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RESUMEN

Con el fin de establecer el conocimiento de los signos y sintomas de alarma y
conducta de las gestantes en el C.S José Olaya, octubre 2021. Se efectud la
presente pesquisa de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, de disefio no

experimental.

La poblacion estuvo constituida por 181 gestantes atendidas en la consulta
externa del establecimiento de salud en mencién durante el periodo antes

mencionado.
Los principales resultados fueron:

1. Las gestantes atendidas se caracterizaron por tener entre 24 y 29 afos de
edad (30.39%), procedentes de zonas urbanas (76.80%), conviviente
(63.54%), ama de casa (80.66%), con educacion secundaria (54.70%) y
multigesta (56.36%).

2. Las gestantes atendidas en la consulta externa presentaron un nivel de
conocimiento alto respecto a los signos y sintomas de alarma en un 79.56%.

3. Los principales signos y sintomas de alarma identificadas por las gestantes
atendidas fueron: Molestias urinarias (32.04%), Dolor tipo célico en la regién
abdominal (24.31%), sangrado vaginal (18.78%), dolor de cabeza (11.60%),
nauseas/vomitos (08.29%), edema de manos, pies y/o cara (07.18%), entre
otros.

4. El 98.90% de las gestantes acudié a un Establecimiento de Salud mas
cercano y solo un 01.10% buscé apoyo en la farmacia, por lo cual la mayoria

presentaron una conducta adecuada (98.90%).

Palabras Claves: Conocimiento, signos, sintomas de alarma, conducta,

gestantes.



ABSTRACT

In order to establish knowledge of the signs and symptoms of alarm and behavior

of pregnant women in the C.S José Olaya, October 2021. This quantitative,

descriptive and cross-sectional research was carried out, with a non-

experimental design.

The population consisted of 181 pregnant women attended in the outpatient clinic

of the aforementioned health facility during the aforementioned period.

The main results were:

1. The pregnant women attended were characterized by being between 24 and

29 years old (30.39%), coming from urban areas (76.80%), cohabiting
(63.54%), housewife (80.66%), with secondary education (54.70%) and

multigesta (56.36%).

2. The pregnant women attended in the outpatient clinic presented a high level

of knowledge regarding the signs and symptoms of alarm in 79.56%.

3. The main warning signs and symptoms identified by the pregnant women

treated were: urinary discomfort (32.04%), crampy pain in the abdominal
region (24.31%), vaginal bleeding (18.78%), headache (11.60%), nausea/
vomiting (08.29%), edema of the hands, feet and/or face (07.18%), among

others.

4. 98.90% of the pregnant women went to a nearest Health Establishment and

only 01.10% sought support at the pharmacy, for which the majority

presented an adequate behavior (98.90%).

Keywords: Knowledge, signs, alarm symptoms, behavior, pregnant women.



INTRODUCCION

Toda mujer debe ser consciente de los signos de peligro que se presentan
durante el embarazo, ya que las complicaciones pueden ser impredecibles.
Estos signos de peligro incluyen sangrado vaginal, dolor de cabeza severo,
problemas de visién, fiebre alta, manos y/o cara hinchada y movimiento fetal

reducido.!

Las repercusiones asociadas al embarazo y parto son las principales causas
de mortalidad materna a nivel mundial.? Segin estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 295 mil féminas
fallecieron en 2017 como resultado de complicaciones durante y después de la
gestacion y parto.® La mayoria de estas muertes (66%) ocurrieron en Africa
subsahariana debido a la demora en buscar atencion, la demora en llegar a un
centro de atencion médica y la demora en recibir la atencién adecuada una vez

en el centro.*

El escaso conocimiento sobre los signos de peligro obstétrico es un factor
importante que contribuye al retraso en la busqueda de atencién obstétrica vy,
por lo tanto, a una alta morbilidad y mortalidad materna en paises de ingresos

bajos y medianos.*

Los principales signos de peligro obstétrico durante el embarazo incluyen
sangrado vaginal intenso, dolor de cabeza intenso, trabajo de parto prematuro,
ruptura de la membrana antes del inicio del trabajo de parto, dolor epigastrico,

dolor abdominal intenso, convulsiones, vision borrosa y fiebre®.

Es por ello, que toda informacion sobre los signos y sintomas de alarma debe
estar a disposicion en los centros de salud para cualquier intervencion que
contenga una alarma. Diversos sintomas y signos durante el embarazo pueden
llegar a prevalecer entre las gestantes en un 80% tales como el vomito, las

nauseas, el edema, y la disuria.®

Es por ello que la escaso comprension de los signos y sintomas de alarma

durante la gestacion conllevan en repercusiones afectando tanto a la madre



como al hijo, tan es asi que en casos peores pueden conllevar a la muerte
(mortalidad).®’

Por todo lo anteriormente expuesto se planteo la siguiente interrogante.

¢, Cual es el conocimiento de los signos y sintomas de alarma y conducta de las

gestantes en el C.S José Olaya, octubre 20217
Hipdtesis: Implicita

Objetivo general: Determinar el conocimiento de los signos y sintomas de

alarma y conducta de las gestantes en el C.S José Olaya, octubre 2021.
Dentro de los objetivos especificos estan:

1. Identificar las caracteristicas de las gestantes.

2. Establecer el conocimiento de los signos y sintomas de alarma.

3. Sefalar los principales signos y sintomas de alarma que identificaron las
gestantes.

4. ldentificar las principales conductas frente a los signos y sintomas de alarma

de las gestantes.



[I. DESARROLLO
Internacionales

Ochoa My Leon L (Ecuador - 2016).2 Ejecutaron una investigacion descriptiva y
transversal para indicar los conocimientos de signos y sintomas de alarma 143
gestantes las cuales el 78.32% tenian conocimiento de algun signo de alarma,
ademas la mayoria no tuvieron algun signo (66.43%), por otro lado, las gestantes
se caracterizaban por tener 25 afios de edad en promedio, residian en zonas

rurales (84.62%) y educacion basica (93%).
Nacionales

Gonzales B (Lima - 2016).° Elaboré una pesquisa correlacional para indicar la
asociacion entre el conocimiento y actitud frente a los signos y sintomas de
alarma durante la gestacion en 156 gestantes concluyendo que los
conocimientos influyen en la actitud de las gestantes, en otras palabras, a mejor
conocimiento la actitud sera favorable (p<0.05) asimismo frente a los sintomas y

signos se encontrd significancia estadistica.

Orejon T, Orihuela | (Huancayo — 2016).%° Ejecutaron una pesquisa descriptiva,
prospectiva, observacional y transversal, para indicar el nivel de conocimiento en
120 gestantes las cuales fueron buenos (73.33%); por otro lado, aquellas
gestantes se caracterizaron por tener entre 20 y 34 afos de edad (67.50%),
conviviente (53.33%), con educacion secundaria (66.67%), se encontraban el
ler trimestre (46.67%); asimismo los conocimientos adquiridos fueron en su

mayoria por obstetras (60%).

Colachahua M (Lima - 2015).1! Efectué una pesquisa descriptiva transversal,
para indicar el conocimiento de las sefiales de alarma y conducta en 60
embarazadas. Entre los resultados, encontré que las gestantes afirmaron que la
cefalea, edema (manos, pies y/o cara), sangrado vaginal y pérdida de liquido
amniotico fueron las principales sefiales de alarma; por otra parte, el nivel de
conocimiento fue regular (66.7%); en lo que concierne a la conducta, ésta fue
adecuada (76.7%).
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Locales

Leiva M (Chiclayo — 2019).12 Ejecutd una pesquisa descriptiva transversal para
indicar el conocimiento de los signos y sintomas de alarma y conducta de 158
embarazadas las cuales se caracterizaban por tener entre 24 - 29 afios (37.34%),
provenir de zona urbana (68.35%), ser casada (49.37%), ama de casa (76.58%),
con educacion secundaria (50.63%) y primigesta (44.94%), ademas contaron un
nivel de conocimiento regular (45.57%) y una conducta adecuada (72.79%), por
otro lado los signos y sintomas destacados por las gestantes fueron las molestias
urinarias (48.73%), seguido del flujo vaginal (32.91%), sangrado vaginal

(24.05%) y edema de manos, pies y/o cara (20.25%).

Caruajulca R, Rodrigo H (Chiclayo - 2017).'3 Elaboraron una tesis cuantitativa
descriptivo y transversal para establecer el nivel de conocimiento de los signos
de alarmay conducta de 128 gestantes, hallando que, predominaron las jévenes
adultas, procedentes de zona urbana, convivientes, amas de casa, con estudios
secundarios y multiparas. Dentro de los signos de alarma mas frecuentes estan:
Molestias urinarias, sangrado vaginal y flujo vaginal. El 83.59% tomaron la

decision de ir a un centro de salud mas proximo.
Base tedrica

Como sabemos, la vigilancia obstétrica es una pericia disefiada para el 6ptimo
conocimiento de las patologias que influyen a la mortalidad materna puesto que
se puede obtener datos de las pacientes que se encuentran criticas; por otro
lado, una de las ventajas que resalta es el hecho que, el uso de la morbilidad
materna tanto para la auditoria médica es que éstas suceden con mayor
asiduidad que los fallecimientos de las madres por ende da pase al andlisis de
los factores de riesgo o determinantes asociados a la presencia de las diferentes

entidades o patologias médicas instauradas en las gestantes.

Es puntual destacar que, la salud del Binomio Madre - Hijo estan enmarcadas
dentro de las prioridades de las instituciones de salud asi como de su comunidad,;
entablandose iniciativas como la atencion prenatal en donde se guia a las

gestantes en todo el proceso gestacional, asimismo la identificacién de factores

11



de riesgo que pudiesen alterar el curso normal de la gestacion y subsanarlos a
tiempo, pero existen otros factores que favorecen la morbimortalidad, uno de
ellos son el desconocimiento sobre los signos y sintomas de alarma, que

mayormente es motivo en el retraso en la atencion médica. *°

Entre los signos y sintomas de alarma esta la cefalea o zumbido en el oido, vision
borrosa con puntos de lucecitas, nduseas y vomitos, ausencia o disminucion de
movimientos del bebé, decoloracion marcada, edema de pies, manos o cara,
pérdida de liquido o sangre por la vagina, aumento de peso (2kg/semana)*4,

fiebrel®, contracciones uterinas 3-5 min antes de las 37 semanas.®

12



1. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion.
Cuantitativo, descriptivo y transversal. '
3.2. Disefio de investigacion.
No experimental. *’
3.3. Variables y operacionalizacion.

V.I: Conocimiento de los signos y sintomas de alarma.

V.D Conducta de las gestantes.

Operacionalizacioén de las Variables

Variables Definicidn Operacional Indicadones Escala Instrum
Informacian adquinida través Alto
de la experiencia o la 14914
educacion, la comprension
tedrica o practica referente Rplas comectas
W a los Signos o sintomas que
puede presentar una mujer Regular
embarazada, los cuales 710
Conocimiento varian dependiendo del
de los signos | EMpo de gestacién y otros Rplas correclas Crdinal
y sinfomas factores, y necesitan de una
de alarma. atencion inmediata, para Bajo
evitar complicaciones que
podrian Wser en pelrg:lcu a <6 Ficha de Recoleccibn
vida del Binomio Madne
Hijo. Rptas correctas
Adecuada = 0
Forma de actuar de una
persona, el comporamiento (o h.a'!.r signo o
VD que emplea un individue sinoma) De
Conducla de para hacer las cosas. En Inadecuada = 1 Razdn
las gestantes | ©5t¢ Sentido. se puede deci
que &5 50 forma de sef o el {Hay presencia de
comporiamientio de aciear akgin signo o
sintoma)




Variables Intervinientes

- Gran Multipara

Variables Dimension Indicadores Indice Escala
18-23
24-29
Cronoldgica Afios De Razén
Edad 30 - 35
>35
Urbana
. Lugar de donde . .
. - I
Procedencia Demografica procede la gestante Urbana — Margina MNominal
Rural
Soltera
Social Condicién conyugal Casada Nominal
Estado Civil ' de la gestante '
Conviviente
Ama de casa
. Actividad a la que
iy Socio dedica | Empleada MNominal
Ocupacién | Econémica se dedica fa P
gestante .
Estudiante
Analfabeta
. . Primaria
Grado de Socio - Estudios alcanzados Ordinal
Instruccién Cultural por la gestante Secundaria
Superior
- Primipara
.. N® de veces que . .
Paridad Clinica una mujer ha parido. - Multipara Ordinal

3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: 181 gestantes atendidas en la consulta externa del C.S José

Olaya, durante octubre 2021, que cumplieron con siguientes criterios de

seleccion.

Criterios de Inclusion

e Gestantes = 18 afios.

e Gestantes con APN adecuadas.

14



Criterios de Exclusion
e Pacientes que no deseen patrticipar.

Muestra: No se utilizé tamafio muestral ya que se trabajo con la poblacion

universo.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica se utilizé la Encuesta.

Para la respectiva recoleccion de los datos se emple6 como instrumento,
un Cuestionario - Encuesta, instrumento validado por Colachahua M*! en
el INMP de Lima en el 2015. El cual consta de 2 partes: 14 preguntas sobre
el conocimiento y 2 preguntas sobre la conducta ante las sefiales de alarma

(Ver Anexo).
3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

Se tramit6 el permiso mediante solicitud dirigida al médico jefe del Centro
de Salud. Luego me apersoné al servicio de obstetricia, solicitando el libro
de registro para ver el flujo de pacientes, asi como los datos de ellas, para
luego proceder a la captacidon de las gestantes para la aplicacion del

cuestionario.

Los datos obtenidos fueron establecidos en tablas estadisticas de acuerdo

a los objetivos propuestos para su posterior procesamiento y analisis.
3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos fueron analizados mediante tablas de una y doble entrada con sus

respectivas frecuencias absolutas y porcentuales

15



IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas de las gestantes atendidas en la consulta externa del
C.S José Olaya, octubre 2021.

N =181

EDAD Ne° %
18 - 23 53 29.28
24 - 29 55 30.39
30-35 51 28.18
> 35 22 12.15

PROCEDENCIA N° %
Urbana 139 76.80
Urbana — Marginal 05 02.76
Rural 37 20.44

ESTADO CIVIL Ne° %
Casada 34 18.78
Conviviente 115 63.54
Soltera 32 17.68

OCUPACION Ne° %
Ama de casa 146 80.66
Empleada 12 06.63
Estudiante 23 12.71

GRADO DE INSTRUCCION Ne° %
Analfabeta 05 02.76
Primaria 12 06.63
Secundaria 99 54.70
Superior 65 35.91

N° DE GESTACIONES N° %
Primigesta 70 38.67
Segundigesta 02 01.10
Multigesta 102 56.36
Gran Multigesta 07 03.87

Fuente: Cuestionario — Encuesta

Interpretacion: Las gestantes atendidas en la consulta externa del C.S José Olaya,
octubre 2021 se caracterizaron por tener entre 24 y 29 afios de edad (30.39%),
procedentes de zonas urbanas (76.80%), conviviente (63.54%), ama de casa
(80.66%), con educacion secundaria (54.70%) y multigesta (56.36%). Asimismo, la

mayoria de las investigaciones anteriores caracterizan a las gestantes como

16



jovenes  adultas®1%1213 amas de casa'?, procedentes de zonas
urbanas'?*3/rurales®, convivientel®, con educacion basica
(primaria/secundaria)®!?13, primigesta'?/multiparas'®, y se encontraban el ler

trimestre0.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma en

gestantes atendidas en la consulta externa del C.S José Olaya, octubre 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA N %
TOTAL 181 100.00
Alto 144 79.56
Regular 36 19.89
Bajo 01 00.55

Fuente: Cuestionario — Encuesta

Interpretacion: Las gestantes atendidas en la consulta externa presentaron un nivel
de conocimiento alto respecto a los signos y sintomas de alarma en un 79.56%,
mientras que un 19.89% fue de nivel regular y un 00.55% bajo. Asimismo, Leiva M*2

y Colachahua M*! encontraron que las gestantes contaron un nivel de conocimiento

regular (45.57% y 66.7% clu).

18



Tabla 3: Principales signos y sintomas de alarma que identificaron las

gestantes atendidas en la consulta externa del C.S José Olaya, octubre 2021.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA N =181 (100%)
Molestias urinarias 58 (32.04%)
Dolor tipo célico en la region abdominal 44 (24.31%)

Sangrado vaginal
Dolor de cabeza
Nauseas/Vomitos
Edema de manos, pies y/o cara
Visién borrosa
Fiebre
Pérdida de liquido amnidtico
Dolor tipo colico antes de las 37ss
Dolor de estémago
Zumbido de oidos
Hipertension arterial

Hiperémesis gravidica

34 (18.78%)
21 (11.60%)
15 (08.29%)
13 (07.18%)
07 (03.87%)
06 (02.76%)
05 (02.76%)
03 (01.66%)
03 (01.38%)
03 (01.66%)
01 (00.55%)
02 (01.10%)

Fuente: Cuestionario — Encuesta

Interpretacion: Los principales signos y sintomas de alarma identificadas por las
gestantes atendidas fueron: Molestias urinarias (32.04%), Dolor tipo cdélico en la
region abdominal (24.31%), sangrado vaginal (18.78%), dolor de cabeza (11.60%),

nauseas/vomitos (08.29%), edema de manos, pies y/o cara (07.18%), entre otros.

Asimismo, Leiva M encontré que dentro de los signos de alarma mas frecuentes
estan las molestias urinarias (48.73%), seguido del flujo vaginal (32.91%), sangrado
vaginal (24.05%) y edema de manos, pies y/o cara (20.25%)'?, mientras que
Caruajulca R y Rodrigo H fueron las molestias urinarias, sangrado vaginal y flujo

vaginal.*®
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Tabla 4: Principales conductas frente a los signos y sintomas de alarma en
las gestantes atendidas en la consulta externa del C.S José Olaya, octubre
2021.

PRINCIPALES CONDUCTAS FRENTE A LOS SIGNOS Y

SINTOMAS DE ALARMA EN LAS GESTANTES N e
TOTAL 181 100.00
Acudio a un Establecimiento de Salud méas cercano 179 98.90
Busco apoyo en la Farmacia 02 01.10

No hizo nada -- --

Fuente: Cuestionario - Encuesta

= Adecuada = 98.90%. (Acude a un Establecimiento de Salud)
= No adecuada = 01.10%. (Busco apoyo en la Farmacia y no hizo nada)

Interpretacion: El 98.90% de las gestantes acudié a un Establecimiento de Salud
mas cercano y solo un 01.10% busco6 apoyo en la farmacia, por lo cual la mayoria
presentaron una conducta adecuada (98.90%). Asimismo, Caruajulca R y Rodrigo
H en Chiclayo, encontraron que el 83.59% tomaron la decision de acudir a un
establecimiento de salud mas cercano, mientras que Leiva M concluy6 que las
gestantes presentaron una conducta adecuada (72.79%), a diferencia de

Colachahua M*! que concluy6 que era adecuada (76.7%).

Gonzales B en Lima concluy6 que a mejor conocimiento la actitud sera favorable
(p<0.05) asimismo frente a los sintomas y signos se encontré significancia

estadistica.’
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V. CONCLUSIONES

. Las gestantes atendidas se caracterizaron por tener entre 24 y 29 afios de
edad (30.39%), procedentes de zonas urbanas (76.80%), conviviente
(63.54%), ama de casa (80.66%), con educacién secundaria (54.70%) y
multigesta (56.36%).

. Las gestantes atendidas en la consulta externa presentaron un nivel de
conocimiento alto respecto a los signos y sintomas de alarma en un 79.56%.
. Los principales signos y sintomas de alarma identificadas por las gestantes
atendidas fueron: Molestias urinarias (32.04%), Dolor tipo cdlico en la region
abdominal (24.31%), sangrado vaginal (18.78%), dolor de cabeza (11.60%),
nauseas/vomitos (08.29%), edema de manos, pies y/o cara (07.18%), entre
otros.

. El 98.90% de las gestantes acudid6 a un Establecimiento de Salud mas
cercano y solo un 01.10% buscé apoyo en la farmacia, por lo cual la mayoria

presentaron una conducta adecuada (98.90%).

21



VI.

RECOMENDACIONES

Al Servicio de Obstetricia

= Seguir proporcionando informacion sobre los signos y sintomas de alarma
durante el proceso gestacional durante las citas prenatales; avivando la

importancia del reconocimiento oportuno de estos.

A la Universidad

» Realizacion de indagaciones relacionadas al tema en otros establecimientos

de salud para comparar resultados y contrastarlos.
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B UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD A
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA @

ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES
- Edad materna:18 — 23 ()24 —-29()30-35()=35()
" Procedencia: Urbana () Urbano-Marginal { ) Rural ()
=  Estado Civil: Casada ( ) Conviviente { ) Soltera ( )
- Ocupacion: Ama de casa ( ) Empleada ( ) Estudiante ()
. Grado de Instruccién: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secund ( ) Superior ()

. M® de Gestaciones:

CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

PREGUNTAS 3l [ NO | NOSABE

1. ;Cree Ud. que las atenciones prenatales son importantss?

2. ;Ud. cree que cuando una mujer s entera que estd embarazada debe de iniciar zu
control prenatal de inmediato?

3. ;Una gestante debe acudir al centro de salud mas cercano si presenta nduseas y
womitos frecuentes?

4. ;Cudndo una gestants presenta alguna molestia, como dolor de estémagos, debe
acudir al centro de salud mas cercano?

5. ;L& gestants debe acudir & un establecimients de salud si presenta sangrado
vagingl?

6. 5i hay dolar tipo cilico en la regidn pélica ;=2 debe acudir al centro de salud mas
cercann?

7. ;Debe Iz gestante soportar los sinfomas de alguna enfermedad para no consumir
medicamentos durante |z gestacian?

8. 5i la gestante tuviese fisbre, dolor o infeccidn jdebe tomar pastilas del
farmactutico?

9. ; Considera Ud. que el presentar dolor de cabeza, zumbido de oidos y vision borroza
&5 manifestacion de una sefal de alarma?

10. ;El flujo vaginal con olor féfido, color amarile, verde o blanco de aspecto espeso
£5 una z=fial de alzrma?

11. ; Bl aumento repentina de peso &= un signo nomal durante |s gestacicn?

12. 5i una gestante empisza a perder iquido transparents, con clor a lejia ; debe acudir
de emergencia &l centro de salud u hospital?

13. 5i una gestants presenta edema de manos, pies yio cara ;25 sindnimo de sehal de
alarma?

14. ; 5i una gestante percibe que los movimientos de su bebs han disminuido
debe scudir nmediataments &l centro de salud mas cercano?




ALARMA ANTES DE ACUDIR A LA CONSULTA EXTERNA

1. i Cudl de estos signos y sintomas de alarma motivo su asistencia a la consulta
externa?

() Sangrado vaginal
{ ) Dolor tipo colico en Ia region abdominal
( ) Molestias urinarias
() Dolor tipo colico antes de las 37ss
( ) Edema de manos, pies y/o cara
() Fiebre
{ ) Dolor de estomago
{ ) Dolor de cabeza
() Vision borrosa
{ ) Zumbido de oidos
{ ) Pérdida de liguido amnidtico
(VOMOS. .. oo
2. i Qué conducta tuvo Ud. ante esta situacion?
{ ) Acudi6 a un establecimiento de salud mas cercano.
() Busco apoyo en la farmacia.

() No hizo nada. Especifique el motivo: ... ...



pa

ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Senora

La presente investigacion tiene el propdsito de determinar el conocimiento de los
signos y sintomas de alarma y conducta de las gestantes en el C.S José Olaya,

octubre 2021, con la intencidn de brindar una atencion integral a la gestante.
Proposito del estudio

Es el conocimiento de los signos y sintomas de alarma y conducta de la gestante
atendida en la consulta externa, para ello se utilizara un instrumento validado en

anteriores investigaciones. (Anexo 1)

Una vez autorizada su participacion, la investigadora le aplicara el Instrumento
antes mencionado, para luego proceder a revisar su historia clinica, donde buscara

algunos datos de interés para el estudio.
Riesgos, incomodidades y costos de su participacion

Con respecto a los riesgos, estos ya han sido estudiados y usted pasara por riesgos
identificados, por lo que se ha planteado que no tendra mayor riesgo que la
poblacion general. El estudio no tendra costo para usted. En todo momento se
evaluara si se encuentra en posicion de poder hacer uso de la palabra; su negativa
a no participar en el estudio, no afectara ninguin servicio que usted o alguno de sus

familiares pueda tener por parte del sistema de salud.
Beneficios

Los beneficios encontrados que dara la investigacion seran: para la institucion
contar informacion sobre el conocimiento de los signos y sintomas de alarma y
Conducta de la gestante atendida en la consulta externa. Para la investigadora
corresponde su beneficio profesional y académico el investigar en este campo y
para las participantes el tener un poco mas de informacion saobre el tema

investigado.
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Confidencialidad de la informacion: La informacion proporcionada sera totalmente

confidencial y se utilizara con fines investigativos.

Problemas o preguntas

En todo momento se garantizara la posibilidad de retirarse del estudio y no tendra
incomodidad alguna por ello, si usted tuviera alguna pregunta podra hacerla al
profesional que realizara Ia entrevista; si luego de ser entrevistada quisiera no

participar en el estudio comuniquese con la investigadora para cualquier consulta

o retiro del estudio.
Consentimiento / Participacion voluntaria

Por lo expuesto comprendo que mi autorizaciéon es importante para la presente
investigacion. Sé que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas para fines
investigativos. También se me informé que, si participo o no, mi negativa a
responder no afectara los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia
puedan recibir por parte de los profesionales de este Centro de Salud. Entiendo
que el resultado de la investigacion sera presentado a la comunidad cientifica para

SuU mejor comprension.

Declaracion de la Paciente

He leido y he entendido la informacion escrita en estas hojas y firmo este
documento autorizando mi participacién en el estudio, con esto no existe renuncia
mia a nuestros derechos como pacientes o ciudadanos. Mi firma indica también que

he recibido una copia de este consentimiento informado.

Fecha / / Hora:

Huella

Digital Firma de la Paciente:

Documento de identidad N°.
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