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INTRODUCCION
Ponemos a consideracién la investigacion titulada “CONOCIMIENTOS Y

ACTITUDES EN PUERPERAS SOBRE SENALES DE PELIGRO DEL
PUERPERIO EN UN HOSPITAL MATERNO DE HUANCAYO0-2019”, la cual ha
sido motivada por la problemética actual a nivel mundial, que segin la OMS existen
sefiales durante el puerperio que podrian dar lugar a una serie de complicaciones en la
salud de la madre, incluso provocar la muerte; asimismo alrededor del 80% de muertes

son debidas a causas directas como las hemorragias(generalmente puerperales).

El principal propoésito de esta investigacion fue identificar los conocimientos de las
madres, las actitudes y la relacion entre ambas; sobre las sefiales de peligro del
puerperio, para contribuir al fortalecimiento de un cuidado responsable y coherente;

para lo cual se uso6 el método cientifico con instrumentos validados por jueces.

En el Capitulo I, se plantea el problema de investigacion que trata sobre la problematica

mundial y nacional sobre las sefiales de peligro del puerperio.

En el Capitulo 11, se muestra el marco tedrico para cuya construccién se tuvo una

rigurosa busqueda bibliografica sobre conocimiento y actitudes en puerperas.

En el Capitulo 111 y IV, comprende la hipétesis y la metodologia para lo cual se tomé

una muestra de 218 puérperas: los instrumentos usados fueron confiables y validados.

El Capitulo V, contiene resultados y descripcion representado en cuadros estadisticos.

Asimismo; contiene discusion, conclusiones y recomendaciones a las que se arribo.
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RESUMEN

Problema. Existen sefiales durante el puerperio que podrian dar lugar a una serie de
complicaciones en la salud de la madre, incluso provocar la muerte. Objetivo.
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las puérperas frente
a las sefiales de peligro en el puerperio en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019. Metodologia: Estudio tipo observacional,
prospectivo y transversal, en una poblacion conformada por 500 puérperas del HRDMI
“El Carmen”, La muestra estuvo conformada por 218 puérperas, obtenida segun la
formula de poblaciones finitas. Para la obtencion de la informacion se utiliz6 2
cuestionarios que fue validado por juicio de expertos. 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 educacién 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 sefiales 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.

Palabras clave: Huancayo, conocimiento, actitud, puerperio, sefiales de peligro.



ABSTRACT

Problem. There are signs during the puerperium that could lead to a series of
complications in the mother's health, including death. Objective: Determine the
relationship between the level of knowledge and the attitude of the puerperal women
in front of the danger signs in the puerperium at the Maternal and Infant Regional
Teaching Hospital “El Carmen” - Huancayo -2019. Methodology: Observational,
prospective and cross-sectional study, in a population made up of 500 puerperal women
of the HRDMI “El Carmen”. The sample consisted of 218 puerperal women, obtained
according to the finite population formula. To obtain the information, 2 questionnaires
were used that were validated by expert judgment. The results were processed in the
IBM statistical software (SPSS version 24.0) Results: 103 (47.2%) puerperal women
are aged between 26 and 30 years; with an average of 26.5 years; 138 (63.3%)
postpartum women have secondary education; 86 (39.4%) postpartum women had
regular knowledge and 207 (95.0%) of the respondents had a positive attitude. The
correlation coefficient (tau-c) is 0.085 and the level of significance between the two
variables (p = 0.001) Conclusion: There is a positive and weak linear relationship
between the level of knowledge and the attitudes of the puerperal women against the
signals of danger in the puerperium at the Maternal and Infant Regional Teaching
Hospital "El Carmen”. Recommendation: Carry out educational interventions related
to the knowledge of danger signals with a comprehensive approach, through diverse
strategies, taking advantage of the patients the commitment of all health personnel.

Keyword: Huancayo, knowledge, attitude, puerperium, warning signs.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

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. Una cifra
aproximada de muertes por dia en el mundo es de 830 mujeres y las causas

principales se asocian al embarazo, parto y puerperio.

En los paises en vias de desarrollo, la mortalidad materna se presenta en un
99%, siendo las zonas rurales y comunidades que se encuentran en situacion de
pobreza y extrema pobreza, las mas afectadas, son adolescentes que muestran altos

niveles de vulnerabilidad, frente a este tipo de complicaciones durante la gestacion.

En el mundo el 80% de muertes maternas son por causas directas: entre
ellas las tres primeras son: las hemorragias graves (durante el puerperio), las

infecciones y los trastornos hipertensivos.



Para revertir estos porcentajes alarmantes, se requiere que la gestante reciba
atencion e informacion oportuna y especializada durante la edad fértil, etapa
preconcepcional, embarazo, parto y puerperio, ya que, de esta manera, es posible

reducir los riesgos de morbimortalidad materna.

La mayoria de las muertes maternas es evitable, actualmente para prevenir
o tratar las complicaciones del embarazo, parto y puerperio se cuenta con guias de
practica clinica y procedimientos; ademas es esencial el acceso total de las
gestantes a la atencion prenatal, a un parto institucionalizado y control de

puerperio.?

En el volumen 28 del Boletin epidemiolégico del Peru del afio 2019,
hace mencién que uno de los objetivos del Desarrollo Sostenible es disminuir la
mortalidad materna en el mundo a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos
entre los afios 2016 y 20302. Para el afio 2017 en el Pert se reportaron 377 muertes
maternas incrementandose en un 14,9% en relacion al afio 2016. Para el 2019
correspondiente a la semana 52 se notificaron 309 muertes maternas, con una
disminucion 15,6 % en relacion al periodo del afio 2018 en el que se reportaron

366 muertes maternas.

El puerperio es la etapa mas critica, debido a que el 59,7% de muertes
maternas se ocasionan durante el puerperio; siendo las causas principales, los
trastornos hipertensivos (18.5 %) y la hemorragia posparto (25.2%). EL 68,7 % de

muertes maternas contaban con atencion prenatal, de ellos 53.3% inicio sus
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atenciones durante el primer trimestre y el 44.3 % cuenta con el minimo atenciones

prenatales.

El 25,5 % de muertes maternas no fueron institucionales, por el contrario,

las muertes se produjeron en el trayecto a un Centro de Salud y en el domicilio.?

En nuestro pais se da importancia a la existencia de las cuatro formas de

demora durante el control prenatal ante la identificacion de sefiales de alarma:

1)

2)

3)

4)

La ignorancia que poseen las gestantes, familiares y comunidad para
reconocer sefiales de peligro del embarazo, parto y puerperio, que podrian
comprometer la salud y la vida tanto de la madre y del recién nacido.

La gestante es capaz de reconocer las sefiales de peligro, pero es sometida
a gue otros tomen la decision por ella (pareja, familiares, comunidad, etc.),
(retrasan la llegada a una unidad de salud para la atencion oportuna).

Hace referencia a los limitantes que existen: falta de acceso a las vias de
comunicacion y medios de transporte para acceder a los servicios de salud.
Se refiere a una atencién institucional deficiente e inoportuna por varias
causas, entre las que se pueden destacar la falta de competencia
(conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes) de proveedores de

servicios de salud, falta de insumos, medicamentos y equipo adecuado.®

El conocimiento de las sefiales de peligro que producen complicaciones

obstétricas es el primer paso en la referencia apropiada y oportuna a la atencion

obstétrica esencial. La falta de reconocimiento puede llevar a un retraso en la

14



1.1.

busqueda de atencién. El area de residencia, la gravidez y el cuidado prenatal estan

asociados con el conocimiento de las mujeres sobre los signos de peligro.*

En tal sentido es relevante evaluar el nivel de conocimiento sobre las
sefiales de peligro del puerperio, para mejorar en aspectos de orientacion,
informacién y sensibilizacion reenfocado en mujeres en edad fértil, gestantes,
familiares y poblacion en general, de manera que, las conductas de las pacientes
obstétricas sean adecuadas y no corran riesgo de sufrir una complicacion, con la

finalidad de disminuir los incidentes de morbimortalidad materna.

Delimitacion del problema

Dada la amplitud de este tema, esta investigacion fue realizada exclusivamente
en mujeres que fueron atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo. En dicha
institucién se brinda atencion a gestantes y puérperas. La aplicacion del
instrumento fue entre setiembre y octubre del 2019, la poblacion y muestra fueron
puérperas hospitalizadas en la institucion en mencion, la investigacion estuvo
enfocada en el tema relacionado al conocimiento y actitud frente a las sefiales de

peligro del puerperio.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud que presentan
las puérperas respecto a las sefiales de peligro del puerperio en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”- Huancayo -2019?

1.2.2. Problemas Especificos

1) ¢Cual es el nivel de conocimiento de las puérperas sobre las sefiales de
peligro del puerperio en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” - Huancayo -2019?

2) ¢Cual es la actitud de las puérperas frente a las sefiales de peligro del
puerperio en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” - Huancayo -2019?

1.3. Justificacion

1.3.1. Social

Los beneficiados directos con los resultados son los nifios y las
madres ya que se mejorard su calidad de vida e indirectamente se
beneficiaran la familia, la poblacion y los Servicios de Salud, con la

reduccion de gastos innecesarios de atencién médica y hospitalaria.
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1.3.2. Teorica

Esta investigacion se realiza con el proposito de aportar al
conocimiento existente mediante la verificacion de una adecuada
recopilacion de informacion, acerca del conocimiento y actitud que poseen

las puérperas frente a las sefiales de peligro del posparto.

1.3.3. Metodoldgica

Metodolégicamente, es un estudio observacional, prospectivo y
transversal de tipo relacional; la investigacion es factible y de facil
ubicacion que no tiene mayores dificultades para participar del estudio, asi
como por su bajo costo fue completamente autofinanciada por las autoras
de la investigacion empledndose el software estadistico (SPSS Version
24.0). Para la obtencién de la informacion se utilizé6 2 cuestionarios
(conocimiento=20 preguntas, actitudes=10 preguntas) elaborados por las
investigadoras que fue validado por juicio de expertos, los cuales pueden

ser usadas para ulteriores investigaciones.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las
puerperas respecto a las sefiales de peligro en el puerperio en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019.
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1.4.2. Objetivos especificos

1) Identificar el nivel de conocimiento de las puérperas sobre las sefiales
de peligro del puerperio en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019.

2) ldentificar la actitud de las puérperas frente a las sefiales de peligro del
puerperio en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” - Huancayo -2019.

18



CAPITULO I1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Acosta M. et al. Realizaron una investigacion el afio 2017, en Argentina,
con el objetivo de determinar el nivel de informacion sobre el autocuidado
puerperal 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 informacion 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.’



Arroyo J. et al. Realizaron una investigacion el afio 2016, en Bolivia, con
el objetivo de determinar el conocimiento sobre las sefiales de peligro del
embarazo, el parto y puerperio. La investigacion fue descriptivo, observacional y
transversal con una muestra de 105 mujeres gestantes y puérperas. 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.®

Torres S. Realizd una investigacion el afio 2015, en Guatemala cuyo
objetivo fue determinar el conocimiento de los signos de peligro del embarazo,
parto y puerperio, su estudio fue descriptivo, observacional y transversal, en una
muestra aleatoria. Los resultados que obtuvo fue 58.5 % de mujeres en edad fértil
tiene un conocimiento “Bajo”, el 16.9% tiene un conocimiento “Medio” y el 24.6%
tiene un conocimiento “Alto”. En el personal de salud 10% tiene un conocimiento
“Bajo”, 80% conocimiento “Medio” y el 10% conocimiento “Alto”; concluye que,
la mayor parte de la poblacion encuestada tiene un nivel bajo en sus conocimientos

en relacion a los signos de peligro durante el embarazo, parto y puerperio.’

Ruiz K, Marin J. Realizaron una investigacion en Nicaragua el afio 2015;
donde evidenciaron que el signo de alarma que logran identificar con un 100% son
las hemorragias, y que un 70% acudirian inmediatamente, un 29% esperaria un
lapso de 24 horas, ya que desconocen las caracteristicas de las hemorragias. En el
grupo de estudio solo un 6% tienen idea relacionado con la fiebre puerperal y

loquios fétidos, la mayoria desconoce estos signos de alarma.®
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Antecedentes Nacionales

Huansi T. Llevo a cabo un estudio el afio 2016, en Iquitos, con el fin de
identificar el conocimiento sobre los signos de peligro durante el embarazo, parto
y puerperio en pacientes puérperas, un estudio descriptivo correlacional de corte
trasversal prospectivo, con una muestra de 135 puérperas. Resultando que, las
puérperas poseen regular conocimiento sobre signos de peligro del embarazo y
parto 67.4% y sobre signos de peligro del puerperio 62.9 %. Concluye que existe
un nivel de conocimiento malo; no hay relacién entre el conocimiento de signos
de peligro del embarazo, parto y puerperio y las caracteristicas obstétricas y

demograficas de cada puérpera.®

De Jests Nufiez M. Llevé a cabo un estudio cuasi-experimental,
transversal y prospectivo el afio 2015, en Lima, con el objetivo de determinar la
influencia de la intervencion educativa en el conocimiento, en una muestra de 92
puérperas, utilizaron un cuestionario de pre test y después de la intervencién un
post test. Los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre las sefiales de alarma
del puerperio en el pre test fueron 34.8 % tiene un conocimiento “alto”, el 48.9 %
un conocimiento “medio” y el 16.3 un conocimiento “bajo” y después de la
intervencion en el post test alcanzaron el nivel “alto” con un 97.8%, en cuanto al
nivel de conocimientos respecto al autocuidado del puerperio en el pre test
alcanzaron un nivel “medio” y “bajo” en un 78.3% y en el post test las puérperas
alcanzaron nivel “alto” en un 96.7%. Concluye que la intervencion educativa tuvo

un efecto positivo en el nivel de conocimiento de las puérperas.?
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2.2 Bases tedricas — cientificas

Sefales de peligro

En el transcurso del puerperio las sefiales de peligro son manifestaciones
objetivas y subjetivas (signos y sintomas) que anteceden a sufrir una complicacion

obstétrica, exponiendo al peligro la vida de la madre.

Puerperio

El puerperio se define como una etapa después de culminar el parto, se
caracteriza por regresar al estado preconcepcional aquellos cambios fisiologicos y
anatomicos maternos originados por el embarazo. Es importante sefialar que
durante este periodo aparecen ciertas complicaciones, algunas de las cuales llegan

a ser graves. La duracion del puerperio se considera hasta las 6 semanas.!!

Segun el boletin epidemioldgico del Perd, el puerperio continda siendo el
periodo critico de muertes registrada con un 64.6% durante el 2017, se registra que
los trastornos hipertensivos son la causa principal con un 28.8 % y como segunda
causa la hemorragia en un 20.9 %. El puerperio inmediato es el tiempo en el que

se presenta el 40.1% de casos.'?

22



Seriales de peligro del puerperio

1) Sangrado vaginal abundante
Se define como la pérdida sanguinea de mas de 500ml en un parto
vaginal y mas de 1000ml en parto por cesarea. La causa mas frecuente de la
hemorragia post parto es la atonia uterina, ademas de los desgarros vaginales

o cervicales, ruptura uterina, retencion de placenta o coagulopatia .=

A nivel clinico la hemorragia post parto se define como la pérdida de
sangre abundante que compromete el estado general de la paciente,
acompafiada de signos de hipovolemia tales como la taquicardia, saturacion

de oxigeno por debajo del 95% e hipotension.

La puérpera educada sera capaz de reconocer las caracteristicas de una
hemorragia postparto (sangrado vaginal continuo, abundante, con o sin
coagulos, color rojo vivo) signos, sintomas que acompafian a esta
manifestacion como: debilidad, suefio, vértigo, escalofrios, taquicardia,
bradicardia, oliguria, taquipnea, hipotonia uterina; para poner en alerta al
personal de salud o acudir oportunamente a un establecimiento de salud mas

cercano para el diagndstico y manejo precoz.*
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2. Loquios fétidos
Fisioldgicamente después del parto se elimina liquido por la vagina, lo
cual esta formada por sangre que sale de la zona de insercién placentaria y de
las escoriaciones del cérvix, pared vaginal, agregandose al liquido el exudado
de las lesiones del canal de parto, ademas de células muertas del conducto
genital y restos de mucosa uterina en deterioro adiposo; todos estos elementos

dan origen a la denominacion loquios.

Los loquios poseen caracteristicas variables en cuanto a su duracion,
cantidad, condicion, contenido y aroma, y su estudio nos da una interpretacion
clinica. Generalmente dura aproximadamente 15 dias y en algunas mujeres
se extiende pérdidas serosas hasta la restitucion del ciclo menstrual. Los cinco
primeros dias, la cantidad de loquios que se expulsa es de 800 a 10009 hasta

alcanzar un total de 1500 g en el puerperio restante.

La condicidn y color de los loquios en el post parto inmediato es de sangre
(loquios hematicos). A partir del tercer y cuarto dia hay una mescla entre la
sangre y los exudados, las células hematicas modificadas més, el aumento de
globulos blancos; hacen que los loquios adquieran un color rosado (loquios

serohematicos).
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A partir del septimo dia los loquios se reducen en cantidad y composicién
(glébulos rojos y blancos), aumentando la secrecién glandular del conducto

genital, que aclara el exudado (loquios serosos).

El aroma de los loquios se asemeja al hipoclorito de sodio, y cuando existe
un proceso infeccioso, el olor resulta desagradable y fétido. Las caracteristicas
de loquios anormales tienen un aspecto turbio o purulento. No siempre se
manifiestan otros sintomas y puede ser debido a infecciones de periné y vulva,
asi como por degradacion secundaria por acumulacion de loquios en la vagina

0 apdsito.t®

Fiebre puerperal

Existen numerosos factores que pueden causar fiebre durante el
puerperio. La mayoria de las fiebres persistentes después del parto se deben a
infeccion del aparato genital, solo en cerca del 20 % de mujeres con fiebre
durante las primeras 24 horas del parto vaginal se diagnostica con infeccion
pélvica. Otras causas son: congestion mamaria, infecciones del tracto urinario,
episiotomia, incisiones abdominales, laceraciones perineales, vy
complicaciones respiratorias después de la operacion cesarea.®
Escalofrios: Son causados por contracciones y relajaciones musculares
rapidas. Generalmente predicen la aparicion de fiebre o el incremento de la

temperatura corporal central .18
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4. Mastalgia

Cuando se habla de mastalgia se refiere al dolor mamario y su causa
puede ser diversa, desde trastornos benignos mamarios (mastopatia
fibroquistica, quistes mamarios, procesos inflamatorios como mastitis o
abscesos). En el puerperio las mamas sufren modificaciones debido a los
cambios hormonales, existe la acumulacion de leche en las mamas,
provocando tension, o la presencia de quistes de leche o bultos, que por lo
general provocan dolor. El vaciado correcto de la mama es una forma de

prevenir estas molestias.

Durante la lactancia, es comun que en el pezon se forme grietas, y estas
lesiones pueden sangrar y provocar mucho dolor, ocasionando dificultad para
lactar y aumentar el riesgo de retencion lactea. Como consecuencia final a las
grietas del pezdn y vaciado incompleto de la leche da origen a la aparicion de
infeccion o también conocida como mastitis, la mujer sentira fiebre y malestar
general, ademas, la mama estara enrojecida, congestionada y muy dolorosa.
El tratamiento se basa en la indicacion de medicamentos con efecto antibiotico
y analgésico ademas se puede colocar compresas frias en la mama afectada y
si existe absceso se tiene que realizar el drenaje y en ocasiones suspender la

lactancia materna segun la complejidad de la infeccion.’
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5. Dolor y secrecion purulenta de herida quirurgica
Dos de las manifestaciones mas comunes de una infeccion en
laceraciones del periné, genitales externos, conducto vaginal, cérvix, zona de
episiotomia y herida operatoria por cesarea son el dolor intenso localizado y
secrecion purulenta, que puede aparecer a partir del quinto dia de la

intervencion.

La existencia de factores de riesgo en la puérpera (anemia, diabetes,
desnutricion, edad, condiciones socioculturales, malos habitos de higiene etc.)
incrementa la probabilidad de hacer infeccion de la herida quirdrgica, las
pacientes necesitan ser educadas sobre el autocuidado de una herida quirdrgica

y asi eliminar cualquier foco infeccioso.

La puérpera debe ser capaz de identificar la sintomatologia de una probable
infeccion e ir de forma inmediata a su centro de salud mas cercano y ser
evaluada de manera oportuna para evitar complicaciones como la sepsis

generalizada.

6. Palidez y fatiga extrema.
Después del parto son sintomas asociados con mas frecuencia a la
anemia post parto. Con la presencia de la palidez, la piel y mucosas se tornan
blanguecinas, ademas de que la puérpera siente mucha fatiga (falta de energia y

motivacion). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia es la
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condicion en el que el valor normal de la hemoglobina en sangre esta disminuido,
lo cual varian con la edad, sexo y latitud, las causas son variables; ingesta

deficiente de hierro, hemorragia, hemolisis, etc.

La OMS define a la anemia posparto como una concentracién de Hb <10g
/dl entre las 48 horas del parto, Hb < 11 g6dl a la semana del parto y Hb < 12 g/dl

a las 8 semanas del parto. 8

La anemia durante el embarazo y la hemorragia después del parto son
factores de riesgo que implica que la puérpera desarrolle anemia leve, moderada
0 severa; los signos clinicos relevantes son la palidez, estado en vela, mareos,
sincope, cansancio fisico. La anemia puede afectar el comportamiento de la
madre y afectar la relacion con su hijo. Asimismo, la anemia incrementa la

incidencia de infecciones maternas, en particular de las vias urinarias.*®

En pacientes puérperas con diagnéstico de anemia es importante un control
periédico de hemoglobina y reconocimiento se signos de la anemia. El
tratamiento de la anemia puede ser mediante la administracion de hierro oral,
intravenoso Y si se trata de una anemia severa lo que se indica es una transfusion

sanguinea de glébulos rojos.
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7. Persistencia de cefalea, alteraciones visuales y edema.

Puérperas con diagndstico de trastornos hipertensivos del embarazo
cuyos signos de irritacion cortical sean persistentes o se manifiesten por primera
vez, se tiene que hacer un control inmediato de la presion arterial y descartar
cualquier problema hipertensivo. La importancia de estas sefiales radica en que la
puérpera pueda identificarlas para un diagndstico precoz y mejorar el pronostico.
En la mayoria de casos de preeclampsia posparto se manifiesta en 48 horas o hasta

6 semanas después del parto.

La presion arterial postparto se incrementa de tres a seis dias después del
nacimiento, cuando la mayoria de las mujeres han sido dadas de alta en su hogar y
la madre ya no esta bajo vigilancia obstétrica. La hipertension posparto afecta a 1
de cada 12 mujeres y por lo general es debido a la persistencia de los trastornos
hipertensivos del embarazo o hipertension cronica. Factores como la ansiedad,

dolor y medicamentos influyen en el incremento de la presion arterial.

Para la solucion inmediata de la hipertension persistente es necesario
conocer el diagnostico inicial de la paciente; si no se trata puede ocasionar
convulsiones y otras complicaciones (hemorragia intracraneana, eclampsia,
sindrome de HELLP o sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible. Los
sintomas que la puérpera debera identificar son: cefalea grave que no cede con
farmacos, alteracion visual (falta de nitidez visual, vision de puntos negros,

centellantes), edema (pies, manos y cara), episodios de vomitos o nauseas, ataque
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convulsivo, aproximadamente las 4 semanas posparto. Puérperas con diagnostico
de hipertension gestacional tienen que acudir a su centro de atencion para el control

de su presion arterial y examen de orina para detectar proteinas.?

Depresion / tristeza persistente posparto

Se define como la alteracion del estado de animo mas relevante que se
asocia al parto, este trastorno puede afectar a la madre generando inhabilidad para
ejercer su ocupacion diaria. Los primeros 3 meses después del parto, afecta
alrededor del 19.2% de mujeres y prevalece entre el 30 y 35% en el primer afio.
La resolucion puede darse entre los tres y seis meses, pero en algunos casos se

hace crénico.

El desarrollo integral del nifio se ve afectado y se asocia al tiempo e
intensidad del problema lo que genera apegos inseguros Yy alteraciones del
desarrollo psicomotor; problemas de conducta a largo plazo, y ser victimas de
violencia intrafamiliar. Esta patologia no respeta la diversidad cultural o la
condicion socioeconémica de la madre, de tal manera que su impacto en la mujer
requiere muchos estudios. En las puérperas existe menor percepcion de

autosuficiencia para mantener lactancia exitosa.

La depresion posparto no tiene una sola causa, sino es consecuencia de una
combinacion de factores fisicos y emocionales. Dentro de los factores de riesgo se

distinguen antecedentes de baja autoestima, depresion, relaciones maritales
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dificultosas, ansiedad y estrés gestacional, experiencia del parto y complicaciones
obstétricas, cambios hormonales, disfunciones tiroideas, alimentacion artificial del
bebé, parto prematuro, edad, etnia, religion, paridad de la madre, dificultad en la

adaptacion materna, drogadiccion, antecedente de violencia sexual, etc.

El diagndstico puede equivocarse con la adaptacion normal de la
maternidad ya que durante el tercer y décimo dia el 80% de las mujeres
experimentan tristeza y/o disforia después del parto, ademas de estar
emocionalmente inestables, irritables, ansiosas, cansadas, sensibles, no requiere
tratamiento ya que se asocia a la alteracion hormonal propio de la etapa. La alerta
inicia cuando la sintomatologia mencionada se prolonga a mas de dos semanas
acompariado de cambios de humor, emocién pensamiento, sintomas vegetativos,

comportamiento y de ritmos vitales, se confirma el episodio depresivo.

El instrumento de tamizaje es la Escala de Depresion de Edimburgo; sus
items se agrupan en torno a dos factores: tristeza y ansiedad; tiene 100 % de
sensibilidad y 80 % de especificidad. EI momento ideal para aplicarlo son a las 8
semanas posparto ya que coincide con el periodo de méaxima incidencia de la

depresion puerperal .2

El reconocimiento oportuno de esta enfermedad sera por medio del entorno
familiar de la puérpera, ademas, el personal de salud deberia hacer una visita

domiciliaria para descartar este trastorno y hacer la referencia inmediata.
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9. Dolor persistente en bajo vientre.
Las molestias abdominales o dolores en el bajo vientre después del
parto. Estos dolores son completamente normales ya que el Utero esta volviendo a
su tamafio natural. Pero se podria sospechar de infeccion puerperal si la mujer
refiere dolor en bajo vientre y a la palpacion es doloroso y el Gtero no ha
involucionado. Los primeros sintomas de la endometritis puerperal son dolor

hipogastrico y dolor a la movilizacion uterina.?

2.3 Marco Conceptual

Conocimiento

El conocimiento es el resultado de un proceso de aprendizaje, que queda
guardado en el sistema cognitivo, principalmente en la memoria de forma
personalizada y subjetiva, para ello la informacién es asimilada por diferentes
medios como la observacién, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
juicios, percepcion, lectura, experiencias, etc. y los saberes preexistentes que tiene
la persona?.El nivel de conocimiento es el rendimiento final del transcurso del

proceso de formacion y/o instruccion.

Actitud
Actitud se define como “un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado
mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta

del individuo a toda clase de objetos y situaciones”. 2
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Es el proceso que ocasiona una conducta en singular, para realizar una accion u
objetivo. Para la psicologia la actitud se manifiesta en diversas ocasiones en
influye en el estado de animo de cada persona. Para la sociologia, la actitud se
enfoca en el desarrollo de valores y creencias a través del tiempo, ante cualquier
estimulo el individuo o grupo es capaz de sentir y reaccionar de una forma
especifica. La actitud positiva permite afrontar una situacion enfocando al
individuo Unicamente en los beneficios de la situacion en la cual atraviesa vy,
enfrentar la realidad de una forma sana, positiva y afectiva; la actitud negativa no
permite al individuo sacar ningln aprovecho de la situacion que se esta viviendo

lo cual lo lleva a sentimientos de frustracion, resultados desfavorables.?®

33



CAPITULO Il
HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las puérperas

frente a las sefiales de peligro del puerperio en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo- 20109.

3.2. Hipdtesis Especificas

1) Existe buen nivel de conocimiento de las puérperas sobre las sefiales de

peligro del puerperio en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” — Huancayo- 2019.

2) Existe una actitud negativa de las puérperas frente a las sefiales de peligro

del puerperio en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” — Huancayo- 2019.



3.3. Variables

VARIABLES CDOEI\Il:(I:IE:DC':I'IL(J),L\IL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA | CALIFICACION
Variable independiente. SENALES DE PELIGRO DEL
PUERPERIO. A. Muy Malo 0-5.
e Sangrado vaginal abundante. B. Malo: 6-10.
e Loquios fétidos. C. Regular: 11-15.
Nivel de conocimients Efjfetzdgede un . :/ilebreI y/ o escalofrio puerperal. D. Bueno, 16-17.

- S UE . astalgia. _ .
aprendizaje, que e Dolory secrecion purulenta de herida E. Muybueno: 18-20. | ORDINAL | S: 01 punto.
queda guardado en el quirdrgica y/o zona perineal Sistema vigesimal NO: 0 puntos
sistema (I:Ognltlvo, | e Dolor persistente en bajo vientre
gqrér;;:g??amente enla o Palidez y fatiga extrema.

Fuente: ' e Persistencia de cefalea, alternaciones
Alavi y Leidner visuales y edema.
(2003) e Depresion / tristeza persistente.
Variable dependiente. TIPO DE ACTITUD
Es el proceso que Frente a las sefiales de peligro del puerperio. Respuesta correcta:
ocasiona una conducta | e  Sangrado vaginal abundante. 02 puntos
Tipo de actitud en singular, para e Loquios fétidos. A. ACTITUD Respuesta
realizar una accion u e Fiebre y/ o escalofrio puerperal. POSITIVA. 12-20 incorrecta: 00
objetivo. e Mastalgia. puntos
Fuente: e Dolor y secrecion purulenta de herida B. ACTITUD NOMINAL

Allport, (1935)

quirdrgica y/o zona vaginal

Dolor persistente en bajo vientre
Palidez y fatiga extrema.
Persistencia de cefalea, alternaciones
visuales y edema.

Depresion / tristeza persistente.

NEGATIVA.0-10




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion
Meétodo General: “El método cientifico comprende un conjunto de normas que
regulan el proceso de cualquier investigacion que merezca ser calificada como
cientifica”; es precisamente en este camino que se desarrolld la investigacion?®.
Meétodo Especifico: Se detall6 el contexto real de lo hallado para luego
determinar cada una de las particularidades ya sea en porcentajes, en frecuencias
0 ambas; a los cuales se les conoce como métodos descriptivos y estadisticos

respectivamente”?®.

4.2 Tipo de investigacion
Basica ya que el propdsito es incrementar el conocimiento de los principios
fundamentales de la realidad, prospectivo (el investigador administra sus propias

mediciones) y transversal (las variables son medidas en una sola ocasion). 2/

4.3 Nivel de Investigacion
Correlacional: su finalidad es conocer el comportamiento de una variable

dependiente a partir de la informacion de una variable independiente.?®



4.4 Disefo de la investigacion
Por sus caracteristicas y respetando lo postulado por Diaz. A; la investigacion se
ubica dentro del disefio de investigacion relacional, graficamente el disefio se expresa

por medio del siguiente esquema:

Donde:
M: Muestra en quien se realiza el estudio
O1,2: Observaciones obtenidas de cada una de las variables

r: relacion entre las variables estudiadas

4.5 Poblacion y Muestra
La poblacion fue de 500 puérperas del Hospital Docente Materno Infantil “El
Carmen”
La muestra estuvo conformada por 218 puérperas, obtenida segun la formula de

poblaciones finitas.

Tamarno de muestra:
El tamafio de la muestra se establecié con un nivel de confianza del 95% y un error
relativo de 5%.

3 Z?pgN
~ (N—=1)e? +Z2pq

n
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En donde:
n= Tamafo de muestra
Z = Valor Z curva normal (1.96)
p= Probabilidad de éxito (0.50)
g= Probabilidad de fracaso (0.50)
N= Poblacion (500)
e= Error muestral (0.05)
Sustituyendo en la féormula:

~ (1,96)%(0,50)(0,50) (500)
1= (500 — 1(0,05)% + (1,96)2(0,50)(0,50)

~ (3,84)(0,25)(500)

1= 99)(0,0025) + (3,84)(0,25)
_(0,96)(500)

N =1,2475 + 0,96
480

N =22075

n=217.44

n=218,

Tipo de la muestra

El tipo de muestra probabilistico fue aleatoria simple, tomando en cuenta a las
primeras camas de las puérperas; lo cual proporciona la probabilidad a cada una de las
mujeres a ser elegidas o tomadas como muestra, ello facilitd para poder obtener
conclusiones en la muestra analizada y poder llegar a deducir lo que podria ocurrir en la

poblacion.?’
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Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusién

= Puérpera de 18 a 40 afios.
= Puérperas inmediatas.
= Puérperas: 1 <paridad <3

Criterios de exclusion

= Puérpera con discapacidad auditiva y bucal.

= Puérpera con deficiencia mental.

Criterio de eliminacion

= Aquellas puérperas que no desean participar en la investigacion

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica que se utiliz6 fue la encuesta que se aplico a la muestra representativa

de la poblacién.

Instrumento

Los instrumentos que se utilizaron fueron 2 cuestionarios elaborados por las
investigadoras que recogié de forma ordenada los indicadores de las variables
involucradas en el objetivo de la encuesta; el cual consta de datos generales como

edad y grado de instruccién; asi como, preguntas sobre conocimiento y actitud.

39



CONOCIMIENTO SOBRE SENALES DE PELIGRO DEL PUERPERIO.

= Sangrado vaginal abundante.

= Loquios fétidos.

» Fiebre y/ o escalofrio puerperal.

» Mastalgia.

» Dolor y secrecién purulenta de herida quirdrgica y/o zona perineal
= Dolor persistente en bajo vientre

= Palidez y fatiga extrema.

= Persistencia de cefalea, alternaciones visuales y edema.

= Depresion / tristeza persistente.

TIPO DE ACTITUD

Frente a las sefiales de peligro del puerperio.

= Sangrado vaginal abundante.

= Loquios fétidos.

» Fiebre y/ o escalofrio puerperal.

» Mastalgia.

= Dolor y secrecion purulenta de herida quirdrgica y/o zona vaginal
= Dolor persistente en bajo vientre

= Palidez y fatiga extrema.

= Persistencia de cefalea, alternaciones visuales y edema.

= Depresion / tristeza persistente.

1. Conocimiento

Para medir el nivel de conocimiento sobre las sefiales de peligro del puerperio,

se elabor6 una encuesta estructurada que respondieron a nuestras dimensiones.

Para medir la variable conocimiento el cuestionario consigna 20 preguntas
cerradas; La calificacion de las respuestas de acuerdo al Sistema Vigesimal es

como sigue:
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= Muy Malo 0-5.
= Malo: 6-10.

» Regular: 11-15.
= Bueno, 16-17.

= Muy bueno: 18-20

. Actitud

El método para medir la actitud de las puérperas frente a las sefiales de
peligro del puerperio fue un cuestionario de 10 preguntas que fue medido
mediante la escala de Guttman que se basa en el porcentaje de aceptacion de una

respuesta de tipo A hasta E.

Cada pregunta consta con 5 alternativas de la cuales s6lo una es la
respuesta correcta. La recoleccion de datos nos permitié determinar la actitud en

dos categorias: positiva (P), negativa (N).

De acuerdo a las respuestas tendran las siguientes puntuaciones:

Respuesta correcta: 02 puntos
Respuesta incorrecta: 00 puntos

= Positiva: 12- 20 puntos
= Negativo: 0- 10 puntos
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4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Técnicas de procesamiento de datos

= Autorizacién del director o responsable del comité de investigacion del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” —Huancayo; para
el permiso respectivo de la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

» Tiempo de recojo de datos segln el cronograma de actividades ya previstas.

Anélisis de datos
Revision, clasificacion, ordenamiento, célculo de datos y analisis de la medida de
asociacion Tau-c de Kendall, Chi Cuadrado en el paquete estadistico IBM (SPSS

version 24.0).

4.8 Aspectos éticos de la investigacion
El presente trabajo se presentd al comité de investigacion y ética del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, para tener el
consentimiento para la realizacion de la presente investigacion. Segun el
Reglamento General de Investigacion de la UPLA, en el articulo 27, 28, donde
manifiesta que la investigacion tiene que poseer un consentimiento informado,

principio de beneficencia y no maleficencia, responsabilidad y veracidad.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de los resultados

Tabla 1

Edad de las puérperas frente a las sefiales de peligro del puerperio en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad por intervalos
18-20 afos 19 8,7%
21-25 afos 71 32,6%
26-30 afios 103 47,2%
31-35 afios 17 7,8%
36-40 afios 8 3,7%
Total 218 100,0%

*X = 26,57, Edad min.=18 Edad max.=39.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario.



Figura 1
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Edad de las puérperas frente a las sefiales de peligro del puerperio en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo -20109.

En la (Tabla 1), podemos apreciar en referencia a la edad se hall6 que 103 (47,2%)
tienen edad comprendida entre 26 y 30 afios; con una media de 26,5 afios y un rango que

varia desde un minimo de 18 afos hasta un maximo de 39 afios.

En el presente estudio, predomina el grupo etario de 26 a 30 afios; es por el hecho
que nuestra poblacion es eminentemente joven; que caracteriza a la mujer por haber
adquirido, madurez psicolégica, emocional y asume responsablemente el cuidado de su

hijo.

44



Tabla 2
Grado de instruccion de las puérperas frente a las sefiales de peligro del puerperio

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo -20109.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Grado de instruccion

Sin educacion 3 1,4%
Primaria 55 25,2%
Secundaria 138 63,3%
Superior 22 10,1%
Total 218 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del cuestionario

Sobre el grado de instruccion alcanzado por las puérperas, se determind que 138

(63,3%) pueérperas tienen Educacion Secundaria (Tabla 2).
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Tabla 3

Nivel de conocimiento de las puérperas sobre las sefiales de peligro del puerperio en

el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019.

Conocimiento Frecuencia porcentaje
Muy Malo (0-5 puntos) 0 0,0%
Malo: (6-10 puntos) 16 7.3%
Regular: (11-15 puntos) 86 39,4%
Bueno, (16-17 puntos) 64 29,4%
Muy bueno: (18-20 puntos) 52 23,9%
Total 218 100,0%
Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del cuestionario.
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En la Tabla 3 podemos apreciar que de las 218 puérperas que participaron en la

investigacion, 16(7,3%) tiene un conocimiento malo; de la misma forma, se evidencia

que tienen conocimiento bueno y muy bueno 116 (53,3 %).
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Tabla 4
Actitud de las puérperas frente a las sefiales de peligro del puerperio en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019.

Actitudes N° %
Positivo (12-20 puntos) 207 95,0%
Negativo (0-10 puntos) 11 5,0%
Total 218 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario.

Figura 4
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En la Tabla 4 podemos apreciar que, de las 218 puérperas encuestadas, 11(5,0%)
tienen actitudes negativas frente a las sefiales de peligro del puerperio en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019.
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Tabla 5
Edad y nivel de conocimiento de las puérperas sobre las sefiales de peligro del
puerperio en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” -

Huancayo -2019.

Conocimiento

Edad Total

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno

(0-5pts)  (6-10pts)  (11-15ptos) (16-17 pts)  (18-20 pts)
18-20 N° 0 1 7 5 6 19
anos % 0,0% 6.3% 8.1% 7.8% 11.5% 8.7%
21-25  N° 0 6 37 20 8 71
anos % 00% 3750 43.0% 31.3% 15.4% 32.6%
26-30  N° 0 8 37 29 29 103
anos % 00%  500% 43.0% 45 3% 558%  47.2%
3135  N° 0 1 4 8 4 17
anos % 0,0% 6.3% 4.7% 12.5% 7.7% 7.8%
36-40 N° 0 0 1 2 5 8
anos % 0,0% 0.0% 1,2% 31% 9.6% 3.7%
Total N° 0 16 86 64 52 218
% 0,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario.

Al realizar un estadistico descriptivo de tablas cruzadas entre la edad y el nivel de
conocimiento se evidencia que las puérperas de 26 a 30 afios son las que reportan mayor
porcentaje en el nivel de conocimiento, debiéndose ello a que el grupo etario en mencion

son de mayor cuantia.
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Tabla 6
Grado de instruccion y nivel de conocimiento de las puérperas sobre sefiales de
peligro del puerperio en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” - Huancayo -20109.

Conocimiento
Grado de Total

instruccion Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno
(0-5pts)  (6-10pts)  (11-15ptos)  (16-17 pts)  (18-20 pts)

Sin N° 0 1 1 0 1 3
educacion 4 0.0%  63% 1,2% 0,0% 1,9% 1,4%
Primaria ~ N° 0 3 19 14 19 55
% 00%  188% 22,1% 21,9% 36,5% 25,2%

Secundaria  N° 0 11 54 42 31 138
% 00%  68,8% 62,8% 65,6% 59,6% 63,3%

superior N’ 0 1 12 8 1 22
% 0,0% 6,3% 14,0% 12,5% 1,9% 10,1%

Total N® 0 16 86 64 52 218
% 0,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del cuestionario.

Al realizar un estadistico descriptivo de tablas cruzadas entre el grado de
instruccion y el nivel de conocimiento se evidencia que las puérperas con instruccion
secundaria son las que reportan mayor porcentaje en el nivel de conocimiento; debiéndose

ello a que el grupo con instruccion secundaria son de mayor cuantia.
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Tabla7
Edad y Actitud de las puérperas frente a las sefiales de peligro del puerperio en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019.

Actitud
Edad _ _ Total
Positiva Negativa
16-20 afios N° 19 0 19
% 9,2% 0,0% 8,7%
21-25 afos N° 66 5 71
% 31,9% 45,5% 32,6%
26-30 afios N° 97 6 103
% 46,9% 54,5% 47,2%
31-35 afios N° 17 0 17
% 8,2% 0,0% 7,8%
36-40 afios N° 8 0 8
% 3,9% 0,0% 3,7%
Total N° 207 11 218
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario.

Al realizar un estadistico descriptivo de tablas cruzadas entre la edad y la actitud
de las puérperas frente a las sefiales de peligro del puerperio se evidencia que las
puérperas con edades comprendidas entre los 26 a30 afios son las que reportan mayor
porcentaje respecto a la actitud positiva (47,2%); debiéndose ello a que el grupo etario de

26 a 30 afos son de mayor suma.
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Tabla 8
Grado de instruccion y Actitud de las puérperas frente a las sefiales de peligro del
puerperio en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” -

Huancayo -2019.

Grado de instruccion Actitud Total
Positiva Negativa

Sin educacion N° 3 0 3
% 1,4% 0,0% 1,4%

Primaria N° 49 6 55
% 23,7% 54,5% 25,2%

Secundaria N° 133 5 138
% 64,3% 45,5% 63,3%

Superior N° 22 0 22
% 10,6% 0,0% 10,1%

Total N° 207 11 218
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del cuestionario.

Al realizar un estadistico descriptivo de tablas cruzadas entre el grado de
instruccion y la actitud de las puérperas frente a las sefiales de peligro del puerperio se
evidencia que las puérperas con instruccidén secundaria son las que reportan mayor
porcentaje respecto a la actitud positiva (63,3%); debiéndose ello a que el grupo con

instruccion secundaria son de mayor cuantia.
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5.2 Contrastacion de Hipotesis

Tabla 9
Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las puérperas frente a las
sefiales de peligro en el puerperio en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019.

Actitud*
Conocimiento* Total
Positiva Negativa
Muy Malo (0-5 puntos) 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0%
Malo: (6-10 puntos) 14 2 16
6,8% 18,2% 7,3%
Regular: (11-15 puntos) 79 7 86
38,2% 63,6% 39,4%
Bueno, (16-17 puntos) 62 2 64
30,0% 18,2% 29,4%
Muy bueno: (18-20 puntos) 52 0 52
25,1% 0,0% 23,9%
Total 207 11 218
100,0% 100,0%  100,0%

* Coeficiente de correlacion Tau-c de Kendall = 0,085; p = 0,001

En la tabla 9, podemos apreciar que predomina el conocimiento Regular con

actitud positiva (39,4%).

Asimismo, el coeficiente de correlacion obtenido es de 0,085 y el nivel de
significancia entre ambas variables es altamente significativo (p = 0,001); observandose
que 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 en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019.
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Ritual de la significancia estadistica (Contrastacion de hipdtesis):

1. Hipotesis:
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las puérperas
frente a las sefiales de peligro del puerperio en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo- 2019.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las puérperas
frente a las sefiales de peligro del puerperio en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo- 20109.

2. Nivel se significancia:

Nivel de significancia (alfa) a: 5% = 0.05

3. Estadistico de prueba:
Tau-c de Kendall; Hernandez et al (14) declara que cuando se estudia la relacion
entre variables de tipo ordinal se debe utilizar el coeficiente de correlacion de
rangos de Kendall (1938), denominado t (tau) de Kendall; el signo del coeficiente
indica la direccion de la relacion y su valor absoluto indica la magnitud de la
misma. Los valores posibles van de -1 a 1. En el paquete estadistico IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS version 24.0), se obtuvo de

forma inmediata.

4. Valor:

Tau-c de Kendall = 0.085; p = 0.001
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5.

Interpretacion

Al obtener un p valor (p=0.001) por debajo del nivel de significancia; razén por
la cual rechazamos la hipotesis nula y nos quedamos con la hipdtesis alterna:
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las puérperas frente
a las senales de peligro del puerperio en el Hospital Docente Materno Infantil “El

Carmen” — Huancayo- 2019.

Interpretacion del valor del Estadistico
Los valores posibles de Tau-c de Kendall van de -1 a 1; el valor que se obtuvo de
fue de = 0.085; Interpretandose que los valores cercanos a 0 indican que hay leve

relacion entre las variables.

Prueba de independencia estadistica Chi Cuadrado (X?)

Tabla 10
Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las puérperas frente
a las senales de peligro en el puerperio en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019.

CONOCIMIENTOS ACTITUD
Positiva Negativa Total
Malo: (6-10 puntos) 6,8% 18,2% 7,3%
Regular: (11-15 puntos) 38,2% 63,6% 39,4%
Bueno, (16-17 puntos) 30,0% 18,2% 29,4%
Muy bueno: (18-20 puntos) 25,1% 0.0% 23,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del cuestionario.
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a) Hipotesis de trabajo
Hipotesis nula (Ho): El nivel de conocimiento es independiente a la actitud
de las puérperas frente a las sefiales de peligro del puerperio.
Ho: I\/Iell = Mez
Hipotesis alternativa (Ha): El nivel de conocimiento depende de la actitud
de las puérperas frente a las sefiales de peligro del puerperio.
Ha: I\/Iel_ E= M82
b) Nivel de significacion
a =0,05
c) Prueba estadistica
Se escoge la prueba de la mediana para muestras independientes.
d) Distribucion Normal
x? calculada tiene una distribucion muestral que se aproxima la distribucion de
Chi cuadrada con gl = 3
e) Regidn de aceptacién y rechazo
RegiQn de Region de
rechazo de aceptacion
LT Lol l £
uc riv
f) P Valor =0,010
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,830 3 ,010
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g) Decision estadistica
Como x2 > x§ s, €n consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se

acepta la hipotesis alterna (Ha).

h) Conclusion estadistica
Se concluye que: El nivel de conocimiento depende de la actitud de las

puérperas frente a las sefiales de peligro en el puerperio.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, predomina el grupo etario de 26 a 30 afios; dato
concordante con la literatura consultada por Acosta M. et al.®, Arroyo J. et al. ®, Torres
S.’”; es por el hecho que nuestra poblacion es eminentemente joven; que caracteriza a la
mujer por haber adquirido, madurez psicoldgica, emocional y asume responsablemente

el cuidado de su hijo.

Con respecto al objetivo especifico 1; identificar el nivel de conocimiento de las
puérperas frente a las sefiales de peligro del puerperio en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019; presentan conocimiento regular (86
puérperas) que representan el 39,4%, dato inferior a lo encontrado por Huansi T.° quien
menciona que el 62,9% tiene conocimiento regular , la diferencia de datos podria
indicarnos que en nuestra poblacion de estudio existen factores especificos que puede
influir en el conocimiento ; respecto al resultado de conocimiento bueno (64 puérperas)
que representa el 29,4%:; este dato es concordante con lo hallado por Arroyo J. et al. &
Sin embargo; nuestro hallazgo es inferior a los encontrado por Acosta M. et al. ® quienes
hallan el 82% de conocimiento bueno; explicandose que en nuestro estudio las puérperas
no reciben educacion necesaria y adecuada respecto a las sefiales de peligro del puerperio;
podria ayudar en el alto porcentaje la falta de interés por parte de ellas en adquirir los

conocimientos a pesar que la mayoria tiene instruccion secundaria y superior.
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Los conocimientos malo y muy malo constituyen un riesgo para la madre y el
nifio, ya que la madre tiene la responsabilidad directa en su atencion; en nuestro estudio
el 7,3% poseen un conocimiento malo, dato que difiere con los hallazgos de Arroyo
J.et.al.® quienes mencionan que el 52.38% de sus encuestadas tienen conocimiento malo,
de esta diferencia destacamos que en nuestra investigacion la mayoria de las puérperas
reconocen las sefiales de peligro del puerperio, lo cual permite detectarla precozmente y
tratarla adecuadamente; estos conocimientos pudieron ser adquiridos a través de sus
experiencias o de creencias y tradiciones populares impuestas por la cultura a donde ellas

pertenecen.

El nivel de conocimiento regular encontrado, demuestra el desconocimiento de las
puerperas sobre: causas, complicaciones, signos de peligro tal como lo manifiestan:
Torres S.”, Huansi T.° y De Jests, Nufiez M.1%; no obstante, los conocimientos buenos y
muy buenos que ellas presentan pueden ser producto de las acciones de promocion y
prevencion desarrolladas por el personal de salud, asi como también a la informacion

recibida por la obstetra.

El nivel de conocimiento de las puérperas sobre las sefiales de peligro del
puerperio conlleva a un efecto positivo en la salud de la poblacion ademas de su hijo, ya
que crea la posibilidad de reforzar e insistir en las medidas educativas y preventivas
establecidas que modifiquen o refuercen segun sea el caso; el conocimiento de las madres
es independiente de su grado de instruccion, cultura, nivel socioeconémico tal como lo
manifiesta Huansi T.°.A diferencia De Jesus Nufies M. *® donde concluye que el nivel
educacional sirve como influencia primordial y positiva en los cuidados preventivos de

las sefiales de peligro del puerperio.
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La educacion y capacitacion por los prestadores de salud acerca de la prevencién
y atencidn correcta a realizar frente a las sefiales de peligro del puerperio debe promoverse
para garantizar una mejor entrega de conocimientos, adecuada percepcion y mejores
practicas de salud en la comunidad, al ser insuficiente el conocimiento de las madres
acerca de las sefiales de peligro del puerperio, se requiere fortalecer las acciones de

informacion, promocién y capacitacion’.

Un estudio argentino menciona que no sélo se debe mejorar el nivel de escolaridad
en las mujeres, sino también darles mas educacion especifica sobre las sefiales de peligro
del puerperio. De ese modo, las mujeres serian capaces de ser oportunas para minimizar
muertes prevenibles®, ya que la educacion materna tiene un impacto significativo tanto en
los conocimientos y las actitudes; agrega que para planificar actividades de educacion
efectivas se debe contar con informacion de base sobre la poblacidon, sus conocimientos,

creencias y practicas "8

El papel que juega la intervencién educativa a través de las obstetras para evitar
procedimientos incorrectos es bueno ya que una conducta erronea o tardia puede
desencadenar situaciones graves en una puérpera, por lo que resulta vital que las madres
estén capacitadas para tomar la conducta adecuada frente a cada signo, sintoma que se le

presente.

Con respecto al objetivo especifico 2; identificar las actitudes de las puérperas
frente a las sefiales de peligro del puerperio en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019; se evidencia que en las actitudes que ellas
ejecutan, hacen uso tanto del conocimiento que les fueron brindados en el Centro de Salud
como del empirico y/o tradicional brindado por sus familiares y fruto de su propia

experiencia.
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La mayoria de las complicaciones durante el puerperio pueden ser prevenidas,
detectadas y tratadas con éxito, mediante la aplicacion de procedimientos normados para
la atencion. Pero la participacion de la mujer en la bdsqueda oportuna de atencién
profesional es vital para lograr lo propuesto, en nuestros resultados se puede demostrar
que el 95 % posee una actitud positiva, lo que significa que frente a las sefiales de peligro
del puerperio las pacientes acudirian a un Establecimiento de Salud de forma inmediata,
dato que difiere con los hallazgos de Ruiz K. Marin J.%, que refieren que 29 % de

puérperas esperarian un lapso de 24 horas para buscar ayuda profesional.

Las acciones de salud pueden ser reforzadas si la madre recibe la orientacion
adecuada sobre los cuidados posnatales y los signos de alarma que ameritan una atencion
urgente y se corresponsabiliza junto con su pareja (o familia), y con el equipo de salud en

el cuidado de su propia salud.

Con respecto al objetivo general, determinar la Relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud de las puérperas frente a las sefiales de peligro en el puerperio
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo -2019, se
deduce a partir de los resultados obtenidos en la Tabla N° 9, que existe una relacion lineal
positiva y débil a un nivel de significancia entre ambas variables altamente significativo;

con ello se estaria aceptando la hip6tesis general de la investigacion.

La direccion positiva de la correlacion estaria evidenciando que, a mayor nivel de
conocimiento mejor actitud frente a las sefiales de peligro en el puerperio; ademas por la
relacion débil se deduce que, para que las puérperas asuman actitudes correctas (positivas)
frente a las sefiales de peligro en el puerperio, no solamente hay que incrementarles el
nivel de conocimiento, de hecho debe haber factores con los que guarde correlaciones

con mayor intensidad, los cuales no han sido posibles identificarlos en el presente estudio.
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Los resultados demuestran que podrian ser quizd a un problema de
direccionalidad, que imposibilitaria demostrar que variable ocurre en primer lugar y cual
en segundo; por otro lado, podria ser que exista una tercera variable porque no se sabria
si alguna variable no considerada esta relacionada a cada una de las otras variables, pues

las variables en esta investigacion no se controlan?’.
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CONCLUSIONES

Luego de haber finalizado el presente estudio de investigacion, se expresa las

siguientes conclusiones:

1. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente
a las sefiales de peligro del puerperio, por lo cual los beneficiados directos con los
resultados son los nifios y las madres ya que se mejorara su calidad de vida e
indirectamente se beneficiaran la familia, la poblacién y los Servicios de Salud,

con la reduccion de gastos innecesarios de atencién médica y hospitalaria.

2. Las puérperas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
poseen un nivel de conocimiento regular (39,4%), frente a las sefiales de peligro
del puerperio; estos datos aportaran al conocimiento existente mediante la
verificacion de una adecuada recopilacion de informacién, acerca del

conocimiento que poseen las puérperas frente a las sefiales de peligro del posparto.

3. Las actitudes que las puérperas realizan frente a las sefiales de peligro del
puerperio son positivas en un 95%; estas acciones de salud pueden ser reforzadas
si la madre recibe la orientacion adecuada sobre los cuidados posnatales y los
signos de alarma que ameritan una atencién urgente y se corresponsabiliza junto

con su pareja (o familia), y con el equipo de salud en el cuidado de su propia salud.
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RECOMENDACIONES

Realizar intervenciones educativas relacionadas al conocimiento de las sefiales
de peligro del puerperio 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.

Fortalecer la atencion obstétrica durante el control prenatal, para identificar
factores de riesgos, para posibles complicaciones posteriores durante el puerperio
y realizar las intervenciones preventivas.

Se sugiere la publicacion de la investigacion como antecedente para futuras
investigaciones en base a los resultados.

Se sugiere en futuras investigaciones se incluyan alternativas metodolégicas para
alcanzar resultados de mayor complejidad y se planteen intervenciones o
alternativas de solucion referente a la problematica.

Se sugiere tener cuidado con los resultados obtenidos en la investigacién ya que

solo se puede inferir a una poblacion que acude al Hospital “El Carmen”.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Conocimientos y Actitudes en Puérperas sobre las Senales de peligro del Puerperio en un Hospital Materno de Huancayo — 2019

4 VARIABLES DE . POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS ESTUDIOS METODOLOGIA MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Existe relacién entre el nivel de | Variable independiente: Método de investigacion | La  poblacién  sera
e Existe relacion entre el nivel |e ¢Determinar la relacion entre el | conocimiento y la actitud de las | Nivel de conocimiento cuantitativo. conformada por 500
de conocimiento y la actitud de nivel de conocimiento y la | puérperas frente a las sefiales | Indicadores: Tipo de investigacion | puérperas.

las puérperas respecto a las

sefiales de peligro  del
puerperio en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  “El  Carmen”

Huancayo - 2019?

actitud de las puérperas respecto
a las sefiales de peligro del

puerperio en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  “El  Carmen”  —

Huancayo - 2019?

de peligro del puerperio en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”
— Huancayo- 2019.

e  Muy Malo 0-5.

e Malo: 6-10.

e Regular: 11-15.

e Bueno, 16-17.

e Muy bueno: 18-
20.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de
conocimiento de las puérperas
sobre las sefiales de peligro
del puerperio en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  “El  Carmen” —
Huancayo - 2019?

¢Cual es la actitud de las
puérperas frente a las sefiales
de peligro del puerperio en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”
— Huancayo - 2019?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de
conocimiento de las puérperas
sobre las sefiales de peligro del

puerperio en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil  “El  Carmen”

Huancayo — 2019.

Identificar la actitud de las
puérperas frente a las sefiales
de peligro del puerperio en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”
— Huancayo — 2019

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe buen nivel de
conocimiento de las
puérperas sobre las sefiales
de peligro del puerperio en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El
Carmen” — Huancayo- 2019.

e Existe una actitud negativa
de las puérperas frente a las
sefiales de peligro del
puerperio en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”
Huancayo- 2019.

Variable dependiente:
ACTITUD
Indicadores:

POSITIVO. 12-20
NEGATIVO.0-10

basico.

Nivel de investigacién
descriptivo,
correlacional.

Disefio de investigacién
no experimental,
prospectivo, transversal.

MEDIR
CONOCIMIENTO

La técnica que se usara
es la encuesta.

El instrumento que se
utilizara sera un
cuestionario de 20
preguntas.

MEDIR ACTITUD

La técnica que se usara
es la encuesta.

El instrumento que se
utilizara sera un
cuestionario de 10
preguntas.

La muestra sera 218
puérperas.

Criterios de inclusién.
e Puérpera de 18 a 40

afios

o  Puérperas
inmediatas.

e  Puérpera:1 <paridad
<3

Criterios de exclusién

e  Puérpera con
discapacidad
auditiva y bucal.

e Puérpera con

deficiencia mental.
.Criterio de eliminacion
e Puérperas que no
acepten participar de
la encuesta.
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Anexo 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ’
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CALIFICACION
Variable independiente. SENALES DE PELIGRO DEL PUERPERIO. | Muy Malo (0-5 puntos)
e Sangrado vaginal abundante. Malo: (6-10 puntos)
e Loquios fétidos. Regular: (11-15 puntos)
e Fiebre y/ o escalofrio puerperal. }
Resultado de un . Mostalgia, Bueno, (16-17 puntos)
Nivel de conocimiento. proceso de aprendizaje, | o polor y secrecién purulenta de herida Muy bueno: (18-20 puntos
que gqueda guardado en quirdrgica y/o zona perineal ORDINAL | SI: 01 punto.
elrisn'zgeg}?n Z?]%g';:]v% e Dolor persistente en bajo vientre Fuente: Seg(in Escala NO: 0 puntos
P P o Palidez y fatiga extrema. Vigesimal
memoria. . ia de cefal It '
Fuente: . P_er5|s|ten0|ad e cefalea, alternaciones
. . visuales y edema.
Alavi'y Leidner (2003) e Depresion / tristeza persistente.
Variable dependiente. TIPO DE ACTITUD
Es el proceso que Frente a las sefiales de peligro del puerperio. Respuesta correcta:
ocasiona una conducta | e Sangrado vaginal abundante. 02 puntos
Tipo de actitud en singular, para e Loquios fétidos. e ACTITUD POSITIVA. Respuesta
realizar una accion u e Fiebre y/ o escalofrio puerperal. 12-20 incorrecta: 00
objetivo. e Mastalgia. puntos
Fuente: e Dolor y secrecion purulenta de herida e ACTITUD NOMINAL

Allport, (1935)

quirargica y/o zona vaginal

Dolor persistente en bajo vientre
Palidez y fatiga extrema.
Persistencia de cefalea, alternaciones
visuales y edema.

Depresion / tristeza persistente.

NEGATIVA.0-10
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Anexo 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CALIFICACION
SENALES DE PELIGRO DEL PUERPERIO.
e Sangrado vaginal abundante. Muy Malo (0-5 puntos)
e Loquios fétidos. Malo: (6-10 puntos)
e Fiebre y/ o escalofrio puerperal. (11,
Grado de conocimiento. e Mastalgia. Regular: (11-15 puntos)
« Dolor y secrecion purulenta de herida quirdrgica y/o zona perineal | BU€no, (16-17 puntos) ORDINAL _
e Dolor persistente en bajo vientre Muy bueno: (18-20 puntos) ﬁ]loo(l) punto.
e Palidez y fatiga extrema. - 0 puntos
o Persistencia de cefalea, alternaciones visuales y edema. Fuente: Tabla n°3: Segln
e Depresion / tristeza persistente. Escala Vigesimal.
TIPO DE ACTITUD
Frente a las sefiales de peligro del puerperio. Respuesta correcta:
Tipo de actitud e Sangrado vaginal abundante. 02 puntos
Loquios fétidos. Actitud Positiva. 12-20
Fiebre y/ o escalofrio puerperal. Respuesta
Mastalgia. Actitud Negativa.0-10 NOMINAL | incorrecta: 00
Dolor y secrecion purulenta de herida quirargica y/o zona vaginal puntos

Dolor persistente en bajo vientre

Palidez y fatiga extrema.

Persistencia de cefalea, alternaciones visuales y edema.
Depresion / tristeza persistente.
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Anexo 4
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LAS SENALES DE PELIGRO DEL PUERPERIO

Estimada paciente:

El siguiente cuestionario tiene el propdsito de adquirir informacién sobre los

conocimientos que usted posee sobre las sefiales de peligro del puerperio.

La informacion adquirida sera utilizada con fines de investigacion, y su participacion es

de carécter privado.
Se le agradece su participacion.

Edad: afios Grado de instruccion:

Por favor marque con una “X” la respuesta.

N° PREGUNTAS SI | NO
¢Es importante conocer las sefiales de peligro después del parto?
¢El sangrado vaginal abundante es una sefial de peligro después del parto?
¢El sangrado vaginal que dura méas de 7 dias después del parto es una sefial de peligro
después del parto?

4 ¢El flujo vaginal con mal olor es una sefial de peligro después del parto?
¢ Los tres primeros dias después del parto el sangrado vaginal es semejante al periodo
menstrual?

6 ¢A partir del séptimo dia después del parto el flujo vaginal es de color blanco
amarillento?

7 ¢La fiebre o escalofrios son sefiales de peligro después del parto?

8 ¢El dolor fuerte en las mamas es una sefial de peligro después del parto?
¢El enrojecimiento e hinchazdn de las mamas son sefiales de peligro después del
parto?

10 | ¢El dolor insoportable de la herida en la zona vaginal es una sefial de peligro después
del parto?

11 | ¢Lasecrecion de pus de la herida en la zona vaginal es una sefial de peligro después
del parto?

12 | ¢El dolor intenso de la herida operatoria es una sefial de peligro después del parto?

13 | ¢Secrecion de pus de la herida operatoria es una sefial de peligro después del parto?

14 | ;Tener dolor persistente en el bajo vientre es una sefial de peligro después del parto?

15 | ¢Tener la piel muy pélida acompafiado de fatiga extrema es una sefial de peligro
después del parto?

16 | ¢El dolor de cabeza intenso es una sefial de peligro despueés del parto?

17 | ¢Lavision borrosa es una sefial de peligro después del parto?

18 | ¢Lahinchazon de las manos, pies y cara son sefiales de peligro después del parto?

19 | ¢Sentir tristeza diariamente es una sefial de peligro después del parto?

20 | ¢La depresion es una sefial de peligro después del parto?
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ACTITUD FRENTE A LAS SENALES DE PELIGRO DEL PUERPERIO

Estimada paciente:

El siguiente cuestionario tiene el proposito de adquirir informacion sobre la actitud que
usted posee sobre las sefiales de peligro del puerperio.

La informacion adquirida sera utilizada con fines de investigacion, y su participacion es
de carécter privado.

Se le agradece su participacion.

Por favor marque con una “X” la respuesta que considera que usted realizaria.

¢Qué haria usted si presentara fiebre y/o escalofrios dias posteriores al parto?
No hago nada

Tomaria pastillas de la farmacia

Me quedo descansando en casa

Voy a un Centro de Salud

Desconozco que hacer

o0 o

. ¢Qué haria usted si presentara sangrado vaginal abundante dias posteriores al parto?
No aviso a nadie

Espero a que calme sin hacer nada

Me coloco un paiio y voy al hospital

Tomo infusiones y espero en casa

Desconozco que hacer

o0 o

¢Qué haria usted si presentara loquios (sangrado después del parto) con mal olor dias
posteriores al parto?
a. No hago nada
Realizo mi higiene intima y me quedo en casa
Voy a la farmacia
Voy a un Centro de Salud
Desconozco que hacer

®o0 o

¢Qué haria usted si presentara dolor insoportable, hinchazén y enrojecimiento en las
mamas dias posteriores al parto?

a. Yano le doy de lactar a mi bebé.

b. Me exprimo la leche y descanso en casa

c. Me coloco un pafio frio

d. Voy aun Centro de Salud

e. Desconozco que hacer
¢Qué haria usted si usted presentara dolor en el bajo vientre que persiste dias posteriores al
parto?

a. Me quedaria en casa

Solo debo descansar
Acudiria a un hospital
Espero que mi familia decida que hacer
Desconozco que hacer

© 00 o
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® o0 o

¢ Qué haria usted si presentara tristeza con mayor frecuencia dias posteriores al parto?

Lo considero normal

Espero a que se me pase por si solo
Desconozco que hacer

No puede afectar en el cuidado de mi bebe.
Es necesario buscar ayuda profesional.

¢Qué haria usted si presentara debilidad, sensacion de desmayo y/o suefio constante dias

posteriores al parto.

a.

® 0T

Lo considera normal.

Me quedo descansando en casa.
Voy a un Centro de Salud
Tomo bebidas energéticas
Desconozco que hacer

¢Qué haria usted si presentara dolor de cabeza intenso y/o vision borrosa dias posteriores

al parto?
a.

©T 00 o

Puede ser normal después del parto
Desaparece con el descanso

Busco ayuda en una farmacia
Informo al personal de salud
Desconozco que hacer

¢ Qué haria usted si presentara dolor intenso y secrecion de pus de la herida operatoria y/o

de la herida en la zona vaginal dias posteriores al parto?

a.

® 00T

Voy a la farmacia

Me quedo descansando en casa
Voy a un Centro de Salud
Pregunto a un familiar que hacer
Desconozco que hacer

10. ¢ Qué haria usted si persiste la hinchazon de la cara, manos y pies dias posteriores al parto?

o0 T

Dejo de tomar agua

Busco ayuda en la farmacia
Me quedo en casa

Voy a un Centro de Salud
Desconozco que hacer
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Anexo 5

CONFIABILIDAD VALIDA DEL INSTRUMENTO

JUICIO DEL EXPERTO

|

gngsalgssagggé

I DATOS GENERALES:

M e

42:88;.Z<mm4_2271thkm§:f5 J?.pw—’VW\. LAl c.f..._ra—n_.. sebar Yo, Coinkes de beloate Ael Puenggie 2

1
2. NOMBRE DE LGS INSTRUMENTOS MOTIVO DE FVALUACION: 113
3. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: -....Ww -

4, TITULO/ GRADO ACADEMICO DEL EXPERTO: II.K%

A

Ww....w. Tien

ales g Lol e A\ Buigoye o

De 0a 7 puntos: €l instrumento debe ser reformufado sustancialmente.

CRITERIOS DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1. Elinstrumento tiene estructurs logika. S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
{2} PUNTOS _)PuNtO {0) PUNTOS
2. L8 secuencia de la presentacidn de los items son comprensibles, SI LOGRA \ LOGRA MECIANAMENTE NO LOGRA
(2} PUNTOS (1) PUNTO {0) PUNTOS
3. Las formas de presentadon de los items son comprensibles. SI LOGRA LOGRA MECIANAME N0 LOGRA
e (2} PUNTOS (1) PUNTO {0] PUNTOS
4. Elinstrumento recoge informacién sobre e prablema de investigacdn. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) PUNTOS (1) PUNTO {0) PUNTOS
5. Los items del nstrumento ce orientaién hacia los objetivos de la SI LOGRA \ LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
Investigacidn (2) PUNTOS ! (1) PUNTO {0} PUNTOS
6. Elinstrumento identifica las variables ded estudio, SI LOGRA \ LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) PUNTOS (1) PUNTO {0) PUNTOS
7. La organizacin de 'os items, estd en funcion a la operalizacion de las S! LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NOIOGRA
variables dimensiones, subvariables, iIndicadores. % (2} PUNTOS (1) PUNTO (0) PUNTOS
PUNTAJE PARCIAL ]2 yi |
TOTARL = \lw

De 8 a 11 puntos: el instrumente no logra validez serd convenlante se haga un andlisis detsliado de aguelios criterios de evaluacidn ponderados como 0gra

medanamante, o no logra.

0 _u.wuu:ﬂ_.aor.Q_Rgib-cécﬁ-cnnuasggsnuﬁmgging.

NOMBRE Y PRMA DEL EXPERTO:

CuwrHugo Lecaiaka
!

Lo Peya]
v
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1.

CRITERIO OF EVALUACION

JUICIO DEL EXPERTO

| INFORME DE OPINKON DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1.1. Titulo de investigacidn: .. SSESEARMISE N ASTAIYES €8 EvERpeRi: Lo0RC VA% SEUMNES DR PSUSEC Ol Puchfefil
1.2, Imatitecitn: ... JA9SNAT AL BIATERNG QUESLT L EL € HG MG

1.3, Nembre de los instrumantos mothve de evaluacion: . SN EYNCRTA, SENEOMIENTSS. L ENSVESTA  BATATs O

1.4, Apellidos y Nombres del experto: ixgnn...mw.mr...mw&wf.?:hv.ynrnv( et
1.5. Titulo /grado académice del exparto: .. Lic.. o0 fsca ?.m:,. Homene...2

R S b

-

Me en Eilocor' o~

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA

1. Bl estrumento tiene estructura lOgica. SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
, B 24 P | Dfbunrtes | () puntes | (0) puntos
2. Lasscuencia de los temas es dptima. 51 LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
ey X] puntos (1) puntos p.. (0) puntos |
3. Las formas de presantacion de los iterra san comprensiblys, 51 LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NOLOGHRA
R puntos | (1) puntos 10) puntos
4. Elinstrumento recoge informacian sobre el problema de 51 LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NODLOGRA
| iwestigacién. 2 puntos | (1) puntes (0} puntos
5. Les terrs cel Instrumenrts de orentacion hacla los objetves de S1LOGRA LOGRA MEDIANANMENTE NOLOGRA
__la investigacién X puntos (1) puntos (0 puntos
4. Bl instrumento identdica las variables de estudio. | S LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NOLOGRA
o ——————————aa o Mpuntos | (1) purtos (0} puntes
7. La arganizacion de los tems, esta en funckdn a la SLOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NOLOGRA
operacionalizacion de variables dimensiones, subvarisbles, {2) puntos ] pumtos {0} puntes
indicsdares, *
E—
| ____Puntaje parciad i IS =

De 0 a 7 puntos: el instruments debe ser reformulado sustanclaimente.
De 8 3 11 puntos: el instrugnento no logra validesz, serd convenlente, se haga un andiisis detallado de aquelies criterios de

woakincién ponderados como logra medianamente, o no logra.

Ce 12 3 14 puntas: el Inatrumento sicanza la vaidez por lo que puede ser considerado o aprabado:

NOMEBRE ¥ FIRMA DEL EXPERTO!

Puntaje total i3
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LSowMane PR S AT WY

JUICIO DEL EXPERTO
I INFGAME DE OPINION OF DXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION T o J

DATOS CENERALES: . - . . -
1. rfrulobes ;gq.gggﬁﬁg\&&%i?giga?& ENALT DE PELWRO AUMA.IN\M-.EQN\D oA

o e fs A BETITUD SEGAE ko  AEYS
1 NOMBRE 28233!580132082!:3% 5 %ﬁmpr!-g. Sam Busio

3. APELLIDOS Y NOMSSES DEL EXPERTO: EAPELAMS _ EMNA SUMA C
4 TITULO/ CRADC ACADEMICO DEL EXPERTO: LBETETSS €3 PEginyaia Mo P.Wam.u..mlm,.ﬂns.hl:ﬂhmm.ﬁ.!mutw «Q

[ CRITERIOS DE EVALUACION ESCALA DE V. CION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA 1
L Ellnstrumento tlene estructora g ca, SI{OGRA LOGRA MEDUANAMENTE NCLOGRA

| T D S S SE GV dna {2) PUNTOS {3)PUNTC: | (OIPUNTOS

i 2. La secuencis de la presentacidn de los items son comprensibles. SILOGRA \ LOGRA MEDIANAMENTE NOLOGRA _

ﬁ {2} PUNTOS ____{3)PUNTC _foyruntos |
| 3. Lasformas de presentacidn de los ems son comprensibles. SILOGRA {OGRA MEDIANAMENTE NCLOGRA
sttty s s e e i st et es e s S AL LN LS b (3Puntc | {0} PUNTOS

4. Elinstrumento recoge miormacidn sobre el protlena ce investigacion SILOGRA \ LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA |

> Ry RS AR St X {2) FUNTOS = {3) PUNTC: __Lo)uNTOS |

5. Lex ams del instrumento de orantadidn hacis Ios cbjetivas 32 e S1L{OGRA M LOGRA MEDIANAMENTE NCLOGRA |
L Investigacén. _{2)FUNTOS 13 PUNTC _ {0} PUNTSS
: 6. Elinstrumento identifica \as variables dei estudio, S$I LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NC LOGRA
EeSs i e PO o] AQPUNTCS B (A PUNTC {0} PUNTOS
7. s organizacidn ce los items, estd en funcitn a la cperadzacidn oe Ias S LOCRA \ 1CGRA MEDIANANMENTE NO LOGRA

vaciaties dimersicnas, subvariables, Indicad e L AXpuNTOS L NPUNTG | (O)PUNTOS |

PUNTAJE PARCIAL S T A e K e S S S L 1 M L s el B O8N _

De O & 7 punicd . el instrurmenio debe ser reformulado satancabments,

D¢ 8 a4 11 putos: o MSlrumente no ogra vel ey serd COrvanients se Rags un aneivs datallack: da aguelios criterios de svaacdn ponderados oo logra
muecianamente, © no logrs.

De 12 8 14 puntos: el instruments sicansa 1a validez por 16 Gue puede sur cansiderado como apropm o ARTIE R S
NOMBRE ¥ HIRMA D6L ExpeaTo EANA  ELMNA CABEs 24 peioro RS .uwl _ b s \m.\
e (Caterce. _
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L DATO! GENENALES:

L TMULODE LA :ﬁ:ﬂo?yﬁg.gkaﬂ.ﬁﬁhwrwxw&m&f ¢ G
2. NOMBRE OF LOS INSTRLIMENTOS MOTIVE DF EVALUACKIN; .D...n..».h.Pnﬂﬂms -3
3 AMLLIODS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Jg~tibtnre s talvausey [t
& TIUIO/ GRADO ACADEMICO DEL EXPEATD: —jhgena

CRITERIOS DE EVALUACION ESCALA Df VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1. Dnstramento tiene estructues Kgos SHLDGRA A LOGNA MEDIANAMENTE NOLOGRA
= [2] PUNTOS (1} 2UNTO (0} pUNTOS
2. asecuescly de la presentacidn de fos items son comprensibies. SILOGRA o\\mmnm:).l!i!d NO LOGRA
121 PUNTOS 1] PUNTO (0} PUNTOS
3 o T0rmas de presentacian de kos ems 500 Comareubles. SILDGRA _LDGAA MECIANAMENTE MO LOGRA
12| PUNTOS o (1] PUNTO (0} FUNTOS
4 3 nstrumento recoge nformacidn sobre el problema de mvestigacito. S| LOGRA .\\Sm:psu.;zg NOLOGRA
| (2] PUNTOS (1] PUNTO (O} PUNTOS
5 08 tems ded instrumento de orentacion hacia los objethvos de L SILDGRA | 4 LOGRA MEDIANAMENTE NOLOGRA
restigacHn 2] PUNTOS (1} PuNTO (0} PUNTOS
6 N estramento destfics las varlables del estucio. SILOGRA /| LDGRA MIDIANAMENTE NO LOGRA
|2] PUNTOS L jpuNTO [0} PUNTOS
7. .acorganizacidn de los e, eszd en funcidn a L3 cperalaacion de las SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
ratiables dimermiones, wirarabiey, InScadores 12} PUNTOS (1] PUNTO (0} PUNTOS
PUNTAL PARCIAL
De 0a 7 poemios of instrumento debe ser reformulad sustancemente.
Dw 8 & 11 puntos: el inatruments 0 logre valider serd convenionte w hags on andisis detalado de aquelios orterics de evalecion pordeados come lagrs
medaramene, © no g

e.-uo:!aﬂisﬂc;-gt%vﬁ.ooii-ﬂ
omre v rvaas oty oo Beents Mobmwen Sheacly 2
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[ iaiagﬂgﬂg
L DATOS GENIRALES:
L TITULO DE LA SVESTIGACKIN . SONDCWMIENTRS § peviti 085ty [UEQECRAS RORRS LAY feg .
~. NOMBEE DF 05 INSTRUMENTOS MOTIVG DE —RNAERIO CONOE LU LT IO TS 36 VL ——
3. AFELUDO0S Y NOMORES DEL EXPINTO: :
& TITULO/ GRADO ACADEMKO DEL EXPERTD. — . DAL ISTRR. S E——
CRITIRIOS DE EVALUAOON ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA
nstrammto thens eslractery Ggica. LOGFA LOGRA MEDMNAMENTE RO LOGRA
i 2 = BPUNTOS (4 PUNTO (0} PUNTOS
La secuencia de la presentacidn de ks Kems son comprensidies. LOGRA LOGRA MEDGANAMENTE O LOGRA
ﬂ_&ss (1} PUNTO _(0) PUNTOS
3 Las TOrmas de preaeaciin du los Hems s0n compremitiel. b LOGERA MEDMANAMENTE  NO WOGRA
|| el : % | (3) PUNT (0} PUNTOS
4 B nstramento recope Informacidn sobre o problema de Investigacdn. TS LOGRA LOGRA MEDMANAMENTE MO LOGRA
L  Mbuntos (1) PUNTD (6) PUNTOS
S Los Rems del intrumento de crmmacidn hacia ks objetiven de le TS L0GRA LOGRA MEDANAMINTE WO LOGRA
Investigacion Hm).za« (1) PUNTO (0) PUNTOS
6 B mstramento identifics les varables del estudio. S LOGRA - LOGSA MEDIANAMENTE NO LCGRA
¥ S o BFPUNTOS (1) PUNTD (%) PUNTOS
La organizacitn de ‘05 hems, estd oo funcidn a & o ceraizackin de ks LOGRA MEDANAMINTE KO LOGRA
vatiabie dimesiones, subvariabies, indicadores, PUNTOS (1) PUNTD (0) PUNTOS
PUNTAIE PARCIAL 7

De 0a 7 puneos: e instrumemo debe ser reformuiddo sustanclinese.

De 8 a 11 puntos: & isstramente 2o logra valdes verd conveniente ve haga un andlius detaliado de aguetios writenos de evaluacidn ponderados como logra
medanameste, © no logra,

De 12 2 14 pumos: of Instrumenio dcanza & vabdez por kb aue puede sar ¢ ol.s:loog.o

NOMURE ¥ £MA CEL EXPER vabhlng
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Anexo 6
DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

ACTITUDES
A2 |A3 |A4 |A5 |A6 |A7 |A8 | A9 |A10

CONOCIMIENTOS

C20 |Al

C19

C18

C17

Cle

C15

C14

C13

C12

C2 |C3 |C4 |C5 [Ce |C7 |C8 |C9 [C10 |C11

C1

ED | GI

N°

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38
39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52
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53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

82



81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96
97

98
99

100

101

102

103

104

105

106

107

108
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109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136
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137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164
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165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192
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193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207
208
209
210
211

212

213

214

215

216

217

218
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Anexo 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN PUERPERAS
SOBRE LAS SENALES DE PELIGRO DEL PUERPERIO”

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento y actitud de las puérperas sobre las sefiales
de peligro del puerperio.

INVESTIGADORES:
e HUAMANI PEREZ, Marilu Tania.
e TREVINOS TUPACYUPANQUI, Luz Stefany.

El presente trabajo forma parte del desarrollo de una investigacion para el proceso de
TITULACION de las egresadas de la E.P. de OBSTETRICIA  de la Universidad
Peruana Los Andes.

Por el presente documento declaro que he sido informado/a por los responsables de la
investigacion, sobre los métodos, riesgos, financiamiento, beneficios y otros detalles que
amerita el participar en el presente estudio.

Expreso mi consentimiento para participar de este estudio dado que tuve la oportunidad de
formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron
respondidas con claridad y profundidad, donde ademéas se me explic6 que el estudio a
realizar no implica ningin tipo de riesgo. Dejo constancia que mi participacion es
voluntaria y que puedo dejar de participar en el momento que yo lo decida, sin tener que
dar explicacién sobre mi decision.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro proposito
fuera de los de esta investigacion. Los datos que se tomen seran codificados usando un
namero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimos. Asimismo, si se tomaran fotos o
videos, se garantiza que las mismas no seran publicadas.

Por otra parte, los responsables se comprometen a reportar los resultados de la investigacion
a solicitud de los interesados.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la realizacién de la investigacion.

Se me ha informado ademas que para cualquier duda puedo comunicarme con el
docente/asesor: OBST. ISABEL CIFUENTES PECHO al teléfono 964791363.
Lo que firmo en sefal de conformidad,.... /.......... /2019.

Apellidos y nombres

D.N. 1

Huella digital



Anexo 8
FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Pusarsn
NMEDIATQ |

L2
PUERPERIO







