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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
signos de alarma durante el postparto en puérperas del Centro de Salud Ernesto Guevara La
Serna, 2022; cuya metodologia empleada fue de tipo cuantitativo no experimental, con un
disefio basica descriptiva. Técnica: encuesta, Instrumento: cuestionario. La poblacion fue
100 puérperas, cuya muestra determinada por férmula lo conformaron 80 puérperas que
fueron atendidas del centro de salud Ernesto Guevara La Serna, Huancayo-2022. La validez
de contenido se dio a través de juicio de tres expertas y la confiabilidad se hall6 a través de
Alfa de Cronbach con 0,899, obteniendo entonces una confiabilidad excelente; Resultados:
Se evidencio que el 81,3% de las encuestadas tienen un conocimiento medio sobre los signos
de alarma postparto en puérperas, el 13,7% representan un nivel de conocimiento alto y un
5,0% presentan un nivel de conocimiento bajo de signos de alarma durante el postparto en
puérperas del Centro de Salud Ernesto Guevara La Serna, 2022.

Se concluye que las puérperas presentaron un nivel de conocimiento medio en las
dimensiones del puerperio inmediato, mediato y nivel de conocimiento bajo en el puerperio
tardio, el mayor predominio en el grupo etario son de 26-29 afios 17(21.3%), tienen

preponderancia el grado de instruccion secundaria completa 43(58,3%) para este caso.

Palabras claves: Puerperio, Conocimiento, signos de alarma, parto.
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ABSTRACT
The objective of this research was: To determine the level of knowledge about warning signs
during the postpartum period in puerperal women of the Ernesto Guevara La Serna Health
Center, 2022; whose methodology used was non-experimental quantitative type, with a basic
descriptive design. Technique: survey, Instrument: questionnaire. The population was 100
puerperal women, whose sample determined by formula was made up of 80 puerperal
women who were treated at the Ernesto Guevara La Serna health center, Huancayo-2022.
Content validity was given through the judgment of three experts and reliability was found
through Cronbach's Alpha with 0.899, thus obtaining excellent reliability; Results:
It was evidenced that 81.3% of the respondents have a medium level of knowledge about
postpartum warning signs in puerperal women, 13.8% represent a high level of knowledge
and 5.0% have a low level of knowledge of signs of alarm during the postpartum in puerperal
women of the Ernesto Guevara La Serna Health Center, 2022.
It is concluded that the puerperal women presented a medium level of knowledge in the
dimensions of the immediate, mediate and late puerperium, the highest prevalence in the age
group is 26-29 years 17 (21.3%), the degree of complete secondary education prevails 43
(58.3%) for this case.

Keywords: Puerperium, Knowledge, warning signs, birth.
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L INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que existen sefiales muy marcadas
durante el puerperio que podrian dar lugar a una serie de complicaciones en la salud de la madre,
incluso provocar la muerte. En el actual contexto de emergencia por pandemia de COVID-19, se
ha observado un incremento significativo de la mortalidad materna en el Pera. En el afo 2020,
las muertes maternas ascendieron a 440, 45.7% mas que en el afio 2019. A su vez, hasta la semana
13 (al 3 de abril) del afio 2021 las muertes maternas ascienden a 136, 65.9% mads que en el afio
2020, en el mismo periodo. Al analizar las causas de las muertes maternas ocurridas en el pais
entre los afios 2020 y 2021, encontramos que muchas pudieron ser prevenidas, como las
hemorragias y la hipertension, pero también, estuvieron asociadas a la enfermedad por COVID-
19, siendo ésta ultima la tercera causa de mortalidad materna en el afio 2020 y la primera en el
afio 2021. (1)

En el 2020, afio que marcd el inicio de la crisis sanitaria mundial por la pandemia de la COVID-
19, 440 mujeres murieron durante el embarazo o en los 42 dias siguientes al parto en el Peru.
Representd un incremento de 45.7% respecto al 2019 (+138 MM), es la cifra més alta de los
ultimos ocho afios. Al afio 2021, hasta la semana 13 (al 03 de abril), 136 mujeres murieron durante
el embarazo o en los 42 dias siguientes al parto en el Pert, representa un incremento de 65.9%
respecto al 2020 (+54 MM), en el mismo periodo a su vez, las principales causas asociados a las
muertes maternas siguen siendo directas: trastornos hipertensivos y la hemorragia, 21.4% y
19.5% en el 2020, 15.8% y 19.3%. (1)

El puerperio es el periodo de la vida de la mujer que se inicia después de la expulsion de la
placenta y se extiende hasta la recuperacion anatomica y fisioldgica de la mujer. Es una etapa de
transicion de duracion variable, aproximadamente 6 a 8 semanas, en el que se inician y
desarrollan los complejos procesos de la lactancia y de adaptacion entre madre e hijo/a y su
entorno. En la antigiiedad, el cuidado de las puérperas era de gran importancia y estaba a cargo
de las mujeres de la misma comunidad, quienes asumian esta labor con mucha responsabilidad.
Tradicionalmente, los conocimientos sobre el embarazo, el parto y el puerperio se transmitian de
madres a hijas, o entre mujeres de la misma familia o del mismo pueblo. Estos conocimientos no
se referian solo a la fisiologia, sino las necesidades emocionales: los distintos estados de 4nimo,
los miedos y las incertidumbres. Por otra parte, en la actualidad la estancia hospitalaria en el
posparto se ha venido reduciendo a un tiempo muy breve, que obliga a los profesionales de
obstetra ejercer mayor vigilancia, educacion y control, involucrando a la familia en el cuidado
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del binomio madre hijo. A este cuidado en las primeras horas y dias después del nacimiento no
se ha dado la suficiente importancia, a pesar de que el 75% de todas las muertes maternas ocurren
en la etapa del puerperio inmediato. (1)

Al ser el posparto un periodo critico, es necesario que los profesionales de obstetricia asuman
como prioridad el cuidado de la mujer, del recién nacido y de la familia. Ahora bien, como en la
actualidad no existe una guia que oriente al profesional de obstetricia al respecto, es indispensable
recoger la informacion de investigaciones valiosas que giran alrededor del asunto en una guia de
cuidado del profesional de obstetricia en el periodo postparto, basada en evidencias. (2)

En el Centro de Salud Ernesto Guevara La Serna se presentan con frecuencia complicaciones
asociadas al puerperio, es por ello que se abordd en realizar la presente investigacion con el
proposito de conocer el nivel de conocimiento de cada una de las puérperas acerca del tema, en
vista de ser de suma importancia

Para esta investigacion se considero los siguientes antecedentes: nacionales e internacionales.
Lujan B, Gutierrez 1. (2021) Realizaron una investigacion cuyo titulo es: Nivel de conocimiento
y actitud sobre las sefiales de peligro en el postparto de las puérperas atendidas en el Hospital
Rezola de Cafiete Peru. Resultados: La relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre las
sefiales de peligro en el postparto, fue de un conocimiento regular con actitudes adecuadas en un
32,4% (34) y no existiria relacion significativa con un SIG de 0.498 > 0.05 entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre las sefales de peligro en el postparto de las puérperas atendidas en
el Hospital Rezola de Caiiete en el afio 2021. El nivel de conocimiento de las sefiales de peligro
en el postparto, ha sido regular con un 47,6% (50) y las actitudes ante las sefiales de peligro en el
postparto, fueron adecuadas en un 65,7% (69); llegando a la siguiente conclusion: Las puérperas
del Hospital Rezola de Caiiete tienen que tomar especial atencion ante la concientizacion sobre
las sefiales de peligro durante el postparto, la mayoria de ellas tienen regulares conocimientos y
mas de un tercio actitudes inadecuadas, situaciones que pueden demorar el reconocimiento de las
complicaciones del puerperio y retraso en recibir el tratamiento adecuado.(3)

Egoavil K. (2019) Elabor6 una investigacion cuyo titulo es Nivel de conocimiento sobre signos
de alarma durante el puerperio inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 18 afios y puérperas
afnosas hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Rezola de Caiiete; sus resultados
son: del total de encuestadas, la mayoria eran puérperas adolescentes en mas del 50%. Y en
cuanto las puérperas afiosas fueron un 45%. De la prueba no paramétrica de Spearman, se
identifica una correlacion entre las variables Edad y Nivel de conocimiento de 0.344, con un nivel

de significancia de 0.043, menores a nuestro nivel de significancia (0.05); por ello, se concluye
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que hay correlacion entre las variables. La mayoria de las puérperas adolescentes (54%), poseen
un nivel de conocimiento intermedio sobre signos de alarma durante el puerperio inmediato, en
comparacion con las puérperas afiosas, lo cual se verifica con el nivel de correlacion identificado
en la tabla de Spearman; conclusion: mas del 50% de puérperas si reconoce las sefales de alarma
y también consideran importante. (4)

Tarazona Y. (2018) Realiz6 una investigacion cuyo titulo es: Factores asociados al conocimiento
de las sefiales de alarma durante el puerperio en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2018;
su hipdtesis: Los factores socioculturales, e institucionales estan asociados significativamente al
nivel de conocimiento de las sefiales de alarma durante el puerperio en el Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2018. La informacion se proces6 mediante el programa SPSS V 22, la
contrastacion de la hipotesis se realizé mediante la prueba estadistica Chi cuadrado. Se reporta
como resultados que el 57,9% de las puérperas tienen un nivel de conocimiento alto sobre las
sefiales de alarma durante el puerperio; el factor personal que predomino fue la edad siendo este
el 45,7% tuvo entre 19 afios y 32 afios; y el factor institucional fue el horario de atencion, el
81,7% menciona que es adecuado. Conclusion: Los factores tienen una asociacion
estadisticamente significativa con el conocimiento de las sefiales de alarma durante el puerperio
Hospital Victor Ramos Guardia. (5)

Huamani M. (2019) Elabor6 una investigacion cuyo titulo es: Conocimientos y actitudes en
puérperas sobre las sefiales de peligro del puerperio en un hospital materno de Huancayo. Los
resultados se procesaron en el software estadistico IBM (SPSS version 24.0) Resultados: 103
(47,2%) puérperas tienen edad comprendida entre 26 y 30 afios; con una media de 26,5 afios; 138
(63,3%) puérperas tienen educacion secundaria; 86 (39,4%) puérperas presentaron conocimiento
regular y 207(95,0%) de las encuestadas tuvieron actitud positiva. El coeficiente de correlacion
(Tau-c) es de 0,085 y el nivel de significancia entre ambas variables (p = 0,001) Conclusion:
Existe una relacion lineal positiva y débil entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las
puérperas frente a las sefiales de peligro en el puerperio. Recomendacion: Realizar intervenciones
educativas relacionadas al conocimiento de las sefales de peligro con enfoque integral, mediante
estrategias diversas aprovechando el contacto de las pacientes con el Establecimiento de Salud
que involucre el compromiso de todo el personal de salud. (6)

Mendoza M. (2017) Elabor6 una investigacion cuyo titulo es: Nivel de conocimiento sobre
autocuidado en el puerperio en mujeres atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho entre
noviembre — diciembre. Resultados: De 176 puérperas atendidas en el Hospital de San Juan de

Lurigancho entre noviembre — diciembre del 2017, el 61.36% presentaron un nivel de
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conocimiento medio, 20.45% nivel alto y 18.18% nivel bajo. El 64.2% pertenece al grupo etareo
joven, el 65.91% tienen grado de instruccion secundaria y el 86.36% son convivientes.
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre autocuidado en el puerperio en mujeres atendidas
en el Hospital de San Juan de Lurigancho entre noviembre — diciembre 2017 presentaron la
mayoria un nivel de conocimiento medio con 61.36%. Las puérperas presentaron un nivel de
conocimiento medio en las dimensiones: cuidado corporal, salud sexual y reproductiva y
nutricional siendo 49.43%, 47.73% y 52.84% respectivamente. (7)

Montesinos N. (2018) Realiz6 una investigacion cuyo titulo es: Efecto de un programa educativo
en el nivel de conocimientos sobre practicas de autocuidado durante el puerperio en el
adolescente del hospital Espinar, Arequipa. Para medir el nivel de los conocimientos se utilizo el
Cuestionario de “conocimientos sobre los autocuidados durante el puerperio” antes y después de
aplicar el programa educativo. La edad de las puérperas con mayor frecuencia estuvo
comprendida entre los 17 a 19 afios (68,34%), procedencia de Chumbivilcas (60%), el 30 % era
de nivel primario y secundario incompleto, estado civil conviviente (60%), la ocupacion su casa
(63%) y la hora posparto el 65%, se encontraba entre las 13 a 18 horas de puerperio. La diferencia
en el conocimiento global sobre autocuidado antes y después del programa educativo fue
significativo p=0,021. Se concluye que la aplicacion de un programa educativo sobre autocuidado
en el puerperio en las adolescentes eleva el nivel de conocimientos. (8)

Mendizabal J. (2018) Elabord una investigacion cuyo titulo es: Conocimiento sobre autocuidado
puerperal en mujeres con parto vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki. Resultados:
En cuanto a las caracteristicas de las puérperas de parto vaginal que fueron atendidas en el
Hospital de Apoyo de Pichanaki durante los meses setiembre-noviembre 2018. El 46% (23) tuvo
de entre 16 a 24 anos. Un 70 % (35) fueron convivientes, un 28% (14) tuvo 5to de secundaria de
grado de instruccion. Sobre el nivel de conocimiento de autocuidado puerperal segun
dimensiones, como: cuidados del periné, obtuvo un nivel regular con un 58%, en cuidados de la
mama se tuvo un nivel alto con un 48% y en la dimension alimentacion las puérperas encuestadas
tuvieron un nivel regular con un 72%. Con respecto al resto de las dimensiones como higiene,
ropa, suefio descanso deambulacion, anticoncepcion y actividad sexual conocen poco sobre dicha
dimension. Finalmente, el resultado del nivel de conocimiento sobre autocuidado puerperal de la
poblacion en estudio, fue un 66% (33) resultd tener un conocimiento alto, seguido de un 24%
(12) de conocimiento regular. Asimismo, un 10% (5) tuvieron un bajo conocimiento sobre el
autocuidado puerperal. Conclusion: El Conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres

con parto vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki- 2018 es fundamental la necesidad
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de continuar la instruccion en la etapa puerperal, destacando la actividad de la Obstetra como
ente educador. Se recomienda la valoracion de practicas de autocuidado en el puerperio, haciendo
hincapié en mejorar la informacion regular y mala que poseen las madres. La buena comprension
de las madres asegurara un puerperio saludable. (9)

Comentero S. y Valeriano A. (2019) Realizaron una investigacion cuyo titulo es: Nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en el puerperio realizadas por pacientes atendidas en el
Centro de Salud San Jeronimo - octubre — diciembre, Cusco. Los resultados resaltan edad entre
31 a 40 (50%), conviviente (74%), instruccion superior (58%), ama de casa (68%), religion
catolica (78%), multiparas (55%), con atenciones prenatales de 6 a mas (74%), 37 a 40 semanas
(81%), nivel de conocimiento de autocuidado es alto 51%. Las practicas de autocuidado son 54%
a veces realizan masajes abdominales después del parto, 44% no controld la involucion uterina.
44% a veces se alimenta 5 veces al dia, 46% a veces consume alimentos fuentes en calcio, 46%
consume alimentos fuentes de proteina y hierro, 52% ingiere de 2 a 3 litros al dia; 46% descansa
o realiza siesta durante el dia, 68% no sale al aire libre, 56% no hace caminatas o ejercicios fisicos
por media hora al dia, 64% realiza ejercicios de Kegel, 44% no cuidan su aspecto fisico, 64% no
desarrolla ejercicios fisicos para fortalecer el cuerpo, 50% no invierte tiempo en su propio
cuidado, 68% recibe el apoyo emocional de las personas a su alrededor, 58% se siente satisfecho
con su rol de madre , 40% a veces comparten su tiempo con los miembros de la familia y amigos,
52% comparten tiempo con su pareja, 66% de las puérperas acudiria al establecimiento de salud
si presentara alguna complicacion, 68% refiere que si presento cambios fisicos, 64% asistio al
control de puerperio, 46% practica el lavado de manos como procedimiento para dar de lactar,
50% si realiza el aseo corporal diariamente, 78% realiza el aseo perineal minimo dos veces al
dia.(10).

Montero L. (2020) Elabor6 una investigacion cuyo titulo es: Actitudes y practicas frente a las
sefiales de peligro en el puerperio en el hospital Iquitos César Garayar Garcia de mayo a julio.
Resultado Al analizar las caracteristicas sociodemograficas, en el estudio se encontrd que el
58.4% de las puérperas tienen de 20-34 afios, 68.0% de nivel secundario, 53.4% de procedencia
urbana, 79.2% convivientes, 65.7% son amas de casa, 47.8% respondieron que viven con la
pareja e hijos, 61.8% son multiparas, 64.0% tenian mas de 6 atenciones prenatales, 98.3% tienen
practicas adecuadas y 97.2% conductas positivas frente a las sefales de peligro. Conclusion Las
puérperas atendidas en el “Hospital Iquitos César Garayar Garcia” tienen actitudes positivas y
practicas adecuadas frente a las sefiales de peligro en el puerperio, por lo que se acepta la hipdtesis

alterna. (11)
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Martinez S. (2018) Realizd una investigacion titulada: Intervencion educativa para mejorar los
conocimientos del autocuidado en puérperas. Resultados: se encontraron cambios significativos
en la post intervencion, mejorando el conocimiento sobre el autocuidado de un promedio de 16.8
a 22.7 (p=<0.001). Asimismo, se observd que, en dimensiones sobre la actividad y control
puerperal, estas aumentaron en un promedio de 1,6 (p=<0.001) y respecto al control de loquios y
uso de medicacion aumentaron en un promedio de 0.9 gracias a la intervencion (p=<0.001).
Conclusion: la intervencion educativa permitié aumentar el conocimiento sobre autocuidado de
puérperas. Se sugiere al personal de enfermeria que aplique medidas preventivas para las
puérperas con el fin de reducir la posibilidad de un reingreso hospitalario y la separacion con su
bebe. (12)

Acosta M. et al. (2017) Realizaron una investigacion en Argentina, en una muestra de 50
puérperas elegidas por muestreo no probabilistico por conveniencia. Obtuvieron un nivel
“bueno” de informacion sobre autocuidado puerperal y sobre el reconocimiento de signos de
alarma el 82 % posee un nivel “bueno”, 12% nivel “regular” y 6% de puérperas tenian
conocimiento “malo”. Concluyeron que el nivel “bueno” de informaciéon predomina en el
autocuidado de las puérperas y que es importante la instruccion en la etapa del puerperio y
mejorar la informacion regular y mala en las pacientes. (13)

Arroyo J. et al. (2016) Realizaron una investigacion en Bolivia. Los resultados fueron: 20%
tiene un conocimiento “Muy bueno”, 27,62% posee un conocimiento “Bueno” y 52.38% tiene
un conocimiento “Malo”. Concluyen que mas del 50% tiene un mal conocimiento sobre las
sefiales de peligro del puerperio. (14)

Sandoval D. (2019) Elaboré una investigacion cuyo titulo es: Nivel de conocimiento sobre el
autocuidado durante la etapa del puerperio de las mujeres que acuden al Hospital Delfina Torres
de Concha, Ecuador, cuyo resultado: El rango de edad promedio oscilé entre 21-24 afios, con el
65% de partos por via quirtrgica. El 88% afirmo que si se pueden mantener relaciones sexuales
en este periodo, en tanto que el 73% mantuvo que no ha recibido indicaciones ni ensefianzas por
parte del personal de salud acerca del autocuidado. El 22% de las puérperas suspenden las
actividades del hogar durante esta etapa, y el 44% manifestd que su recuperacion depende de los
cuidados de sus familiares. En tanto, existen dos grupos con el 20% cada uno que prefiere utilizar
fajas, y realizar caminatas, y solo el 15% indic6 conocer como se realiza la limpieza de la herida
quirurgica, y lo realizan. El 38% de las puérperas consideraron que el sangrado vaginal excesivo,
asi como con fetidez, son alguno de los principales signos de alarma de esta etapa del puerperio,

mientras que otro 25% afiadi6 a la fiebre de mas de 38°C como signo de alarma. El 32% de
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mujeres manifestaron que usan el agua de nacedera por estar entre las creencias de sus
antepasados. Algo significativo fue que el 48% retorn6 al hospital por infeccion de la herida
quirurgica. Conclusiones: La falta de ensefianzas por parte del personal de salud genera falta de
conocimiento en las puérperas, lo que conlleva la aparicién de complicaciones prevenible. (15)
Cando A. (2020) Realizé una investigacion cuyo titulo es: Nivel de conocimiento sobre el
autocuidado puerperal de primiparas del departamento de Obstetricia en el Hospital Moreno
Viazquez, Gualaceo -Ecuador 2020. Se aplicd una encuesta, la informacion fue recolectada en
formularios y se proceso utilizando el programa SPSS version prueba mediante frecuencia
absoluta y porcentaje, los cuales fueron representados en tablas. Resultados: Se estudiaron
71mujeres primiparas en puerperio inmediato; existe un mejor nivel de conocimientos en los
temas sobre la produccion de leche (88.7%), frecuencia de amamantamiento (84.5%), signos de
riesgo en el puerperio referente a la cefalea (81.7%), actuacion frente a la presencia de loquios
asociados a la infeccion (80.3%) y la higiene de manos (80.3%). Por otro lado, se evidencidé un
menor nivel de conocimientos en los temas sobre los ejercicios en el puerperio (en lo referente a
las caminatas el 33.8% y al fortalecimiento de los musculos de la region pélvica el 33.8%), el
cuidado de las mamas (33.8%), las relaciones sexuales y la lactancia (32.4%) y la higiene de los
alimentos (32.4%). Conclusion: El nivel de conocimientos sobre el autocuidado durante el
periodo del puerperio en las madres primiparas es deficiente, por lo que es necesario fortalecer la
educacion pre y postnatal en este grupo. (16)

La teoria y los enfoques conceptuales consideramos: El puerperio comprende el periodo
transcurrido hasta los 42 dias del parto. Durante el mismo ocurre involucion de las
trasformaciones anatdmicas, metabodlicas: y hormonales que produjo el embarazo, con la sola

excepcion de la glandula mamaria que adquiere predominancia durante el amamantamiento. (17)

Puerperio Inmediato: abarca las primeras 24 horas post parto, siendo actividad del equipo en
atencion del parto. El pulso es regular, con una frecuencia de 60 a 70 latidos por minuto, tension
arterial se encuentra normal o algo baja. A veces hay escalofrios. Siendo importante vigilar la
formacion y persistencia del globo de seguridad de Pinard. Existe una pérdida sanguinea pequeia
de alrededor de 300 ml, durante estas horas la madre esta expuesta al mayor riesgo de hemorragia
y shock. Ademas de vigilarse el estado general debe prestarse atencion a posibles hemorragias
causadas por atonia uterina, por retencion de restos placentarios o por desgarros cervico uterinos
y vaginales altos. En el recién nacido normal se estimulard al contacto de piel a piel y se controlaré

la hemostasia del muiién del cordén umbilical. (17)
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El 50% de muertes maternas se registran en este periodo como consecuencia de las hemorragias
post parto siendo las principales causas: atonia uterina, retencion de placenta, retencion de restos
o alumbramiento incompleto, lesion del canal del parto (laceraciones o desgarros y hematomas),
inversion uterina y coagulacion intravascular diseminada. La conducta del profesional, debe ser
expectante y proceder de inmediato ante cualquier complicacion. (18)

Puerperio mediato: (incluye de 24 horas a 7 dias después del parto). Después del alta de la
puérpera, esta atenciéon se brinda en un entorno ambulatorio por un especialista competente,
incluido el seguimiento y control de la involucion uterina y los loquios, y la deteccion temprana
de complicaciones como hemorragia e infeccion posparto. Teniendo como actividad
monitorear signos vitales, detectar presencia de taquicardia, fiebre, taquipnea, hipersensibilidad
a la palpacion de ttero, brindar consejeria de higiene de la herida operatoria, alimentacion
balanceada, planificar métodos anticonceptivos, autoestima y autocuidado, Prevencién del VIH
- Las madres infectadas amamantan de acuerdo con la norma (19).

El musculo uterino disminuye 2 cm por dia, la lactancia materna serda de mucha ayuda para la
involucion uterina, el proceso de la lactancia materna hace que el cuerpo de la mujer libera la
hormona de la oxitocina esta ayuda a reducir el dolor y el efecto de las contracciones en el
utero. La regeneraciéon endometrial se inicia en los fondos de saco, cuello cerrado. Teniendo
como cambios generales; La pigmentacion de la cara, el pecho, el abdomen es mas brillante y
las incisiones tienen un color nacarado. Hay una disminucion de estrogeno y progesterona y un
aumento de prolactina. El flujo loquial continta durante 15 dias, con un total aproximado de litro
y medio, los dos primeros se percibe loquios rojos (sangre); de 3" y 4"dias rosados
(serosanguinolentos); luego blanco (serosos). En medio de la secrecion glandular se observan
elementos hematolégicos, predominan los glébulos rojos enlos dos primeros dias, luego
los globulos blancos, asi como factores de origen embrionario (vernix caseosa y lanugo) y
células escamosas de la via genital conteniendo muchos gérmenes percibiendo un olor similar al
"hipoclorito de sodio" (17)

Periodo de posparto tardio: Esto incluye el periodo de 7 dias a 42 dias después del parto, este
tiempo es manejado de forma ambulatoria por un profesional de la salud competente,
segun el nivel de atenciéon. Considerar orientacion/consejeria en mujeres posparto que
no eligieron anticoncepcion y/o seguimiento, enfatizando en todo momento la participacion de la
pareja. Considera, continuar evaluando a  las  puérperas,  manejar  los signos
vitales, psicoprofilaxis puerperal y el reinicio de la actividad sexual continua. Asi mismo el

manejo de micronutrientes y orientacion/consulta sobre signos de riesgo en lactantes y RN. (19)
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Seniales de peligro, en el puerperio, las sefiales de peligro son manifestaciones objetivas y
subjetivas (signos y sintomas) que advierten de complicaciones obstétricas, poniendo
en peligro la vida de la madre. El posparto, definido como el periodo posterior al parto, se
caracteriza por el retorno al estado original de los cambios fisiologicos y anatomicos de la
madre debido al embarazo. Es importante sefalar que durante esta etapa aparecen
ciertas complicaciones y algunas se vuelven graves. Se considera que la duracion del periodo
posparto es hasta 6 semanas. (20)

Los signos de peligro después del parto son; El sangrado vaginal excesivo se definié como la
pérdida de sangre de mas de 500 ml durante el parto vaginal y mas de 1000 ml durante
la cesarea. La causa mas frecuente de hemorragia posparto es la atonia uterina, asi como el
desgarro vaginal o cervical, la rotura uterina, la retencion de placenta o los trastornos de la
coagulacion. (20)

Los loquios fétidos tienen un olor desagradable, el estadoy color de los loquios en
el posparto inmediato es sanguinolento (loquios hematicos). A partir del tercer y cuarto dia hay
una mezcla de sangre y secreciones, las células hematicas cambian de caracteristicas segun el
pasar de los dias y aumentan los glébulos blancos; Provocan una coloracion rosada de los
loquios (loquios sero hematicos). A partir del séptimo dia, disminuye el nlimero y la formacién
de loquios (globulos rojos y globulos blancos), aumenta la secrecion de glandulas al canal de
parto, conduce a la extraccion de exudado (loquios serosos). El olor fétido de los loquios puede
indicar una posible infeccion 0 endometritis. Las
caracteristicas inusuales de los loquios aparecen  turbias o purulentas.  Otros  sintomas
no siempre estan presentes y pueden deberse a una infeccion del perineo y la vulva (21).
Fiebre posparto, muchos factores pueden causar fiebre en el periodo posparto, la mayoria
de los casos de fiebre persistente después del parto son causados por infecciones del sistema
reproductivo; Solo alrededor del 20% de las mujeres que desarrollan fiebre dentro de las
primeras 24 horas de un parto vaginal son diagnosticadas con una infeccion pélvica. Otras
causas son: congestion mamaria, infeccion del tracto urinario, episiotomia, incision
abdominal, desgarro perineal y complicaciones respiratorias después del parto por cesarea.
(22)

La infeccién de la herida posparto, presenta secrecion purulenta de la incision, puede
ocurrir durante un parto por cesarea o una episiotomia. En las primeras etapas, es posible que

la secrecion purulenta no siempre sea visible, solo la inflamacion asociada con una infeccion
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bacteriana. Este es wunodelos tipos méas comunes de infecciones posparto. Los
microorganismos que ingresan a la zona quirGrgicay formanuna flora mixta, aerdbica

y anaerdbica, pueden provenir de fuentes internas (vaginal y perineal) o externas (grupo
quirurgico o ambiental). (23)

Mastitis, termino médico que indica inflamacion de la glandula mamaria en alguno o varios
cuadrantes de la mama, que suele ir acompanado de dolor mamario, sensible al tacto, fiebre

y sus causas pueden ser muy diversas, desde trastornos benignos de la mama (miopatia
quistica de la glandula mamaria, quistes mamarios, hasta procesos inflamatorios como mastitis

o0 absceso). En el posparto, la mama sufre cambios debido a los cambios hormonales, se
produce una acumulacién de leche en la mama, lo que provoca la congestion, la aparicion de
bolsas o grumos de leche, provocando muchas veces dolor. Vaciar tus senos adecuadamente
es lamanera de prevenir estas molestias. Durante la lactancia, los pezones suelen
formar grietas, y estas llagas pueden sangrar y causar mucho dolor,lo que dificulta la
lactancia y aumenta el riesgo de retencion de leche. El resultado final son pezones agrietados

y leche que no desaparece, lo que lleva a una infeccion. (24)

La piel palida y la fatiga extrema después del parto son sintomas comunes asociados con la
anemia posparto. Cuando existe palidez en la piel y las mucosas ,cefalea, vision borrosa, para
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia es la disminucion del valor normal de
hemoglobina en la sangre, que varia de acuerdo a la edad, el sexo yla latitud debido

a variables; aporte insuficiente de hierro, sangrado, hemolisis, etc. La Organizacion Mundial
de la Salud define la anemia posparto como Hb <10 g/dl dentro de las 48 horas posteriores al
nacimiento, Hb <11 g/dl 1 semana después del nacimientoy Hb <12 g/dla las 8
semanas después del nacimiento. (25)

En elcaso de cesarea, laincidencia y gravedad de laanemiaposparto es mayor a
un parto vaginal. Ademas, la falta de acceso al control prenatal da como resultado una mayor
incidencia de anemia pospartoy es un factor de riesgo importante para la anemia grave
(hemoglobina <7 g/dl) en el periodo posparto. (26).

La cefalea, vision borrosa y edema en mujeres posparto con hipertensiéon gestacional cuyo
signos de irritacion cortical sean persistentes o se manifiestan por primera vez, debe ser
controlada inmediatamente la presion arterial y descartar cualquier problema hipertensivo. La
importancia de estos signos radica en su capacidad de reconocerlos para un diagnostico precoz
y un mejor pronostico. Los sintomas que la puérpera debe identificar son: cefalea que

no mejora con la medicacion, vision borrosa (vision doble, ver puntos negros, parpadeo), edema
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(pies, manos y cara), vomitos o nauseas, convulsiones. Las mujeres posparto con hipertension
gestacional deben acudir aun centro de salud para que les controlen la presion arterial y les
hagan un analisis de orina para detectar proteinas. (27)

La depresion/tristeza posparto persistente se definido como los cambios de humor mas asociados
con el parto. Este trastorno puede afectar a la madre, resultando en una incapacidad para realizar
las actividades diarias. En las puérperas existe una menor percepcion de autosuficiencia para
mantener el éxito. En los primeros 3 meses después del parto, afecta alrededor
del 19,2% de las mujeres y representa del 30 al 35% en el primer afio. La resolucion
puede ocurrir dentro de tres a seis meses, pero en algunos casos se vuelve cronica.
Esta enfermedad no respeta la diversidad cultural ni el estatus socioeconomico de la madre, por
loque su impacto enlas mujeres necesita mds investigacion. Esta enfermedad debe
ser reconocida oportunamente por el entorno del hogar de la madre, ademas, el personal médico
debera visitar el hogar para descartar este trastorno y derivar de inmediato. (28)

El dolor persistente en la parte inferior del abdomen, las molestias abdominales o el dolor en la
parte inferior del abdomen después del parto se consideran normales ya que el utero vuelve a
su tamafio normal, lo que podria sospechar de infeccion puerperal cuando la puérpera refiere
dolor en bajo vientre a la palpacion es doloroso y el ttero no ha involucionado. Los primeros
sintomas de la endometritis puerperal son dolor hipogéstrico y dolor durante el movimiento
uterino. (29)

El conocimiento esuna piezade informacién que una persona almacenaa través de la
experiencia o la educacion. Conoce las senales de alerta en el puerperio. Cabe sefialar que la
orientacién, comunicacion e informacidon sobre sefiales de alerta para los estudiantes es un
proceso efectivo para adquirir conocimientos sobre muchos procesos, asi como para que las
personas cambien su estilo de vida, pensamiento y alertas. Sefial. La alerta temprana en el
puerperio y se preocupa mas por tomar medidas al respecto, es decir: tomar en cuenta
las precauciones. En este contexto, podemos ver que la falta de conocimiento e informacion
sobre signos y sintomas de alarma puede definir un mal comportamiento y una mala evaluacion
del desarrollo social y estd intimamente relacionado con las actividades practicas. El fin del
conocimiento es el logro de la verdad objetiva. En el proceso de conocimiento, las personas
adquieren conocimiento, asimilan 39 conceptos de fendmenos reales, comprenden el mundo
dela salud. Asimismo, la  educacion debe ser considerada comoun  determinante del
comportamiento de una mujer embarazada. El conocimiento es un proceso en el que la realidad

se refleja y reproduce en el pensamiento humano. Este conocimiento se utiliza en actividades
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practicas para mejorar el mundo y mejorar la naturaleza para satisfacer las
necesidades humanas. El conocimiento y el cambio practico de la naturaleza y la sociedad son
dos caras de un mismo proceso historico, condicionadas e interactuando entre si. (30)

Los tipos de conocimiento son: conocimiento intuitivo. Este es el conocimiento que utilizamos
en nuestra vida cotidiana y que nos permite acercarnos al mundo que nos rodea, de forma
inmediata a través de la experiencia, para ordenar determinados acontecimientos, es
decir, intentar relacionarlos con un acontecimiento o experiencia que hemos vivido y vivido
una relacion con lo que apreciamos. Nos permite resolver problemas y
responder a nuevos estimulos, obstaculos y nuevas situaciones. Es el conocimiento adquirido
sin tener que usar primero el analisis o la inferencia. Conocimiento religioso. Es lo que nos
permite sentirnos confiados, seguros o creer en algo que no se puede comprobar. Se basa en un
tipo de creencia que no se puede probar de forma realista, pero que permite llevar a cabo
determinadas acciones. Gracias a este conocimiento, muchas personas se sienten seguras
al actuar y comunicarse con los demas. Conocimiento empirico. El conocimiento empirico se
refiere al conocimiento adquirido a través de la experiencia, la percepcion, la repeticion
o la investigacion. Este tipo de conocimiento se ocupa de lo que es y esta sucediendo, y no
se ocupa de lo abstracto. Es la experiencia que tenemos del entorno natural, creada a través de
nuestros sentidos y la forma en que se percibe la realidad. Conocimiento filosofico. A lo
largo de la historia de la humanidad, la necesidad de saber qué es el hombre, el mundo, el
origen de la vida y hacia donde nos dirigimos ha sido una gran preocupacion. Las respuestas
se amontonaron y se hicieron mas preguntas. Es una teoria pura que no ha pasado por un
proceso de practica o experimento sistematico para probar su validez. El
conocimiento cientifico. Se sustenta en una hipotesis y se comprueba, que ha seguido una
metodologia estrictay que sus conclusiones son objetivas, es decir, independientes de la
voluntad o subjetividad de los participantes en el proceso de investigacion. El conocimiento
cientifico se sustenta en la investigacion, el analisis, la busqueda de posibles explicaciones, la
validacion y un largo proceso para llegar a conclusiones. (31)

Escalas de medicion del conocimiento: Para medir el conocimiento sobre las sefiales de alarma
durante el puerperio se elaborard un cuestionario estructurado dirigido a las puérperas que
acudieron a su control. La clasificacion de las respuestas de la encuesta se agrupara de la
siguiente manera.

Alto: Cuando identifica y reconoce el tema con mayor facilidad.

Medio: Cuando identifica y reconoce el tema con algunas dificultades.
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Bajo: Cuando no identifica ni reconoce el tema. (32)

Metodologia practica este estudio es importante debido a que es necesario que la puérpera
adquiera los conocimientos basicos necesarios y adecuados para reconocer los signos de alarma
durante el puerperio.

Planteamiento del problema general y especificos:

En base de toda esta problemadtica, antecedentes y bases teoricas, se plante6 el siguiente problema
general: ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre signos de alarma del postparto en puérperas del
Centro de Salud Ernesto Guevara La Serna, Huancayo-2022?

Como problema especifico:

(Cual es el nivel de conocimiento sobre signos de alarma del postparto inmediato del Centro de
Salud Ernesto Guevara La Serna 20227

(Cudl es el nivel de conocimiento de signos de alarma del postparto en el periodo mediato en
puérperas del Centro de Salud Ernesto Guevara La Serna-Huancayo 20227

(Cuadl es el nivel de conocimiento de signos de alarma del postparto en el periodo del puerperio
tardio en puérperas del Centro de Salud Ernesto Guevara La Serna, Huancayo -2022?
Teniendo como Justificacion; Seglin la informacion del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)-MINSA, las muertes maternas en el pais siguen
ocurriendo en su mayoria durante el puerperio y esto se ha incrementado en el periodo 2019-
2021: 2019 (61%), 2020 (63.3%), y 2021 -Hasta la semana 13 (74%). A su vez, las principales
causas asociados a las muertes maternas siguen siendo directas: trastornos hipertensivos y la
hemorragia, 21.4% y 19.5% en el 2020, 15.8% y 19.3% en el 2021 respectivamente. Ambas
causas directas pueden ser prevenibles mediante una atencién adecuada, oportuna y de calidad a
través de los servicios de atencion prenatal. Esta atencion se vio disminuida y en muchos casos
cancelada por el cierre del primer nivel de atencion (centros y puestos de salud), lo que
incremento que llegaran a los hospitales casos en un estado de gravedad. Por ello, es importante
que todas las mujeres después del partotengan unalto nivel de conocimientos. |
Durante este tiempo para evitar complicaciones. Por ello, nos planteamos comprender una
estrategia para lograr nuestros objetivos, a través de la cual podamos brindar informacion sobre
el puerperio, sus etapas, signos de alarma y complicaciones, con el fin de aclarar dudas y remover
de manera efectiva las falsas creencias por entorno familiar y social; garantizando asi la salud de
las madres y los nifos.

Desde el punto de vista metodologico, nuestra herramientade recoleccion de

datos brinda informacion que ~ puede ser utilizadaen  futuros  estudios, ya  quees
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valiosa y confiable. El cuestionario fue disefiado con el objetivo de afianzar y fortalecer nuestras
debilidades permitiéndonos asi enfocarnos en la identificacion temprana y oportuna de cualquier
sefial de alerta, de esta manera contribuiremos a reducir la morbilidad y mortalidad materna.
Teoricamente, este estudio se realizo con el objetivo de ayudar a orientar y mejorar las medidas
preventivas en cuanto al conocimiento de los signos de alarma del puerperio, centrandose en las
deficiencias que se encontrase, y por tanto la adquisiciéon de conocimientos elevados, de esta
manera trabajar en el campo preventivo promocional. Las puérperas deben estar preparadas
para poder identificar los signos de alarma y asi acudir de forma oportuna al servicio obstétrico
mas cercano para ser evaluada y prevenir mayores dafios.

Asimismo, desde el punto de vista practico, gracias a este estudio se lograra obtener informacién
acerca sobre de los signos de alarmaen el puerperio para que pudiesen ser reconocidos
precozmente. Los resultados obtenidos seran de utilidad al profesional en Obstetricia asi tomar
medidas pertinentes y brindar orientacién y consejeria.

El objetivo general de este trabajo de investigacion fue:

Determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante el postparto en puérperas
del Centro de Salud Ernesto Guevara La Serna, 2022.

Como objetivos especificos tuvimos:

Verificar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma del puerperio inmediato del centro de
salud Ernesto Guevara La Serna 2022.

Identificar el nivel de conocimiento de signos de alarma del puerperio en el periodo mediato en
puérperas del Centro de Salud Ernesto Guevara La Serna-Huancayo 2022.

Describir el nivel de conocimiento de signos de alarma del puerperio tardio en puérperas del

centro de salud Ernesto Guevara La Serna, Huancayo -2022.
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II. METODO

2.1. Tipo y Diseiio de investigacion

Tipo

Es de tipo cuantitativo No Experimental porque no se manipul?6 las variables,solo se da

la observacion del fendmeno como surgi6 en la realidad natural para que posteriormente

sea analizado en la investigacion. (33)

Diseno

Esta investigacion es de tipo basica, cuyo proposito es generar conocimiento nuevo

sobre un hecho o un objeto (Bunge, 1971).descriptiva porque describira la variable en

estudio (34).

2.2. Operacionalizacion de variables

DEEINICI ESCALA
ON DIMENSIO INDICADORE ; DE
VARIABLE CONCEPT NES S ITEM MEDICIO
UAL N
Signos de alarma:
Es  un e Sangrado vaginal abundante.
conjunto Nivel de * Loquios fetidos.
de ) Conocimient ® Fiebre y/ o escalofrio
) Signos de
informac o alto (16-20) puerperal.
. alarma .
16n osparto e Mastalgia.
Nivel de almacena Ie) n'p Nivel de e Dolor y secrecion purulenta
conocimien da  por ' . Conocimient de herida quirtrgica y/o zona
Puerperio . . .
to  sobre una : o medio(11- perineal Nominal
. Inmediato . )
signos de persona a Puernerio 15) e Dolor persistente en bajo
alarma través de b vientre
Mediato . : .
postparto  la Puerperio Nivel de e Palidez y fatiga extrema.
experien . 4o Conocimient ¢ Persistencia  de  cefalea,
cia o 'la o bajo (0-10) alternaciones  visuales vy
educacio (32) edema.
n. (30) e Depresion / tristeza
persistente.

2.3. Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion: El estudio se llevara a cabo en el Centro de salud Ernesto Guevara La

Serna ubicado en el Asentamiento Humano Justicia Paz y Vida, la poblacion estara

conformada por 100 puérperas que fueron atendidas del Centro de Salud Ernesto

Guevara La Serna, Huancayo-2022.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 80 puérperas que fueron atendida en el

Centro de salud Ernesto Guevara La Serna ubicado, obtenida segin formula de
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poblaciones finitas.
Formula inicial
n= z2*xp*q*N
E2+(N-1)+(Z2)*p*q

(1.96)%(0.5) (0.5) (100)
n= =380
(1.96)%(0.5) (0.5) +(100-1) (0.05)*

Donde:

n = Tamafio de Muestra

N = Tamafio de la Poblacion

Z =1.96 Nivel de Confianza

p = 0.5 Probabilidad de Ocurrencia

q = 0.5 Probabilidad de No Ocurrencia

E = 0.05 Error Sistematica

e Muestra Ajustada (80) puérperas.

Muestreo: Para el presente trabajo se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia,
debido a ser factible en el cual se seleccionaran las unidades muéstrales de acuerdo a la

conveniencia o accesibilidad del investigador. (35)

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad técnica

Para el presente trabajo se aplicod la técnica de la encuesta y como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario; que consigna de 20 preguntas cerradas, estos
fueron elaborado por las investigadoras Validez: El instrumento fue validado a través
del juicio de expertos en la materia.

Tabla 1. Juicio de expertos

Experto Cargo Puntaje
Liz Miriam Suarez Reynoso Magister en gestion de los promedio de valoracion 80
servicios de salud,
investigacion 'y docencia
universitaria
Raquel Noemi Hilario Magister en gestion de promedio de valoracion 80
Quispe servicios de la salud

Esther Elisa Garcia Chaifia  Magister en Gestiéon de los promedio de valoracion 80
servicios de la salud
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Confiabilidad: Para la confiabilidad del cuestionario se realizd una prueba piloto usando de
referencia una muestra de 15 puérperas que acude a su control post parto, las cuales no
incluyen la muestra final.

Para lo cual se proces6 mediante Alpha de Cronbach cuya formula es como sigue:

K b
o = 1 —
K—1

Donde:

K= Numero de items

S= varianza muestral de cada item.

S= Varianza del total de puntaje d ellos items.

Al procesarlo mediante el programa SPSS 26 se obtuvo:

Tabla 1. Resumen del proceso estadistico de alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,899 20

Tabla 2. De escala de valoracion de coeficiente de confiablidad

ESCALA DE VALORACION DE COEFICIENTES DE CONFIABILIDAD

Confiabilidad nula De 0.53 a menos
Confiabilidad baja De 0.54 a 0.59
Confiabilidad De 0.60 a 0.65
Muy confiable De 0.66 2 0.71
Excelente De 0.72 2 1.00

2.5. Procedimiento

El presente trabajo, se aplicé el instrumento, habiendo solicitado el permiso correspondiente

para su recoleccion, luego fue analizado y presentado en tablas estadisticas.
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2.6.M¢étodo de analisis de Informacion
El método de analisis fue procesado en SPPS 26, para realizar la estadistica descriptiva con

frecuencias simples, lo cual cada uno se coloco con su descripcion respectiva. (33)

2.7. Aspectos éticos

Para la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios basicos de la ética médica:
Principio de beneficencia, ya que no existird riesgos fisicos y/o psicoldgicos, riesgo de
muerte y/o de alteracion de la calidad de vida de las puérperas. Se empled el consentimiento
informado, en el cual detalla los objetivos del estudio para asi poder corroborar la

participacion voluntaria de la usuaria.
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III. RESULTADOS

A continuacion, presentamos los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a las
puérperas que acuden a consultorios externos del centro de salud Ernesto Guevara La Serna,
Huancayo, ubicado en el Asentamiento Humano Justicia Paz y Vida correspondiente al

periodo 2022.

Tabla 3. Datos generales

Datos generales

Edad Frecuencia Porcentaje
14-17 1 1,3
18-21 7 8,8
22-25 13 16,3
26 -29 17 21,3
30-33 14 17,5
34 -37 15 18,8
38 -41 8 10,0
42 - 45 5 6,3
Total 80 100,0
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 13 16,3
Secundaria completa 43 53,8
Superior técnico completo 3 3,8
Superior técnico incompleto 2 2,5
Superior universitario 10 12,5
completo
Super.lor universitario 9 113
incompleto
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las puérperas que acuden a consultorios externos del Centro de Salud Ernesto
Guevara La Serna, Huancayo- 2022.

Interpretacion: De la muestra del estudio conformada por 80 encuestadas que representa el
100%; segin edades entrel4-17 afios (1) fueron de 1,3%, seguido de 18-21 afios (7) con
8,8%, de 22-25 afios (13) con 16,3%, de 26-29 afios (17) con 21,3%, de 30-33 afios (14) con
17,5%, de 34-37 afios (15) con 18,8%, de 38-41anos (8) con 10,0%, y finalmente con 42-45
afios (5) con 6,3%, observandose el mayor predominio en el grupo etario de 26-29 afios para
este caso.

De la muestra del estudio conformada por 80 encuestadas segin grado de estudios; se pudo

observar las que tienen grado de instruccion primaria completa (13) con 16,3%, secundaria

27



completa (43) con 53,8%, superior técnico completo (3) con 3,8%, superior técnico
incompleto (2) con 2,5%, superior universitario completo (10) con 12,5% y finalmente con
superior universitario incompleto (9) 11,3%, visualizdndose el mayor predominio en el

grupo que tienen secundaria completa.

3.2. Resultados descriptivos de las variables de estudio
Resultados del objetivo general
Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre signos de alarma postparto en puérperas del centro

de salud Ernesto Guevara La Serna

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
(0-10) Conocimiento bajo 4 5,0
(11 - 15) Conocimiento medio 65 81,3
(16 - 20) Conocimiento alto 11 13,7
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario del conocimiento sobre signos de alarma postparto en puérperas

Interpretacion: En la tabla 4, se observa los resultados obtenidos de la encuesta que el 81,3%
de las encuestadas refieren tener un nivel de conocimiento “medio” sobre los signos de
alarma postparto en puérperas del Centro de Salud Ernesto Guevara La Serna, del mismo
modo el 13,7% representan tener un nivel de conocimiento “alto” sobre los signos de alarma
y solo un 5,0% presentan un nivel de conocimiento “bajo” para este caso.

Resultados del objetivo especifico

Tabla 5. Nivel de conocimiento de signos de alarma del puerperio inmediato

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
(0 -2) Conocimiento bajo 2 2,5
(3 - 5) Conocimiento medio 64 80,0
(6 - 7) Conocimiento alto 14 17,5
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario del conocimiento sobre signos de alarma postparto en puérperas

Interpretacion: En la tabla 5, se observa los resultados obtenidos de la encuesta del nivel de
conocimiento de alarma del puerperio inmediato se logra visualizar que el 80,0% de las
encuestadas refieren tener un nivel de conocimiento “medio” sobre los signos de alarma
postparto en puérperas de la muestra de estudio, del mismo modo el 17,5% representan tener
un nivel de conocimiento “alto” sobre los signos de alarma y un 2,5% presentan un nivel de

conocimiento “bajo” para este caso.

28



Tabla 6. Nivel de conocimiento de signos de alarma del puerperio mediato

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
(0-2) Conocimiento bajo 19 23.8
(3 - 5) Conocimiento medio 58 72,5
(6 - 7) Conocimiento alto 3 3,7
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario del conocimiento sobre signos de alarma postparto en puérperas

Interpretacion: En la tabla 6, se observa los resultados obtenidos de la encuesta del nivel de
conocimiento de alarma del puerperio mediato se logra visualizar que el 72,5% de las
encuestadas refieren tener un nivel de conocimiento “medio” sobre los signos de alarma
postparto en puérperas de la muestra de estudio, del mismo modo el 23,8% representan
tener un nivel de conocimiento “bajo” sobre los signos de alarma y un 3,7% presentan un
nivel de conocimiento “alto” para este caso.

Tabla 7. Nivel de conocimiento de signos de alarma del puerperio tardio

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
(0 -2) Conocimiento bajo 60 75,0
(3-4) Conocimiento medio 10 12,5
(5 - 6) Conocimiento alto 10 12,5
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario del conocimiento sobre signos de alarma postparto en puérperas

Interpretacion: En la tabla 7, se observa los resultados obtenidos de la encuesta del nivel de
conocimiento de alarma del puerperio tardio se logra visualizar que el 75,0% de las
encuestadas refieren tener un nivel de conocimiento “bajo” sobre los signos de alarma
postparto en puérperas de la muestra de estudio, del mismo modo el 12,5% representan
tener un nivel de conocimiento “medio” sobre los signos de alarma y un 12,5% presentan

un nivel de conocimiento “alto” para este caso.
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IV.  DISCUSION
En nuestro estudio realizado se encontro respecto al objetivo general ; determinar el nivel
de conocimiento sobre los signos de alarma postparto en puérperas del Centro de Salud
Ernesto Guevara La Serna Huancayo- 2022 la presente investigacion nos arroja como
resultado , que las puérperas presentan un nivel de conocimiento medio el 81,3% del mismo
modo el 13,7% representan tener un nivel de conocimiento “alto” y un 5,0% presentan un
nivel de conocimiento “bajo” para este caso predomina el grupo etareo de 26 a 30 afios;
ademas en su mayoria educacion secundaria, que caracteriza a la mujer por haber adquirido
cierto grado de madurez psicologica y emocional, dato concordante con la literatura
consultada por Huamani M. quien elabor6 una investigacion cuyo titulo es: Conocimientos
y actitudes en puérperas sobre las sefiales de peligro del puerperio en un hospital materno
de Huancayo, de las encuestadas 63,3% de puérperas tienen educacion secundaria el 39,4%
puérperas presentaron conocimiento regular y 95,0% tuvieron actitud positiva, el autor
recomienda realizar intervenciones educativas relacionados al conocimiento de sefiales de
peligro con enfoque integral, mediante diversas estrategias aprovechando el contacto con
los pacientes con el establecimiento de salud.
Asi también es concordante con Lujan B, Gutiérrez 1. en su trabajo de investigacion nos
muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre las sefales de peligro en
el postparto, fue de conocimiento regular con actitudes adecuadas en un 32,4% y no existiria
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre las sefiales de peligro
en el postparto de las puérperas atendidas en el Hospital Rezola de Canete en el afio 2021.
Teniendo asi que tomar especial atencion ante la concientizacion sobre las sefales de peligro
durante el postparto, la mayoria de ellas tienen regulares conocimientos y mas de un tercio
actitudes 1inadecuadas, situaciones que pueden demorar el reconocimiento de las
complicaciones del puerperio y retraso en recibir el tratamiento adecuado.
Asi mismo Mendoza M. en su investigacion,Nivel de conocimiento sobre autocuidado en el
puerperio en mujeres atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, las puérperas
presentaron en su mayoria un nivel de conocimiento medio en las dimensiones: cuidado
corporal, salud sexual y reproductiva y nutricional.
Haciendo una contrastacion con Arroyo J. et al. En su investigacion realizada en Bolivia
obtuvo como resultado que mas del 50% tiene un mal conocimiento sobre las sefales de

peligro del puerperio.
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Con relaciéon al trabajo de investigacion elaborado por Egoavil K. quien elabord una
investigacion cuyo titulo es Nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante el
puerperio inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 18 afios y puérperas afiosas
hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Rezola de Cafiete teniendo como
resultado seglin los datos estadisticos, donde mas del 50% de las puérperas encuestadas
(adolescentes y afosas) tiene un nivel de conocimiento intermedio en cuanto a los signos de
alarma durante el puerperio inmediato, del total de encuestadas, la mayoria eran puérperas
adolescentes en mas del 50%. Y en cuanto las puérperas afiosas fueron un 45% obteniendo
como resultado que las puérperas reconocen las senales de alarma y también consideran
importante.

Del mismo modo concordante con Mendoza M. en su investigacion nivel de conocimiento
sobre autocuidado en el puerperio en mujeres atendidas en el Hospital de San Juan de
Lurigancho. Arrojaron resultados similares el 61.36% un nivel de conocimiento medio,
20.45% nivel alto y 18.18% nivel bajo. El 64.2% pertenece al grupo etareo joven, el 65.91%
tienen grado de instruccion secundaria y el 86.36% son convivientes.

Sin embargo, nuestro hallazgo es inferior a lo hallado por Acosta M. et al. Quienes
obtuvieron un nivel “bueno” de informacion sobre autocuidado puerperal y sobre el
reconocimiento de signos de alarma el 82 % posee un nivel “bueno”, 12% nivel “regular” y
6% de puérperas tenian conocimiento “malo” de esta investigacion predomina el
autocuidado de las puérperas la importancia de la instruccion en la etapa del puerperio asi
mismo mejorar la informacion regular y mala en las pacientes

Datos contradictorio evidencio Montero L. practicas adecuadas y 97.2% conductas positivas
frente a las sefiales de peligro. Conclusion Las puérperas atendidas en el “Hospital Iquitos
César Garayar Garcia” tienen actitudes positivas y practicas adecuadas frente a las senales
de peligro en el puerperio.

El nivel de conocimiento “medio” encontrado demuestra el desconocimiento de las
puérperas sobre signos de peligro teniendo en cuenta que la mayoria de complicaciones del
puerperio pueden ser prevenidas detectadas y tratadas con éxito mediante la aplicacion de
procedimientos normados para la atencion, en nuestros resultados se pudo determinar que
existe un nivel de conocimiento medio frente a las sefiales de peligro en el puerperio
inmediato, mediato a diferencia del puerperio tardio donde se obtuvo un nivel de

3

conocimiento “bajo “, por ello la importancia de reforzar las acciones en salud con la

adecuada orientacion.
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V. CONCLUSIONES

Luego de haber finalizado la presente estudio de investigacion se expresa la siguiente

conclusion:

Se determiné que el 81,3% de las encuestadas poseen un nivel de conocimiento medio
sobre los signos de alarma postparto en puérperas, el 13,8% un nivel de conocimiento
“alto” y el 5,0% presentan un nivel de conocimiento “bajo”.

En la dimension de nivel de conocimiento sobre signos de alarma del puerperio inmediato
se verifico que el 80,0% poseen un nivel de conocimiento “medio”, el 17,5% un nivel de
conocimiento “alto” y el 2,5% presentan un nivel de conocimiento “bajo”.

En la dimension de nivel conocimiento sobre signos de alarma del puerperio mediato se
identifico que el 72,5% de las encuestadas poseen un nivel de conocimiento “medio”, el
23,8% un nivel de conocimiento “bajo” y un 3,7% presentan un nivel de conocimiento
“alto”.

A diferencia del puerperio tardio, se pudo describir que el 75,0% de las encuestadas
poseen un nivel de conocimiento “bajo” sobre los signos de alarma postparto en puérperas
de la muestra en estudio, del mismo modo el 12,5% representan tener un nivel de
conocimiento “medio” y un 12,5% presentan un nivel de conocimiento “alto”, siendo
este la etapa del puerperio donde debemos reforzar con mayor énfasis el nivel de

conocimiento de las puérperas.
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VI. RECOMENDACIONES

Las autoridades del Centro de Salud Ernesto Guevara La Serna deben promover acciones
orientadas a la implementacion de estrategias o protocolos de educacion adecuados sobre las
sefales de alarma durante el puerperio para el manejo correcto por parte del profesional de
obstetricia Las instrucciones de salud en las diferentes instancias no solo deben limitarse a
la atencion inmediata, sino que al mismo tiempo se debe monitorear a las madres para de
esta manera sean informadas constantemente durante los controles prenatales, la visita
psicoprofilactica, aprovechar los controles de los RN para orientar , aconsejar a la paciente,
y asi asegurarnos de que las usuarias lleguen bien informadas.

Realizar capacitaciones periddicas en atencion materna perinatal al personal de obstetricia,
para poder educar correctamente a las puérperas inmediatas esto durante su estancia en el
establecimiento, durante el alojamiento conjunto asi ellas puedan aumentar mas sus
conocimientos sobre el reconocimiento de senales de alarma durante el puerperio inmediato
También debemos prestar atencion al puerperio mediato en el aseo y cuidados tanto de la
madre como del recién nacido para evitar posibles complicaciones.

Realizacion de tripticos informativos en base a los signos de alarma del puerperio sobre las
principales complicaciones, teniendo en cuenta que el puerperio tardio es la etapa donde las
puérperas tienen un bajo nivel de conocimiento el personal de obstetricia debe realizar visitas
domiciliarias e informar a la familia sobre las sefales de alarma durante el puerperio, asi
mismo con esto se logrard una adecuada intervencion por parte de los miembros de la familia
en el aspecto fisico y psicoldgico en caso se presentarse una sefial de alarma durante el

puerperio.
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ANEXOS

Anexo Nro. 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA POSTPARTO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD ERNESTO
GUEVARA LA SERNA”, HUANCAYO - 2022

DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM MEDICION
Puerperio inmediato
Nivel de » Sangrado vaginal abundante
Conocimiento » Dolor de cabeza, Vision borrosa
Signos de  alto (16-20) » Palidez y fatiga extrema.
Es un conjunto de alarma » Fiebre y/ o escalofrio puerperal.
NIVEL  DE informacion posparto en: Nivel de » Dolor persistente en bajo vientre
CONOCIMIE almacenada por wuna Puerperio Conocimiento  Puerperio mediato
NTO SOBRE persona a través de la Inmediato medio (11-15) » Loquios fétidos Nominal
SIGNOS DE experiencia 0 la Puerperio » Dolor y secrecion purulenta de herida
ALARMA educacion. (31) Mediato Nivel de quirtrgico y/o zona perineal
POSTPARTO Puerperio Conocimiento  Puerperio tardio
Tardio bajo (0-10) » Mastalgia.
» Depresion / tristeza persistente
(32) » Disuria
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Anexo Nro. 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Tema: Nivel de conocimiento sobre signos de alarma postparto en puérperas del Centro de Salud Ernesto Guevara La Serna, Huancayo-
2022
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION, MUESTRA 'Y
MUESTREO
Problema general: Objetivo general: Nivel de Tipo de estudio: Poblacion:
(Cual es el nivel de conocimiento Determinar el nivel de conocimiento Cuantitativo No 100 puérperas que fueron
sobre signos de alarma postparto en conocimientos sobre signos de sobre signos de experimental atendidas del centro de salud
puérperas del Centro de Salud alarma postparto en puérperas del Ernesto Guevara La Serna,

Emesto  Guevara La  Serna,
Huancayo- 20227

Problemas especificos:

1. {Cudl es el nivel de conocimiento
sobre signos de alarma postparto
inmediato en puérperas del Centro
de Salud Ernesto Guevara La Serna,
Huancayo- 20227

2. ;Cuadl es el nivel de conocimiento
sobre signos de alarma postparto
mediato en puérperas del Centro de
Salud Ernesto Guevara La Serna,
Huancayo- 2022?

3 (Cuadl es el nivel de conocimiento
sobre signos de alarma postparto
tardio en puérperas del Centro de
Salud Ernesto Guevara La Serna,

Huancayo- 20227

Centro de Salud Ernesto Guevara La
Serna, Huancayo- 2022

Objetivos especificos:

1. Verificar el nivel de conocimiento
sobre signos de alarma postparto
inmediato en puérperas del Centro de
Salud Ernesto Guevara La Serna,
Huancayo- 2022

2. Identificar el nivel de
conocimiento sobre signos de alarma
postparto mediato en puérperas del
Centro de Salud Ernesto Guevara La
Serna, Huancayo- 2022

3. Describir el nivel de conocimiento
sobre signos de alarma postparto
tardio en puérperas del Centro de
Salud Ernesto Guevara La Serna,
Huancayo- 2022

alarma postparto

1. Inmediato
2. Mediato
3. Tardio

Diseiio de estudio:
Basica, descriptiva

Métodos y técnicas:
Técnica: encuesta

Instrumento:
cuestionario

Huancayo-2022.

Muestra:
80 puérperas que fueron atendidas

del centro de salud Ernesto
Guevara La Serna, Huancayo-
2022.

Muestreo:

muestreo no probabilistico por
conveniencia
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Anexo Nro. 3

Validacion Cronbach

Resumen de procesamiento de

Casos
I %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach glementos
Ba9 20

Estadisticas de escala

Desy. 4 de
Media Yarianza Desyviacion elemeantos

1440 26257 5124 20




Estadisticas de elemento

Media

Desy.
Desviacion

SIGNOS DE ALARMA
DEL PLUERFERIO
INMEDIATO

SIGNOS DE ALARMA
DEL PUERPERIO
INMEDIATO

- SIGNOS DE ALARMA
DEL PLERFPERIO
INMEDIATO

SIGNOS DE ALARMA
DEL PUERPERIO
INMEDIATO

SIGNOS DE ALARMA
DEL PLERFERIO
INMEDIATO

SIGNOS DE ALARNMA
DEL PUERPERIO
INMERIATO

SIGNOS DE ALARMA
DEL PLUERPERIO
INMEDIATO

SIGNOS DE ALARNMA
DEL PUERPERIO
MEDIATO

. SIGNOS DE ALARMA
DEL PLUERFERIO
MEDIATO

SIGNOS DE ALARMA
DEL PUERPERIO
MEDIATO

SIGNOS DE ALARMA
DEL PUERFERIO
MEDIATO

SIGNOS DE ALARMA
DEL PUERPERIO
MEDIATO

SIGNOS DE ALARMA
DEL PLERFPERIO
MEDIATO

SIGNOS DE ALARMA
DEL PUERPERIO
MEDIATO

| SIGNOS DE ALARMA
DEL PLUERPERIO
TARDIO

SIGNOS DE ALARNMA
DEL PUERPERIO
TARDIO

. SIGNOS DE ALARMA
DEL PUERFERIO
TARDIO

SIGNOS DE ALARMA
DEL PUERPERIO
TARDIO

- SIGNOS DE ALARMA
DEL PLUERFERIO
TARDIO

SIGNOS DE ALARMA
DEL PUERPERIO
TARDIO

A3

80

67

A0

258

458

414

414

507

414

414

488

507

458

488

000

458

414
516

516
507
414

507

258
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Estadisticas de total de elemento

Media de
escala siel
elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala sial
elemento se
ha suprimido

Correlacion
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
el elementa

se ha

suprimido

SIGNOS DE ALARMA
DEL PUERPERIO
INMEDIATC

SIGHOE DE ALARMA
DEL PUERPERIC
INMEDIATO

SIGMNOS DE ALARMA
DEL PLERPERIO
INMEDIATC

SIGHOS DE ALARMA
DEL PUERPERIC
INMEDIATC

SIGMNOS DE ALARMA
DEL PLERPERIO
INMEDIATC

SIGHOS DE ALARMA
DEL PUERPERIC
INMEDIATC

. SIGMNOS DE ALARMA
DEL PLUERPERIO
INMEDIATO

SIGHOS DE ALARMA
DEL PUERPERID
MEDIATO

SIGMOS DE ALARMA
DEL PLUERPERIC
MEDIATO

SIGHOS DE ALARMA
DEL PUERPERIC
MEDIATO

SIGNOS DE ALARMA
DEL PUERPERIO
MEDIATO

SIGHOE DE ALARMA
DEL PUERPERIC
MEDIATO

SIGMNOS DE ALARMA
DEL PLIERPERIC
MEDIATO

SIGHOS DE ALARMA
DEL PUERPERIC
MEDIATO

. SIGMNOS DE ALARMA
DEL PLUERPERIO
TARDIO

SIGHOS DE ALARMA
DEL PLUERPERIC
TARDIO

SIGMNOS DE ALARMA
DEL PLUERPERIO
TARDIO

SIGHOS DE ALARMA
DEL PUERPERIC:
TARDIO

SIGMOS DE ALARMA
DEL PUERPERIO
TARDIO

SIGHOS DE ALARMA
DEL PLUERPERIC
TARDIO

13,47

13,67

13,60

13,60

13,80

13,60

13,60

13,73

14,00

13,67

1373

13,40

13,67

13,60

13,87

13,93

13,80

13,60

13,80

13,47

24 552

23,095

23971

23114

23,743

23829

24 257

23210

25000

24 524

24 067

26 257

22810

23267

24 267

22352

22 457

24 626

22 457

24 552

LG40

BT

521

746

457

558

448

598

a7

336

408

0oo

741

708

339

745

J7av

340

737

640

B94
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Anexo Nro. 4
ENCUESTA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA POSTPARTO EN
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO GUEVARA LA SERNA”,

HUANCAYO -2022”

INSTRUCCIONES: Estimada madre reciba un cordial saludo, somos Bachiller de la

Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt, con el propdsito de obtener datos acerca de los conocimientos que Ud. tiene

acerca de las sefiales de alarma ante alguna complicacion durante el postparto, por favor

sirvase resolver las siguientes preguntas del presente cuestionario. La encuesta es de caracter

anénimo, por tal motivo puede responder con total confianza y libertad.

.......... anos Grado de InStrucCION. ......ooveeerieeee e,

(Y3

Marque con una “x” su respuesta.

PREGUNTAS SI | NO
SIGNOS DE ALARMA DEL PUERPERIO INMEDIATO
(Comprende las 2 primeras horas postparto )
1. (Es importante conocer las sefiales de peligro, después del parto? SI | NO
2. (El sangrado vaginal abundante, es una sefal de peligro después del parto? SI | NO
3. (Tener la piel palida, es una sefal de peligro después del parto? SI | NO
4. (El dolor de cabeza, es una sefial de peligro después del parto? SI | NO
5. ¢(Lavision borrosa, es una sefial de peligro después del parto? SI | NO
6. (La fiebre, es una sefial de peligro después del parto? SI | NO
7. (Tener dolor intenso en el bajo vientre, es una sefial de peligro después del | SI | NO
parto?
8. (Tener zumbido de oidos, es un signo de alarma después del parto? SI | NO
SIGNOS DE ALARMA DEL PUERPERIO MEDIATO
(Este periodo comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias postparto)
9. (El sangrado vaginal, es semejante al periodo menstrual después de los tres | SI | NO
primeros dias del parto?
10. ;El flujo vaginal con mal olor, es una sefial de peligro después del parto? SI | NO
11. ;El dolor de la herida en la zona vaginal, es una sefal de peligro después del | SI | NO
parto?
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12. ;La secrecion de pus de la herida en la zona vaginal, es una sefial de peligro | ST | NO
después del parto?
13. (El dolor en la herida operatoria, es una sefal de peligro después del parto? | SI | NO
14. (La secrecion de pus en la herida operatoria con mal olor, es una sefial de | SI | NO
peligro después del parto?
15. (La hinchazon de las manos, pies y cara, son sefiales de peligro después del | SI | NO
parto?
SIGNOS DE ALARMA DEL PUERPERIO TARDIO
(Este periodo comprende desde el 7 dias hasta los 42 dias postparto)
16. (El dolor intenso en las mamas, es una sefial de peligro después del parto? SI | NO
17. (El enrojecimiento e hinchazén de las mamas, son sefiales de peligro después | SI | NO
del parto?
18. ;Sentir molestias y ardor al orinar son sefiales de peligro después del parto? | SI | NO
19. ;Sentir tristeza diariamente, es una sefial de peligro después del parto? SI | NO
20. ;Después del séptimo dia cree usted que sangrado vaginal ira disminuyendoy | SI | NO
cambiando de color?
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Anexo N° 05
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA POSTPARTO EN
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD ERNESTO GUEVARA LA SERNA,
HUANCAYO - 2022”.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente prescrito acepto participar en el trabajo de investigacion titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA POSTPARTO EN
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD ERNESTO GUEVARA LA SERNA,
HUANCAYO - 20227, realizado por las investigadoras: Mary Cruz Aliaga Huamadn,
Jacqueline Karen Gamboa Vila. Bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia, Facultad
de Ciencias De la Salud, Universidad de Huancayo Franklin Roosevelt Huancayo. Objetivo
de Estudio: Determinar el Nivel de Conocimiento de los signos de alarma postparto en
puérperas del centro de salud Ernesto Guevara La Serna, Huancayo - 2022. Se me ha
explicado que mi participacion consistird en: Autorizar la aplicacion de un cuestionario para
poder obtener los resultados de la investigacion. Declaro que se me ha informado
minuciosamente sobre los posibles inconvenientes, molestias y beneficios que conllevara mi
participacion en el presente estudio.

Las investigadoras del presente proyecto se han comprometido a brindarme informacion

oportuna y responde mis posibles dudas sobre mi participacion.
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Anexo N° 06
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

PROMEDIO DE VALORACION
g O

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Def'mente b) Baja c¢) Regular  d) Buena e) Muy buena

Nombres y
Apellidos
DNI N°
Direccion
domiciliaria
Titulo
Profesional
Grado

Académico

Mencién

o Minaw. Suares, /Q“;mos - WO

_wo%r‘mf .. Teléfono /Celular : C(d’ft/féafd?
.3(’ o Covlo, 42120 -flzd ...

61?5 /LW-/J A/cu S{Mxr(o_) né Z:_ Jubz

- JAMJSA&c\cLOw Do(,wcm— 2('14,.1/1“ . }-nrr’t—

Lugar y fecha: /7414’“6’/7@;/’{“‘5”?/9’022‘

= /’Y@@a@‘«;?(?

B Mg, Sudrez Reynoso Liz M.
S
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a) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccién domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

o

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
(éz_ M rraw Juc«rc& 2’71/1&0
0'2'90 7 TW’/ Teléfono/Celular 9£8.70. é’(" L ?

€ ch_c&rfas AT '/21.9’- /*-)7(7

Nm%ﬁ' |
o Ksdie g s HR e

_J.—.Vm j’r(jauouv / eloumcw.. %LM wy;/ /[mf:a ;

Lugar y fecha: (%@mca;fﬂ,,// 6‘6”/ el -+ RO

ORSTFIRA
Cgmna RNEBFTEGI
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PROMEDIO DE VALORACION

9 0

OPINION DE APLICABILIDAD

c) Regular d) Buena e) Muy buena

a) Deficiente b) Baja

%@.ﬂf’-[ NVoewi Hilocio  Suispe ..

Nombresy @ LA 357 fomms

Apellidos :

SRR T 43956 T C - itgwtonoiCelular F AR TA0 R

Direccion )\VCW"?C‘“&I& ..... B R

domiciliaria

Titulo : OQDSS'Q‘W“ .........................................................

Profesional SRR T g

Grado 3 ﬂ(}%\;}e(— ......................................................................

Académico

Mencién : ﬁaeg’"’“"i‘" ..... G ?.}.Sﬁﬂ&...9.\.%...\9.3....3.?.9.‘.’.".959.5....93.@:..\5.\.-.9.0)“"1\
e s

‘5 y;{..‘{iﬂuu
QE8TETRA
TOP 28503

QJ Firma

Lugar y fecha: HUMCCLKQ}*?’ de, [\ Ll 7-0 Lo, o0
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PROMEDIO DE VALORACION
Y

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena
 Nombres y Apellidos %}Ud I m‘?& M, H“"“"‘C’ s TR I o I
DNI N® 439586 ¥ 6. Teléfono/Celular : ... F o N
Direccién domiciliaria Av: tsed Pasdae 57
Titulo Profesional R L -3 L TR I R ADIPRIOSE R SO 20 R R PR
Grado Académico LI .‘3.33.53& T SN W Yy Lo S 10 S i TR v WP N )7 6
Magsive, en. Gas¥sn. de o, Isevicos. de fo Dokud .

Mencion

0857 - IRA
GCO2 8582

Firma

Lugar y fecha: Qk\:o PEAYS... AL e M‘“" .. 20.%2...




a) Deficiente

Mombres y
Apellidos

DN N*

Direccion
domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

B0

OPINION DE APLICABILIDAD
D) Baja ¢} Regular d) Buena g) Wuy buena

ESTHER ELISA GARCIA CHAINA

05525932 Telefono : 954963200
fCelular

Cale Las Letras 283- San Borja

CBSTETRA

MAESTRA

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICICS DE LA
SALUD

Lugar y fecha: Lima 25 de junio del 2022

5 -l'.-l-.h= ﬁ
.
L

Firma
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PROMEDIQ DE VALORACION

-
€

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficients o) Baa ¢l Regular d) Buena ) Muy huena
Moembres v Apellidos . GARCIA CHAINA ESTHER ELISA
DI W® o 095596932 Teléfono/Celular . 954963300
Direccian domiciliaria o Calle |as Letras 253- 3an Borja
Titulo Profesional . DOBSTETREA
Grado Académico . MAESTRA
Mencion - MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

;@}L:@:‘_"a.—-
Firma
Lugar y fecha: .. .Lima 25 de junio del 2022
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Anexo N° 07
CARTA DE PRESENTACION

Uvauuu)-\D
LR ROGOSEV

ELT

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

B e .

w3 DL EORTAL ECURENTO DE LA SOBERANIA RACIDNAL
Huancayo, 21 de ABRIL del 2022

O D, D6 Bas L0 - JUNIN
OFICHO N° 233-2022-EP0-LTHFR c...rm?m‘m:m*e*’..
wrecemd S22 e,
UICHOBART UUICES CABALLERD ESPINOZA 25
JEFE DE EL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA A8R 20 ~

Prosae, - X ...4..2 2 b0 , 21,

" .,.

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

De mil especial consideracidn:
Padmagmm&mnamm.mmmamdehm
%m!kommkhwmm&m?MRmﬂ

Emohmdelapresaﬁeamsoﬂﬂaramd&madnhaﬁmauﬁnpmahRECDLECClﬁN

~BE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD JUSTIC!A PAZY VIDA, para el desamollo del trabajo de

investigacion (Tesis) tiftulado: “NIVEL DE CwOCMEﬂTO SMRE SIGNOS DE ALARMA POSTPARTO

_ EN PUERPERAS DEL CENTRO DFSALUD ERNESTUGUEVARALKS’ERNA‘ HUANCAYO - 202Z7; de
!asbadmnmsquﬂsedeza!aaco'mum oo

| N APELLIDOS Y NOMBRES
| BACH. ALIAGA HUAWAN MARY CRUZ
| ez | BACH. GAMBOAVAA JACQUELIE KAREN

=N

Agradeciendo por anticipado la atencion que se le brinde a la presente, reitero las muestras
de mi consideracion y estima personal. - :

Atentamente,

MG, LIZ MIRIAM SUAREZ REYNOSO
DIRECTORA DE E.P. DE OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
FRANKLIN ROOSEVELT

Calidad Educativa y
Acreditacion

’ uroosevelt.edu.pe 1 Av. Girdldez N 542 - Huancayo

Ba6

Teléf. 064 219604 1 Celular: 949696992



Anexo N° 08

BASE DE DATOS

SIGNOS DE ALARMA PUERPERIO

SIGNOS DE ALARMA PUERPERIO INMEDIATO

SIGNOS DE ALARMA PUERPERIO

TOTAL

INMEDIATO TARDIO
Ne EDAD GRADO DE INSTRUCCION V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 |V10 |V11 |Vi12 |V13 |V14 |V15 |V16 |V17 |V18 |V19 |V20 S| NO
1 30 PRIMARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NO NI NI N NO N NI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 18 2
2 30 PRIMARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NI NI S| NI S| S| Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl 19 1
3 23 SECUNDARIA COMPLETA S| NO S| NO | NO N N NO | NO N NO S| NO | NO | NO [ NO [ NO | NO | NO S| 7 13
4 18 SECUNDARIA COMPLETA Sl NO Sl NO | NO | NO Sl NO Sl Sl N Sl NO Sl Sl NO | NO Sl NO Sl 11 9
5 28 SUPERIOR UNIVERSITARIO INCOMPLETO Sl Sl NO Sl N NI NI NI NI NO | NO Sl Sl NO | NO | NO | NO | NO Sl Sl 12 8
6 22 SECUNDARIA COMPLETA NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO [ NO | NO | NO | NO Sl NO | NO | NO | NO | NO Sl NO CN) 2 18
7 24 SUPERIOR UNIVERSITARIO INCOMPLETO Sl Sl Sl Sl N NI NI NI N NO | NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 18 2
8 25 SUPERIOR TECNICO INCOMPLETO Sl Sl Sl Sl NI N N N NO N NO Sl Sl Sl NO | NO Sl Sl S| Sl 16 4
9 43 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NI NI NI NI NO NI NI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| Sl 19 1
10 33 SUPERIOR TECNICO COMPLETO Sl NO Sl Sl NI NI NO N NO NI NI Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl NO Sl 14 6
11 31 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO | NO Sl Sl NO Sl Sl NO Sl Sl NO Sl 12 8
12 18 SECUNDARIA COMPLETA S| S| S| S| N N N N NO N N S| S| S| S| S| S| S| S| S| 19 1
13 34 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NI N NI NI NI N N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
14 35 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NO NI NI NO NI NI NI Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl 17 3
15 36 SUPERIOR UNIVERSITARIO INCOMPLETO Sl Sl Sl Sl N NO NI NO | NO N N Sl Sl Sl NO | NO | NO | NO | NO Sl 12 8
16 20 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NI S| NI NI NO NI NI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 1
17 18 SECUNDARIA COMPLETA S| S| S| S| N N N N N N N S| NO S| S| S| S| S| S| S| 19 1
18 32 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO Sl Sl Sl Sl 18 2
19 37 SECUNDARIA COMPLETA S| NO S| S| N NO N NO N NO | NO S| NO S| NO | NO | NO [ NO | NO g 8 12
20 38 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO Sl CN) 17 3
21 22 SUPERIOR UNIVERSITARIO INCOMPLETO Sl S| S| S| N N N N N N N S| S| Sl S| S| S| S| S| S| 20 0
22 32 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NI N NI NI NI NI N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
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23 25 SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETO S| S| S| S| N N N N N N N S| S| S| S| S| S| S| S| S| 20 0
24 30 SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETO Sl Sl Sl Sl Sl N Sl N Sl N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
25 45 PRIMARIA COMPLETA Sl NO | NO Sl NO Sl NO | NO | NO | NO NI NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl 11 9
26 20 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NI N NI N N NI N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
27 30 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl NO Sl NI Sl NI NI NO NI NI NO Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl 16 4
28 22 SECUNDARIA COMPLETA S| S| S| S| N N N N N N N S| S| S| S| S| S| S| S| S| 20 0
29 14 PRIMARIA COMPLETA Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO N Sl NO Sl Sl NO | NO | NO Sl Sl 13 7
30 44 PRIMARIA COMPLETA S| S| NO S| N N NO N N N N S| NO S| S| NO S| S| S| S| 16 4
31 30 SUPERIOR TECNICO COMPLETO Sl Sl Sl Sl NI NI N N NI NI N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| 20 0
32 22 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| NI Sl S| NI Sl Sl Sl Sl NO Sl NO Sl Sl 18 2
33 37 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NI NI NO NI NI N N NO Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl 17 3
34 15 PRIMARIA COMPLETA Sl Sl NO Sl Sl Sl NO Sl Sl NO N Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl 16 4
35 21 SECUNDARIA COMPLETA S| S| S| S| N N N N N N N S| S| S| S| S| S| S| S| S| 20 0
36 33 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
37 26 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| NI NI S| NI Sl Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl 20 0
38 35 SUPERIOR TECNICO INCOMPLETO Sl Sl Sl Sl NI N NI NI N NI NI Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl 20 0
39 40 SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETO Sl Sl Sl Sl Sl NI NI NI NI N N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
40 30 SECUNDARIA COMPLETA S| S| S| S| N N N N N N N S| S| S| S| S| S| S| S| S| 20 0
41 27 SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl N Sl N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
42 22 SUPERIOR TECNICO COMPLETO Sl S| S| S| N N N N N N N S| S| S| S| S| Sl S| S| S| 20 0
43 18 SECUNDARIA COMPLETA Sl S| Sl Sl NI N NI NI NI N N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
44 25 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl N NI NI NI NI NI NI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
45 34 SUPERIOR UNIVERSITARIO INCOMPLETO Sl Sl Sl Sl N N N NI NO NI N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 1
46 33 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl NI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl 17 3
47 37 SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETO S| S| S| S| N N N N N N N S| S| S| S| S| S| S| S| S| 20 0
48 39 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl S| Sl Sl Sl NO Sl Sl NO | NO Sl 16 4
49 25 SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETO Sl NO Sl Sl Sl N NI NI NO N NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl 16 4
50 17 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NI N NO N NI NI N Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl 18 2
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51 28 SECUNDARIA COMPLETA S| S| S| S| N N N N NO N N NO S| S| S| S| S| S| NO S| 17 3
52 32 SUPERIOR UNIVERSITARIO INCOMPLETO Sl NO Sl Sl Sl Sl N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl NO Sl Sl 17 3
53 34 SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETO Sl Sl NO Sl NI NI NO NI NI NI NO Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl 16 4
54 23 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NI N NI N NO N N Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl 18 2
55 36 PRIMARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl NI S| NI Sl N NO Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl 18 2
56 20 SECUNDARIA COMPLETA S| S| NO S| N N N N N N N S| S| S| NO S| S| NO S| S| 17 3
57 32 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl N Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 1
58 21 PRIMARIA COMPLETA S| S| NO S| N N NO | NO N N NO S| S| S| S| NO | NO | NO | NO S| 12 8
59 17 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl NO Sl NI N NO N NI N NI Sl NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl 16 4
60 22 PRIMARIA COMPLETA Sl Sl NO Sl Sl Sl NO NI NI N NI Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl 18 2
61 25 SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETO Sl Sl Sl Sl NI NI NI N NI NI NI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
62 31 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO N Sl Sl NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl 17 3
63 28 SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETO S| S| S| S| N N N N N N N S| S| S| S| S| S| S| S| S| 20 0
64 26 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl N Sl NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl 18 2
65 25 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl NO Sl N Sl NO | NO NI S| NO Sl Sl Sl Sl NO | NO | NO | NO Sl 12 8
66 34 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NI NI NI NI NI N N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
67 23 PRIMARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl N NI S| N N NI NI Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl 20 0
68 24 SUPERIOR UNIVERSITARIO INCOMPLETO S| S| S| S| N N N N N N NO S| S| S| S| S| S| S| S| S| 19 1
69 23 PRIMARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
70 20 SECUNDARIA COMPLETA S| S| S| S| N N N N NO N NO | NO | NO S| S| S| S| S| S| Sl 16 4
71 34 SECUNDARIA COMPLETA Sl S| Sl Sl NI N NI NI NO N N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 1
72 28 SUPERIOR UNIVERSITARIO INCOMPLETO Sl Sl Sl Sl NI NI NI NI NI N NI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
73 27 PRIMARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NI N NI N NO N NI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 19 1
74 23 PRIMARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl 19 1
75 28 SUPERIOR UNIVERSITARIO INCOMPLETO S| S| NO S| N N N N N NO | NO S| S| NO | NO | NO [ NO | NO S| S| 12 8
76 22 SECUNDARIA COMPLETA NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO [ NO | NO | NO | NO Sl NO | NO | NO | NO | NO Sl NO CN) 2 18
77 25 SECUNDARIA COMPLETA S| S| NO S| N N NO | NO N N NO S| S| S| S| NO | NO | NO | NO Sl 12 8
78 34 SECUNDARIA COMPLETA Sl Sl Sl Sl NI N NI NI NI NI N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 20 0
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Anexo N° 09
FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DE LA ENCUESTA
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