.33% primigestas con un nivel de conocimiento 

regular y un 10% primigestas tienen un nivel de conocimiento alto sobre los signos de 

alarma en el embarazo en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La 

Libertad – Septiembre – Octubre 2020. 
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Tabla 8: Nivel conocimiento en multigestas sobre signos de alarma en el embarazo en 

tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad – Septiembre – 

Octubre 2020. 

 

 F % 

Nivel de 

conocimiento 

multigestas 

BAJO 01 10.00 

REGULAR 04 40.00 

ALTO 05 50.00 

Total 10 100.00 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 2020. 

Gráfico N° 08 

 

  FUENTE: Tabla N° 08. 

Del Gráfico N°08 se evidencia un 50% multigestas tienen un nivel de conocimiento 

alto; seguido de un 40% multigestas con un nivel de conocimiento regular y 10% 

multigestas con un conocimiento bajo sobre los signos de alarma en el embarazo en 

tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad – Septiembre – 

Octubre 2020. 



49 
  

DISCUSION 

1. En la investigación Conocimientos y prácticas sobre signos de alarma de las 

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Niño San 

Bartolomé, Lima, Perú” 2016 tiene como Objetivos: Determinar el nivel de 

conocimientos y prácticas sobre signos de alarma en gestantes. Daniel Ticona-

Rebagliati 2016. Halló que 93% de las gestantes consideró los signos de alarma 

como indicadores de peligro para la madre y el feto; el 100% sabía que debe 

acudir a un centro de salud de inmediato. Prácticas: Los signos por los cuales 

la mayor proporción de gestantes acudió a emergencia fueron convulsiones 

(100%), no crecimiento de barriga conforme a la gestación (100%), ardor al 

orinar (86,1%), sangrado vaginal (84,4%) y fiebre (84,2%). En nuestro estudio 

existen hallazgos diferentes, evidenciando que un 42.5% gestantes tienen un 

nivel de conocimiento regular; seguido de un 35% gestantes con un nivel de 

conocimiento bajo y un 22.5% gestantes tienen un nivel de conocimiento alto 

sobre los signos de alarma en el embarazo en tiempos de pandemia atendidas 

en el Centro de Salud La Libertad – Septiembre – Octubre 2020. 

2. En la investigación “Nivel de conocimientos sobre los signos de alarma 

durante el embarazo, en gestantes que acudieron al servicio de emergencia del 

Instituto Nacional Materno Perinatal noviembre-diciembre 2018” tiene como 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre los signos de alarma 

durante el embarazo, en gestantes que acudieron al servicio de emergencia del 

Instituto Nacional Materno Perinatal. Noviembre- diciembre 2018. 

Huacachino N. Jenny 2018.  Hallo que las gestantes con nivel de 

conocimientos alto, 64,2% estudió hasta secundaria y 92,9% cursaba el tercer 

trimestre. De las gestantes con nivel de conocimientos medio, 86,6% fue 

conviviente y 85,2% fue multigesta. De las gestantes con nivel de 

conocimientos bajo, 75% fue ama de casa y 100% no asistió a psicoprofilaxis 

obstétrica. En nuestro estudio existen hallazgos diferentes, evidenciando que 

un 40% tiene grado de instrucción de secundaria, un 37.5% superior no universitario 

y un 22.5% superior universitario un 62.5% gestantes tienen un estado civil de 

conviviente, seguido de un 22.5% gestantes solteras y un 15% casadas. 

1
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3. En la investigación “Nivel de conocimiento y actitudes sobre signos y síntomas 

de alarma del embarazo, en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Acobamba, Tarma 2018” tiene como objetivo de determinar del nivel de 

conocimientos y la actitud frente los signos y síntomas de alarma del embarazo 

Reyes Q. Truddy & Cosar H 2018. Hallo que El 30.4% tienen alto nivel de 

conocimiento, el 45.7% su nivel conocimiento es medio y El 23.9% tienen bajo 

nivel de conocimiento. El 73.9% tienen una actitud favorable, el 15.2% tienen 

una actitud indiferente y el 10.9% tienen actitud desfavorable. Relacionando 

el nivel de conocimientos y la actitud, identificamos un 30.4% tienen alto nivel 

de conocimiento, todas con alta actitud frente a los signos y síntomas de alarma 

del embarazo. El 45.7% su nivel conocimiento es medio, de ellos el 41.3% 

tienen una actitud alta, el 3.3% una actitud media y el 1.1% una actitud baja. 

El 23.9% tienen bajo nivel de conocimiento, de I N D I C E 6 ellos el 2.2% 

tienen una actitud alta, el 11.9% una actitud media y el 9.8% una actitud baja. 

En nuestro estudio existen hallazgos diferentes, evidenciando que un 42.5% 

gestantes tienen un nivel de conocimiento regular; seguido de un 35% gestantes 

con un nivel de conocimiento bajo y un 22.5% gestantes tienen un nivel de 

conocimiento alto sobre los signos de alarma en el embarazo en tiempos de 

pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad – Septiembre – Octubre 

2020. 
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CONCLUSIONES 

 

• La investigación determino el nivel de conocimiento en gestantes sobre los signos de 

alarma en el embarazo en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud la 

Libertad septiembre – octubre 2020. Que las gestantes entrevistadas conocen sobre 

signos de alarma en el embarazo.  

 

• La investigación determino el nivel de conocimiento en primigestas sobre los signos 

de alarma en el embarazo en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud la 

Libertad septiembre – octubre 2020. Que las primigestas entrevistadas conocen sobre 

signos de alarma en el embarazo.  

 

 

• La investigación determino el nivel de conocimiento en multigestas sobre los signos 

de alarma en el embarazo en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud la 

Libertad septiembre – octubre 2020. Que las multigestas entrevistadas conocen sobre 

signos de alarma en el embarazo.  
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RECOMENDACIONES 

 

• En relación a la variable nivel de conocimiento, los resultados del estudio 

demostraron que las gestantes en tiempos de pandemia conocen sobre signos de 

alarma. Las cuales originan la identificación oportuna de los signos de alarma para 

acudir a un estableciente de salud. Continuar con la difusión por los medios masivos, 

TV y las redes sociales sobre los signos de alarma durante el embarazo en tiempos de 

pandemia. 

 

• Se debe de continuar con la difusión en toda Atención Prenatal, proporcionando 

trípticos; orientación y charlas vía zoom, meet, WhatsApp y por llamadas telefónicas, 

mientras estemos conviviendo con el virus Covid 19 en esta pandemia. 

 

• Al Centro de Salud La Libertad: realice capacitaciones continuas intramural y 

extramural a sus gestantes para evitar riesgos durante el embarazo, parto y puerperio. 

• A la Universidad Franklin Roosevelt difunda la tesis a través de su plataforma virtual 

para de esta manera visibilizar los resultados de la tesis y sirva como base para el 

desarrollo de otras producciones científicas. 
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3. ANEXOS 

Instrumento de investigación: 

UNIVERSIDAD PRIVADA FRANKLIN ROOSEVELT HUANCAYO DE 

LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ENCUESTA CUESTIONARIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 

GESTANTES SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN TIEMPOS DE PANDEMIA 

ATENTIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD”  

 

OBJETIVO La encuesta tiene el objetivo de determinar el nivel de conocimiento 

sobre signos de alarma en tiempos de pandemia del embarazo en gestantes 

atendidas en el centro de Salud La Libertad 2020, para el cual deberá responder 

con sinceridad lo que corresponda como respuesta.  

 

Datos Generales: 

Edad:  ……….  

Grado de instrucción: sin estudio(  ) primaria (  ) secundaria ( )superior  

universitaria ( ) superior no universitaria (  ) 

Ocupación: Ama de casa (  ) Trabaja (  ) Estudia (  )  

Estado civil: soltera (  ) casada (  ) conviviente (  ) viuda (  ) 

 

Nivel conocimiento sobre signos del embarazo:  

1) ¿Conoce usted los signos y síntomas de alarma del embarazo?  

a. Si   

b. No  

 

2) ¿A dónde acudiría si presenta tos o fiebre alta?  

a. Centro de Salud  

b. Familia   

c. Vecina  
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3) ¿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  

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   

 

4) ¿Usted cree que el sangrado vaginal es un signo de alarma en el embarazo?  

a. Si 

b. No 

 

5) ¿El sangrado vaginal es una señal de alarma del embarazo, cuando? 

 

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

dolores.  

b. El sangrado escaso, con mucosidad y se presenta en la fecha de parto.  

 

6) ¿La pérdida de líquido claro, es normal durante el embarazo? 

a. Si 

b. No 

 

7) ¿Cómo reconoces si estás perdiendo líquido amniótico por sus partes íntimas? 

 

a. Tiene olor a lejía 

b. Tienes olor a pescado 

c. Tiene olor excremento/heces 

 

 

 

 



58 
  

8) ¿Cómo diferenciaría usted la pérdida de líquido amniótico de la expulsión de 

los descensos vaginales?  

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

b. Es de color amarillo, no tiene olor y moja la ropa interior  

c. Es de color verde claro y no moja la ropa interior  

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

 

9) ¿El dolor de cabeza durante el embarazo, nos indica?  

a. La presión arterial esta elevada 

b. Por cansancio 

c. Por la falta de amor. 

 

10) ¿Cuándo cree usted que su bebe puede estar en peligro?  

a. Cuando tu bebe se mueve mucho   

b. Cuando tu bebe se mueve poco  

c. Cuando tu bebe no se mueve  

d. Cuando tu bebe se mueve demasiado  

 

11) La falta de crecimiento de la matriz/útero no es normal durante el embarazo, 

¿Qué opina usted? 

a. Él bebe esta pequeño y la madre esta anémica 

b. Él bebe está muy pequeño y la madre esta desnutrida 

 

12) Si su bebé no se mueve o se mueve poco, ¿Ud. qué cree?  

a. Está dormido.  

b. No se mueve porque Ud. no ha comido.  

c. Porque algo malo está sucediendo (él bebe está muerto) 
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13) ¿Si tienes dolor o ardor al orinar durante el embarazo, es un signo de alarma, 

cuando? 

a. El dolor en es el bajo vientre 

b. El ardor es al inicio y al terminar de orinar 

c. El dolor es en la cintura. 

 

14) ¿Cuál de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?  

a. Visión borrosa zumbido de oído  

b. Dolor de cabeza y fiebre 

c. Sueño y antojos   

d. Hinchazón de manos, pies y cara. 

 

15) Si su visión es borrosa, ¿A qué cree que se debe?  

a. Que tiene problemas con la vista.  

b. Que ha estado mucho tiempo en el sol.  

c. Es por que le ha subido la presión arterial. 

 

16) ¿Cuándo considera que es fiebre? 

a. Mayor de 38° 

b. Mayor de 37.5° 

c. Mayor de 37° 

 

17) ¿En qué momento las náuseas y vómitos se convierten en una señal de alarma? 

a. Cuando me permiten comer o tomar líquidos.  

b. Cuando no permiten comer o tomar líquidos  

 

18) La fiebre durante el embarazo es una señal de alarma y nos indica que:  

a. Infección de vías respiratoria 

b. infección de genitales 

c. Infección urinaria. 
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19) ¿Si tiene dificultad para respirar que haría? 

a. Me quedo en casa, y mando a comprar pastillas  

b. Acudo a un establecimiento de salud para que me evalué el médico, con todas 

las medidas preventivas 

c. Tomo hierbas y espero que me pase 

 

20) ¿Qué haría usted si tiene dolor de espalda? 

a. Descanso y espero que me pase el dolor 

b. Acudo a un establecimiento de salud para que me evalué el médico, con todas 

las medidas preventivas  

c. Mando a comprar pastillas para el dolor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
  

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT 

Programa de elaboración de trabajos de investigación PET 

Formato de matriz de consistencia 
Autor (es): VILCHEZ CASTRO KENNY ROGER 

Tema: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN GESTANTES SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN TIEMPOS DE PANDEMIA ATENTIDAS EN EL CENTRO DE 

SALUD LA LIBERTAD  

 
Problema General Objetivo General Hipótesis general Variables y dimensiones Metodología 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en 

gestantes sobre los signos de alarma 

en el  embarazo en tiempos de 

pandemia atendidas en el  Centro de 

Salud  La Libertad – Septiembre – 

Octubre 2020? 

Determinar el nivel de conocimiento 

en gestantes sobre los signos de 

alarma en el  embarazo en tiempos de 

pandemia atendidas en el  Centro de 

Salud  La Libertad – Septiembre – 

Octubre 2020. 

No aplica por ser un estudio descriptivo simple.  

 

 

 

 

 

Variable: 

Nivel de conocimiento de gestantes 

sobre signos de alarma en el embarazo 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensiones: 

- Alto 

- Medio 

- Bajo 

 

 

Alcance de la investigación:  

Científica 

 

Método de la investigación: 

Descriptivo 

Diseño de la investigación: 

Descriptivo 

Población: 

Gestantes atendidas en el Centro de 

Salud La Libertad. 

Muestra: 

Gestantes encuestadas del Centro de 

Salud La Libertad. 

Técnicas de recopilación de 

información: 

Encuesta (llamadas telefónicas) 

Instrumento: Cuestionario 

Técnicas de procesamiento de 

información: 

1. Excel 

2. SPSS 21 

3. PowerPoint 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis específicas 

1. ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento en primigestas 

sobre signos de alarma en el 

embarazo en tiempos de 

pandemia atendidas en el 

Centro de Salud La Libertad – 

Septiembre – Octubre 2020? 

 

2. ¿Cuál es el conocimiento en 

multigestas sobre signos de 

alarma en el embarazo en 

tiempos de pandemia atendidas 

en el Centro de Salud  La 

Libertad – Septiembre – 

Octubre 2020? 

1. Determinar el nivel de 

conocimiento en primigestas 

sobre signos de alarma en el 

embarazo en tiempos de 

pandemia atendidas en el Centro 

de Salud La Libertad – 

Septiembre – Octubre 2020. 

 

 

2. Determinar el conocimiento en 

multigestas sobre signos de 

alarma en el embarazo en 

tiempos de pandemia atendidas 

en el Centro de Salud La 

Libertad – Septiembre – Octubre 

2020. 

 

No aplica por ser un estudio descriptivo simple 
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ANEXOS 

SOLICITUD PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN EN EL CENTRO DE SALUD LA 

LIBERTAD 

 



63 
  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Mediante esta llamada telefónica, doy mi consentimiento para participar en el trabajo 

de investigación “nivel de conocimiento en gestantes sobre signos de alarma en tiempos 

de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad 2020” desarrollado por el 

investigador Kenny Roger Vilchez Castro 

Entiendo que fui elegida para el estudio “nivel de conocimiento en gestantes sobre 

signos de alarma en tiempos de pandemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad 

2020” 

Además, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la información que 

aporto es confidencial, por lo que no se revelara a otras personas, por lo tanto, no se 

revelara a otras personas, no afectara mi situación personal, ni de salud. 

Además, afirmo que se me proporciono suficiente información sobre los aspectos 

éticos y legales que involucran mi participación y que puedo obtener más información 

en caso que lo considere necesario. 

 

Aceptación: ……… 
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Reporte de similitud

20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

20% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uroosevelt.edu.pe 20%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/985/TESIS%20VILCHEZ%20CASTRO%20KENNY%20ROGER.pdf?isAllowed=y&sequence=1

