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RESUMEN

La morbilidad y mortalidad maternas y neonatales continuan representando un problema
relevante de salud publica a nivel mundial. Se estima que aproximadamente 287 000 mujeres
fallecieron por causas relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio, mientras que un
numero considerable de recién nacidos presentd complicaciones potencialmente prevenibles
durante las primeras semanas de vida. Objetivo: Encontrar la evidencia cientifica sobre estrategias

de educaciéon para mejorar el reconocimiento y la prevencion de signos de alarma o

complicaciones en el puerperio. Metodologia: La revision sistematica esta alinecada a las

T l UNIVERS(;DAD
U c Lot Vol. 13/ Nim. 3 2026 pag. 409



https://doi.org/10.69639/arandu.v13i3.2400
mailto:lizbethg.silva@unach.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-7701-4142
mailto:jennyfer.chaluiza@unach.edu.ec
https://orcid.org/0009-0003-0484-2109
mailto:emily.morocho@unach.edu.ec
https://orcid.org/0009-0009-3053-5819
https://orcid.org/0000-0001-7701-4142
mailto:dbasantes@unach.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-8742-8226

directrices y recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020, mientras que las busquedas se
realizaron en PubMed, Scopus y Cochrane Library identificando estudios publicados entre 2020
y 2026 en los idiomas inglés y espafiol. Se incluyeron investigaciones experimentales,
cuasiexperimentales, observacionales y revisiones sistemdticas que evaluaron intervenciones
educativas orientadas al reconocimiento de signos de alarma puerperales y a la busqueda temprana
de atencion médica. Resultados: Se incluyeron nueve estudios realizados en distintos contextos
geograficos y con metodologias utilizadas, dentro de los cuales se evaluaron diferentes
intervenciones y estrategias educativas enfocadas a la poblacion de mujeres durante los periodos
de gestacion, el parto y el puerperio. La evidencia presentada establecié que diversos métodos,
como atencion individualizada, visitas al domicilio, tecnologias utilizadas en la educacion y el
método Teach-Back, fueron de suma importancia dado que mejoraron el reconocimiento de los
signos de alarma puerperales. Sin embargo, también se demostraron brechas educativas, lo
cual establece la necesidad de métodos e intervenciones adaptados al contexto comunitario
y una educacion pertinente y continua que favorezca la busqueda temprana de los servicios de

salud.

Palabras clave: periodo de posparto, educacion para la salud, alfabetizacion en salud,

cuidados posnatales, servicios de salud materna

ABSTRACT

Maternal and neonatal morbidity and mortality remain a major global public health problem. An
estimated 287,000 women died from causes related to pregnancy, childbirth or the postpartum
period, while a significant number of newborns suffered potentially preventable complications in
the first weeks of life. Objective: Finding scientific evidence on edutacional strategies to improve
the recognition and prevention of Wrning signs or complications in the postpartum period.
Methods: The systematic review is aligned with the guidelines and recommendations of the
PRISMA 2020 statement, while the searches were conducted in PubMed, Scopus, and Cochrane
Library Identifying studies published between 2020 and 2026 in English and Spanish. We
included experimental, quasi-experimental and observational studies as well as systematic
reviews that evaluated educational interventions aimed at recognizing postpartum warning signs
and seeking early medical care. Results: Nine studies conducted in different geographical contexts
and using different methods that evaluated different educational interventions and
strategies targeting women during pregnancy, childbirth and the postpartum period were included.
The evidence presented showed that various methods, such as individualized care, home visits,
educational technology and teaching-back, were most important in improving the recognition of

warning signs after birth. However, educational gaps were also identified, highlighting the need
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for methods and interventions adapted to the community context, as well as relevant and ongoing

education that encourages early access to health services.

Keywords: postpartum period, health education, health literacy, postnatal care,

maternal health services

Todo el contenido de la Revista Cientifica Internacional Arandu UTIC publicado en este sitio esta disponible bajo
licencia Creative Commons Atribution 4.0 International.

T l UNIVERS(;DAD
U c Lot Vol. 13/ Nim. 3 2026 pag. 411




INTRODUCCION

La morbilidad, mortalidad materna y neonatal continllan representando un importante
desafio para los sistemas de salud a nivel mundial. Segtn estadisticas recientes de la Organizacion
Mundial de la Salud, aproximadamente 287 000 mujeres fallecieron por causas relacionadas con
el embarazo, el parto o el puerperio, mientras que millones de recién nacidos experimentaron
complicaciones potencialmente prevenibles durante las primeras semanas de vida (1).
Problematica en paises de ingresos bajos y medios, donde persisten limitaciones en el acceso
oportuno a servicios sanitarios, desigualdades socioecondmicas y deficiencias en la educacion
para la salud.

Identificar de forma oportuna los signos de alarma puerperales establece un proceso
fundamental y esencial en los métodos de educacién materna, pues fomenta el proceso de
identificacion de las manifestaciones clinicas por parte de las mujeres que pueden ser sugestivas
de complicaciones significativamente graves durante el periodo puerperal. Dentro de estos signos
destacan la hemorragia vaginal excesiva, fiebre, dolor intenso, secreciones con mal olor, cefalea
persistente, dificultad respiratoria y alteraciones en la herida quirtirgica, los cuales requieren
valoracion profesional inmediata.

El reconocimiento oportuno y practico de estas sefiales de alarma establece que la puérpera
acuda de forma oportuna a un servicio de atencion de salud, por tanto, disminuyendo los
contratiempos en el diagndstico y tratamiento, estableciendo resultados considerables de la
reduccion de la morbimortalidad materna. Bajo este criterio, la educacion sanitaria enfocada a
mujeres durante el puerperio forma una estrategia esencial para fomentar la capacidad de cuidado
personal y la toma de decisiones claramente informadas en beneficio de su salud y la de su recién
nacido (2).

El periodo puerperal se considera uno de los momentos con mayor vulnerabilidad tanto
biologica como social. Si bien es cierto, en esta fase, ocurren cambios fisiologicos encargados de
restaurar el estado previo al embarazo; no obstante, también se presentan complicaciones
maternas severas, que van desde hemorragias postparto, trastornos hipertensivos, sepsis postparto
hasta eventos tromboembdlicos.

Ademas, el recién nacido se enfrenta a riesgos asociados con infecciones, partos
prematuros, problemas respiratorios y dificultades en su adaptacion. La deteccion tardia de estas
afecciones sigue siendo una de las principales causas de resultados adversos prevenibles (1).

Las complicaciones podrian prevenirse mediante el reconocimiento temprano de signos y
sintomas de alarma y la busqueda oportuna de atencion médica. El conocimiento sobre la salud
materna tiene un impacto directo en el bienestar de la madre y del recién nacido. En el momento
en que las madres y mujeres puérperas logren comprender de manera correcta las indicaciones

que son establecidas por el personal de atencion de salud y que ademas puedan reconocer de
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manera exitosa los diferentes signos de alarma, lograran un resultado favorable sobre la educacion
materna, con el fin de comprender y prevenir futuras complicaciones en las puerperas (3).

Por consiguiente, la formacion de diversas estrategias y métodos impulsados en la
comunidad y el entorno hospitalario enfocadas al desarrollo de iniciativas educativas en estos
entornos mencionados. En respuesta a esta necesidad, se ha desarrollado una serie de iniciativas
educativas en hospitales y en la comunidad local. La evidencia disponible indica que estrategias
como el método Teach-Back, correspondiente a programas estandarizados de educacion al alta
hospitalaria, las intervenciones comunitarias y las tecnologias educativas digitales mejoran
significativamente el conocimiento sobre signos de alarma obstétricos y neonatales, fortalecen la
confianza de las mujeres para tomar decisiones relacionadas con su salud y promueven conductas
de busqueda temprana de atencién médica (4).

Dentro del entorno hospitalario, el personal de atencion enfocada al area de la enfermeria
es considerado como un aspecto fundamental dentro del desarrollo de la prevencion enfocada a
los signos de alarma postparto, con el fin de reconocer y monitorear el progreso de la madre
durante estos dias cruciales para su salud. Bajo este aspecto, el método detallado por Mercer
permite comprender el desarrollo de la adaptacion a la maternidad y encaminar técnicas para
mejorar el vinculo entre hijo y madre y de esta manera proteger la salud mutua (5).

Sin embargo, aunque en la literatura se ha reportado un aumento progresivo de
intervenciones educativas orientadas al puerperio, aun se evidencian brechas relevantes en el nivel
de conocimiento de las mujeres sobre los cuidados posparto y la identificacion de signos de alarma
tanto maternos como neonatales. Diversos estudios reportan que muchas madres contintan
asociando el puerperio exclusivamente con el cuidado del recién nacido, mostrando escasa
comprension de los riesgos maternos potenciales y de la necesidad de vigilancia continua después
del alta hospitalaria (6). Adicionalmente, la evidencia disponible permanece dispersa respecto a
las caracteristicas, efectividad e impacto de las diferentes estrategias educativas implementadas
en este contexto.

Ante la problematica, resulta necesario sintetizar criticamente la evidencia cientifica
disponible sobre las intervenciones orientadas al fortalecimiento del conocimiento materno-
neonatal durante el puerperio En base a esto, el objetivo de la investigacion es analizar la
informacioén cientifica existente acerca de métodos de ensefianza que permitan a las madres la
identificacion de signos de alerta para prevenir problemas en el periodo posparto.

Los resultados obtenidos garantizaran una calidad de atencion médica, asi como también,
la implementacion de medidas educativas fundamentadas en evidencia que beneficien tanto a la
madre como al bebé.

MATERIALES Y METODOS

Larevision sistematica que se exhibe, cuyo objetivo fue examinar la eficacia de las acciones
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dirigidas a la educacion materna en la identificacion de sefiales de alerta puerperales y en la
busqueda adecuada de atencion sanitaria a lo largo del periodo posterior al parto.

La investigacion estableci6 sus bases bajo un enfoque documental, retrospectivo de tipo no
experimental, dado que la informacion utilizada para el andlisis fue recopilada de forma exclusiva
de investigaciones publicadas de manera previa, sin manipulacion de sus variables o intervencion
de forma directa sobre la poblacion de estudio. Con la finalidad de garantizar la transparencia,
reproducibilidad y rigor metodologico, todas las fases de la investigacion se llevaron a cabo
conforme a las recomendaciones establecidas por la declaracion PRISMA 2020.

La pregunta de investigacion se formuld utilizando el modelo PICO, que incluye:

P (Poblacién): Mujeres durante el periodo posparto o puerperio.

I (Intervencién): Estrategias de educacion materna enfocadas al reconocimiento de signos
de alarma puerperales, tales como programas educativos, consejeria, materiales informativos y
otras acciones de promocion de la salud.

C (Comparacion): La atencion en salud comun, diferentes métodos de educacion materna
y la falta de estrategias educativas enfocadas a esta poblacion.

O (Resultados): El destacado mejoramiento en el reconocimiento de los diferentes signos
de alarma puerperales, asi como las practicas de cuidado personal, el desarrollo de alfabetismo
enfocado a la salud y la biisqueda temprana de atencion médica.

Pregunta PICO: ;Cual es la eficiencia de las estrategias enfocadas a la educacion materna
con el fin de mejorar la deteccion de los signos de alarma en la maternidad y periodo postparto?
Fuente de informacion y estrategia de blisqueda

La metodologia de busqueda bibliografica se realizé de manera metodica en las bases de
datos de alta relevancia cientifica: PubMed, Scopus y Cochrane Library. Se tomaron en
consideracion diferentes publicaciones cientificas publicadas entre enero de 2020 y junio de 2026,
en idioma espaiol e inglés. Para fichar los estudios, se emplearon términos regulados MeSH y
DeCS asociados con educacion materna, alfabetizacion en salud, puerperio, signos de alarma
puerperales, ademas de la busqueda de atencion médica, acoplados por medio de operadores
booleanos.

En PubMed se utilizdo el método: ("Postpartum Period"[Mesh] OR postpartum OR
puerperium) AND ("Health Education"[Mesh] OR education OR counseling) AND ("Maternal
Health Services"[Mesh] OR maternal health).

En Scopus se utilizé: TITLE-ABS-KEY (postpartum OR puerperium) AND TITLE-ABS-
KEY (education OR counseling OR knowledge) AND TITLE-ABS-KEY (maternal OR mother
OR women).

En Cochrane Library se aplico la siguiente estrategia: ("postpartum education" OR

"maternal education") AND ("warning signs" OR "maternal warning signs") AND ("health

literacy” OR "patient education") AND ("health seeking behavior" OR "care seeking").
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Ademas, se realizd una revision manual de las listas de referencias de los articulos
seleccionados para identificar estudios relevantes que no se encontraron durante la busqueda
electronica.

Criterios de seleccion

La recoleccion de estudios se realizdé en dos etapas sucesivas. Durante primera etapa se
realiz6 una revision de los titulos y resimenes con el fin de reconocer la relevancia de los estudios
identificados. Luego, los articulos aptos elegibles fueron sometidos a una evaluacion de texto
completo con el fin de comprobar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion
instaurados para el articulo.

Los articulos que fueron incluidos en la presente revision sistematica se detallan estudios
de tipo cuasi experimentales, experimentales ademas de revision revisiones sistematicas
detalladas bajo el enfoque educativo hacia las mujeres en periodo de gestacional o postparto
destacando resultados efectivos en el reconocimiento de los signos de alarma.

Se excluyeron estudios considerados como duplicados, protocolos sin resultados,
editoriales, ademas de cartas al editor, asi también, resimenes de congresos con publicaciones
incompletas e investigaciones que no abarcaron de forma concreta la educacion materna o los
temas de interés para el presente articulo. Todo el proceso de reconocimiento, recopilacion,
elegibilidad e inclusion de estudios fue acreditado por medio del diagrama de flujo denominado

PRISMA 2020.

Figura 1
Metodologia PRISMA para seleccion de articulos de revision
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aleatorizados por medio de ROBINS-I; los estudios observacionales fueron analizados utilizando
la Escala Newcastle-Ottawa.

En los estudios de métodos mixtos se evaluéo mediante MMAT; en los estudios cualitativos
descriptivos basados en grupos focales se utilizo la lista de verificacion JBI; las revisiones
sistematicas, consideradas como evidencia complementaria, fueron valoradas mediante
AMSTAR 2. Para articulos que integraron una revision de alcance y un proceso de Delphi, fueron
evaluados mediante la lista JBI y la guia de CREDES, respectivamente. Los resultados de esta
evaluacion determinaron la solidez y la calidad metodolédgica de los estudios, asi como el nivel
de confianza de la evidencia disponible.

La presente investigacion, se realiz6 de acuerdo con los principios de transparencia,
objetividad e integridad y adecuado manejo de la informacion obtenida. Las referencias
bibliograficas se organizaron mediante el gestor Mendeley Reference Manager y las citas fueron
establecidas de acuerdo con las Normas Vancouver. De la misma manera, al tratarse de una
investigacion basada exclusivamente en literatura cientifica publicada y de acceso libre, no fue
necesario solicitar consentimiento informado ni la aprobacion por parte de un comité de ética en
investigacion.

RESULTADOS

Tabla 1

Resultados de la revision sistematica

UTIC

maternal  health
literacy: a
randomized

controlled  study.

Autores: Cheng et
al. Afio: 2023 Pais:
China.

en salud materna; grupo
control n=130 y grupo
Teach-Back n=128.
Instrumentos: escala de
alfabetizacion en salud
materna perinatal,
registros  clinicos vy
evaluacion de conductas
posparto a los 42 dias.

dias posparto,
aumento en la
asistencia al

control de 42 dias e
incremento en el
cumplimiento  de
vacunas
requeridas.
Resultados
clinicos:
Disminuyeron las
complicaciones
como la mastitis
aguda,

de autocuidado y
promover mejores
resultados para
madres y niflos en
el periodo
posparto.

Conclusiones
Articulo Metodologia Resultados Aporte
Estrategia:
Educacion sanitaria
por medio del
método Teach-
Back asociado a Obj. 1:
Disefio:  Ensayo | una educacion Describe una
clinico aleatorizado. | habitual. Impacto: estrategia
1. Titulo: | Palabras clave/tema: | El grupo educativa
Using the teach- | Teach-Back, intervencion Se concluyd | estructurada para
back method to | alfabetizacion en salud | presentd mayor | que el método | mujeres con baja
improve materna, puerperio, | alfabetizacion en | Teach-Back es | alfabetizacion en
postpartum salud materno-infantil. | salud y lactancia | eficaz para mejorar | salud.
maternal-infant Poblacion: 258 | materna exclusiva | la alfabetizacion en Obj. 2:
health among | gestantes con | dentro de las 24 | salud materna, | Evaliia impacto en
women with limited | alfabetizacion limitada | horas y a los 42 | cambiar conductas | conocimiento,

lactancia, controles
y complicaciones.

Obj. 3:
Aporta evidencia
para usar
educacion
interactiva y
verificacion de

comprension en el
puerperio.
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estrefiimiento
posparto,
sobrepeso materno

y dermatitis del
paial.
Estrategia:
Programa
EMPOWER
.. . Moms, con .
Diseio:  Estudio tacion Obj. 1:
observacional de 5?23;1 ac Ollama das Describe una
métodos mixtos. colabo}ativas Se concluye | estrategia
Palabras clave: salud manual ’ de | aue EMPOWER | comunitaria de
) Titulo: | Materna, signos urgentes implementacion Moms mejoré la | educacién materna.
°. ‘| de alarma  materna, np L confianza y .
Evaluating the | .. S video de 3 minutos, o Obj. 2:
. visitas domiciliarias, . habilidades de los L
statewide . folleto  ilustrado, Evaltia impacto en
expansion of an alcance comunitario, imén y guia do educadores  para confianza
. educaciéon en salud, . .5 conversar con las - >
educational S, discusion. .- habilidades
; . participacion del familias sobre .
intervention to . . r Impacto: El uso de . educativas y
paciente. Poblacion: . complicaciones del ,
address urgent herramientas busqueda de
X 237 educadores | . embarazo y .
maternal warning o , impresas . atencion.
signs. Autores: comunitarios; mas de estandarizados puerperio,
gns. * | 3.300 gestantes y mas de | . \ favoreciendo el Obj. 3:
Stierman et _ al. 3.600 mujeres posparto incremento de reconocimiento de | Aport: idenci
Afio: 2026 Pais: re'cibieronJ edrl)lcalzi()n 50,0% a 92,5%; el signos de alarma . tevzl encia
Estados Unidos. "|uso de videos & | Y | para ex ender - fa
Instrumentos: informativos la busqueda | educacion fuera del
encuestas, formularios i o oportuna de | hospital, mediante
de monitoreo y gl;rgs/nto de9,7% a atencion. visitas
. 0.
entrevistas ’ domiciliarias y
. : 2
semiestructuradas. Cobertura 3 apoyo comunitario.
programas
materno-infantiles
en Maryland vy
Washington D.C.
Estrategia: Obj. 1:
Reconocio las Reconoce los
necesidades Se concluy6 | requerimientos
Disefio:  Estudio | educativas que el cuidado | educativos reales
cualitativo ~ descriptivo. | Posparto. posparto fue | de las mujeres
3. Titulo: Palabras clave: cuidado Hallgzgos: Se entendido después del parto.
posparto, cuidado 1dent1ﬁcarqn S€I8 | principalmente Obi 2:
Postpartum posnatal, parteras, salud terpas asociados al: | como el cuidado Evi dencija. dé
care needs materna, mortalidad | cuidado  posparto | de] bebé, dejando lagunas  en el
assessment: materna, depresion centrgdo en el bebe, importantes vacios CO%I ocimiento sobre
women's posparto, Ghana. | practicas posparto, | en cuanto a la salud las  sefiales  de
understanding  of | Poblacién: 54 mujeres conos:lmlento fisica y mental de la advertencia
postpartum . care, | posparto atendidas en deficiente de | madre. Esta falta de materna
practices, bar Tiers, | cuatro centros de salud | S181OS de alarma, | jnformacion puede '
and  educational | del distrito de Sagnarigu, barreras para afectar la Obj. 3:
needs. A““"‘f“ Tamale. Instrumentos: | acceder a atencién, | adaptacién después | Justifica la
Adams et al. Afio: | ocho grupos focales, | salud mental y | del nacimiento y | creacion de
2023 Pais: Ghana. grabaciones de audio, neces@ad de | retrasar el | programas
transcripcion, traduccion | educacion reconocimiento de | educativos que se
y analisis tematico. posparto. Impacto | Jas  sefiales  de | centren no solo en
1dept1ficado:' Las | advertencia. la  madre, sino
mujeres asociaban también en el
el posparto recién nacido.

principalmente con
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el cuidado del
recién nacido y no

con su propia
recuperacion.
Estrategia:
Educacion
estandarizada
POST-BIRTH de
Disefio:  Estudio | AWHONN por
cuasiexperimental pre- | medio de folleto y Obj. 1:
post basado en ciclos | lista de verificacion Se  concluvé Describe el método
PDSA. Palabras | al alta hospitalaria. w la iniciatii//a educativo del alta
4. Titulo: clave/tema: educacion | Impacto: El grupo 2 Jucativa en el alta hospitalaria.
al alta posparto, POST- | POST-BIRTH 0SDATT0 SE ASOCIO Obi 2:
AWHONN BIRTH, morbilidad | obtuvo mayor Posp - o0l :
stpartum . . con un mejor | Evalia el impacto
posip materna severa, signos | porcentaje de .
discharge de alarma. Poblacién: | res conocimiento de | en el
. : puestas certeras | | . de al - P
education: patient | Mujeres posparto dadas | sobre signos de dos SIEN0S eb‘al.zrtg {ecor}oc1m1§nt()l ¢
know{edg? ) and | de alta con recién nacido | alarma materna :ave morbii Sailn doesl szg;tl(())s ¢ alerta
sustainability. vivo; grupo alta habitual | severa: 60% frente gmbaf o la parto.
Autores: De los | n=151 y grupo POST- | a 30% del grupo gb.’l. dad Obj. 3:
Reyes et al. Afio: | BIRTH n=183. | con alta habitual. | 35" 8 10| proporciona
2022 Pais: Estados | [nstrumentos: encuesta | Las respuestas casi ue ~comp etay evidencia de la
Unidos. - requiere un .
telefonica de nueve | correctas  fueron seouimiento necesidad de
preguntas aplicada | 90% frente a 80%. insgti tucional estandarizar y
dentro de las dos | Sostenibilidad: A ’ mantener la

semanas posteriores al
alta.

los 19 meses, el
folleto seguia
usandose en una de
las dos areas de
alta, pero no en
toda la institucion.

educacion al alta.

5. Titulo:

The
Knowledge of
Danger Signs of
Obstetric
Complications
among Women in

Rural India:
Evaluating an
Integrated
Microfinance and
Health Literacy
Program.
Autores:
Ahmad, Mohanty,
Hazra y
Niyonsenga.
Aiio: 2021

Pais: India

Disefio:  Estudio
cuasiexperimental  con
analisis secundario de
datos. Palabras clave:
salud materna, programa
comunitario,
microfinanzas,  grupos
de autoayuda,
alfabetizacion en salud,
signos de  alarma
obstétrica.  Poblacién:
17.232 mujeres de zonas
rurales de Uttar Pradesh,
pertenecientes 0 no a
hogares vinculados a
grupos de autoayuda.
Instrumentos: base de
datos del programa
IMFHL y modelos de
regresion logistica
multivariable.

Estrategia:
Programa
combinado de
microfinanzas y
alfabetizacion  en
salud materna por
medio de grupos de

autoayuda de
mujeres. Impacto:
Las mujeres
integrantes de
grupos de
autoayuda que
recibieron

alfabetizacion  en
salud tuvieron 27%
mas probabilidad
de reconocer todos
los signos de
alarma, en
contraste a mujeres
de grupos sin

componente
educativo.
Cobertura: El
conocimiento
también se
trasmitid hacia
mujeres no
integrantes que
vivian en
comundades
intervenidas.

Se concluye
que agregar
alfabetizaciéon  en
salud a las redes
comunitarias de

microfinanzas
mejora la
conciencia  sobre

las sefiales de
advertencia del
nacimiento y
permite difundir el
conocimiento en la
comunidad.

Obj. 1:
Describe una
estrategia
comunitaria
integral.

Obj. 2:

Evalta el impacto
en el conocimiento
de las senales de
alerta puerperal.

Obj. 3:
Proporciona
documentacion
para trabajar con
redes comunitarias
en poblaciones
vulnerables.
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Estrategia:
Evaluo
conocimiento
materno y factores

Disefio:  Estudio .
S asociados.
transversal institucional. Impacto: El Obj 1:

6. Titulo: :’ia:i:)sras d;lave/:;n?(; conocimiento  de e Se concluy; Reconoce los
Determinants  of £ peig signos de peligro d . factores asociados
maternal neonatal, madres neonatal fue bajo: conocimiento sobre al  conocimiento
knowledge of posparto, conocimiento 482%. Los signos las  sefales de materno.

materno, atencion S . peligro de los
neonatal  danger . .| mas identificados .S . .
. prenatal, consejeria L recién nacidos era Obj. 2:
signs among s . fueron ictericia, . . .

posnatal. Poblacién: bajo. Los autores | Evidencia de la
postpartum fiebre neonatal e . . .

.| 608 madres posparto | . . recomiendan importancia de la
mothers "1 atendidas en | NC@P acidad  para fortalecer la | educacion prenatal
Southern Ethiopia: o lactar; el menos - p
SR establecimientos atencion prenatal y | y posnatal.
institutional-based A comentado fue .

. publicos de salud de la . el asesoramiento .
cross-sectional convulsiones. Obj. 3:
zona Gurage, sur de posnatal antes del .
study. Autores: . Factores . Proporciona
Mose Abebe Etiopia. Instrumentos: asociados: alta, especialmente et
L . > | entrevista estructurada . . ante  signos de | TRCMIOS para
Shitu y Shimels. . residencia urbana, . reforzar contenidos
Afio: 2021 Pajs: | 3@ @ cara 'y lista de seouimiento advertencia dqucati b
Etio-ia * | observacion clinica rgnatal conseieria neonatales e 1.1c1a 1VO§ Si) ie
pia. sobre practicas le)n ’ lactagl cia importantes. Isli:I:)?ljtSaICSe alerta
esenciales del cuidado . > ’
consejeria
neonatal.
posnatal,
multiparidad y
buenas practicas de
cuidado neonatal.
Estrategia:
Analisis de
cuidados de
enfermeria con el
fin de prevenir
complicaciones
materno-

7. Titulo: L ., | neonatales desde la Obj. 1:
Cuidados de | Drlseno: Revision | eoria de Ramona Cuidados de
Enfermeria para la | S1Stematica con enfoque | Mercer. Se  concluve enfermeria de
Prevencion de | cualitativo Y | Hallazgos:  Las we la teoria ge apoyo en el
Complicaciones cuantitativo. complicaciones cll{amona Meroer es | POSPAIT
Materno- Palabras clave: | Mas mencionadas aplicable en el inmediato.
ool e 1| i, temeri, | et emomss |

pe maternas, ~ neonatales, ’ inmediato, ya que | Relacionado con la
Inmediato desde el | \fercer trastornos -

Enfoque de . hipertensivos fortalece la | educacion materna,
Poblacién/documentos: . ’ adaptacion al rol de | seguimiento y
Ramona  Mercer. | 1g articulos | SEPSIS, ., -,
Una Revision ) prematuridad madre, la conexidon | prevencion de
X L seleccionados. . ? emocional, la | complicaciones.
Sistematica. Instrumentos: anemia Y | Jactancia materna
Autores:  Guano | priSM A, estrategia desgarros. la prevencién d}e] Obj. 3:
Punina, Delgado de | pico y herramienta Cuidados complicaciones Proporciona  una
Alvarez, Vésquez | cASPe para valoracion destacados: maternas fundamentacion
Pefia, Alvaro | iitica. Bases: SCiELO, vigilancia clinica, neonatales Y| teorica que sustenta
Ramirez y Sarabia PubMed, Google control de signos ' los esfuerzos
Reyes. Afio: 2024 Académico y Redalye. vitales, control de educativos desde la
Pais: Ecuador. loquios, involucion enfermeria.

uterina, lactancia
materna, vinculo
entre la madre e
hijo, apoyo
emocional y
educacion para el
cuidado personal.

c
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Estrategia:
Tecnologias
educativas para
trabajo de parto y

Diseio: Revision arto asociados a-
sistematica segun p . ’ Obi 1:
recomendaciones  del manuales, - videos, - )
Joanna Briggs Institute mensajes SMS, Describe recursos
Palabras &8 clave: cursos presenciales educativos
8. Titulo: tecnologia ducacional. y software Se concluye | aplicables a la
Effects of trabaio g de parto. pa rto, educativo. que las tecnologias | atencion materna.
educational revis{(’)n p sistémlzl tica’ Impacto: Las | educativas son Obi 2
technologies Poblacién/documentos; gestantes que | efectivas P | pyalta iﬁl acto er;
developed for labor 7 estudios incluidos df; usaron tecnologias | mejorar el conocimierlzto
and delivery: a tivo  experimental educativas conocimiento y la reparacion ’
systematic review. PO P Y| mostraron aument¢ | satisfaccion de las | ProParaclo y
cuasiexperimental. S satisfaccion.
Autores: Nour, Instrumentos: en su conocimiento | gestantes y  sus
Ribeiro,  Coelho, PRISMA PIC.OS RoB- sobre signos del | acompafiantes, con Obj. 3:
Melo, Nicolau y 5 ROBII\jIS-I GliADE trabajo de parto y | grado de | Aporta evidencia
Damasceno. Afio: BjaseS' y " | parto, ademas de | recomendacion para usar videos,
2026 Pais: Brasil. PubM.e IMedline sentirse mas | fuerte. manuales y
Cochrane S copus empoderadas. recursos  digitales
EMBASE, CINAHL, | ‘Acompafiantes: como apoyo
Web of, Science }; Presentaron mayor educativo.
literatura gris seguridad,  apoyo
) fisico, emocional e
informativo,
autonomia y
empoderamiento.
Estrategia:
Identificacion
consensuada de
signos y sintomas
que pueden ser
autoevaluados por
madres y  sus
acompafiantes Obj. 1:
durante las .
. 2% h Determina los
Disefio: Revision | - ocras oras contenidos

9. Titulo:
Critical signs and
symptoms for self-
assessment in the
immediate
postnatal  period:
an  international
Systematic Scoping
Review and Delphi
consensus  study.
Autores: Dey et al.
Aiio: 2025 Pais:
Estudio
internacional.

sistematica de alcance y

consenso Delphi
internacional. Palabras
clave/tema: signos
criticos, autoevaluacion,
puerperio inmediato,
consenso Delphi,
cuidado posnatal.

Poblaciéon/documentos:
44 guias de practica
clinica; 113 participantes
en la primera ronda
Delphi y 59 en Ia
segunda. Instrumentos:
revision sistematica de
alcance, comité de
expertos 'y  encuesta
Delphi en dos rondas.

posparto. Impacto:

De 351 signos
iniciales, se
consensuaron 19
signos clave.
Signos
principales:
alteracion de
conciencia,
convulsiones,
cefalea intensa,
alteracion  visual
persistente, dolor
toracico, dificultad
respiratoria,
palidez severa,
taquicardia,
rechazo del bebé,
ideas suicidas o
infanticidas, fiebre,
sangrado
abundante, tero
blando, dificultad
para orinar,
secrecion  fétida,
escalofrios,

sincope o mareo y
orina anormal.

Se concluyd
que estos 19 signos
y sintomas pueden
servir de base para
las estrategias de

autocuidado y
autoevaluacion de
la madre en el
posparto

inmediato. Los
autores

recomiendan
validar y adaptar la
herramienta a los
contextos
regionales y
nacionales.

prioritarios para la
educacion materna.

Obj. 2:
Promueve el
reconocimiento
temprano de

complicaciones en
las primeras 24
horas después del

nacimiento.

Obj. 3:
Proporciona  una
lista de sefiales de
advertencia  que
pueden incluirse en
materiales
educativos ~ para
madres y
asistentes.
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Muestra el compilado sintetizado de los resultados que fueron incluidos en la revision
sistematica, en los cuales se analizaron las diversas intervenciones educativas enfocadas a mujeres
durante las etapas de gestacion, parto y el puerperio, con en especial énfasis en el reconocimiento
de los diferentes signos de alarma durante estas etapas. De esta manera, se incluyeron ensayos de
tipo clinico aleatorizados, investigaciones transversales, estudios cuasiexperimentales, estudios
cualitativos, ademads de revisiones sistematicas, revisiones de alcance, y finalmente consensos de
expertos, en los contextos comunitarios, hospitalarios y en el domicilio.

Caracteristicas generales de los estudios incluidos en la revision sistematica

Los escritos fueron desarrollados en diversas zonas geograficas, siendo Etiopia, Ghana,
India, China, Estados Unidos, Ecuador, entre otros. De esta manera, los diversos contextos en los
que se desarrollaron las investigaciones permiten establecer estrategias aplicables en contextos
economicos bajos y medios. De manera especifica, las estrategias desarrolladas confluyeron en
diversos componentes, que incluyen el conocimiento de las madres sobre los signos de alarma,
educacion al alta hospitalaria, ademas de estrategias para el hogar y la comunidad. Ademas, varias
investigaciones mostraron relevancia en el uso de tecnologias, comunicacion y alfabetizacion
dentro de este contexto.

Metodologias identificadas

La metodologia utilizada fue precisa, en la que los estudios de tipo transversal evaluaron el
conocimiento; estudios cualitativos que abordaron las barreras y necesidades de la poblacion
estudiada; estudios cuasiexperimentales que evaluaron el impacto de estrategias educativas;
revisiones sistematicas que mostraron evidencia de las tecnologias y la educacion. Dentro de este
contexto, el método Teach-Back, consejeria individualizada, visitas domiciliarias, entre otras,
fueron destacados.

Sintesis de los principales hallazgos

Los resultados presentan intervenciones formuladas de manera clara que mejoran la
educacion sobre los signos de alarma. Change et al, destacan el uso del método Teach-Back pues
permitio una mayor comprension de la etapa postparto (7). De igual manera, De Los Reyes et al.,
mostraron que el programa denominado POST-BIRTH de AWHONN incrementd el
reconocimiento de estos signos de alarma (5) . Ahmad et al.,, demostraron que las mujeres
sometidas a programas de alfabetizacion presentaban mayor conocimiento para reconocer estos
signos de alarma (2).

Asi también, Stierman et al., establecieron que el programa EMPOWER Moms aumento y
empoderd a las mujeres a reconocer estos signos de alarma. Por otro lado, Mose et al., reportaron
grandes brechas de conocimiento dado que solo una parte de las mujeres podia reconocer los
signos de alarma (1). De manera similar, Adams et al., comentaron que varias mujeres

presentaban conocimientos escasos sobre su salud puerperal en contraste con la informacion que

conocian sobre el cuidado neonatal (2).
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Ademas, Guano Punina et al. destacaron los cuidados por parte del personal de enfermeria,
ademas de la educacion materna, los cuales son indispensables para prevenir complicaciones
futuras tanto en la madre como en el neonato, promoviendo la adaptacién de la madre a su nuevo
papel y la manera correcta de identificar estos signos de alarma de manera oportuna (4). Por otro
lado, Nour et al., lograron demostrar que diferentes estrategias enfocadas al uso de tecnologias,
videos, folletos y orientacion personalizada favorecen de gran manera al conocimiento y la
educacion de las mujeres en estas etapas (6).

Otro criterio de suma importancia determina la correcta identificacion de los signos y
sintomas criticos que pueden ser reconocidos ya sea por la madre o por sus acompafiantes durante
este periodo puerperal, Dey et al., por medio de una revision de alcance y consenso Delphi
internacional, lograron identificar signos prioritarios, tales como el sangrado abundante, dolor de
cabeza intenso, fiebre, dificultad respiratoria, alteraciones visuales y ademas de la pérdida de
conciencia, donde se destaca la importancia de formar contenidos educativos dirigidos a las
mujeres de manera clara, precisa y completa (8).

De manera conjunta, la evidencia presentada establece la educacion materna bajo una
estrategia efectiva que busca mejorar la alfabetizacion en salud para lograr el reconocimiento
temprano de las complicaciones y la busqueda oportuna de atencion médica. De la misma manera,
los estudios revisados establecen que las intervenciones educativas suelen ser mucho mas
efectivas cuando estas son adaptadas y enfocadas a las mujeres de una manera mucho mas
personalizada, incorporando diferentes estrategias que incluyan métodos participativos, la
utilizacion de materiales didacticos y claros que permitan adquirir el conocimiento y que sean
reforzados mediante el control comunitario, las visitas domiciliarias y los controles posparto. La
educacién materno neonatal debe considerarse un componente esencial en las comunidades que
presentan dificultades de acceso, bajo nivel de alfabetizacion en salud o una limitada continuidad
del cuidado.

DISCUSION

Los resultados presentados por Tessema et al. (9) encontraron que alrededor del 23,9% de
las mujeres puérperas tenian un conocimiento Optimo acerca de las posibles complicaciones
durante la etapa puerperal, siendo este ultimo estudio el de mayor nivel de conocimiento,
ademas de una asistencia relativamente alta a los controles durante la etapa de gestacion y la
busqueda oportuna de atenciéon médica.

Por otro lado, Lau et al. (10) determind que generalmente las mujeres lograban identificar
5 de los 9 signos de alarma, siendo los mas faciles de identificar algunos como una hemorragia
severa, fiebre, dolor de cabeza, sin embargo, otros signos y sintomas como los pensamientos de
autolesion, edema en miembros inferiores fueron los menos identificados, esto determina la

importancia y relevancia de un enfoque 6ptimo al conocimiento de todos los signos de alarma, en
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especial aquellos que no suelen ser facilmente identificables y que pueden ser alarmantes, por
ejemplo la hinchazén en los miembros suele asociarse fuertemente a cuadros de tromboembolia
y la salud mental que es de suma importancia durante estas etapas y que no suelen ser percibidas
como relevantes. También lograron identificar que el apoyo de materiales educativos y
explicativos fue de suma importancia, logrando resultados 6ptimos en el conocimiento, esto
respalda la importancia de los contenidos que se exponen en los materiales utilizados deben ser
completos y entendibles.

El estudio de Sharma et al. (11) logré evidenciar que las participantes si bien recibieron un
apoyo educativo durante la etapa gestacional por medio del personal de salud e incluso matronas,
este conocimiento decay6 durante las etapas de postparto, en especial en aquellas mujeres
primiparas que demostraron un nivel educativo mucho menor acerca de los cuidados puerperales,
esto demuestra que la educacion puerperal debe ampliar su cobertura mas alla de la etapa
gestacional pues es precisamente en el postparto donde se presenta una mayor tasa de mortalidad,
de la misma manera, este estudio demostrd que en general el conocimiento durante el puerperio
no esta justificado de manera médica, pues el conocimiento obtenido por las mujeres viene
principalmente de redes informales, por lo tanto no se garantiza una adecuada identificacion de
los signos de alarma. Por ello, la importancia de la capacitacién de la comunidad en la fase
puerperal con el fin de disminuir las brechas de conocimiento frente a estos signos de alarma.

Fauth et al. (12) demostrd que las participantes del programa Early Intervention Parenting
Partnership (EIPP) presentaron mas del 50% de probabilidad de recibir atencion postparto entre
los dias 21 a 60. Esto sugiere que los acompafamientos educativos asociados a evaluaciones
realizadas de manera mensual por el personal de salud, pueden facilitar y optimizar una
identificacion temprana de signos de alarma, determinando el impacto de la educaciéon en
condiciones especificas como salud mental, problemas de lactancia o anticoncepcion, ademas, se
destaca la magnitud del impacto de la educacion y herramientas fomentadas sobre una base de
confianza por medio del apoyo emocional e informativo y apoyo tangible, componentes asociados
a una educacion que combina el apoyo practico y el autocuidado.

Un estudio realizado por Chandrakar et al. (13) enfatiza la importancia de la alfabetizacion
en salud materna como un punto fundamental para obtener resultados positivos y efectivos tanto
para madres como para nifios. Adicional a esto, se establece que la alfabetizacion en salud materna
incide de manera directa en la capacidad de las mujeres para la identificacion de riesgo,
interpretacion de informacion acerca de sefiales de alerta y, por ultimo, la utilizacion de manera
eficaz de los servicios de salud a su disposicion. Los autores observan que aquellas mujeres que
poseen un mayor nivel de conocimientos tienden a comportarse de manera mas preventiva y a
buscar atencion médica con mayor frecuencia cuando se presentan situaciones potencialmente

peligrosas, ademas, subrayan que la educacion de las mujeres en el periodo perinatal no deberia

restringirse a la simple transferencia de informacion, sino que deberia centrarse en el desarrollo
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de habilidades que les ayuden a traducir esa informacion en acciones concretas de autocuidado.

En la investigacion realizada por Yonemoto et al. (14) , titulada Programas de visitas a
domicilio en el periodo inmediato después del parto, destacan que el periodo posterior al parto es
fundamental, ya que en los primeros 42 dias pueden presentarse complicaciones maternas y otros
contratiempos que requieren deteccion y tratamiento adecuados. La investigacion evidencia que
la educacion que se ofrece en las visitas posnatales es un componente esencial del cuidado durante
el puerperio, ya que permite a las mujeres aprender sobre autocuidado, lactancia, cuidado del
recién nacido y cémo identificar situaciones de riesgo. En este contexto, la formacion durante el
puerperio puede ayudar a las madres a desarrollar una mayor capacidad para reconocer signos
alarmantes y tomar decisiones adecuadas cuando surjan sintomas que puedan ser serio.

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, aunque un incremento en la frecuencia
de las visitas a domicilio no demostr6 una reduccion constante en la mortalidad materna o
neonatal. Los autores apuntan que la eficacia de estas medidas esta condicionada por factores
como el momento en que inician, su duracion, su intensidad y la adaptacion del cuidado
a las necesidades de cada madre (14).

CONCLUSIONES

Para concluir, la presente revision sistematica permitié analizar el conjunto de evidencia
cientifica existente acerca de las diversas técnicas educativas orientadas a la identificacion de
signos de alarma, para evitar complicaciones en madres y recién nacidos durante el periodo
posterior al parto. Si bien es cierto, los resultados muestran que las intervenciones educativas para
madres contribuyen en la comprension de signos y sintomas de riesgo, mejorando la capacidad
de autocuidado fomentando la busqueda temprana de atencion médica ante situaciones que
podrian ser graves.

Tomando como referencia la pregunta PICO, se ha identificado una respuesta favorable en
las mujeres que reciben educacion materna bien estructurada, ya que, desarrollan la capacidad de
reconocer sefiales de alarma relacionadas con el periodo de posparto. Adicional a esto, gracias a
la exhaustiva revision, se puede destacar que la implementacion de métodos educativos,
intervenciones comunitarias, y el uso de tecnologias para alfabetizacion sanitaria, son de vital
importancia para en distintos contextos socioculturales.

La consistencia de los resultados observados en paises con diferentes caracteristicas
demograficas y economicas respalda la viabilidad de implementar y transferir estas intervenciones
a diferentes entornos de atencion de maternidad. Este estudio evidencia que la educacién materna
es indispensable, puesto que, garantiza una intervencion accesible, eficaz y potencialmente
rentable para optimizar el diagndstico temprano de las complicaciones posparto.

Ademas, ayuda a consolidar el conocimiento cientifico que respalda la incorporacion de

programas educativos basados en evidencia en las tacticas de promocion, prevencion y
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seguimiento del posparto. Desde un enfoque practico, estos descubrimientos pueden ser utilizados
como fundamento para la creacién y ejecucion de protocolos educativos, programas
institucionales al momento del alta hospitalaria, tacticas a nivel de la comunidad y politicas
nacionales que tengan como objetivo disminuir la mortalidad y morbilidad materna y neonatal a
través de la deteccion temprana de sefiales de alarma y el asesoramiento en tiempo adecuado con
los proveedores médicos. Por ultimo, se recomienda que investigaciones futuras evalten la
eficacia a largo plazo de distintas tacticas educativas, comparen los formatos presencial y digital
en diversos contextos poblacionales y analicen su efecto en indicadores clinicos concretos
asociados con la disminuciéon de las complicaciones neonatales, asi como con la morbilidad y
mortalidad. Cabe mencionar que, es importante llevar a cabo investigaciones que utilicen métodos
mas estrictos para poder establecer la sostenibilidad de estas intervenciones en varios sistemas de

salud y la correlacion entre costos y beneficios.

U T l c UNIVERS(;DAD
TECNOLOGICA : .
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 3 2026 pag. 425




REFERENCIAS

1. Mose A, Abebe H, Shitu S, Shimels H. Determinants of maternal knowledge of neonatal
danger signs among postpartum mothers in Southern Ethiopia: Institutional-based cross-
sectional study. BMJ Open. 2021 Sep 2;11(9). doi:10.1136/bmjopen-2021-048888
PubMed PMID: 34475165.

2. Adams Y], Miller ML, Agbenyo JS, Ehla EE, Clinton GA. Postpartum care needs
assessment: women’s understanding of postpartum care, practices, barriers, and
educational needs. BMC Pregnancy Childbirth. 2023 Dec 1;23(1). doi:10.1186/s12884-
023-05813-0 PubMed PMID: 37420215.

3. Ahmad D, Mohanty I, Hazra A, Niyonsenga T. The knowledge of danger signs of obstetric
complications among women in rural India: evaluating an integrated microfinance and
health literacy program. BMC Pregnancy Childbirth. 2021 Dec 1;21(1).
doi:10.1186/s12884-021-03563-5 PubMed PMID: 33485310.

4. Guano Punina RM, Delgado de Alvarez V de las N, Vasquez Pefia VA, Alvaro Ramirez
LM, Sarabia Reyes AE. Cuidados de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones
Materno-Neonatales En el Puerperio Inmediato desde el Enfoque de Ramona Mercer. Una
Revision Sistematica. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar. 2024 Dec
3;8(5):12132-1249. doi:10.37811/cl_rcm.v8i5.14642

5. De Los Reyes S, Al-Khaled D, Brito K, Kholmatov M, Farley B, Kuriloff M, et al.
AWHONN postpartum discharge education: patient knowledge and sustainability. BMJ
Open Qual. 2022 Nov 4;11(4). doi:10.1136/bmjoq-2021-001528 PubMed PMID:
36332936.

6. Nour GFA, Ribeiro BSR, da Silva Coelho T, de Melo LPT, Nicolau AIO, de Castro
Damasceno AK. Effects of educational technologies developed for labor and delivery: A
systematic review. Enfermeria Global . 2026 Jan 1;25(1). doi:10.6018/eglobal.667671

7. Cheng GZ, Chen A, Xin Y, Ni QQ. Using the teach-back method to improve postpartum
maternal-infant health among women with limited maternal health literacy: a randomized
controlled study. BMC Pregnancy Childbirth. 2023 Dec 1;23(1). doi:10.1186/s12884-022-
05302-w PubMed PMID: 36624440.

8. Dey T, Bassiony N, Hancock A, Benova L, Mathai M, Langlois EV, et al. Critical signs
and symptoms for self-assessment in the immediate postnatal period: an international
Systematic Scoping Review and Delphi consensus study. BMC Pregnancy Childbirth. 2025
Dec 1;25(1). doi:10.1186/s12884-025-07472-9 PubMed PMID: 40155800.

9. Tessema GY, Ayele G, Tessema KF, Ukke GG, Boynito WG. Knowledge of postpartum

complications and associated factors among women who gave birth in the last 12 months

in Arba Minch Town, Southern Ethiopia, 2019: A community-based cross-sectional study.

U T l c UNIVERSéIDAD
TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 3 2026 pag. 426




10.

11.

12.

13.

14.

PLoS One. 2023 Feb 1;18(2):¢0281242. doi:10.1371/JOURNAL.PONE.0281242 PubMed
PMID: 36745601.

Lau E, Adams YJ, Ghiaseddin R, Sobiech K, Ehla EE. Knowledge of Postbirth Warning
Signs and Postpartum Education Among Women in Ghana. JOGNN - Journal of Obstetric,
Gynecologic, and Neonatal Nursing. 2023 Jul 1;52(4):309-19.
doi:10.1016/j.jogn.2023.04.006 PubMed PMID: 37295460.

Sharma P, Bagga R, Khan M, Duggal M, Hosapatna Basavarajappa D, Ahuja A, et al.
Maternal health education and social support needs across the perinatal continuum of care:
a thematic analysis of interviews with postpartum women in Punjab, India. BMC
Pregnancy and Childbirth 2025 25:1. 2025 Jul 2;25(1):681-. doi:10.1186/S12884-025-
07813-8 PubMed PMID: 40604504.

Fauth RC, Kotake C, Buxton B, Silva CF, Easterbrooks MA. Enhancing postpartum care
access: associations between home visiting participation and postpartum visit attendance
using a Quasi-Experimental study design. BMC Public Health 2026 26:1. 2026 Jan
19;26(1):581-. doi:10.1186/S12889-025-26153-Y

Chandrakar A, Ramasamy S, Galhotra A, Shenoy MS. Maternal Health Literacy (MHL)
for Improved Maternal and Child Outcomes: A Scoping Review. Indian Journal of
Community Medicine. 2025 Sep 1;50(5):733-8. doi:10.4103/IJCM.IJICM_390 24
Yonemoto N, Dowswell T, Nagai S, Mori R. Schedules for home visits in the early
postpartum period. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Aug 2;2017(8):CD009326.
doi:10.1002/14651858.CD009326.PUB3 PubMed PMID: 28770973.

U T l c UNIVERSéIDAD
TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 3 2026 pag. 427




