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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante 

el puerperio inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 18 años y 

puérperas añosas hospitalizadas en el Servicio de Ginecología del Hospital 

Rezola de Cañete en el periodo enero 2019 

Metodología: La presente investigación es de enfoque descriptivo; 

Observacional; prospectivo; transversal, que contó con una muestra de 80 

puérperas, de las cuales 35 puérperas cumplen con los criterios de inclusión 

y exclusión a las cuales se le aplico un encuesta Para el análisis descriptivo, 

se trató de correlacionar con la prueba no paramétrica (rho de spearman). 

Para la presentación de los datos se utilizaron tablas y gráficos. El análisis se 

realizó con el programa estadístico SPSS versión 25.  

 

Resultados: del total de encuestadas, la mayoría eran puérperas 

adolescentes en más del 50%. Y en cuanto las puérperas añosas fueron un 

45%. De la prueba no paramétrica de Spearman, se identifica una correlación 

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 que hay correlación entre las variables. La mayoría de las 

puérperas adolescentes (54%), poseen un nivel de conocimiento intermedio 

sobre signos de alarma durante el puerperio inmediato, en comparación con 

las puérperas añosas, lo cual se verifica con el nivel de correlación identificado 

en la tabla de spearman. 

Conclusión: más del 50% de puérperas sí reconoce las señales de alarma y 

también consideran importante. 

Palabras clave: nivel de conocimiento, señales de alarma, puerperio 

inmediato, puérperas adolescentes y añosas 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of knowledge about warning signs during 

the puerperium in puerperal adolescents aged 14 to 18 years old and puerperal 

women hospitalized in the Gynecology Service of the Hospital Rezola de 

Cañete in the period January 2019 

Methodology: The present investigation is of descriptive approach; 

Observational; prospective; cross section, which included a sample of 80 

puerperal women, of which 35 puerperal women met the inclusion and 

exclusion criteria to which a survey was applied. For the descriptive analysis, 

in the quantitative and qualitative variables, an attempt was made to correlate 

with the non-parametric test (spearman rho). For the presentation of the data, 

tables and graphs were used. The analysis was carried out with the statistical 

program SPSS version 25. 

Results: of the total number of respondents, the majority were puerperal 

adolescents in more than 50%. And when the elderly women were 45%. From 

Spearman's nonparametric test, a correlation is identified between the Age and 

Knowledge level variables of 0.344, with a significance level of 0.043, lower 

than our significance level (0.05); Therefore, it is concluded that there is a 

correlation between the variables. Most puerperal adolescents (54%), have a 

level of intermediate knowledge about warning signs during the immediate 

puerperium, in comparison with older puerperal women, which is verified with 

the level of correlation identified in the spearman table. 

Conclusion: more than 50% of puerperal women recognize alarm signals and 

also consider them important. 

Key words: level of knowledge, warning signs, immediate puerperium, 

puerperal adolescents and eld 
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INTRODUCCIÓN 

El nacimiento de un nuevo ser siempre marcara la vida de una mujer, siendo 

una de las etapas más difíciles y de experiencia vital, tanto en su realización 

como madre; durante la etapa del puerperio inmediato, pueden presentarse 

distintas complicaciones, para ello, la puérpera debe estar preparada y 

diferenciar cuales son los signos de alarma, en el presente estudio, no 

hablamos de complicaciones, si no de signos de alarma, aquellos signos que 

la puérpera pueda reconocer y que sea para ella, fácil de explicárselo a otra 

persona; en este caso al personal de salud.  

El presente estudio de investigación buscó determinar el nivel de 

conocimiento sobre signos de alarma durante el puerperio inmediato en 

puérperas adolescentes y añosas en el Hospital Rezola de Cañete 2019. 

Durante el desarrollo de la investigación se encontró escasos estudios a nivel 

nacional e internacional, es por ello que fue importante conocer por que 

muchas mujeres en la etapa de puerperio fallecen debido a la poca orientación 

e información que se les brinda sobre el tema, y estas se agrava mientras se 

presentan los primeros signos de alarma que es donde deciden ellas que 

hacer, ocasionándoles complicaciones graves, llegando hasta la mortalidad 

materna.  

Esta investigación está estructurado en cinco capítulos el primero contempla 

la formulación del problema, el segundo capítulo está relacionada al marco 

teórico y los antecedentes de la investigación tanto a nivel internacional, 

nacional; en el tercer se detalla el procedimiento y la metodología utilizada en 

la presente investigación en el capítulo cuatro se da a conocer los resultados 

y discusión, que se realiza en contraste con los estudios nacionales e 

internacionales; en el quinto capítulo se detalla las conclusiones y 

recomendaciones a las que se arribó en la presente investigación 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El cuerpo de la mujer debe estar en continua observación médica después del 

parto, debido a que en el puerperio inmediato  es importante enfatizar en la 

salud de la madre, especialmente si se presentaron factores de riesgo durante 

el embarazo; como: hipertensión arterial, hemorragia o infecciones1. 

La mortalidad materna durante el puerperio tiene un porcentaje del 57% del 

total de las muertes materna; siendo la complicación principal, la hemorragia; 

por ello se deberá reforzar en la atención de las puérperas durante el 

puerperio. 

Durante el embarazo, parto o dentro de los 42 días siguientes a la culminación 

de la gestación se debe tener en cuenta la mortalidad materna; que se define 

como la defunción de la mujer; por causas relacionadas con el embarazo, 

parto y post parto. 

Existen varias complicaciones durante el puerperio, siendo estas causas de la 

morbimortalidad materna, por lo que se tiene que detectar a tiempo. 

El hospital Rezola de cañete cuenta con una mayor demanda de gestantes ya 

que es el centro de salud de referencia de la red Lima – Sur 2. 

Por lo antes expuesto y ante la necesidad de conocer cuál es el nivel de 

conocimiento sobre signos de alarma en el puerperio inmediato en las 

adolescentes y pacientes añosas, es importante, compararlas y observar el 

tipo de conocimiento que las pacientes tienen en cuanto a la sintomatología 

que manifiestan durante el puerperio inmediato que se encuentra 

hospitalizadas en el Servicio de Ginecología del Hospital Rezola de Cañete 

en donde se diseñó el estudio investigación. 
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1.2.-FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

       1.2.1.- GENERAL 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante el puerperio 

inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 18 años y puérperas añosas 

hospitalizadas en el Servicio de Ginecología del Hospital Rezola de Cañete 

en el período Enero 2019? 

 1.2.2.- ESPECÍFICO 

- ¿Cuál es es el nivel de conocimiento sobre signos de alarma 

durante el puerperio inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 

18 años del Servicio de Ginecología del Hospital Rezola de Cañete 

en el período Enero 2019? 

- ¿Cuál es es el nivel de conocimiento sobre signos de alarma 

durante el puerperio inmediato en puérperas añosas del Servicio de 

Ginecología del Hospital Rezola de Cañete en el período Enero 

2019? 

 

1.3.- JUSTIFICACIÓN  

Tanto el pronóstico favorable de las puérperas como el manejo correcto de 

información sobre las señales de alarma del puerperio inmediato tanto en 

puérperas adolescentes como en las añosas. Por lo tanto, estaríamos 

aumentando la probabilidad de que las puérperas sean atendidas 

inmediatamente y puedan regresar a su vida habitual. La presente 

investigación se enfocará en averiguar qué información tienen o que 

entienden acerca de las señales de alarma del puerperio inmediato, quienes 

se encuentran hospitalizadas en el servicio de Ginecología, y si en caso no 

manejen la información correcta, realizar charlas informativas. 
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1.4.- DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

- Delimitación geográfica: servicio de Ginecología del Hospital Rezola de 

Cañete.  

- Delimitación temporal: mes de enero año 2019. 

- Delimitación social: puérperas adolescentes de 14 a 18 años de edad 

y puérperas añosas mayores de 35 años de edad. 

 

1.5.- LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

- Que las puérperas adolescentes y añosas no quieran participar en 

este proyecto de investigación  

- Que el hospital Rezola de Cañete no brinde el permiso para realizar 

el proyecto de investigación. 

1.6.- OBJETIVOS  

        1.6.1.- GENERAL: 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante el 

puerperio inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 18 años y 

puérperas añosas hospitalizadas en el Servicio de Ginecología del 

Hospital Rezola de Cañete en el período Enero 2019. 

   1.6.2.- ESPECÍFICOS: 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante el 

puerperio inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 18 años del 

Servicio de Ginecología del Hospital Rezola de Cañete en el período 

Enero 2019. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante el 

puerperio inmediato en puérperas añosas del Servicio de Ginecología 

del Hospital Rezola de Cañete en el período Enero 2019. 
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1.7.- PROPÓSITO 

El propósito de la tesis de investigación fue identificar cual es el nivel de 

conocimiento que tienen las puérperas adolescentes y añosas acerca de las 

señales de alarma durante el puerperio inmediato, y si en caso no tienen 

conocimiento de las señales de alarma pues poder realizar charlas 

informativas y actualizadas. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS  

NACIONALES  

Aguirre B.  En factores que influyen en el nivel de conocimientos sobre 

signos de alarma en puérperas inmediatas del Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza - Arequipa 2013”. 

Objetivo: identificar cuáles fueron los factores que influyeron en el nivel de 

conocimiento en las puérperas sobre signos de alarma, con la finalidad de 

determinar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones en el puerperio; 

se realizó un estudio tipo correlacional, donde la muestra total fue de 251 

puérperas, obteniéndose que más del 50%, que fueron los que si recibieron 

información acerca de las señales de alarma, y otro porcentaje menos del 

50%; no recibió información, en otras palabras, un buen porcentaje de 

puérperas maneja información y la otra no. 

Se recomienda que el personal de salud especializado eduque y retroalimente 

a las puérperas antes de considerar su alta y reducir la mortalidad materna de 

acuerdo a nuestro marco teórico3. 

Peña J. En Nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre 

cuidados en complicaciones del puerperio inmediato en pacientes 

atendidas en el Servicio de Gineco-Osbtetricia del Hospital II-2 Sullana, 

Julio-Diciembre 2015. 

Objetivo: el objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento 

en el personal de enfermería sobre cuáles son los cuidados que deben de 

hacer durante las complicaciones en el puerperio inmediato. Material y 

métodos: el estudio fue descriptivo, cuantitativo, transversal, retrospectivo, 

tipo correlacional. La muestra oficial de 12 participantes, utilizando como 

instrumento; la entrevista. 
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Resultados: entre las edades están, de 45 a 56 años (45.5%), de 36 a 45 años 

(36.4%), y de 25 a 35 años (9.1%). Siendo todas del sexo femenino; tomando 

otra característica, el tiempo de trabajo fue de 16 años en el personal; el nivel 

de conocimiento del personal, siendo más del 80% que si tiene información 

sobre las complicaciones y un 18% que no maneja la información. En este 

estudio fueron evaluadas de diferentes formas con la finalidad de que la 

mayoría de ellas, opte por la información correcta y adecuada para que las 

puérperas puedan regresar a su vida habitual4. 

Quispe A, Carmen J. en Percepción de las puérperas sobre la calidad de 

información recibida en temas de autocuidado durante el puerperio 

inmediato en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 2016. 

Objetivo: el objetivo del estudio fue identificar cual fue la percepción que tienen 

las puérperas sobre la información que recibieron sobre temas de autocuidado 

en el puerperio. Fue un estudio descriptivo, observacional, transversal, que 

tuvo como muestra oficial de 184 puérperas hospitalizadas en el servicio de 

gineco-obstetricia, durante los meses marzo y abril; donde aplico encuesta 

antes de darle alta. Obtiene como resultados un 52.72%, donde se observa 

una desfavorable percepción del autocuidado durante el puerperio. Donde los 

signos de alarma, descanso y actividad física higiene general y perineal, 

actividad sexual y alimentación, son marco del autocuidado durante el 

puerperio. Las características de la comunicación verbal fueron ideales para 

ver como el mensaje llegaba a las personas, y eso dependía de la fluidez, del 

tono, del volumen y la duración y las características no verbales como: mirada 

esquiva, corporalmente inexpresivo y postura reiterada; todo eso incluye el 

tema de autocuidados. Se concluye que la mayoría de las puérperas tiene una 

la percepción de la información dada por el personal5. 
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Barrantes E.  “Nivel de satisfacción del usuario en el servicio de 

puerperio con respecto a la atención que brinda el profesional de 

enfermería en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho – 2015”. 

Objetivo: el objetivo del estudio fue determinar el nivel de satisfacción sobre 

el cuidado que brinda el personal de enfermería, el estudio fue cuantitativo, 

transversal, la muestra oficial fue de 50 puérperas, se usó como instrumento, 

la entrevista – tipo cuestionario; con los siguientes resultados que del total de 

puérperas menos de la mitad tuvo un nivel medio de satisfacción, un poco 

porcentaje tuvo un alto nivel satisfacción y otro gran porcentaje es bajo nivel 

de satisfacción.  

Se dice que la satisfacción dependía de como el personal de salud brindaba 

las charlas informativas y cuan beneficiosas eran para ellas, por lo que se 

mostró un buen porcentaje de satisfacción en cuanto al cuestionario6. 

Gonzales K. en “Conocimientos de signos de peligro durante el 

embarazo, parto y puerperio en Puérperas atendidas en el Hospital Cesar 

Garayar García, Julio 2016. IQUITOS - PERU”. 

Objetivo: el objetivo del estudio es identificar el conocimiento sobre los signos 

del peligro en el puerperio, parto y embarazo en puérperas; el estudio fue 

cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal, tipo prospectivo, la 

muestra oficial fue de 201 gestantes, que también fue observada durante el 

puerperio para poder obtener información. 

Resultados: más del 60% de las puérperas tuvieron un nivel medio sobre 

signos de peligro durante el parto y embarazo; por otro laso un 60% tuvieron 

un nivel de conocimiento regular acerca de los signos de peligro durante el 

puerperio. 

Conclusión: Las puérperas tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre 

señales de alarma durante el embarazo, parto y puerperio. Entonces quiso 

asociar a las características y fue el mismo resultado7. 
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Ayala E y Condori A.  En “Reconocimiento de los signos de alarma del 

post parto en puérperas atendidas en el Centro De Salud Simón Bolívar 

Julio A Setiembre – Puno, 2017”. 

Objetivo: como reconocer los signos de alarma en el post parto y cómo influye 

en las puérperas atendidas; Material y métodos: Es un estudio descriptivo. La 

población estuvo representada por 113 casos durante los meses junio y 

septiembre. RESULTADOS: entre los signos de alarma se encontró, sangrado 

vaginal, dolor hipogástrico, fiebre, y entre los específicos; están tinnitus, 

escotomas, disnea, depresión post parto, cistitis, hipertensión arterial, cefalea, 

mastitis. Dentro de la evaluación de las puérperas y su nivel de instrucción, 

las puérperas no supieron reconocer estos signos de alarma. Conclusiones: 

En la investigación se ha encontrado que los signos de alarma específicos y 

generales, no hubo un nivel de conocimiento adecuado al momento de evaluar 

a las puérperas, dependiendo de su nivel de instrucción8. 

INTERNACIONALES  

Torres S. en “Conocimientos de signos de peligro durante el embarazo, 

parto y puerperio en mujeres en edad fértil y personal de salud. Santa 

Catarina Ixtahuacán, Sololá, Guatemala, agosto 2015”. 

Objetivos: el objetivo del estudio es determinar que conocimiento sobre signos 

de peligros tienen las mujeres fértiles y el personal de salud en el embarazo, 

parto y puerperio; el estudio fue descriptivo, observacional, transversal; el tipo 

de instrumento utilizado fue la encuesta 

Resultados: como el estudio fue realizado en dos grupos: el primero las 

mujeres fértiles; un más del 45% tiene bajo nivel de conocimiento; y un 20% 

está dentro de regular y alto nivel de conocimiento; el resultado tampoco 

dependía si eran multíparas o primigestas; El otro grupo, fue el personal de 

salud, más del 80% fue de nivel de conocimiento medio9. 
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Martínez J. en “Prácticas de cuidado que realizan las puérperas en los 

municipios de Sincelejo, Corozal, Tolú, Sampués y San Onofre (Sucre, 

Colombia)” 2014. 

Objetivo: el objetivo del estudio fue describir sobre las clases cuidado que se 

realizan las puérperas durante le puerperio inmediato y mediato en los 

municipios; el estudio fue cuantitativo, descriptivo, de tipo muestreo por 

conveniencia; dentro de sus criterios están las puérperas con más de 15 días 

(post parto – puerperio inmediato); se utilizó como instrumento, un 

cuestionario. 

Resultados: más del 85% de las puérperas no hace deporte durante el 

puerperio por no saber qué tipo de ejercicio y como debe hacerlo; tampoco no 

cumple con los requerimientos energéticos diarios. En cuanto a higienes, 

todas manifestaron que si se duchan todos los días y es lo mismo con sus 

bebes. Más del 80%, no tuvieron relaciones sexuales durante la etapa del 

puerperio, de acuerdo a como le habían enseñado cuando estuvieron 

hospitalizadas. Más del 85%, si acuden a su control post parto. 

Conclusiones: se concluye de estudio, que muchas de las puérperas si realiza 

ciertos cuidados sobre ellas mismas, pero también la mayoría de ellas se basa 

en conocimiento empírico en el cuidado de ella mismas26. 

2.2.- BASES TEÓRICAS 

PUERPERIO 

Puerperio se define como un periodo entre la salida de la placenta y el retorno 

anatómico-fisiológico de la mujer a su estado normal; en otras palabras, llevar 

los nueve meses en sentido contrario, hasta antes de concebir. Eso equivale 

a un mínimo de 6 semanas. 

La involución puerperal se define como el retorno anatómico- fisiológico a lo 

normal 

El puerperio se divide en:  

- Inmediato: que son las 24 horas, después del alumbramiento 
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- Mediato: dura maso menos 10 días. 

- Tardío: esta entre el onceavo día hasta los 42 días restantes  

Existe un cuarto periodo según el autor, que son las primeras 4 horas, en que 

la puérpera está en observación; también están los fenómenos locales y 

generales en la puérpera, también llamado involución total3, 4. 

Durante el puerperio existen diferentes cambios, estos pueden ser: locales 

(anatómicos – fisiológicos), generales, endocrinológicos y psicosociales. 

CAMBIOS LOCALES 

Se llamas cambios locales, a los que ocurren en el mismo sitio donde ocurrió 

todo, en otras palabras, durante el puerperio, los órganos femeninos, internos 

como externos que sufrieron cambios durante la gestación, parto; y que, en la 

etapa del puerperio, estos órganos involucionan a su etapa inicial. 

Útero: es el órgano principal, donde ocurre la gestación, y una vez que ocurre 

el parto, continúan las contracciones uterinas para que el útero involucione 

poco a poco, estas contracciones son importantes para que los vasos que 

irrigan el útero hagan hemostasia8. 

Hay 3 tipos de contracciones uterinas durante el puerperio: 

- Contracción permanente o retracción uterina: estas contracciones 

ocurren durante las primeras horas, exactamente en las primeras 2 

horas, se evalúa al examen físico, cuando se palpa a nivel umbilical y 

es de consistencia dura y de bordes regulares. 

- Contracciones rítmicas espontaneas: estas son aquellas que van juntas 

o a la par con la contracción ya mencionada, y se les denomina 

“ENTUERTOS”. Estas ocurren durante el puerperio inmediato y 

mediato, pero al inicio estas contracciones son un poco dolorosas, son 

coordinadas y regulares, al pasar los días estas contracciones van 

disminuyendo en intensidad y en cantidad. 

Se evidencia más en puérperas multíparas que primíparas. 

- Contracciones inducidas: estas son llamadas contracción de tipo 

hormonal y reflejo a la vez, debido a que interviene el eje hipotálamo – 

hipófisis, cuando ocurre la lactancia materna, se libera oxitocina y 
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prolactina. Estas contracciones se liberan durante toda la lactancia y 

son casi desapercibidas pero importantes a la vez porque ayudan a la 

puérpera a perder peso y también ocurren cambios en los órganos 

principales6. 

Loquios: se denomina loquios al líquido fisiológico que se expulsa por el útero 

durante su proceso de involución. Los loquios son variables en cantidad y 

características a lo largo del puerperio y no tienen mal olor.  

- Loquios rubra, ocurren en los primeros días, que es sangre fresca. 

- Loquios serosa, van cambiando y se torna más pálido. 

- Loquios alba, ocurren en la segunda semana y ya es pálido y en poca 

cantidad. 

Vagina: en este órgano ocurren los cambios locales, porque es por el canal 

del parto, donde sufre más cambios, durante el puerperio, la vagina esta 

edematosa, lisa y flácida, dolorosa a la vez, después de las 3 semanas, 

ocurren los cambios y empiezan a desaparecer los pliegues, el edema y a la 

6ta semana, está en su estado normal. 

Mamas: el órgano encargado de la lactancia materna, gracias al eje 

hipotálamo – hipófisis y a la liberación de oxitocina y a la síntesis de prolactina, 

con lo que ocurre la producción de leche. Durante el puerperio inmediato, las 

mamas están tensas, ingurgitadas y muy vascularizadas10. 

 

CAMBIOS GENERALES 

TEMPERATURA  

La temperatura fluctúa a medida que la puérpera está en observación, 

fisiológicamente hay un incremento de 1°. Cuando ocurre el parto, el útero 

está invadido por gérmenes y estas desprenden toxinas que provocan una 

fiebre transitoria en la puérpera, a este fenómeno se le conoce como 

SAPREMIA PUERPERAL, durante este momento no ocurre ninguna 

alteración en el estado general, ni tampoco de las funcione vitales. 
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PULSO  

Al momento del parto y de la salida del feto, se produce una depleción brusca 

del vientre, provoca una reacción vagal, produciéndose una disminución de 

los latidos cardiacos (60 – 70 lat.). Durante el puerperio inmediato se puede 

ver taquicardia y existen otras causas como: infección, anemia, entre otras. 

SANGRE  

Durante el parto, la pérdida de sangre en un parto vaginal es de 500 ml y en 

un parto distócico o cesárea es de 800 - 1000 ml, por lo que es normal durante 

este proceso3. 

METABOLISMO  

Durante el parto, puede haber hiperglicemia debía a los requerimientos 

energéticos que se perdieron como modo compensatorio. 

PESO 

Durante el puerperio, la pérdida de peso es de 8 a 10 kg. Aproximadamente; 

entre esos está incluido: ausencia de feto, placenta y sus equivalentes18, 19. 

ENDOCRINOLÓGICOS 

Durante el puerperio se produce cambios y las hormonas propias de ellas son 

la foliculoestimulante y luteinizante por la prolactina, encargada de la 

producción de leche, básico en la lactancia materna, mediante el eje ya 

mencionado13. 

CAMBIOS PSICOSOCIALES 

Durante la gestación, la mujer pasa por cambios psicológicos, y una vez que 

se produce el parto, la mujer pasa por cambios complejos a los que tendrá 

que adaptarse; prácticamente impuesto por ella misma, y durante el puerperio, 

asumir roles como el de madre principalmente, con su pareja y familia; así 

como la imagen corporal que optara después del parto. Con el paso de los 

días, meses, la mujer va tomando todo esto normal, llegando a un momento 

de completa aceptación, formándose el vínculo madre e hijo6, 8. 

Rubin, describe en su estudio “cambios psicosociales en la mujer, después 

del parto”; que la conducta materna se puede diferenciar en tres etapas: 
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- Etapa 1: ACEPTACIÓN 

La mujer después del proceso del parto, se encuentra fatigada, se 

siente dependiente de los demás y lo único que desea es dormir, 

obteniendo una conducta pasiva, se dice que esta etapa dura hasta el 

2 día después del parto. 

- Etapa 2: HACERSE CARGO 

La mujer atiende las necesidades de ella misma y de su bebe, con una 

actitud distinta y físicamente mejor. Esta etapa es la mujer receptiva, 

aquella que recibe indicaciones sobre su cuidado en cuanto a ella y a 

su bebe; es por eso, que durante el puerperio tardío es más fácil 

realizar la educación pertinente, ya que, en el puerperio inmediato y 

mediato, las necesidades son cubiertas por otros. 

- Etapa 3: DEJAR HACER 

Esta etapa es fuera del ámbito hospitalario, en donde la mujer ve al 

bebe como un ser independiente y va tomando el control de la 

situación; así como, retomar la relación con su pareja y con la familia. 

Prácticamente es la mujer, aquí, la que deja hacer todo y solo observa, 

emocionalmente y psicológicamente está preparada11, 12. 

 

SIGNOS DE ALARMA EN EL PUERPERIO 

Dolor (localización y característica) 

Durante el puerperio, la puérpera sufre diferentes cambios, pero es importante 

saber en dónde tienen dolor, cuanto tiempo dura, y si incrementa o disminuye 

para poder atender a la puérpera de inmediato. 

Involución uterina 

Durante el puerperio los más importantes son los cambios anatómicos, es 

importante examinar a la puérpera, la involución del útero es variables, pero 

depende del masaje uterino que la puérpera se realice; caso contrario 

producirá dolor al momento de evaluar. 
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Características de los loquios (olor y color) 

Esto se puede saber, al realizar cuidados a la puérpera, mediante el personal 

técnico de enfermería que están en contacto con las puérperas y brindar una 

información correcta12 16. 

Estado de la episiotomía en caso de parto vaginal 

El estado de la episiotomía es evaluado tanto como el personal técnico de 

enfermería como el personal obstétrico, es sumamente importante debido a 

que está herida puede infectarse; por eso es importante una adecuada 

higiene. 

Función urinaria e intestinal  

Es de suma importancia, realizar un adecuado cuidado a la puérpera durante 

el puerperio inmediato y así también contabilizar la diuresis y las deposiciones 

que realiza, ya sea por el personal técnico de enfermería.  

Estado de las mamas 

Las mamas son los órganos más sensibles y los últimos en mostrar cambios 

durante el puerperio, por eso es importante una adecuada higiene y una 

adecuada técnica de administración de lactancia materna, ya que cuentas con 

beneficios tanto para la madre como para el recién nacido13, 24. 

 

CUIDADOS DE LA MADRE EN EL PUERPERIO  

Los cuidados durante el puerperio deber ser mediante un equipo integral 

especializado en madre e hijo con la finalidad de enfocar en las 

complicaciones y señales de alarma que puedan ocurrir, esto consiste en una 

observación de 2 a 4 horas, monitorizando funciones vitales, evaluando 

físicamente (mamas, involución uterina, loquios, balance hídrico), evaluar 

psicológicamente y brindar apoyo si es necesario 

Luego pasar a otra sala para ser evaluados y ser dado de alta sin 

complicaciones. Con charlas reformativas en lactancia materna y cuidados del 

puerperio tardío24, 25. 

Indicaciones y recomendaciones: la puérpera que dio parto vaginal debió estar 

hospitalizada por lo menos 3 días y en el caso de las cesareadas por lo menos 
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5 días, pero en nuestro entorno es diferente la estancia hospitalaria, por 

nuestra demanda hospitalaria; siendo la puérpera por parto vaginal su 

estancia 24 horas y las cesareadas; 48 horas, con su respectivo manejo y 

cuidado. 

- Reposo postparto: el reposo depende de si fue parto vaginal o 

cesareada, en caso de parto eutócico, debe levantarse a las 12 

horas y en el caso de una cesareada a las 24 horas, monitorizada 

previamente. 

- Dieta: la dieta debe ser adecuada y completa, con la finalidad de 

cubrir los requerimientos energéticos, durante el puerperio debe 

evaluarse a la puérpera y verificar que no haya náuseas, vómitos; 

para que al momento de iniciarle dieta, no haya problemas; y 

finalmente verificar la evacuación intestinal. 

- Higiene: la higiene en la puérpera, debe iniciarse a las horas 

durante el puerperio con la finalidad de evaluarla físicamente y 

también es una forma de evaluar si la puérpera se levanta o no. El 

aseo de la episiotomía, también es importante y debe realizarse con 

antiséptico no irritante y cubrir la zona con apósitos limpios y 

enseñar a la puérpera como debe hacerlo15. 

 

2.3.- MARCO CONCEPTUAL 

- PUERPERIO: Este periodo inicia después de la salida de la placenta, 

culmina cuando la mujer se recupera en condiciones previas, 

aproximadamente 6 semanas después del parto17 18. 

- PUERPERIO INMEDIATO: que son las primeras 24 horas, después del 

alumbramiento. 

- PUEPERIO MEDIATO: dura maso menos 10 días. 

- PUERPERIO TARDIO: esta entre el onceavo día hasta los 42 días 

restantes 

- CONOCIMIENTO: es un conjunto de información almacenada 

mediante la experiencia, a posteriori o a priori17. 
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- ALARMA: la señal o aviso que advierte sobre la proximidad de un 

peligro. 

- SIGNO: Manifestación objetiva de una enfermedad o un síndrome. 

- PUÉRPERA: mujer que se encuentra en el periodo posterior al 

alumbramiento, donde su organismo está tratando de retornar a su 

estilo habitual. 

- ADOLESCENTE: se denomina a todo aquel individuo que supero la 

niñez y llega a su etapa de madurez 

- PUERPERA AÑOSA: aquella que acaba de parir y supera los 35 años 

de edad, independientemente de cuantos hijos tenga25. 

- NIVEL DE CONOCIMIENTO: se da mediante parámetros y estándares 

para medir la capacidad que tiene el individuo mediante un instrumento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Periodo
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Posterior
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Alumbramiento
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2.5. VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

- Signos de alarma durante el puerperio inmediato 

Indicadores 

- Característica del dolor  

- Características de los loquios 

- Estado de las mamas  

- Estado de la episiotomía  

VARIABLE DEPENDIENTE 

- Nivel de conocimiento 

Indicadores 

- alto 

- medio 

- bajo  

VARIABLES INTERVINIENTES 

- Estado civil 

- Grado de instrucción  

2.6 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

- DOLOR: Experiencia sensorial o emocional desagradable asociada 

a un daño 

- LOQUIOS: Flujo sanguinolento que sale que aparece después del 

parto.  

- MAMAS: Órgano glandular ubicado en el pecho. Que puede 

producir leche después del parto 21. 

- EPISIOTOMÍA: es corte por capas que se realiza al momento del 

parto para que la cabeza del feto pueda salir sin dificultad por el 

canal del parto 22. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.- DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1.-TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es descriptivo ya que describe parámetros en la población de estudio 

a partir de una muestra; Observacional; porque en ningún momento 

se manipula las variables; prospectivo, porque comienza a realizarse 

en el presente; transversal, porque todas las variables serán medida 

en una sola ocasión  

3.1.2.- NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Es un nivel tipo correlacional, porque se quiere determinar el grado de 

relación que existe entre las variables 

 

3.2.- POBLACIÓN Y MUESTRA 

- Toda puérpera adolescente de 14 a 18 años hospitalizada en el 

Servicio de Ginecología del Hospital Rezola de Cañete en el periodo 

enero 2019. 

- Toda puérpera añosa (>35 años de edad) hospitalizada en el 

Servicio de Ginecología del Hospital Rezola de Cañete en el periodo 

enero 2019. 

 

Criterios de inclusión: 

- Toda puérpera adolescente de 14 a 18 años de edad y puérpera 

añosa que se encuentra hospitalizada en el servicio de ginecología  

- Toda puérpera adolescente de 14 a 18 años y puérpera añosa que 

está hospitalizada durante las 24 horas (puerperio inmediato) 

Criterios de exclusión: 

- Toda puérpera menor de 14 y mayor de 18 años que se encuentra 

hospitalizada en el servicio de ginecología  

- Toda puérpera hospitalizada más de 24 horas en el servicio de 

ginecología. 
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3.3.- TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

La técnica utilizada fue la de encuesta, ya que nos permitió recabar 

información de manera ordenada sobre los datos que deseamos obtener en 

este estudio, esta encuesta consta de 9 preguntas con respuestas cerradas. 

Cabe mencionar que la encuesta fue validada por un juicio de expertos, con 

un piloto de 35 pacientes y la confiabilidad realizada con alfa de Cronbach. 

El nivel de conocimiento de las puérperas sobre las señales de alarma durante 

el puerperio, serán obtenidos a partir de los promedios de cada sujeto 

obtenidos de la encuesta de cada paciente.  

Siendo la evaluación de la diferente forma: 

- Conocimiento bajo: 0 – 8 pts. 

- Conocimiento medio: 9 – 13 pts. 

- Conocimiento alto: 14 – 20 pts. 

Al recolectar los datos se elaboró una encuesta que estuvo conformada por 9 

preguntas y se dividió en por tres partes, la primera en donde se ubican los 

perfil sociodemográficos en donde se encuentran datos como la edad, grado 

de instrucción, estado civil; la segunda parte incluyen a las información en 

general sobre el puerperio inmediato; la última parte está conformada por 

preguntas referentes a las señales de alarma durante el puerperio por lo 

equivale más puntaje. 

Para el presente estudio el  instrumento paso por un juicio de expertos, en el 

cual se obtuvo validez para su aplicación (ver anexo N° 3) 

 

3.4.- DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Para la  presente investigación se realizó los siguientes pasos: 

Culminado el protocolo de investigación se presentó al Comité de Ética de  

Investigación de la Escuela Profesional de ciencias de la Salud, para su 

aprobación, previa conformidad dada por el asesor. Lo cual nos permitió 

gestionar el permiso en el Hospital Rezola de Cañete, para llevar a cabo el 

estudio dentro de la Institución. 
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Obtenido el permiso se acudió a las pacientes que se encontraban en el 

servicio de Hospitalización de Ginecología, seleccionadas de acuerdo a los 

criterios de inclusión y exclusión, a cada paciente se le informo sobre los 

objetivos de estudio y sus beneficios. Cabe mencionar que las recolecciones 

de datos fueron recogidas únicamente por la investigadora; en turnos diurnos 

en donde se tomó la misma cantidad de pacientes para evitar sesgos en los 

resultados. En los horarios de 10-12 horas de la mañana y con un tiempo 

aproximado de 10 minutos por paciente encuestada. 

- Organización: 

Se entrevistó a las puérperas que cumplen los criterios de inclusión ya antes 

mencionados, la entrevista se realizó en el Hospital Rezola de Cañete. 

- Recursos: 

          Humanos: la autora de este estudio es: 

- Katherine Estela Egoavil Aquino  

Físicos 

- Encuestas  

- la infraestructura del Hospital Rezola de Cañete 

Económicos 

- Autofinanciado por la autora 

Materiales y equipos 

- Libros, artículos, revistas sobre signos de alarma del puerperio, 

encuestas, papel, computadora, lapiceros. 

Validación de los instrumentos 

- Antes de la aplicación de la encuesta, esta fue validada con el 

programa SPSS versión 25, mediante el ALFA DE CRONBACH, 

para después de ser probada en las puérperas hospitalizadas en el 

Servicio de Ginecología del Hospital Rezola de Cañete. 
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3.5.- PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Obtenidos toda la información se procedió a ingresarla a una base de datos 

elaborada en el programa estadístico SPSS versión 25 español tomando en 

cuenta que para la medición de cada Ítem se presentó el promedio obtenidos 

desde los puntos de vista de cada sujeto, para luego calificarlo como nivel de 

conocimiento bajo, medio y alto. 

3.6.- ASPECTOS ÉTICOS 

En la presente investigación se rescató principalmente el principio de la 

autonomía, debido a que las puérperas se le hizo valer su derecho de 

participar en esta investigación, mediante un proceso de firma de 

consentimiento informado, que avalo su participación voluntaria y que no 

existe riesgos para ellas, tampoco se va invadió su privacidad, cubriéndose la 

identidad ; con el beneficio de que ellas despejen dudas y mejoren su 

conocimiento acerca de las señales de alarma durante el puerperio inmediato. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. RESULTADOS 

 

La muestra total fueron 80 puérperas encuestadas, de las cuales se separó 

de acuerdo a nuestro estudio, seleccionando solo a las puérperas 

adolescentes y añosas, dando un total de 35 puérperas. 

 

TABLA N° 1: EDAD DE LAS PUÉRPERAS HOSPITALIZADAS EN EL 

SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL REZOLA DE CAÑETE – 

ENERO 2019 

 

 

PUERPERAS 

 

% 

 

ADOLESCENTES (14 

A 18 AÑOS) 

19 54.3% 

 

AÑOSAS (>35 AÑOS) 

16 45.7 % 

 

TOTAL 

35 100 

FUENTE: encuesta elaboración propia 

 

INTERPRETACIÓN: 

De la tabla N° 1 se puede interpretar, que del total de encuestadas, la 

mayoría eran puérperas adolescentes en más del 50%. Y en cuanto las 

puérperas añosas fueron un 45%. 
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TABLA N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LAS PUÉRPERAS 

HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL 

REZOLA DE CAÑETE – ENERO 2019 

Correlaciones 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

EDAD DE 

LA 

PUÉRPERA 

Rho de 

Spearman 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente 

de correlación 

1,000 ,344* 

Sig. (bilateral) . ,043 

N 35 35 

EDAD DE LA 

PUÉRPERA 

Coeficiente 

de correlación 

,344* 1,000 

Sig. (bilateral) ,043 . 

N 35 35 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

FUENTE: encuesta elaboración propia 

 

INTERPRETACIÓN:  
 

De la tabla N° 2 se puede interpretar que en la prueba no paramétrica de 

Spearman, se identifica una correlación 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 que hay correlación 

entre las variables. 

 

 

 

 

 



 

24 
 

GRÁFICO N° 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUÉRPERAS 

HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL 

REZOLA DE CAÑETE – ENERO 2019 

 

Fuente: ficha de recolección de datos  

 

INTERPRETACIÓN: 

 
El   gráfico N° 1 se interpreta de la siguiente manera:  

La mayoría de las puérperas adolescentes (54%), poseen un nivel de 

conocimiento intermedio sobre signos de alarma durante el puerperio 

inmediato, en comparación con las puérperas añosas, lo cual se verifica con 

el nivel de correlación identificado en la tabla de spearman. 
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GRÁFICO N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PUÉRPERAS 

ADOLESCENTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGÍA 

DEL HOSPITAL REZOLA DE CAÑETE – ENERO 2019 

 

 
Fuente: ficha de recolección de datos  
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 

El   gráfico N° 2 se interpreta de la siguiente manera:  

Que sólo el 10% de las puérperas adolescentes poseen un alto nivel de 

conocimientos sobre signos de alarma durante el puerperio inmediato. 

También se puede observar que más de 45% de las puérperas adolescentes 

tienen bajo nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante el puerperio 

inmediato. 
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GRÁFICO N° 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PUÉRPERAS AÑOSAS 

HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL 

REZOLA DE CAÑETE – ENERO 2019 

 
 

 

 
 

Fuente: ficha de recolección de datos  
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
El   gráfico N° 3 se interpreta de la siguiente manera 

Que sólo el 15% de las puérperas añosas poseen un alto nivel de 

conocimientos sobre signos de alarma durante el puerperio inmediato. En el 

caso de las puérperas añosas, un 45% tiene nivel de conocimiento medio 

sobre signos de alarma durante el puerperio inmediato. 
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GRÁFICO Nº 4: IMPORTANCIA Y RECONOCIMIENTO DE LAS SEÑALES 

DE ALARMA POR LAS PUÉRPERAS ADOLESCENTES Y AÑOSAS 

HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL 

REZOLA DE CAÑETE – ENERO 2019 

 
Fuente: ficha de recolección de datos  

 

INTERPRETACIÓN: 

 

El   gráfico N° 4 se interpreta de la siguiente manera 

Del total de encuestadas, más del 50% de puérperas sí reconoce las señales 

de alarma y también consideran importante el estado de la episiotomía y las 

características de los loquios como señales de alarma durante el puerperio, lo 

que responde a nuestros objetivos específicos. Sólo el 10% de las puérperas 

considera que no reconoce como señales de alarma al sangrado y a la 

episiotomía; y tampoco la considera importante. 
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4.2.- DISCUSIÓN 

 

- Según Aguirre B. en su estudio “factores que influyen en el nivel de 

conocimiento en las puérperas sobre signos de alarma en el 

puerperio, describe en su estudio acerca de las complicaciones en 

el puerperio y la morbi-mortalidad que se produce al no conocer los 

signos de alarma. En su estudio de 251 puérperas; evaluaron el 

nivel de conocimiento de las puérperas con una encuesta, dando 

como resultado que más del 50% si tienen conocimiento sobre las 

señales de alarma; en comparación con nuestro estudio, fue 

selectivo, porque se escogió dos grupos etarios distintos, como el 

de las adolescentes y añosas con la finalidad de compararlas; 

dándonos como resultados que más del 50% tiene un nivel de 

conocimiento medio sobre signos de alarma; por otro lado Aguirre 

en su estudio también menciona la importancia de un gran 

porcentaje que no tiene conocimiento acerca de las señales de 

alarma; es por eso el alto nivel de incidencia de mortalidad materna 

durante el puerperio. 

- Según Huansi I. en su estudio “conocimiento sobre signos de 

alarma durante el puerperio, parto y embarazo en puérperas”, la 

autora de estudio realizo una investigación más amplia durante la 

etapa reproductiva de la mujer, pre y pos parto; con la finalidad de 

investigar cual es el nivel de conocimiento de las puérperas, en 

todas sus etapas. Realizo una encuesta con puntaje para darle más 

valor; donde más del 60% si tiene conocimiento sobre signos de 

alarma durante el puerperio, pero también considera que el 40% 

restante es de suma importancia, comparándolo con nuestro 

estudio, que también más del 50% tiene un nivel de conocimiento 

medio, solo que se diferencia por grupos; donde es más en 

puérperas añosas que las adolescentes. 
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- Según Ayala y colegas en su estudio “reconocimiento de señales 

de alarma post parto en puérperas” , los autores en su estudio 

realizaron un cuestionario para evaluar a las puérperas, donde para 

ellas fueron el sangrado, fiebre, dolor en hipogastrio en forma 

general, donde las puérperas reconocieron como señales de 

alarma; en comparación con nuestro estudio, se eligió como 

señales de alarma: el estado de las mamas, características de los 

loquios y estado de la episiotomía, donde la mayoría de las 

puérperas encuestadas si considera importante  y las reconoce 

como señales de alarma  

- Torres S. en su estudio “conocimiento de signos de peligro durante 

el embarazo, parto y puerperio en mujeres fértiles y el personal de 

salud”. La autora en su estudio mexicano, realizo una evaluación 

mediante una encuesta valorizada con puntaje en dos grupos: las 

mujeres fértiles y el personal de salud, midiendo el nivel de 

conocimiento donde un 49% tiene bajo nivel de conocimiento sobre 

signos de peligro durante el embarazo, parto y puerperio; a 

diferencia del personal del salud, que si más del 70% tuvo alto nivel 

de conocimiento. Comparándolo con nuestro estudio, más aun con 

las diferencias de realidades, podemos decir que las puérperas 

encuestadas (más del 50%) tiene un nivel de conocimiento medio a 

diferencia del estudio de la autora Torres; pero aun así la autora no 

deja de dar importancia a las encuestadas de bajo nivel de 

conocimiento por lo que recomienda charlas para la mejora de las 

mujeres fértiles. 
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CAPíTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.- CONCLUSIONES 

 

- Teniendo como resultado según los datos estadísticos, donde más 

del 50% de las puérperas encuestadas (adolescentes y añosas) 

tiene un nivel de conocimiento intermedio en cuanto a los signos de 

alarma durante el puerperio inmediato. 

- En cuanto a las puérperas adolescentes, se concluye que más del 

50% tiene bajo nivel de conocimiento y solo un 10 % tiene alto nivel 

de conocimiento sobre signo de alarma durante el puerperio 

inmediato. 

- En cuanto a las puérperas añosas, se concluye que un 45% tiene 

nivel de conocimiento medio y un 15 % tiene un nivel de 

conocimiento alto sobre signos de alarma durante el puerperio 

inmediato. 

- más del 50% de puérperas sí reconoce las señales de alarma y 

también consideran importante el estado de la episiotomía y las 

características de los loquios como señales de alarma durante el 

puerperio, lo que responde a nuestros objetivos específicos. Sólo el 

10% de las puérperas considera que no reconoce como señales de 

alarma al sangrado y a la episiotomía; y tampoco la considera 

importante. 
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5.2.- RECOMENDACIONES 

 

- Promover las charlas educacionales acerca de signos de alarma 

durante el puerperio inmediato cada vez que los trabajadores de 

salud tengan contacto con las mujeres en edad fértil.  

- Que las instrucciones de salud en las diferentes instancias no solo 

deben limitarse a la atención inmediata, sino que al mismo tiempo 

se debe monitorear a las madres, que deben ser informadas 

constantemente. Debido a que son pocas las madres que tienen 

nivel de instrucción superior, Hacer énfasis en las madres añosas, 

ya que el riesgo en ellas es mayor, mediante videos educativos y 

esquemáticos durante su visita psicoprofiláctica.  

- Deberían aprovecharse los controles prenatales para orientar y 

aconsejar a la paciente, y así asegurarnos de que las usuarias 

lleguen bien informadas al fin del embarazo. También debemos 

prestar atención en el aseo y cuidados tanto de la madre como del 

recién nacido para evitar posibles complicaciones. 

- Realización de trípticos informativos en base a los signos de alarma 

y principales complicaciones antes, durante y después del parto 

para su distribución oportuna en el Hospital. 
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

ALUMNO: EGOAVIL AQUINO, KATHERINE ESTELA 

ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE 

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA 

DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO EN PUÉRPERAS 

ADOLESCENTES DE 14 A 18 AÑOS Y PUÉRPERAS AÑOSAS 

HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL 

REZOLA DE CAÑETE EN EL PERIODO ENERO 2019” 

VARIABLE INDEPENDIENTE: SIGNOS DE ALARMA DE PUERPERIO 

INMEDIATO 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE 

MEDICION 

INSTRUMENTO 

CARACTERISTICA 

DEL DOLOR 

LEVE  

MODERADO 

SEVERO 

ORDINAL ENCUESTA  

CARACTERISTICAS 

DE LOS LOQUIOS  

SIN OLOR 

MAL OLOR 

NOMINAL ENCUESTA 

ESTADO DE LAS 

MAMAS 

NORMAL 

CON 

ALTERACION 

NOMINAL ENCUESTA 

ESTADO DE LA 

EPISIOTOMIA  

INFECTADO 

NO 

INFECTADO 

NOMINAL ENCUESTA 

VARIABLE DEPENDIENTE: NIVEL DE CONOCIMIENTO 

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE 

MEDICION 

INSTRUMENTO 

CONOCIMIENTO - ALTO  
- MEDIO 
- BAJO 

ORDINAL ENCUESTA 
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL 
PUERPERIO INMEDIATO EN PUÉRPERAS ADOLESCENTES DE 14 A 18 
AÑOS Y PUÉRPERAS AÑOSAS HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE 
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REZOLA DE CAÑETE EN EL PERIODO 
ENERO 2019 

La encuesta fue elaborada para saber si usted tiene conocimiento sobre 
signos de alarmas en el puerperio inmediato; marque Ud. Con aspa la 
respuesta que crea conveniente. 

Conocimiento bajo: 0 – 8 pts. 

Conocimiento medio: 9 – 13 pts. 

Conocimiento alto: 14 – 20 pts. 

a. Edad: 14 a 18 años ___                mayor de 35 años____ 

b. Estado civil: soltera___              casada___            viuda___   

c. Grado de instrucción: inicial___    primaria___   secundaria___ 

 

1. ¿Sabe usted que significa PUERPERIO? 2 ptos. 
SI_____       NO_____ 
 

2. ¿Sabía usted que actualmente es una puérpera? 2 ptos. 
SI_____       NO_____ 
 

3. ¿sabía usted que el puerperio inmediato dura más de 24 horas? 2 ptos. 
SI_____       NO_____ 
 

4. ¿sabía usted que el puerperio MEDIATO dura más de 24 horas? 2 Ptos 
SI______      NO_____ 
 

5. ¿Conoce usted cuales son las señales de alarma en el puerperio 
inmediato? 2 ptos. 
SI_____       NO_____ 
 

6. ¿Considera usted, el estado de la mama (roja, dolorosa, sangrante e 
hinchada) como señal de alarma? 2 ptos. 
SI_____       NO_____ 
 

7. ¿Considera usted, la ausencia de leche materna como señal de 
alarma? 2 ptos. 
.SI_____       NO_____  
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8. ¿considera usted, el estado de la episiotomía infectada (corte que le 

hicieron durante el parto; que este roja, sangrante, hinchada y sea 
demasiado dolorosa) como señal de alarma? 3 ptos 
SI_____       NO___ 
 

9. ¿Considera usted que el sangrado que está teniendo actualmente, lo 
pueda tener los próximos días e incluso puede durar hasta 1 mes y 
tener mal olor, eso es una señal de alarma? 3 ptos. 
SI_____       NO___ 
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ANEXO N° 3: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 

Validación de encuesta para determinar el nivel de conocimiento sobre signos 

de alarma durante el puerperio inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 

18 años y puérperas añosas hospitalizadas en el Servicio de Ginecología del 

Hospital Rezola de Cañete 

Para la validación del instrumento se aplicó un estudio piloto a 35 puérperas 

hospitalizadas en el Servicio de ginecología del hospital de Rezola de Cañete, 

dicha encuesta consta de 9 preguntas 

RESULTADOS: ALFA DE CRONBACH GLOBAL 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados N de elementos 

,631 ,628 9 

 

El resultado de Alfa de Cronbach global fue de 0.631 por lo tanto se considera 

una confiabilidad buena 

RESULTADOS DE ALFA DE CRONBACH POR PREGUNTAS 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza 

de escala si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

SABE UD. QUE SIGNIFICA 

PUERPERIO 

11,80 2,776 ,527 ,637 ,542 

SABIA UD QUE 

ACTUALMENTE ES UNA 

PUERPERA 

11,92 2,687 ,548 ,547 ,533 

SABIA UD QUE EL 

PUERPERIO INMEDIATO 

DURA MAS DE 24 HRS 

11,62 3,261 ,334 ,438 ,599 
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SABIA UD QUE EL 

PUERPERIO MEDIATO 

DURA MAS DE 24 HRS 

11,56 3,598 ,135 ,454 ,636 

CONOCE UD CUALES SON 

LAS SEÑALES DE ALARMA 

EN EL PUEPERIO 

INMEDIATO 

11,92 2,687 ,548 ,712 ,533 

EL ESTADO DE LA MAMA 

(ROJA, DOLOROSA, 

SANGRANTE) COMO 

SEÑAL DE ALARMA 

12,28 3,675 ,013 ,134 ,665 

CONSIDERA UD, LA 

AUSENCIA  DE LECHE 

MATERNA COMO SEÑAL 

DE ALARMA 

12,10 4,010 -,206 ,279 ,729 

CONSIDERA UD. EL 

ESTADO DE LA 

EPISIOTOMIA INFECTADO 

(ROJA, SANGRANTE, 

HINCHADA Y DOLOROSA) 

COMO SEÑAL DE ALARMA 

12,32 3,038 ,560 ,386 ,554 

CONSIDERA UD QUE EL 

SANGRADO QUE TIENE 

ACTUALMENTE, LO PUEDA 

TENER LOS PROXIMAS 

DIAS E INCLUSO DURAR 

HASTA 1 MES Y TENER 

MAL OLOR, ESO ES UNA 

SEÑAL DE ALARMA 

12,16 2,872 ,484 ,401 ,556 

 

El resultado de Alfa de Cronbach para cada pregunta es mayor de 0.6 por lo 

tanto se considera que la confiabilidad de cada pregunta que conforma la 

encuesta es buena. 

Lima, 14 Enero del 2019 
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ANEXO N° 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – CONSULTA 

EXPERTOS 
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: EGOAVIL AQUINO, KATHERINE ESTELA 

ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE 

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO EN 

PUÉRPERAS ADOLESCENTES DE 14 A 18 AÑOS Y PUÉRPERAS AÑOSAS HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REZOLA DE CAÑETE EN EL PERIODO ENERO 2019 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES  

General: 

 

PG: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre signos de 

alarma durante el puerperio 

inmediato en puérperas 

adolescentes de 14 a 18 años 

y puérperas añosas 

hospitalizadas en el Servicio 

de Ginecología del Hospital 

Rezola de Cañete en el 

periodo enero 2019? 

General:   

 

OG: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre signos de 

alarma durante el puerperio 

inmediato en puérperas 

adolescentes de 14 a 18 años y 

puérperas añosas 

hospitalizadas en el Servicio de 

Ginecología del Hospital Rezola 

de Cañete en el periodo Enero 

2019 

 

 

El presente trabajo de 

investigación al ser de tipo 

descriptivo no cuenta con 

hipótesis. 

 

 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

- Signos de 

alarma 

durante el 

puerperio 

inmediato 
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Específicos: 

 

PE 1: ¿Cuál es es el nivel de 

conocimiento sobre signos de 

alarma durante el puerperio 

inmediato en puérperas 

adolescentes de 14 a 18años 

del Servicio de Ginecología 

del Hospital Rezola de Cañete 

en el periodo enero 2019? 

PE 2: ¿Cuál es es el nivel de 

conocimiento sobre signos de 

alarma durante el puerperio 

inmediato en puérperas 

añosas del Servicio de 

Ginecología del Hospital 

Rezola de Cañete en el 

periodo enero 2019? 

 

 

Específicos: 

 

OE1: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre signos de 

alarma durante el puerperio 

inmediato en puérperas 

adolescentes de 14 a 18 años 

del Servicio de Ginecología del 

Hospital Rezola de Cañete en el 

periodo enero 2019. 

OE 2: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre signos de 

alarma durante el puerperio 

inmediato en puérperas añosas 

del Servicio de Ginecología del 

Hospital Rezola de Cañete en el 

periodo enero 2019. 

 

 

 

 

 

Indicadores: 

- Característica 

del dolor 

- Características 

de los loquios  

- Estado de las 

mamas 

- Estado de la 

episiotomía 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

- Nivel de 

conocimiento 

Indicadores 

- alto 

- medio 

- bajo  
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Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

- Nivel: correlacional 

 

 

- Tipo de Investigación:  

Descriptivo  

Observacional  

Prospectivo 

Transversal  

 

 

 

Población:  

- Toda puérpera adolescente de 14 a 18 

años hospitalizada en el Servicio de 

Ginecología del Hospital Rezola de Cañete 

en el periodo enero 2019. 

- Toda puérpera añosa (>35 años de edad) 

hospitalizada en el Servicio de Ginecología 

del Hospital Rezola de Cañete en el 

periodo enero 2019. 

        Criterios de inclusión: 

- Toda puérpera adolescente de 

14 a 18 años de edad y puérpera 

añosa que se encuentra 

hospitalizada en el servicio de 

ginecología  

- Toda puérpera adolescente de 

14 a 18 años y puérpera añosa 

que está hospitalizada durante 

las 24 horas (puerperio 

inmediato) 

 

Técnica: 

- Cuestionario  

 

 

Instrumentos: 

- Encuesta  
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Criterios de exclusión: 

- Toda puérpera menor de 14 y 

mayor de 18 años que se 

encuentra hospitalizada en el 

servicio de ginecología  

- Toda puérpera hospitalizada 

más de 24 horas en el servicio 

de ginecología  

 

 

N= 35       (Población Objetiva) 

  

 



 

49 
 

ANEXO N° 5: CARTA DE PERMISO DEL HOSPITAL REZOLA DE 

CAÑETE
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ANEXO N° 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 
Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela Profesional de Medicina Humana 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación con una 

clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 

 

 La presente investigación es conducida por Katherine Estela Egoavil Aquino, de la Universidad Privada 

San Juan Bautista. La meta de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante 

el puerperio inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 18 años y puérperas añosas hospitalizadas en el servicio 

de ginecología del Hospital Rezola de Cañete durante el periodo Enero 2019. 

 

 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una entrevista (o 

completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará aproximadamente 15 minutos de su tiempo.  Lo 

que conversemos durante estas sesiones se grabará, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas 

que usted haya expresado.  

 

 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al 

cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas.  

 

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su 

participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en 

ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incómodas, tiene usted el derecho de 

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  

 

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Katherine Estela Egoavil Aquino, He sido 

informado (a) de que la meta de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante 

el puerperio inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 18 años y puérperas añosas hospitalizadas en el servicio 

de ginecología del Hospital Rezola de Cañete durante el periodo Enero 2019. 

 

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual 

tomará aproximadamente 15 minutos.  

 

 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido 

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo 

cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi 

participación en este estudio, puedo contactar a Katherine Estela Egoavil Aquino al teléfono 971714307. 

 

 

  

-------------------------------------------------------                

Firma del Participante             Fecha 

 



 

51 
 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela Profesional de Medicina Humana 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación con una 

clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 

 La presente investigación es conducida por Katherine Estela Egoavil Aquino, de la Universidad Privada 

San Juan Bautista. La meta de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante 

el puerperio inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 18 años y puérperas añosas hospitalizadas en el servicio 

de ginecología del Hospital Rezola de Cañete durante el periodo Enero 2019. 

 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una entrevista (o 

completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará aproximadamente 15 minutos de su tiempo.  Lo 

que conversemos durante estas sesiones se grabará, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas 

que usted haya expresado. La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 

será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al 

cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación en 

él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si 

alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al 

investigador o de no responderlas.  

Desde ya le agradecemos su participación.  

Yo,(padre/madre o apoderado) ____________________________, doy permiso a que mi menor 

hija___________________________; acepte participar voluntariamente en esta investigación, conducida por 

Katherine Estela Egoavil Aquino, He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar el nivel de 

conocimiento sobre signos de alarma durante el puerperio inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 18 años, y 

que no incluye ningún riesgo; si no, al contrario, mi menor hija se beneficiara con este estudio. 

Me han indicado que también podre apoyar a mi menor hija a responder esta encuesta, lo cual tomará 

aproximadamente 15 minutos.  

 Reconozco que la información que mi menor hija, provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi 

consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que 

puedo retirar a mi hija del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona y para 

mi menor hija. De tener preguntas sobre la participación de mi menor hija, en este estudio, puedo contactar a 

Katherine Estela Egoavil Aquino al teléfono 971714307. 

 

 

-------------------------------------------------------                                   -------------------------------------------------------                

Firma del Participante             Fecha                                  Firma del padre/madre o apoderado         Fecha 


