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RESUMEN

Titulo: Conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres con parto
vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki- 2018. Objetivo:
Determinar el conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres de parto
vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki durante los meses
setiembre noviembre 2018. Material y método: La investigacion fue,
observacional, prospectiva de nivel descriptivo. El disefio fue descriptivo
simple, transversal. La poblacién estuvo conformada por 50 puérperas de
parto vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo de Pichanaki, entre los meses
de setiembre-noviembre 2018. Se utilizé la técnica de encuesta y como
instrumento se utilizé el cuestionario validado de Paytan y Pérez. Resultados:
En cuanto a las caracteristicas de las puérperas de parto vaginal que fueron
atendidas en el Hospital de Apoyo de Pichanaki durante los meses
setiembre-noviembre 2018. El 46% (23) tuvo de entre 16 a 24 afios. Un 70 %
(35) fueron convivientes, un 28% (14) tuvo 5to de secundaria de grado de
instruccion. Sobre el nivel de conocimiento de autocuidado puerperal segun
dimensiones, como: cuidados del periné, obtuvo un nivel regular con un 58%,
en cuidados de la mama se tuvo un nivel alto con un 48% y en la dimension
alimentacion las puérperas encuestadas tuvieron un nivel regular con un
72%. Con respecto al resto de las dimensiones como higiene, ropa, suefio
descanso deambulacién, anticoncepcion y actividad sexual conocen poco
sobre dicha dimension. Finalmente el resultado del nivel de conocimiento
sobre autocuidado puerperal de la poblacion en estudio, fue un 66% (33)
resulté tener un conocimiento alto, seguido de un 24% (12) de conocimiento
regular. Asimismo un 10% (5) tuvieron un bajo conocimiento sobre el

autocuidado puerperal.

Conclusion: ElI Conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres con
parto vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki- 2018 es
fundamental la necesidad de continuar la instruccion en la etapa puerperal,
destacando la actividad de la Obstetra como ente educador. Se recomienda la
valoracion de practicas de autocuidado en el puerperio, haciendo hincapié en
mejorar la informacién regular y mala que poseen las madres. La buena

comprension de las madres asegurara un puerperio saludable.

Palabras clave: Conocimiento sobre autocuidado puerperal. Parto vaginal



ABSTRACT

Title: Knowledge about puerperal self-care in women with vaginal delivery
attended at the Hospital of Apoyo Pichanaki- 2018. Objective: To determine
the knowledge about puerperal self-care in women of vaginal delivery attended
at the Hospital of Apoyo Pichanaki during the months of November, 2018.
Material and method: The investigation was, observational, prospective at a
descriptive level. The design was simple descriptive, transversal. The
population consisted of 50 puerperal vaginal delivery attended at the Hospital
de Apoyo de Pichanaki, between the months of September-November 2018.
The survey technique was used and as a tool the validated questionnaire of
Paytan and Pérez was used. Results: Regarding the characteristics of the
puerperal vaginal delivery that were attended in the Hospital of Support of
Pichanaki during the months September-November 2018. 46% (23) had
between 16 to 24 years. 70% (35) were cohabitants, 28% (14) had 5th grade
of secondary education. On the level of knowledge of puerperal self-care
according to dimensions, such as: perineal care, a regular level of 58%, breast
care was high with 48%, and in the feeding dimension, the puerperal women
surveyed had a regular level with 72%. With respect to the rest of the
dimensions such as hygiene, clothing, sleep, rest, walking, contraception and
sexual activity, they know little about this dimension. Finally, the result of the
level of knowledge about puerperal self-care of the population under study was
66% (33), it turned out to have high knowledge, followed by 24% (12) of regular
knowledge. Likewise, 10% (5) had low knowledge about puerperal self-care.
Conclusion: The knowledge about puerperal self-care in women with vaginal
delivery attended at the Hospital de Apoyo Pichanaki- 2018 is fundamental the
need to continue the instruction in the puerperal stage, highlighting the activity
of the Obstetrician as an educating entity. The assessment of self-care
practices in the puerperium is recommended, with emphasis on improving the
regular and poor information that mothers have. The good understanding of
mothers will ensure a healthy puerperium.

Key words: Knowledge about puerperal self-care. Vaginal delivery
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INTRODUCCION

Segun la Matrona M. Angeles Ponce Capitan de la Unidad de Hospitalizacion
postparto del Hospital Universitario de Sevilla manifiesta que el puerperio, es
una etapa vital critica para la mujer que necesita adaptarse de forma
progresiva y saludable, en tal proceso de cambios, el trabajo de la Obstetra es
de especial importancia para que la mujer pueda conseguir una buena
adaptacion que favorezca su salud y el bienestar de su entorno. Es importante
tener una educacion sanitaria aplicada al puerperio, con el objetivo de
conseguir reforzar, conocimientos en el autocuidado puerperal, para que la
puérpera sea capaz de obtener una mayor independencia en la atencién

posparto por lo que es importante y necesaria.

Algunos autores sostienen que el conocimiento de las caracteristicas de las
puérperas y de como perciben esta informacion mejorara la atencion recibida
lo cual servird para mejorar la calidad de los servicios de Salud. La
realizacion de una valoracién integral e individualizada de las necesidades de
la puérpera es un elemento basico y decisivo para realizar posteriormente

una adecuada atencion puerperal.

El presente informe de investigacion esta estructurado en cuatro capitulos, el
primero contempla aspectos relacionados con la realidad problematica tanto a
nivel mundial, latinoamericano y nacional; en el segundo capitulo se da a
conocer los antecedentes y las bases teoricas de la investigacion, el tercer
capitulo se detalla la metodologia de la investigacion, en el cuarto capitulo se
da a conocer los resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones a

las que se llegaron con la presente investigacion

viii



181.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Una de las prioridades dentro de los objetivos de Desarrollo Sostenible
del milenio, es reducir la mortalidad materna a menos de 70 por cada
100 000 nacidos vivos, segun el ENDES 2017, esto debido a la
incidencia de muertes maternas ocasionadas por complicaciones del
embarazo, parto o postparto. Por esta razén, se monitorea el avance de
los resultados como consecuencia de politicas y estrategias nacionales
de desarrollo (1)

La estimacion de mujeres que pierden la vida debido a complicaciones
durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de su
terminacién disminuyo6 en un 64,9%, entre los periodos 1990-96 y 2004-
2010, al pasar de 265 a 93 muertes maternas por cada 100 000
nacimientos; cifra algo distante de la meta para el afio 2030 (70
defunciones por cada 100 000 nacidos vivos). Asimismo, se estima que
la mortalidad materna se redujo en un 49,7% entre los afios 1994-2000
y 2004- 2010 al pasar de 185 a 93 muertes maternas por cada 100 000
nacidos vivos, respectivamente, estos resultados muestran un

descenso continuo a favor de la salud materna (1)

Un componente importante en el ambito de la atencion a las mujeres,
es el derecho a una maternidad segura, que se realiza durante el
embarazo, parto y puerperio ya que después del parto, comienza una
etapa vital critica para la mujer, de adaptacion progresiva y saludable

denominada puerperio. (2).



Es una etapa en que la mujer debe realizar actividades necesarias para
el cuidado de su propio funcionamiento y desarrollo; a esto se le conoce

como autocuidado (2).

El puerperio es un periodo caracterizado por dudas, miedos y
desconocimiento de la evolucidon habitual en la madre. Asi como la
vulnerabilidad ante multiples factores de riesgo que inducen
complicaciones que comprometen la salud y la vida, sin embargo, cada

sociedad ha determinado una serie cuidados en esta etapa. (3)

En Latino América medio millbn de mujeres mueren al afio por causas
asociadas al embarazo, parto o puerperio. El 99% de estas muertes
maternas ocurren en paises pobres, cerca de 22,000 mujeres fallecen
anualmente por estas causas que representan el 4% de las muertes
totales; ademds, se calcula que unos 20 millones de mujeres se ven

afectadas por discapacidades permanentes. (4)

La deficiencia de Autocuidado en las puérperas, es una de las
complicaciones mas frecuentes en esta etapa, ya que las culturas estan
bien arraigadas y pueden afectar significativamente a la puérpera. Por
lo que la Organizacién Mundial de la Salud se ha propuesto en su quinto
objetivo del milenio: Mejorar la salud materna proponiéndose como
meta, entre 1990 y 2015, reducir la mortalidad materna en tres cuartas
partes. (5)

En la Encuesta 2016, la proporcibn de partos atendidos en
establecimientos de salud por personal de salud calificado fue 91,9%,
mayor en 5,9 puntos porcentuales respecto a lo observado en el afo
2012 (86,0%). Desagregando este indicador, se aprecia que el 93,8%
de los partos fueron atendidos por profesional de salud calificado y el
92,2% de ellos se atendieron en establecimientos de salud (publico o

privado).

El desconocimiento de la practica de autocuidados de forma correcta
muestra la falta de desconocimiento de las puérperas. Asi, se hizo un
sondeo a 50 puérperas de parto vaginal hospitalizadas mencionan que
el bafio debe ser a la semana en un (15%), en el aspecto de
alimentacion refieren que deben consumir solo caldos (10%), sobre los
ejercicios mencionar que no se debe practicar ( 15%), el reinicio de la
actividad sexual debe ser a los tres meses después del parto (20%),
sobre la vestimenta se cree que no importa el material (15%), respecto
al descanso mencionan que no lo practican (5%), respecto a la higiene
de la mamas , cree que basta con el lavado de manos (10%) y no le
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.2

1.3

prestan importancia al uso de un método anticonceptivo (15%), en el

Hospital de Apoyo Pichanaki.

El cual se evidencia el desconocimiento de las puérperas sobre su

autocuidado en esta etapa.

Ante esta circunstancia el Ministerio de Salud (MINSA) ha protocolizado
en el manual de atencion de salud sexual y reproductiva, la atencién
integral de la gestante y puérpera capacitando a las Obstetras para
educar y sensibilizar a la poblacion sobre los cuidados que debe tener
en el embarazo y puerperio. Se enfatizan los cuidados post parto como
el bafio diario, reposar por lo menos dos horas durante el dia, y restringir
algunos de sus actividades hogarefias por o menos durante tres
semanas. Tras un sondeo de 50 puérperas en su primer control
puerperal, el 60% afirma no haber sido informada sobre los cuidados en
el puerperio, el 25% refiere que solo le indicaron masaje uterino. En el
15% de ellas solo les indicaron la fecha de su préxima cita para el
control, pero no los cuidados necesarios. (Entrevista a 50 puérperas,

Hospital de Apoyo Pichanaki)

La deficiencia de Autocuidado en la etapa postparto representa una
problemética mundial causante de morbilidad y mortalidad Materna, por
lo que ha dado pauta a muchos estudios para mejorar la calidad de
atencion, manejo y cuidados en las puérperas, ante ello se debe a que
no se evallan las actividades preventivas que realiza el personal de
obstetricia en el puerperio y se desconoce hasta qué punto las
puérperas saben cémo auto cuidarse. En este sentido es necesario

realizar una investigacion.
FORMULACION DEL PROBLEMA:

Ante la problematica descrita, se hace la siguiente formulacion del
problema de estudio:

¢,Cual es el conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres con
parto vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki durante los

meses setiembre noviembre 2018?
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

» Determinar el conocimiento sobre autocuidado puerperal en
mujeres de parto vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo

Pichanaki durante los meses setiembre noviembre 2018

11



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a las puérperas de parto vaginal de las mujeres
atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki

» Analizar el conocimiento sobre auto cuidado en forma
general y por dimensiones de las mujeres de parto vaginal

atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Esta investigacion se realiza en el Hospital de Apoyo Pichanaki debido
a gque existe una alta incidencia de desconocimiento sobre autocuidado
de las puérperas (96%). Ante esta situacion estd protocolizada la
Educacién Sanitaria al momento del alta y en los controles puerperales,

pero no se evallan estas acciones.

Los resultados de la presente investigacion se identificaran que
aspectos del autocuidado desconocen las puérperas y a partir de ello,
con la discusion de hallazgos se pueden plantear medidas de
capacitacion al personal de Obstetricia, difundir técnicas y medidas de
autocuidado como: realizar sesiones educativas audiovisuales antes del
alta, realizar demostraciones sobre autocuidados, cuidados en el hogar.
Y de esta manera Contribuir con el conocimiento sobre autocuidado en

el puerperio.
1.5. LIMITACIONES

No se encontr6 ninguna limitacion en el desarrollo de la presente tesis.

12



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO:

A NIVEL INTERNACIONAL.:

Acevedo et al (6) En su estudio " Proceso educativo de enfermeria para
promover el autocuidado de la mujer durante el puerperio” Objetivo:
explorar el desarrollo del proceso educativo del profesional de enfermeria
que promueva el autocuidado de la mujer durante el puerperio.
Metodologia: se realiz6 investigacion cualitativa con el diario de campo,
entrevista a profundidad y observacion participante. El analisis se realizé
con base en la Teoria Fundamentada de Strauss y Corbin. Resultados:
socialmente el puerperio es un evento cotidiano influenciado por
creencias personales, sociales y culturales, situacion que el legado
sociocultural no satisface con el cuidado genérico influenciado por la
familia. Conclusiones: El puerperio es un evento Unico y transitorio en la
mujer, mismo que se refleja en la actitud y las acciones que realiza con
respecto al cuidado de si misma y del recién nacido. La educacion es una
oportunidad para el profesional de enfermeria en relacibn con la
comunicacién y educacion de la mujer en puerperio.

Laza et al (7) en su estudio * Cuidados genéricos para restablecer el
equilibrio” El puerperio es un periodo que no debe considerarse
exclusivamente biolégico y desde la vision del no profesional o «emica»
implica una travesia llena de riesgos para la mujer y su recién nacido. Por
la pérdida de un mayor contacto con el sistema y profesionales de la

salud durante esta etapa, toma gran relevancia el cuidado que se brinda
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al interior del hogar y como una cuestion femenina en medio de un mundo
magico de practicas, creencias y tabues definiendo unas acciones que
se desarrollan desde los saberes de autocuidado, del hogar y otras
tradicionales. Todas estas configuran el cuidado genérico de la salud
durante la etapa del puerperio que se puede considerar universal en
algunos aspectos, y a la vez, diverso teniendo en cuenta el contexto
sociocultural donde se origina y desarrolla. Acercarse a este mundo
magico es una ocasion para el dialogo, aun pendiente, entre lo «emic» y
lo «ethic» para el mejoramiento de la calidad de vida de la puérperay el
recién nacido de las poblaciones rurales, en condiciones de marginalidad
y vulnerabilidad donde cobra un notable nimero de victimas la mortalidad
materna perinatal.

Acosta et al (8) En su estudio "Nivel de informacién sobre autocuidado
puerperal, maternidad del Hospital Llanos Corrientes Capital, afio 2017.
Donde el estudio se realizd, en puérperas con experiencia, para
identificar qué aspectos de su cuidado conocen y cuéles no, durante este
periodo. Objetivos. Determinar el nivel de informacién sobre autocuidado
puerperal, de las madres internadas en la Maternidad “Maria de la Dulce
Espera” del Hospital Angela Iglesia de Llano en Corrientes Capital
durante el mes de septiembre de 2017. Materiales y Método. Se realiz
un estudio con enfoque descriptivo, transversal y observacional.
Muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra se conformé por
50 mujeres puérperas que tuvieron parto vaginal, con experiencia previa
y decidieron participar respondiendo una encuesta. Resultados:
Promedio de edad 29 afos, respecto al estado civil 46% vive en
concubinato, 40% solteras, el 14% restantes divorciadas. y casadas.
Sobre el nivel de instruccion 36% refiere estudios primarios completos,
28% secundario completo y 22% secundario incompleto. Casi la totalidad
de las madres es ama de casa 86%. La poblacion en estudio posee nivel
de informacion “Bueno” sobre autocuidado puerperal en alimentacion
(62%), higiene general (84%), cuidado de mamas (80%), cuidado de
episiotomia (94%), actividad fisica (80%), actividad sexual (92%) y
reconocimiento de signos de alarma (82%). También se evidencian
saberes regulares en variables referidas a alimentacion (14%), cuidados
de mamas (20%), actividad fisica (18%) e higiene general (16%). El nivel
de conocimiento malo se encuentra presente en un 6% en lo referido al
reconocimiento de signos de alarma puerperal. Conclusion: Se cumplié
con los objetivos planteados. Del andlisis de los aspectos de la variable
“nivel de informacion sobre autocuidado puerperal” predomina en cada

uno un nivel “Bueno”.
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Ortega et al (9) En su estudio "Conocimientos de las puérperas sobre
autocuidados en el puerperio” Unidad de hospitalizacidon posparto.
Hospital Universitario Virgen de Valme. Su Objetivo fue Conocer qué
grado de conocimientos tienen las puérperas sobre auto cuidados en el
puerperio. Utilizaron un método de investigacion observacional,
descriptivo y transversal, Los individuos del estudio fueron 50 mujeres
que, tras parto vaginal eutdcico y recién nacido normal, fueron dadas de
alta a las 48 horas. Los resultados que se obtuvo reflejan que las mujeres
consideran que saben como cuidar sus necesidades basicas, y los
aspectos de los que tienen menor informacion son los signos que deben
vigilar, asi como los ejercicios de recuperacion posparto.

Este estudio demuestra que la consejeria antes del alta de la paciente se
debe efectivizar en su totalidad.

Gutierrez D. (10) En su estudio de adopcion de practicas saludables en
puérperas de Matagalpa, el objetivo fue identificar las practicas de
cuidado que realizan consigo mismas y con su recién nacido, prevenir
alteraciones evitables mediante la valoracion y seguimiento, y promover
practicas saludables. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo, la
muestra fue compuesta por 251 puérperas, para la recoleccion de
informacion; se utilizé6 un formato de valoracién por dominios para la
puérpera; como resultado se obtuvo que las practicas de cuidado que
realizan consigo mismas las mujeres en la etapa posparto son de
acuerdo a sus conocimientos.

Gomez (11) En su estudio actitudes y practicas de la mujer embarazada
y puérpera en Ocotal Nueva Segovia, el objetivo fue identificar las
actitudes con respecto al autocuidado en las diferentes etapas de
embarazo y puerperio; su estudio fue descriptivo utilizando una muestra
de 50 embarazadas y 40 puérperas, los instrumentos utilizados fueron
una guia de observacion y encuestas obteniendo como resultado que la
cultura influye en los estilos de vida de las mujeres.

Ramirez (12) Realizdé su estudio de practicas y conocimientos que
influyen en el embarazo y puerperio en municipio de Jinotega, con el
objetivo de determinar los conocimientos y practicas de autocuidado en
edad reproductiva en la etapa prenatal y puerperal, el tipo de estudio fue
descriptivo con una muestra de 268 mujeres entre puérperas y
embarazadas el estudio revela que se logré identificar las practicas de
autocuidado segun sus conocimientos culturales.

Polanco (13) en su estudio "Atencion a los problemas nutricionales y
cuidados de enfermeria en la etapa postparto en el departamento de
Matagalpa” trabajo descriptivo con una muestra de 80 mujeres, mediante

la observacion y la encuesta; el estudio tiene como resultado la alta
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incidencia de mujeres con problemas alimenticios durante esta etapa por
la calidad de atencion y los estilos de vida de este grupo de estudio, de
igual forma el personal de enfermeria esté fallando al no asegurarse que

la paciente reconozca los signos de alarma. (13)

A NIVEL NACIONAL.:

Nina et al (14) en su tesis titulada " Conocimiento sobre autocuidado del
puerperio y su influencia en la infeccion puerperal en usuarias atendidas
en el centro de salud. Vallesito Puno. 2017" Para optar el titulo de
Obstetra. Objetivo: Determinar el conocimiento sobre el autocuidado del
puerperio y su influencia en la infeccién puerperal en usuarias atendidas
en el Centro de Salud Vallecito Puno 2017. Material y Métodos: El estudio
fue de tipo explicativa, prospectiva y transversal, el disefio analitico; la
poblacion de estudio estuvo conformada por 120 puérperas y la muestra
por 74. Se aplicé la técnica de la entrevista y como instrumento una guia
de entrevista. El andlisis de los datos se realiz6 con la estadistica
descriptiva porcentual y la contratacion de la hipotesis con la prueba Chi
Cuadrado. Resultados: Los resultados obtenidos en la investigacion
fueron: Dentro del conocimiento sobre autocuidado personal, el 23.0%
de puérperas que no se lavan las manos; el 33.8% que realiza la forma
de higiene perineal de atras hacia adelante y el 33.8% que usa una toalla
al dia, presentan infeccibn puerperal. El 23.0% que consume
alimentacion completa, 32.4% que, si consume suplemento vitaminico,
31.1% que consume menos de 2 litros de agua, presentan también
infeccion puerperal; asi mismo, el 23.0% que conoce que debe
deambularse a las 6 horas del puerperio; el 18.9% que conoce que el
reinicio de relaciones sexuales después de los 42 dias; el 31.1% que no
conoce los signos de alarma y 29.7% que no conoce los sintomas de
infeccion puerperal. Conclusion: El conocimiento sobre autocuidado del
puerperio influye significativamente (p=0.000) en la infeccion puerperal,
porque el 31.1% de puérperas con conocimiento bueno no presentan
infeccion, en cambio, el 20.3% con conocimiento regular y el 18.9% con
conocimiento deficiente presentan infeccidén puerperal.

Mendoza (15) Tesis para optar el titulo de Obstetra, titulado ~ Nivel de
conocimiento sobre autocuidado en el puerperio en mujeres atendidas en
el Hospital de San Juan de Lurigancho entre noviembre — diciembre del
2017". Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado
en el puerperio en mujeres atendidas en el Hospital de San Juan de
Lurigancho entre noviembre — diciembre del 2017. Material y método: El

disefio de investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo y de corte
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transversal. La muestra esta constituida por 176 puérperas del servicio
de hospitalizacion del area de Gineco — Obstetricia del Hospital de San
Juan de Lurigancho. La recoleccién de datos se obtuvo a través del
cuestionario. Para evaluar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en
el puerperio se les agrupo por tres categorias: alto, medio y bajo
conocimiento del cual fueron halladas por la escala de Estanones.
Resultados: De 176 puérperas atendidas en el Hospital de San Juan de
Lurigancho entre noviembre — diciembre del 2017, el 61.36% presentaron
un nivel de conocimiento medio, 20.45% nivel alto y 18.18% nivel bajo.
El 64.2% pertenece al grupo etareo joven, el 65.91% tienen grado de
instruccion secundaria y el 86.36% son convivientes. Conclusiones: El
nivel de conocimiento sobre autocuidado en el puerperio en mujeres
atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho entre noviembre —
diciembre 2017 presentaron la mayoria un nivel de conocimiento medio
con 61.36%. Las puérperas presentaron un nivel de conocimiento medio
en las dimensiones: cuidado corporal, salud sexual y reproductiva y
nutricional siendo 49.43%, 47.73% y 52.84% respectivamente.

Nufiez de la Cruz (16) en su tesis titulada “Influencia de una intervencion
educativa sobre el nivel de conocimientos del autocuidado durante el
puerperio en pacientes hospitalizadas en el servicio “€” del instituto
nacional materno perinatal, abril del 2015.” para optar el titulo de
Licenciada en Obstetricia. Objetivo: Determinar la influencia de una
intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos del autocuidado
durante el puerperio en pacientes hospitalizadas en el servicio “E” del
Instituto Nacional Materno Perinatal en el mes de abril del 2015.
Metodologia: Estudio cuasi-experimental, prospectivo, transversal. Se
cont6é con 92 puérperas que se atendieron durante el mes de abril del
ano 2015, pertenecientes al servicio de Hospitalizacion Puerperio “E” del
INMP. En las pacientes se midié el nivel de conocimiento sobre los
autocuidados del puerperio en dos momentos: antes de la intervencién
educativa (pre test) y después de la intervencion educativa (post test).
Para el andlisis de las variables cuantitativas se estimaron las medidas
de tendencia central (media y desviacion estandar) y para las cualitativas
las frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis inferencial se utilizé
la prueba de independencia Chi cuadrado considerando significativo un
valor p <0.05. El analisis se realiz6 con el programa estadistico SPSS
version 21. Resultados: La edad promedio de las puérperas es 26.5 afios.
El 69.8% tiene condicion civil “Union estable” y el 28.2% de las pacientes
procede de San Juan de Lurigancho. El nivel de conocimiento de las
puérperas sobre los signos de alarma en el pre test es entre “Medio” a

“Bajo” en un 65.2%, comparado al nivel alcanzado en el post test, donde
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el 97.8% obtuvo un nivel “Alto” (p <0.001) El conocimiento sobre el control
de loquios, en el pre test es entre “Medio” a “Bajo” (71.7%), sin embargo,
en el post test la mayoria de los pacientes alcanza un nivel “Alto” (85.9%)
(p<0.001). El nivel de conocimiento sobre el aseo general y perineal, en
el pre test, en el 52.2% de las participantes es entre “Medio” a “Bajo, en
cambio en el post test, el 84.8% alcanzd un nivel “Alto” (p<0.001) Al
respecto del cuidado de mamas, en el pre test las puérperas alcanzan un
nivel de “Medio” a “Bajo” en un 67.6%y en el post test el 83.7% alcanzo
un nivel “Alto” (p<0.001) En cuanto a la alimentacion, el 41.3% de las
pacientes obtuvo un conocimiento “Medio” sobre los alimentos a
consumir en el puerperio, sin embargo en el post test se incrementa a
“‘Alto” en un 70.7% (p<0.001). El 48.4% de las puérperas alcanza un
conocimiento “Medio” sobre la actividad fisica y control puerperal, y en el
post test después de la intervencion educativa las pacientes obtuvieron
un conocimiento “Alto” (95.7%) (p<0.001). En general, el nivel de
conocimiento de las pacientes hospitalizadas en el servicio “E” al
respecto de los autocuidados del puerperio antes de la intervencion
educativa (en el pre test) es entre “Medio” y “Bajo” (78.3%), a diferencia
del conocimiento después de la intervencion donde las puérperas
obtuvieron un conocimiento “Alto” (96.7%), observandose una influencia
positiva después de la intervencion educativa en el conocimiento de las
puérperas. (p<0.001). Conclusién: La intervencién educativa tuvo una
influencia positiva sobre el nivel de conocimiento de los autocuidados
durante el puerperio en las pacientes hospitalizadas en el servicio “E” del
Instituto Nacional Materno Perinatal, pues la mayoria de puérperas
alcanzé un nivel “Alto” después de la intervencion educativa en
comparacioén con los resultados encontrados inicialmente.

Mamani et al (17) En su estudio titulado " Intervencion educativa y su
influencia en el conocimiento del autocuidado durante el puerperio en
pacientes hospitalizadas en el centro de salud Santa Adriana 2015 .
Tesis para optar el titulo de Obstetra. La Intervencion Educativa tiene una
influencia positiva en los conocimientos de autocuidado durante el
puerperio en pacientes hospitalizadas en el Centro de Salud Santa
Adriana 2015, pues la mayoria puérperas obtuvieron las escalas de “Alto”
y “Medio” sumados llegando al 100%. Se concluye que la influencia de la
Intervencion Educativa en conocimiento de control de loquios es positiva
durante el puerperio con respecto a las caracteristicas normales del
sangrado post parto en criterio de cantidad, olor y color en las puérperas
atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en el afio 2015. También
se concluye que la influencia de la Intervencibn Educativa en

conocimiento de la alimentacion es positiva durante el puerperio con
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respecto al tipo de alimentacion, suplementos vitaminicos y consumo de
liquidos en criterio a cantidades en las puérperas atendidas en el Centro
de Salud Santa Adriana en el afio 2015. Y la influencia de la Intervencion
Educativa en conocimiento de actividades de Cuidado Personal es
positiva durante el puerperio con respecto al conocimiento del lavado de
manos, higiene perineal, inicio de la deambulacién y retorno de las
relaciones sexuales en criterio a cantidades y tiempo en las puérperas
atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en el afio 2015.

Paytan et al (18) En su estudio titulado ~ Conocimiento sobre
autocuidado puerperal en mujeres con parto vaginal atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica. 2012". Tesis para optar el titulo
de Obstetra. Cuyo objetivo fue determinar el conocimiento sobre
autocuidado puerperal en mujeres con parto vaginal atendidas en
Hospital Departamental de Huancavelica durante el 2012, la hipétesis a
contrastar fue "El conocimiento sobre autocuidado es regular a bajo en
mujeres con parto vaginal atendidas en el hospital departamental de
Huancavelica. Para ello se realiz6 un estudio de tipo sustantivo, nivel
descriptivo, con el método general deductivo, método basico descriptivo
y un disefio descriptivo simple. Para la recoleccion de datos se empled
un cuestionario "MUJER" que cuenta con 15 preguntas y cada una con
cuatro alternativas, para valorar el conocimiento del autocuidado
puerperal en una muestra de 70 puérperas atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica entre los meses de noviembre y
diciembre del 2012. De las 70 puérperas 48 tienen un conocimiento
regular, 16 tienen un conocimiento bajo, 6 tienen un conocimiento alto;
segun el grado de Instruccién de las 70 puérperas encuestadas; 50 tiene
un conocimiento regular; de estas el 64% tiene grado de instruccion
secundaria. La mitad (36) de puérperas atendidas tiene un conocimiento
regular de estas la mayoria (86%) son multiparas. Por lo tanto, las
puérperas con conocimiento de regular a bajo tienen grado de instruccion
secundaria. Lo que refleja que el grado de instruccion tiene relaciéon con
el conocimiento de autocuidado.

Alvarez (19)” en su estudio "Rescatando el autocuidado de la salud
durante el embarazo, el parto y puerperio: representaciones sociales de
mujeres de una comunidad Nativa En Per(” Ganador del Concurso de
Proyectos de Investigacion, de Consejo Superior de Investigacion (CSI)
en 2006. Financiado por el CSl de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM) - Perl. Este estudio tuvo el objetivo de conocer el
autocuidado tradicional de mujeres nativas durante el embarazo, el parto
y puerperio. Fueron efectuadas 16 entrevistas parcialmente

estructuradas a madres y parteras de una comunidad nativa peruana.
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2.

Con el soporte de la teoria de las representaciones sociales y el método
etnografico, emergieron tres categorias tematicas: los simbolos y
practicas tradicionales representadas al cuidarse, preparan a la gestante
para un parto facil; la partera y la madre aseguran los cuidados
inmediatos y la alimentacion del recién nacido. Finalmente, las practicas
de autocuidado tradicional durante el puerperio se consideran de sentido
comun, transmitidas de generacion en generacion y destacando a la
mujer cuidadora. Se objetiva respeto por su cosmovision y naturaleza; y
el anclaje de auto cuidado en el puerperio esta arraigado a sus
costumbres, creencias, simbolos e imagenes.

Castro (20) En su estudio "Practicas y creencias en el puerperio”, tal
como lo plantea el estudio, se realizdé por medio del método cuantitativo,
aplicando encuestas; este estudio muestra que a pesar de los avances
técnico-cientificos y del sistema de salud cambiante, las préacticas
tradicionales de cuidado en el puerperio continlan vigentes, siendo
utilizadas por mujeres de diferentes grupos etarios, en su mayoria

jovenes.

BASES TEORICAS

El presente estudio se basa en la teoria de Dorothea Orem (Orem, 2008),
sobre el autocuidado, considerado como el conjunto de actividades que
realiza una persona por si misma (cuando puede hacerlo) y que
contribuyen a su salud. Tales actividades se aprenden conforme el
individuo madura y son afectadas por creencias culturales, habitos, y
costumbres de la familia y de la sociedad. La edad, la etapa del
desarrollo, y el estado de salud, pueden afectar la capacidad del individuo
para realizar actividades de autocuidado.

Orem (21) sostiene que la salud se relacionada con la estructura y
funcion normales, ya que cualquier desviacion de la estructura o del
funcionamiento representa una ausencia de salud en el sentido de
integridad.

Autocuidado puerperal para la prevencién primaria, son los requisitos de
autocuidado, universales y asociados con el desarrollo, dan por resultado
la conservacion y promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
especificas. La prevencion secundaria son los requisitos de autocuidado
relacionados con las desviaciones de la salud conducen a prevenir
complicaciones y evitar la incapacidad prolongada después de una
enfermedad. (21)

El autocuidado en salud esta determinado por los conocimientos, las
actitudes y las practicas que con relacion a la salud posee cada persona;
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en consecuencia corresponde a los profesionales de la salud y
educadores en salud, buscar los espacios de discusion y reflexion acerca
de lo que la gente sabe, vive y siente de las diferentes situaciones y
problemas de salud que enfrenta para identificar las practicas de
autocuidado favorables, las desfavorables y las inocuas con el fin de
promover las practicas reconocidas como favorables, modificando las
que no lo son, mediante un proceso educativo de reflexion accion,
teorizacion que le permita regresar a la practica para transformarla,
mejorarla y resolverla (22)

2.2.1. EL CONOCIMIENTO:

2.2.1.1. Definicion:

Mario Bunge define el conocimiento como un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros, precisos,

ordenados, fundados, vagos e inexactos.

Mientras que Salazar Bondy lo define primero como un acto y
segundo como un contenido, lo que se adquiere como
consecuencia de la captacién del objeto, este conocimiento se
puede adquirir acumular, transmitir y derivar unos de otros. El
conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren
y retienen a lo largo de la vida como resultado de la experiencia
y aprendizaje del sujeto el que se caracteriza por ser un proceso
activo y que inicia con el nacimiento y continua hasta la muerte
originandose cambios en el pensamiento, acciones y actividades

de quien aprende.

- Caracteristicas: Crisolito caracteriza de la siguiente manera:
(23)

v' Sufin es alcanzar una verdad objetiva.

v Es un proceso dialéctico basado en la contemplacion viva
sensacion, percepcion y representacion.

v Asimila el mundo circulante.

- Clasificacion: Bunge, Clasifica al conocimiento en: (24)

+«» Conocimiento vulgar:

Llamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer,
de forma superficial o aparente se adquiere al contacto directo
con las cosas o personas que nos rodean. (24)

Es aquel que el hombre aprende del medio donde se

desenvuelve, se transmiten de generacion en generacion.

+» Caracteristicas del Conocimiento Cientifico:
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2.2.192.

» Racional: No se limita a describir los hechos y fenbmenos de
la realidad, sino que explica mediante su analisis para la cual
elabora conjeturas, formulas, enunciados, conceptos, etc.

» Factico: Inicializa los hechos, los analisis y luego regresa a

estos

» Objetivo: Los hechos se describen y se presentan cual son,
independientemente de su valor emocional y de su modo de
pensar y de sentir quien los observa.

» Metodico: Responde a una busqueda intencionada,
obedeciendo a un planteamiento donde se utilizan
procedimientos metddicos con pretensién de validez.

Niveles del conocimiento:

» El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeto por
medio de los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por
medio de la vista. Gracias a ella podemos almacenar en nuestra
mente las imagenes de las cosas, con color, figura y dimensiones.
Los ojos y los oidos son los principales sentidos utilizados por

el ser humano. (6)

» Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el

riesgo de muchas confusiones. En este nivel no hay colores,
dimensiones ni estructuras universales como es el caso del
conocimiento descriptivo. Intuir un objeto significa captarlo dentro
de un amplio contexto, como elemento de una totalidad, sin
estructuras ni limites definidos con claridad. La palabra conceptual

se refiere a esta totalidad percibida en el momento de la intuicién.

(6)

> Conocimiento teorico: Consiste en representaciones invisibles,

2R =S

inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia
entre el nivel descriptivo y el tedrico reside en la singularidad y
universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos
de conocimiento. El conocimiento descriptivo es singular
y el tedrico universal. (25)

Escala de medicion del conocimiento

El método mas utilizado para medir el conocimiento son los
cuestionarios; asi tomamos como referencia la tesis de Paytan &
Pérez, (26), que realiza la clasificacion del nivel de conocimiento a
partir del baremo. Hallando los intervalos de dicha puntuacion para

su respectiva clasificacion: « Alto « Regular « Bajo.
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2.2.2 AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO:

2.2.2.1. DEFINICION:

2%.2.2:

Para definir que es autocuidado en el puerperio; inicialmente se
define autocuidado y luego puerperio.

El autocuidado es la practica de actividades que la persona realiza
en favor de si mismos para mantener la vida, la salud y el
bienestar. (19)

El puerperio es el periodo que transcurre desde que termina el
alumbramiento hasta el regreso al estado normal pre gravidico del
organismo femenino. Que se da aproximadamente en 42 dias y
comprende béasicamente tres fases: el puerperio inmediato,
mediato y tardio. El primero tiene relacion con los cambios
anatémicos y fisiolégicos durante las primeras 24 horas, donde se
destaca la hemostasia uterina y en el segundo y tercero, se
producen los cambios propiamente regresivos.

Entonces el autocuidado en el puerperio es: La practica de
actividades de la puérpera que realizan en favor de si mismos para
mantener la vida, la salud y el bienestar. Los cuidados adquieren
especial relevancia, ya que, después del parto, comienza una
etapa vital, critica para la mujer ala que esta necesita adaptarse
de forma progresiva y saludable. (19)

CARACTERISTICAS:

El autocuidado en el puerperio tiene las mismas caracteristicas

que otro tipo de autocuidado, y estas son las siguientes: (27)

*» HIGIENE GENERAL:

Realizar la higiene general, los tres primeros dias deben ser

interdiario para evitar contraer un resfrio ya que en esos dias la

mujer se encuentra mas susceptible de enfermarse. (28)

Los dias posteriores a ello la higiene general sera a diario.

Pero es recomendable utilizar jabones neutros o de glicerina.
(27)

< HIGIENE DEL PERINE:

La higiene del periné debera ser a diaria y dos veces al dia con
agua hervida tibia. Si existiera inflamacion o dolor, son

adecuados el frio local, el agua sera tibia tirando a fria. (27)

Se recomienda no usar solucién antiséptica, porque podria irritar

la zona genital, no tener miedo a tocarse la incisién y realizar
un buen secado. Las compresas deben ser de celulosa o
algodon para evitar reacciones alérgicas y es necesario su
cambio frecuente. (27)
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% PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA HIGIENE
PERINEAL: Los procedimientos para la higiene perineal segun
Potter, (2004) es: Verter sobre la vulva agua tibia a chorro de
arriba hacia abajo.

- Limpiar con agua los labios mayores arriba abajo.
Separar los labios menores para lavar los pliegues, de arriba
abajo, terminando en el ano.
Aclarar con agua tibia.
Secar con toalla de algodon, siempre de arriba hacia abajo.
Secar la zona perineal desde la vagina hacia el ano.
CUIDADOS DE LA MAMAS:

Es de suma importancia el cuidado de las mamas para garantizar
éxito en la lactancia materna, ademas ayudar a la involucién
uterina y prevenir la mastitis.

Ya que en estos primeros momentos del puerperio lo normal es
qgue encontremos unas mamas blandas a la palpacion y lisas. Es
frecuente que exista secrecion de calostro. La valoracién inicial de
Su consistencia, color, tamafio y protrusién del pezén nos servira
de referencia para los cambios que se aproximan en los dias

siguientes con la “bajada de la leche”.

La higiene de las mamas debe ser a diario y sobre todo antes de

amamantar al bebe.

ALIMENTACION:

No existen restricciones dietéticas y es necesaria una dieta
equilibrada, normal, rica en fibra y de facil digestién. El gasto
energético durante la lactancia estd aumentado y debe aumentar

los lacteos, proteinas y calorias.
Estas son algunas recomendaciones durante este periodo:

e No hacer dietas de adelgazamiento Tomando entre medio y %
de litro leche al dia, para aumentar el aporte de calcio.

e Beber mas de 2-3 litros de liquidos, sobre todo si se esta dando
lactancia materna.

e Evitar alcohol, café, nicotina.

¢ No tomar medicamentos sin indicacion médica, si se esta dando
el pecho al bebé.

e Consumir alimentos ricos en fibra, como verduras, frutas, pan
integral, con el fin de evitar el estrefiimiento que suele aparecer

en este periodo, y para no favorecer la aparicibn o
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agravamiento de las hemorroides.
Se intentard reducir los azucares, pastas, bolleria industrial, asi
como las grasas de origen animal.
Se recomienda la ingesta de alimentos ricos en hierro (carnes,
legumbres) o quizéd algun suplemento para evitar la posible
anemia que suele aparecer a raiz del parto y de las pérdidas de
sangre.
ROPA:
La ropa debe ser cémoda de lana o algodon. No es
recomendable las fajas posparto ya que favorecen el
estrefiimiento, la aparicion de hemorroides y producen atrofia de

los musculos del abdomen.

SUENO Y DESCANSO:

Se puede producir una afectacién del suefio por el cansancio,
multiplicacion de tareas domeésticas, cuidados de la criatura, la
lactancia, la situacion fisica que presente. Es muy importante que
la madre duerma siguiendo los patrones de su hijo o hija. Y muy
importante hacerla consciente de que puede pedir apoyo a la

familia.

DEAMBULACION Y EJERCICIO:

La deambulacion puede realizarlo a las 6 o 8 horas pos parto,
pero de preferencia al primer dia ya que facilitaran el mejor riego
sanguineo en todos los musculos, pero dependera del estado
Hemodindmico de la puérpera. Numerosos estudios bien
controlados confirman las multiples ventajas de ello. Las mujeres
afirman que se sienten mejor y las complicaciones vesicales y el

estrefiimiento son menos frecuentes.

ACTIVIDAD SEXUAL.:

No esta definido el momento “normal” para reanudar las
relaciones coitales pero se aconsejan después de los 42 dias
posparto y casi todas las mujeres prefieren esperar a que

desaparezcan los loquios.

Es logico recomendar que se puede iniciar cuando ambos lo
desean y no cause molestias, aunque puede existir malestar por
sequedad de la vagina, sobre todo en las mujeres que lactan, que

se aliviarda con lubrificacibn adecuada.

ANTICONCEPCION:
Debe informarse a la mujer y a su pareja sobre las diversas
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opciones anticonceptivas para que tomen una decision
informada.

La OMS considera grupo de riesgo de embarazo no deseado a
las mujeres durante los doce primeros meses tras el parto. La
decision del método dependera de la motivacion, estado de
salud, numero de hijos/as, si esta dando el pecho, creencias y
actividad sexual.

Métodos adecuados después del parto:

% Método de amenorrea en lalactancia (MELA): En las mujeres
con lactancia materna completa, con amenorrea y dentro de los
seis meses posteriores al parto tiene una efectividad superior al
98%. El riesgo de embarazo aumenta si la lactancia disminuye
(especialmente si se suprime la toma nocturna), tras la primera
menstruacion o tras 6° mes posparto.

“ Preservativo: Es el método de eleccién por su alta seguridad,
inocuidad, y proteccion frente a infecciones.

% Anticoncepcion Hormonal: Mujeres lactantes:

A partir de la 62 semana la anticoncepcion hormonal so6lo de

progestagenos puede ser utilizada con una eficacia superior al

99%, sin efecto adverso sobre el volumen de la leche materna
2.2.2.3. CLASIFICACION:

El puerperio se divide en tres etapas: (29)

e Puerperio inmediato: que estd dado en las primeras
24 horas.

e Puerperio mediato: que transcurre desde 48 horas
hasta los 7 dias.

e Puerperio tardio, :desde el octavo dia hasta los 42

dias posteriores al parto

2.2.2.4. MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DURANTE EL
PUERPERIO: (6)
- PUERPERIO INMEDIATO: Primeras 24 horas posparto
se deben tomar las medidas siguientes:
e Segun las caracteristicas del parto, que tipo de dieta
consume, como es el suministro de liquidos.
e Debe observar las caracteristicas del sangramiento
(cantidad, color y olor).
e Cual es las medidas de asepsia y antisepsia de la

region vulvo perineal, que tiene.
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e La paciente debe de movilizarse después de
lasprimeras6 horas, caminando con mayor
frecuencia al primer dia.

e Debe tener un aseo general.

e Debe tener cuidado de las mamas para el beneficio
de la lactancia materna.

e Estado de las mamas: cantidad de secrecion lactea
y palpacion.

- PUERPERIO MEDIATO: Desde de las 48 horas hasta
séptimo dia.

e Serén las mismas que el puerperio inmediato.

e Enfatizar mantener la lactancia materna.

e Cuidar minuciosamente las caracteristicas normales
del Gtero, loquios y mamas. Ya que en este periodo
se detectan las posibles complicaciones.

- PUERPERIO TARDIO: Este periodo comprende hasta 42 dias,
los aspectos mas importantes son:
e Mantener la lactancia materna exclusiva.
¢ Valoracion integral de la madre y el recién nacido.
e Se orientara sobre la planificacion familiar futura.

e Reinicio de las actividades sexuales.

- VALORACION DEL AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO:

El puerperio se divide (desde el punto de vista clinico) en
puerperio inmediato, las primeras 24 horas; puerperio
mediato, 48h-7 dia; puerperio tardio, 8 dia-42 dias. El
puerperio inmediato siempre es el primer dia y desde el punto
de vista de obstetricia son las 4-5 primeras horas, en la sala
de recuperacion, después pasa a planta (4-5 dias), cuando se

marcha a casa debe hacerse la visita domiciliaria. (30)

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO:

V1: conocimiento sobre autocuidado puerperal.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

aprendizaje
después de cada
parto. Y como tal
pone en practica
actividades para
su rapida

recuperacion.

conocimiento a partir
del baremo. Hallando
los intervalos de dicha
puntuacién para su
respectiva clasificacion:
* Alto « Regular ¢ Bajo.
realizado a puérperas

de parto Vaginal del

como minimo 2 veces al dia

> ldentifica que la higiene
perineal se hace con agua a
chorro de adelante hacia
atras.

» Reconoce que debe usar
sélo agua para la higiene
perineal y no solucién

antiséptica.

su higiene genital
después del
parto?

¢ Para la higiene
perineal que debe

utilizar?

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
CONOCIMIENTO | Es la suma de Resultado del HIGIENE » Reconoce que el bafio ¢, Cuantas veces al | NOMINAL
SOBRE hechos y cuestionario “MUJER” corporal debe hacerse a dia se debe
AUTOCUIDADO | principios que se aplicara el diario y en ducha. realizar la higiene
PUERPERAL adquiere la instrumento validado de de la vagina, una
puérpera a lo la tesis de Paytan & mujer después del
largo de la vida Pérez, (2013), que parto?
como resultado de | realiza la clasificacion CUIDADOS » Reconoce que la higiene ¢ Como debe NOMINAL
Su experiencia y del nivel de DEL PERINE perineal se debe realizar realizar una mujer
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Hospital de Apoyo CUIDADOS DE | » Reconoce que la higiene de | ¢En qué NOMINAL
Pichanaki MAMAS las mamas se debe hacerse | momentos debes
antes de cada tetada. realizar la higiene
» ldentifica que después de de las mamas?
tetar a su hijo la mama sigue | ¢Después de tetar
lleno debe de extraer la asuhijoyla
leche. mama sigue lleno
gue se debe
hacer?
ALIMENTACION » ldentifica los alimentos ¢ Qué alimentos se | NOMINAL
gue debe consumir debe consumir
como: alimentos ricos en | después del
proteinas y calcio. parto?
» Reconoce que debe ¢, Cuantos litros de
tomar aguade 2 a 3 agua debe tomar
litros diarios. una mujer
después del
parto?
ROPA » ldentifica la ropa de ¢, Como debe ser NOMINAL

algoddn y suelta que

debe utilizar

el material de la
ropa después del
parto?
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SUENO Y » Reconoce que las horas | ¢Con que NOMINAL
DESCANSO de suefio y descanso frecuencia debe
con las horas de suefio descansar una
del bebé. mujer después del
parto?
DEAMBULACIO » Realiza caminatas ¢ A los cuantos NOMINAL
N Y EJERCICIO ligeras que favorezcan dias de parto la
su salud. mujer debe
caminar?
ACTIVIDAD » Valora la importancia de | ¢ Cuéando debe NOMINAL
SEXUAL reinicio de la actividad reiniciar las
sexual después de los 42 | relaciones

dias post. Parto

sexuales una
mujer después del
parto?

¢, Qué métodos
debe utilizar
después del

parto?
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2.4 DEFINICION DE TERMINOS:
2.4.1 Definicién conceptual:
% Conocimiento del auto cuidado en el puerperio:
En este sentido; ElI conocimiento sobre el autocuidado en el puerperio
es la suma de hechos y principios que adquiere la puérpera a lo largo
de la vida como resultado de su experiencia y aprendizaje después de
cada parto. Y como tal pone en practica actividades para su rapida

recuperacion. (8)

2.4.2 Definicion operacional:

+ Conocimiento del auto cuidado en el puerperio:

Resultado del cuestionario “MUJER?” se aplicé el instrumento validado
de la tesis de Paytan & Pérez, (26), que realiza la clasificacion del nivel
de conocimiento a partir del baremo. Hallando los intervalos de dicha
puntuacion para su respectiva clasificacion: « Alto ¢ Regular -
Bajo.realizado a puérperas de parto Vaginal del Hospital de Apoyo

Pichanaki
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.AMBITO DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado en el Hospital de
Pichanaki, con 50 puérperas que participaron con conocimiento sobre
autocuidado puerperal con parto vaginal durante los meses setiembre-

noviembre 2018.

3.2.TIPO DE INVESTIGACION:

R,

3.4.

El estudio fue descriptivo, observacional y transversal.

Descriptivo porque se utilizé una sola variable, observacional porque no
hubo manipulacion de la variable, pues esta limitado a determinar el
conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres de parto vaginal
atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki durante los meses setiembre
noviembre 2018. (31)

De acuerdo con la presentacion del evento en el tiempo fue un estudio de
corte o transversales que estudian eventos actuales y en un determinado
momento. (31)

NIVEL DE INVESTIGACION:

El nivel de investigacion fue descriptivo. (32) (33).

Este tipo de estudio tiene como propdsito, determinar conocimiento sobre
autocuidado puerperal de mujeres de parto vaginal atendidas en el
Hospital de apoyo de Pichanaki durante los meses setiembre-noviembre
2018. Es transversal porque la variable es medida en una sola ocasion,
(34)

METODO DE INVESTIGACION:

Método General: Deductivo porque va de la teoria a la realidad. (31)
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Método Bésico: Descriptivo porque se observara cémo es el
conocimiento de autocuidado puerperal que realizan las mujeres en el

Hospital de Apoyo Pichanaki.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION:
Se emple6 un Disefio no experimental, se evalu6 a la variable:
conocimiento sobre autocuidado puerperal de mujeres de parto
vaginal atendidas en el Hospital de apoyo de Pichanaki y el esquema
es: (31)

M @)
M: Muestra de puérperas.
O: Es la valoracion del conocimiento de autocuidado puerperal

3.6. POBLACION Y MUESTRA:
» POBLACION: Estuvo conformado por todas las puérperas
gue se atendieron en el Hospital de Apoyo Pichanaki durante
los meses de setiembre a noviembre 2018.
» MUESTRA: estuvo conformado por 50 puérperas que se
atendieron en el Hospital de Apoyo Pichanaki durante los
meses de setiembre a noviembre 2018.
3Y . TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Para valorar la variable conocimiento del autocuidado
puerperal se tomo los instrumentos validados de la tesis de
Paytan y Pérez, (2013), que realiza la clasificacion del nivel de
conocimiento a partir del baremo. Hallando los intervalos de
dicha puntuacion para su respectiva clasificacion: « Alto  Regular
* Bajo. (26)

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El procedimiento fue lo siguiente:

PRIMERO: Se aplico el instrumento de recoleccion de datos para
valorar el conocimiento sobre autocuidado en puérperas

de parto vaginal. (26)

SEGUNDO: Se realiz6 las coordinaciones con la jefatura del servicio de
Gineco-Obstetrica, después con el jefe del servicio de

Obstetricia.
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3.9.

TERCERQO: Se recolect6 los datos para su procesamiento a través de
la codificacion y tabulacion en una hoja de célculo del
programa Microsoft Excel 2010.

CUARTO: Se codifico y tabulo en cuadros de doble entrada,
empleando el software Microsoft Excel 2010.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
Estadistica Descriptiva: Se empleo tablas de frecuencia simple y de

doble entrada, distribucion de frecuencias.

Paguete y software estadistico: SPSS 22.0 y Excel 2007.
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4.1

CAPITULO IV

RESULTADOS E INTERPRETACION DE DATOS

La presente investigacion es de tipo descriptivo titulado “Conocimiento
sobre autocuidado puerperal en mujeres con parto vaginal atendidas
en el Hospital de apoyo de Pichanaki durante los meses setiembre-

noviembre 2018", para lo cual se presenta los siguientes resultados:
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TABLA N° 01 Caracteristicas de puérperas de parto vaginal atendidas
en el Hospital de Apoyo de Pichanaki, durante los meses setiembre-

noviembre 2018

Variable Descriptor Frecuencia %
De 16 a 24 afnos 23 46.0
Edad De 25 a 34 afios 20 40.0
De 35 a 40 afios 7 14.0
Soltera 11, 22.0
Estado civil Conviviente 35 70.0
Casada 4 8.0
1ro primaria 1 2.0
2do primaria 1 2.0
3ro primaria 3 6.0
4to primaria £ 6.0
Grado de 6to primaria 6 12.0
instruccién  1lro secundaria 6 12.0
2do secundaria 10 20.0
3ro secundaria 5 10.0
4to secundaria 1 2.0
5to secundaria 14 28.0

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion "Conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres
con parto vaginal atendidas en el Hospital de apoyo de Pichanaki, durante los meses setiembre-

noviembre 2018~

Interpretacion: Del 100% de puérperas de parto vaginal que acudieron al
Hospital de Pichanaki entre los meses de setiembre-noviembre 2018, el 46%
(23) tuvieron el rango de edades entre 16 a 24 afos. 40% (20) de entre 25 a
34 afos y 14% (7) tuvieron entre 35 a 40 afos. En cuanto al estado civil el
70 % (35) fueron convivientes, 22% (11) solteras, seguido de 8% (4) que
fueron casadas. El grado de instrucciéon estuvo comprendido entre un 28%
(14) que tuvo 5to de secundaria, 20% (10) 2do de secundaria, 12% (6) 1ro
de secundaria seguido también de un 12% (6) que tuvo 6to de primaria. Un
10% (5) 2do de secundaria, asimismo un 2% tuvo 4to de secundaria 'y un 2%

(1) tuvo 2do de primaria al igual que un % (1) tuvo 1ro de primaria.
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TABLA N° 02 Conocimiento sobre autocuidado en puérperas de parto

vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo de Pichanaki segun sus

dimensiones de durante los meses setiembre-noviembre 2018

Dimensién Indicador Descriptor Frecuencia %
Hidi Conoce que debe de bafiarse a diario No 16 32.0
igiene 5
después del parto Si 34 68.0
Identifica que el bafio debe ser en No 14 28.0
ducha después del parto Si 36 72.0
Conoce que la higiene debe de ser 2 No 24 48.0
veces al dia Si 26 52.0
Cuidados del Conoce que la higiene de la vagina No 10 20.0
periné debe realizar con agua a chorro Si 40 80.0
Conoce que debe utilizar solo agua No 28 56.0
para la higiene de la vagina Si 22 44.0
Conoce que debe realizar la higiene de NO 23 46.0
Cuidados de la la mama antes de cada tetada Si 27 54.0
mama .
Conoce que debe de Extraer la leche si No 14 28.0
la mama sigue llena si 36 72.0
Conoce que debe consumir de No 12 24.0
preferencia verduras, frutas, leche, Si
) 15 38
Alimentacion carne 76.0
Conoce que debe de consumirde2a3 g 34 68.0
litros de agua a diario despuées del g;
R Conoce que el material de la ropa No 28 56.0
opa 1
deber de ser de algodéon y lana
g . 22 44.0
después del parto Si
3 Conoce que el descanso debe sercada NO 30 60.0
Fefio VieSElies vez que duerma su bebe Si 20 40.0
Deambulaciény Identifica que debe de caminar el No 26 52.0
ejercicio primer dia después del parto si 24 48.0
pctvidad sexual  n0ce e 2 scliad seu debe 0 e0o
P P Sj 20 40.0
Reconoce que los métodos de
planificacion familiar que debe de 28 56.0
Anticoncepcion utilizar después del parto son lactancia
materna, preservativos, y ampolla
trimestral Si 22 44.0

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion "“Conocimiento sobre autocuidado puerperal en
mujeres con parto vaginal atendidas en el Hospital de apoyo de Pichanaki, durante los meses

setiembre-noviembre 2018~

Interpretacion: Del 100% de puérperas de parto vaginal que acudieron al

Hospital de Pichanaki entre los meses de setiembre-noviembre 2018. En

cuanto a la dimension higiene: de acuerdo al enunciado, conocen que deben

de bafarse a diario después del parto un 68% (34) respondio si mientras que

un 32% (16) dijo que no. En la dimension Cuidados del periné; identifica que

el bafio debe ser en ducha después del parto un 72% (36) respondio que si

mientras que un 28% (14) dijo que no. En el enunciado conoce que la higiene

debe de ser 2 veces al dia, donde un 52% (26) respondio si, mientras que un

48% (24) dijo que no. En el siguiente; conoce que higiene de la vagina debe
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realizar con agua a chorro, un 80% (40) respondio si mientras que un 20% (10)
dijo que no. Y finalmente, conoce que debe utilizar solo agua para la higiene

de la vagina, un 56 % respondi6 no mientras que un 44% (22) dijo que si

En la dimension cuidados de la mama, en el enunciado, conoce que debe
realizar la higiene de la mama antes de cada tetada un 54% (27) respondio si
mientras que un 46% (23) dijo que no. Seguido del enunciado, conoce que
debe de Extraer la leche si la mama sigue llena, un 72% (36) respondio si
mientras que un 28% (14) dijo que no. En cuanto a la dimension alimentacion;
Conoce que debe consumir de preferencia verduras, frutas, leche, carne, un
76% (38) respondio si mientras que un 24% (12) dijo que no. Seguido del
enunciado, conoce que debe de consumir de 2 a 3 litros de agua a diario
después del parto, un 68% (34) respondidé no mientras que un 32% (16) dijo
que si. En la dimension ropa; conoce que el material de la ropa deber de ser
de algodon y lana después del parto, un 56% (28) respondié no mientras que
un 44% (22) dijo que si. En la dimensién suefio descanso; Conoce que el
descanso debe ser cada vez que duerma su bebe, un 60% (30) respondi6é no
mientras que un 40% (20) dijo que si. En la dimensién deambulacién y
ejercicio en el enunciado; Identifica que debe de caminar el primer dia después
del parto, un 52% (26) respondié no mientras que un 48% (24) dijo que si.
Asimismo en la dimension actividad sexual, en el enunciado, conoce que la
actividad sexual debe realizar 42 dias después del parto, un 60% (30)
respondié no mientras que un 40% (20) dijo que si. Y finalmente en la
dimension anticoncepcion; reconoce que los métodos de planificacién familiar
que debe de utilizar después del parto son lactancia materna, preservativos, y
ampolla trimestral un 56% (28) respondié no mientras que un 44% (22) dijo

que si.
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TABLA N°3 Nivel de conocimiento sobre autocuidado puerperal segun la
“"dimension cuidados del periné "en mujeres de parto vaginal atendidas
en el Hospital de Apoyo de Pichanaki durante los meses setiembre-

noviembre 2018

Dimension Descriptor Frecuencia Porcentaje (%)
Conocimiento bajo 10 20.0
_ ConclJC|m|ento 29 530
Cuidados del regular
periné 140
Conocimiento alto 11 22.0
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion "Conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres con
parto vaginal atendidas en el Hospital de apoyo de Pichanaki, durante los meses setiembre-noviembre
2018.

Interpretacion: Del 100% de puérperas de parto vaginal que acudieron al
Hospital de Pichanaki entre los meses de setiembre-noviembre 2018. En la
dimension cuidados del periné el 58% de las puérperas encuestadas tienen un
conocimiento regular respecto al autocuidado puerperal seguido de un 22%
gue tienen un nivel de conocimiento alto, asimismo un 20% tienen un nivel de

conocimiento bajo.
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TABLA N°4 Nivel de conocimiento sobre autocuidado puerperal segun
dimensién “cuidados de la mama” en mujeres de parto vaginal atendidas
en el Hospital de Apoyo de Pichanaki durante los meses setiembre-

noviembre 2018

Variable Descriptor Frecuencia Porcentaje (%)
Conocimiento bajo 11 22.0
‘ Conocimiento 15 30.0
Cuidados de la regular
mama L.
Conocimiento alto 24 48.0
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion "Conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres con
parto vaginal atendidas en el Hospital de apoyo de Pichanaki, durante los meses setiembre-noviembre
2018

Interpretacion: Del 100% de puérperas de parto vaginal que acudieron al
Hospital de Pichanaki entre los meses de setiembre-noviembre 2018. En la
dimensién cuidados de la mama, el 48% de las puérperas encuestadas tienen
un conocimiento alto respecto al autocuidado puerperal seguido de un 30%
gue tienen un nivel de conocimiento regular, asimismo un 22% tienen un nivel

de conocimiento bajo.
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TABLA N°5 Nivel de conocimiento sobre autocuidado puerperal segun la
dimensién "alimentacion™ en mujeres de parto vaginal atendidas en el
Hospital de Apoyo de Pichanaki durante los meses setiembre-

noviembre 2018

Dimension Descriptor Frecuencia Porcentaje (%)
Conocimiento bajo 5 10.0
e 36 72,0
Alimentacion
Conocimiento alto 9 18.0
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracién propia. Investigacion “Conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres con
parto vaginal atendidas en el Hospital de apoyo de Pichanaki, durante los meses setiembre-noviembre
2018

Del 100% de puérperas de parto vaginal que acudieron al Hospital de
Pichanaki entre los meses de setiembre-noviembre 2018. En la dimensién
alimentacion, el 72% de las puérperas encuestadas tienen un conocimiento
regular respecto al autocuidado puerperal seguido de un 18% que tienen un
nivel de conocimiento alto, asimismo un 10% tienen un nivel de conocimiento

bajo.
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TABLA N° 06 Nivel de conocimiento sobre autocuidado puerperal de
mujeres de parto vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo de

Pichanaki durante los meses setiembre-noviembre 2018

Variable Descriptor Frecuencia Porcentaje (%)
conocimiento bajo 5 10
Conocimiento regular 12 24
Conocimiento
Conocimiento alto 33 66
Total 50 100

Fuente: Elaboracién propia. Investigacion “Conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres con
parto vaginal atendidas en el Hospital de apoyo de Pichanaki, durante los meses setiembre-noviembre
2018

Interpretacion: Del 100% de puérperas de parto vaginal que acudieron al
Hospital de Pichanaki entre los meses de setiembre-noviembre 2018. Un 66%
(33) tienen un conocimiento alto, seguido de un 24% (12) de conocimiento

regular. Asimismo, un 10% (5) que tienen un bajo conocimiento sobre el

autocuidado puerperal.
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4.2 Discusion de resultados

El estudio consideré como ambito de estudio al Hospital de Pichanaki, de
las cuales se encuestd a 50 puérperas con conocimiento sobre
autocuidado puerperal con parto vaginal que fueron atendidas en el
Hospital de apoyo de Pichanaki durante los meses setiembre-noviembre
2018.

En cuanto a la tabla N° 01 se observa que del 100% de puérperas de
parto vaginal que acudieron al Hospital de Pichanaki entre los meses de
setiembre-noviembre 2018, el 46% (23) tuvieron el rango de edades entre
16 a 24 afios. El estado civil el conviviente con 70 % fue el que primé. El
grado de instruccion estuvo comprendido entre un 28% (14) que tuvo 5to
de secundaria. Esto coincide al estudio de Acosta et al donde su
poblacion promedio de estudio estuvo de entre 29 afios de edad, estado
civil convivientes con un 46% vy nivel de instruccién primarios completos
con un 36%. A diferencia de Nufiez de la Cruz (16) la edad promedio de
su poblacién en estudio fue 26.5 afios y el 69.8% tuvo una condicion civil
“Unidén estable” Asi Castro (20) refiere que las practicas y creencias en el

puerperio son utilizadas en su mayoria por jovenes.

En la tabla N° 02, 03, 04 y 05 se presenta el conocimiento sobre
autocuidado en sus dimensiones de puérperas de parto vaginal atendidas
en el Hospital de apoyo de Pichanaki durante los meses setiembre-
noviembre 2018; En la dimension cuidados del periné con el enunciado,
conocen que deben de bafarse a diario después del parto, un 32% (16)
respondié que no, asi como en el enunciado, Identifica que el bafio debe
ser en ducha después del parto un 28% (14) respondié que no. Y en el
enunciado Conoce que la Higiene debe de ser 2 veces al dia, un 48% (24)
también respondié que no conocia. A diferencia del trabajo de Nufiez de
la Cruz (16) donde el nivel de conocimiento sobre el aseo general y
perineal en su poblacion de estudio fue un 52.2%. De igual modo, con el
enunciado, conoce que higiene de la vagina debe realizar con agua a
chorro, un 20% (10) respondié que no. Y en el enunciado, conoce que
debe utilizar solo agua para la higiene de la vagina, un 56 % respondié no.
Coincidiendo con el estudio de Ramirez (12) que explica que dentro del
conocimiento sobre autocuidado personal, el 23.0% de puérperas no se
lavan las manos; el 33.8% realiza la forma de higiene perineal de atras
hacia adelante.

En la dimension cuidados de la mama, conoce que debe de extraer la
leche si la mama sigue llena, un 28% (14) respondi6é que no.
Coincidiendo con Nufiez de la Cruz (16) quién refiere acerca del cuidado
de mamas, en su poblacion de estudio alcanza un nivel de “Medio” a
“Bajo” con un 67.6%.
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En cuanto a la dimensién alimentacion; Conoce que debe consumir de
preferencia verduras, frutas, leche, carne, un 24% (12) dijo que no. A
diferencia de Ramirez (12). EI 23.0% que consume alimentacion completa,
32.4% que, si consume suplemento vitaminico, 31.1% que consume

menos de 2 litros de agua.

En la dimension ropa; conoce que el material de la ropa deber de ser de
algodon y lana después del parto, un 56% (28) respondié no mientras que
un 44% (22) dijo que si. De igual modo Gémez (11) en sus resultados
seflala la alta incidencia de puérperas con problemas alimenticios.
Gutierrez D. (10) refiere que las practicas de cuidado que realizan consigo
mismas las mujeres en la etapa posparto son de acuerdo a sus
conocimientos.

En suefio descanso; Conoce que el descanso debe ser cada vez que
duerma su bebe, un 60% (30) respondid no mientras que un 40% (20) dijo
que si. Asi Alvarez (19) explica en su estudio que el auto cuidado en el
puerperio estd arraigado a sus costumbres, creencias, simbolos e
imagenes.

En la dimension deambulacion y ejercicio en el enunciado; Identifica que
debe de caminar el primer dia después del parto, un 52% (26) respondio
no mientras que un 48% (24) dijo que si. Coincidiendo con el estudio de
Ramirez (12) el 23.0% que conoce que debe deambularse a las 6 horas

del puerperio.

Asimismo, en la dimension actividad sexual, en el enunciado, conoce que
la actividad sexual debe realizar 42 dias después del parto, un 60% (30)
respondid no mientras que un 40% (20) dijo que si. A diferencia del trabajo
de Ramirez (12); donde el 18.9% que conoce que el reinicio de relaciones

sexuales después de los 42 dias

Y finalmente en la dimension anticoncepcion; reconoce que los métodos
de planificacion familiar que debe de utilizar después del parto son
lactancia materna, preservativos, y ampolla trimestral un 56% (28)
respondié no mientras que un 44% (22) dijo que si. Coincidiendo y
discrepando a la vez con el estudio de Acosta et al donde refiere sobre
autocuidado puerperal en alimentacién (62%), higiene general (84%),
cuidado de mamas (80%), actividad fisica (80%), actividad sexual (92%).
También se evidencian saberes regulares en variables referidas a
alimentacion (14%), cuidados de mamas (20%), actividad fisica (18%) e
higiene general (16%). Coincidiendo con el estudio de Ramirez (12) donde
un 81.1% no conoce que el reinicio de relaciones sexuales debe ser

después de los 42 dias.
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Donde Acevedo et al (6) El puerperio es un evento Unico y transitorio en
la mujer, mismo que se refleja en la actitud y las acciones que realiza con

respecto al cuidado de si misma y del recién nacido.

Laza et al (7) Todas estas configuran el cuidado genérico de la salud
durante la etapa del puerperio que se puede considerar universal en
algunos aspectos, y a la vez, diverso teniendo en cuenta el contexto
sociocultural donde se origina y desarrolla para el mejoramiento de la
calidad de vida de la puérpera y el recién nacido.

A diferencia del estudio de Mendoza (15) donde sefiala que las puérperas
presentaron un nivel de conocimiento medio en las dimensiones: cuidado
corporal, salud sexual y reproductiva y nutricional siendo 49.43%, 47.73%
y 52.84% respectivamente. Asi mismo Mamani et al (17) refiere en su
estudio que el brindar conocimiento positiva respecto al lavado de manos,
higiene perineal, inicio de la deambulacion y retorno de las relaciones
sexuales en criterio a cantidades y tiempo en las puérperas favorece a la

recuperacion pronta de la mujer y poder atender a su hijo.

En la tabla N° 06 se presenta el conocimiento sobre autocuidado
puerperal de mujeres de parto vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo
de Pichanaki durante los meses setiembre-noviembre 2018. Donde un
66% (33) de puérperas tienen un conocimiento alto, seguido de un 24%
(12) de conocimiento regular. Asimismo, un 10% (5) que tienen un bajo
conocimiento sobre el autocuidado puerperal. Coincidiendo con el estudio
de Acosta et al (8) en la que su poblacién en estudio tuvo un nivel de
informacion “Bueno sobre autocuidado puerperal en alimentacion, higiene
general, cuidado de mamas, actividad sexual. Saberes regulares,
cuidados de mamas, actividad fisica e higiene general. El nivel de
conocimiento malo se encuentra presente en lo referido al reconocimiento
de signos de alarma puerperal. De igual modo Ortega et al (9) sefala que
las puérperas consideran que saben cémo cuidar sus necesidades
basicas, y los aspectos de los que tienen menor informacion son los signos
que deben vigilar, asi como los ejercicios de recuperacion posparto. A
diferencia del estudio de Nina et al (14) cuyos resultados fueron 31.1% de
puérperas tuvieron un conocimiento de autocuidado del puerperio bueno
seguido de un 20.3% de conocimiento regular y un 18.9% con
conocimiento deficiente. De igual modo Mendoza (15) refiere que un
61.36% de su poblacion en estudio presentaron un nivel de conocimiento
medio, 20.45% nivel alto y 18.18% nivel bajo de autocuidado en el
puerperio. Asi como Nufiez de la Cruz (16) refiere en su estudio que el
conocimiento de las puérperas alcanzé un nivel “Alto” después de la

intervencidén educativa en comparacioén con los resultados encontrados
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inicialmente. Asimismo Mamani et al (17) explica que la mayoria de
puérperas obtuvieron las escalas de “Alto” y “Medio” después de una
intervencion educativa. Mientras que Paytan et al (18) sefiala en su
estudio que la mayoria de puérperas tienen un conocimiento regular,

seguido de un conocimiento bajo, y unos pocos tiene un conocimiento alto.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto a las caracteristicas de las puérperas de parto vaginal que
fueron atendidas en el Hospital de Apoyo de Pichanaki durante los
meses setiembre-noviembre 2018. El 46% (23) tuvo de entre 16 a 24
afios. Un 70 % (35) fueron convivientes, un 28% (14) tuvo 5to de
secundaria de grado de instruccion.

2. El nivel de conocimiento sobre autocuidado puerperal segun
dimensiones, como: cuidados del periné, de acuerdo a las puérperas
encuestadas se obtuvo un nivel regular con un 58%, en cuidados de
la mama se tuvo un nivel alto con un 48% y un 72% en la dimensién
alimentacion las puérperas encuestadas tuvieron un nivel regular. Con
respecto al resto de las dimensiones como higiene, ropa, suefio
descanso deambulacion, anticoncepcion y actividad sexual conocen
poco sobre el autocuidado puerperal.

3. El resultado del conocimiento sobre autocuidado puerperal de las
puérperas de parto vaginal que fueron atendidas en el Hospital de
Apoyo de Pichanaki durante los meses setiembre-noviembre 2018, fue
un 66% (33) tienen un conocimiento alto, seguido de un 24% (12) de
conocimiento regular. Asimismo, un 10% (5) que tienen un bajo

conocimiento sobre el autocuidado puerperal.
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ANEXOS



TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERES CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI- 2017.

ANEXO N2 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBIJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudl es el conocimiento sobre
autocuidado puerperal en mujeres con
parto vaginal atendidas en el Hospital
de Apoyo Pichanaki?

Objetivo general

Determinar el conocimiento sobre
autocuidado puerperal en mujeres de parto
vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo
Pichanaki.

Objetivos especificos

Caracterizar a las puérperas de parto
vaginal.

Valorar el conocimiento sobre auto cuidado
puerperal en mujeres de parto vaginal del
Hospital de Apoyo Pichanaki.

Analizar el conocimiento sobre auto cuidado

en forma general y por dimensiones.

Hipotesis:

No se considera hipétesis.

TIPO: Sustantivo
NIVEL: Descriptivo
DISENO: Descriptivo Simple

M o

M: Muestra de puérperas.

O: Es la valoracion del
conocimiento.

POBLACION Y MUESTRA:

50 Puérperas

TECNICA E INSTRUMENTO:

Técnica: Encuesta.

Instrumento: cuestionario
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ANEXO N° 03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO "MUJER"

Cuestionario para valorar el conocimiento de Autocuidado en el Puerperio

Estimada Sra:

Reciba un saludo cordial, el presente cuestionario tiene por objetivo hacer un
estudio sobre el conocimiento del autocuidado en el puerperio y es parte de una
investigacion realizada de la Unidad de Postgrado de la FCS de la UNH. Sus datos
y respuestas seran totalmente confidenciales, por lo cual le suplico que colabore y
responda segun sus conocimientos sobre el tema.

DATOS GENERALES:

ESTAROCIVIL............................
EECHA DE-PARTO.....................§#¥ ..
GRADO DE INSTRUCCION...............
Gk .. £

INSTRUCCION:

Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con un aspa (x) las

respuestas que considere correcta.

53



ANEXO N° 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO “MUJER"
(Cuestionario para valorar el conocimiento sobre aulocuidado en el puerperio)

RECOPILACION DE ITEMS:
En el disefio inicial del cuestionario "MUJER®, se considera en base a la
operacionalizacion de variables los siguientes items por dimensiones:

¥ Dimensién: Higiene
» Reconoce que el bafio general debe hacerse a diario y en ducha.
1 ¢ Con que frecuencia debe realizar el bafio una mujer después del parto?
2 ¢, Cémo se debe realizar la higiene una mujer después del parto?

» Dimensién: Cuidados Del Periné

« Reconoce que la higiene perineal se debe realizar como minimo 2 veces al dia.

3 4 Cuantas veces al dia debes realizar su higiene perineal Una mujer después
del parta?

« Identifica que la higiene perineal se hace con agua a chorro de adelante hacla

atrés.
4 ¢ Cémo debe realizar una mujer su higiene perineal?
« Reconoce que debe usar solo agua para la higiene perineal, y no solucién
antiséptica.
5 ¢ Se debe utilizar solucion antiséptica para la higiene perineal?
Identifica que debe secarse de atras hacia delante el periné.
6 ¢ Cédmo se debe realizar el secado del periné?
« Reconoce que el sangrado después del parto son: rojo rutilante (rubra), rojo
pardusco (seroso) y amarillo bianco (alba).
7 ¢ Como debe ser el sangrado después del parto?
« [dentifica que los loquios no son fétidos y van en disminucion,
8 ¢ El sangrado después del parto debe presentar mal olor?
9 ¢ El sangrado debe ir disminuyendo con el paso de los dias, después del
parto?
» Dimensién: Cuidados De La Mama
« Reconoce que la higiene de las mamas se debe hacerse antes de cada tetada.
104 Con que frecuencia debe realizar la higiene de las mamas?
« Reconoce que la lactancia materna debe ser exclusiva y debe hacerio cada dos
horas por 15 minutos.
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11¢Con que frecuencia se debe dar de lactar al bebe?

+ldentifica los cambios bruscos de la mama como: Endurecimiento, dolor
quemazon, enrojecimiento, grietas en el pezén y no se evidencia protrusion de
leche.
12 yConoces los cambios bruscos de la mama y que indiquen una patologla?

» Dimension: Alimentacion
+|dentifica los alimentos que debe consumir como: alimentos ricos en fibra;
verduras, frutas, pan integral, Alimentos ricos en proteinas y calcio,
13;Qué alimentos se debe consumir durante el puerperio?
« Reconace que debe tomar agua de 2 a 3 litros diarios.
14, Cuantos litros de agua se debe tomar al dia?

» Dimensién: Ropa
« [dentifica la ropa de algodén y suelta que debe utilizar.
15 ¢ De qué material es la ropa que se debe usar después del parto?

» Dimension: Suefio Y Descanso
« Reconoce que las horas de suefio y descanso deben coincidir con las horas de
suefio
del bebe,

16 ¢ Con que frecuencia se debe descansar durante el dia?

» Dimensién: Deambulacién Y Ejercicio
« Realiza caminatas ligeras que favorezcan su salud.
17 Lesimporante las caminatas ligeras después del parto, porque?

» Dimension: Actividad Sexual
+ Valora la importancia de reinicio de la actividad sexual después delos 42 dias
post parto.
18 ¢ Aceptaria tener relaciones sexuales con su pareja después de los 42 dlas
post parto?
» Dimension: Anticoncepeion
« Valora la importancia del uso de anticonceptivos después del parto?
19 ¢ Considera que es importante el inicio de anticonceptivos después del

parto?

20 4, Qué método debe usar una mujer después del parto?
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Il. VALIDEZ
Para la validez del cuestionario, se considera el contenido, basada en
revision exhaustiva del marco tedrico y en el panel de tres expertos en el

tema; obteniéndose los siguientes resultados:

| Adecuado (Sl) | Inadecuado (No) Total
ftems | N° % N° % N° %
1| 3 100%] 0 0% 3 100%
2| 3 100%] 0 0% 3 100%
3] 3 100% 0 0% 3 100%
4| 3 100%] 0 0% 3 100%
g 100%] 0 0% 3 100%
6 2 67%! 1 33% 3 100%
7}, "3 100%, 0 0% 3 100%
g I 3% 2 67%| 3 100%
9| 2 67%| 1 3% 3 100%
10 0 0%| 3 100%] 3 100%
1l 1 3% 2 7% 3 100%
12| 1 3% 2 67%| 3 100%
3] 2 67% 1 3% 3 100%
14 3 100%| 0 0% 3 100%
15| 3 100%] © 0% 3 100%
16| 3 100%] 0 0% 3 100%
17| 3 100%] 0 0% 3 100%
58], 3 67%| 1 3% 3 100%
19 1 3% 2 67%| 3 100%
w0 3 100%] 0 0% 3 100%
total 45 75%| 15 25%| 60 100%

En términos generales el instrumento tiene una validez de contenido en un
75%, lo que es aceptable. En relacion al item 10, el 100% de los expertos
consideran inadecuado; de manera similar los items ue el instrumento
abarca en su totalidad la variable de estudio mientras que los items 6,
9,13,18 solo el 67% de expertos considera adecuada la estructura del
instrumento, siendo necesario modificar la secuencia de los items para
abarcar en su totalidad las variables de estudio, por lo tanto se requiere

modificara el cuestionario casi en su totalidad.
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» Dimension: HIGIENE
» Reconoce que el bafo corporal debe hacerse a diario y en ducha.
1 ¢Con que frecuencia debe realizar el bafio corporal una mujer después del
parto?
2 ; Como se debe realizar el bafio corporal una mujer después de! pario?

» Dimensién: CUIDADOS DEL PERINE

+ Reconoce que la higiene perineal se debe realizar como minimo 2 veces al dia.

3 ;Cuéantas veces al dia debes realizar la higiene de la vagina (periné) Una
mujer después del parto?

+ [dentifica que la higiene perineal se hace con agua a chorro de adelante hacia

atrés,
4 ; Como debe realizar una mujer su higiene genital después del parto?
* Reconoce que debe usar solo agua para a higiene perineal, y no solucién
antiséptica.
5 ¢, Para la higiene perineal que debe utilizar?
» Dimension: cuidados de lamama
» Reconoce que la higiene de las mamas se debe hacerse antes de cada tetada.
6 L En qué momentos debes realizar la higiene de las mamas?
» Reconoce que después de fetar a su hijo y la mama sigue lleno debe exiraer la
leche.
7 ¢ Después de tetar a su hijo y la mama sigue lleno que se debe hacer?
» Dimensién: Alimentacién
+ [dentifica los alimentos que debe consumir como: alimentos ricos en fibra;
verduras, frutas, pan integral. Alimentos ricos en proteinas y calcio.
8 ; Qué alimentos se debe consumir después del parto?
+ Reconoce que debe tomar agua de 2 a 3 litros diarios.
9 ; Cuantos litros de agua debe tomar una mujer después del parto(al dia?

» Dimension: Ropa
» [dentifica la ropa de algodon y suelta que debe ufilizar,
10 4 Cémo debe ser el material de |a ropa después del parto?

» Dimension: Suefio Y Descanso
« Reconoce que las horas de suefio y descanso deben coincidir con las horas

de suefio del bebe.
11 ¢ Con que frecuencia debe descansa runa mujer después del parto?
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IV.

» Dimension; Deambulacion
» Realiza caminatas ligeras que favorezcan su salud.
12 ¢ Alos cuantos dias después de parto la mujer debe caminar?

» Dimension: Actividad Sexual
+Valora la importancia de reinicio de la actividad sexual después delos 42 dias
post parto.
13 ¢ Cuando debe reiniciar fas relaciones sexuales una mujer después del

parto?
» Dimension; Anticoncepcion
» Valora la importancia del uso de anficonceptivos después del parto?
14 ; Qué métodos debe ulilizar después del parto?

ADMINISTRACION DE iTEMS Y PUNTUACIONES TOTALES:

El instrumento luego del panel de expertos, queda con 14 items, siendo
codificado como correcto con el valor de 1 e incorrecto con el valor de 0, Los
puntajes totales van de un minimo de 0 a un mé&ximo de 11.

Se administran los items en una prueba piloto a gestantes que se controlan
enel C.S. de Santa Ana, siendo un total de 20 personas, lo que representa
un 29% de la muestra de estudio que es de 70 gestantes que dieron parto

en & Hospital Departamental de Huancavelica.

CONFIABILIDAD INICIAL:

Para el calculo de la confiabilidad inicial con los 14 items, se ufiliza el
coe.ﬁcienfe de confiabiidad de mitades partidas con coreccion de
Spearman y Brown, siendo la matriz de la sumatoria de items impares y

pares la siguiente:
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En base a esta matriz se calcula el coeficiente de cormrelacion de pearson,

obteniéndose un coeficiente de 072 Luego, se aplica la coreccion de

Spearman y Brown:

Coeficiente de confiabilidad = 2 = 1.44 = (.84
141

1.72

El coeficiente de confiabilidad es elevado. A continuacion se evallia el poder

discriminativo de items

V. PODER DISCRIMINATIVO DE [TEMS:
Se obtiene los siguientes resultados, aplicando el coeficiente de correlacién

de Pearson:
mms | 1 | 2|3 |4|5i6]|] 7| 8|9 |w|1nmj12]13| 14
PD 05|05|06/05/07|08/ 05|04 |06[05|05/06]| 08| 05
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VL.

CONFIABILIDAD FINAL
Las modificaciones realizadas en el cuestionario fueros el cambio de orden
de los items para volver a aplicar el coeficiente de mitades partidas, siendo

la matriz de la sumatoria de items impares y pares

SUJETO (LI [LP
1 0f 1
2 5 4
3 4] 4
L 0f 0
5 6] 3
6 4 4
7 3| 3
8 3| 4
9 2| 1
10 4] 1
11 6| 5
12 3| 3
13 6/ 6
14 41 4
15 3] §
16 6] 4
17 3] 'S
18 3] 2
19 2] 1
20 Bl ?

En base a esta matriz se calcula el coeficiente de correlacion de
Pearson, obteniéndose un coeficiente de 0,7 Luego, se aplica la correccién

de Spearman y Brown:

Coeficiente de confiabilidad = 2'r = 14=0,82
1+ 17

El coeficiente de confiabilidad es elevado, para un cuestionario con 14 items.
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VIl. CUESTIONARIO DEFINITIVO:
El cuestionario definitivo queda con 14 items en el orden siguiente:

1. ¢Con que frecuencia debe realizar el bafio corporal una mujer después del

parto?
a) Diario ()
b) Cada3addias ()
¢) Unaveza lasemana ()
d) Nosabe ()

2. ;Cémo debe realizar el bafio corporal una mujer después del parto?

a) Enducha ()
b) Entina ()
c¢) Enrio ()
d) No sabe ()

3. ,Cuéntas veces al dia se debe realizar la higiene de la vagina (periné) una
mujer después del parto?

a) Unavez al dia ()
b) Dos veces al dia ()
c) Tres veces al dia ()
d) No sabe ()

4. ;Como debe realizar una mujer su higiene genital después del parto?

a) Con agua a chorro ()
b) No debe lavarse . ()
¢) Entina ()
d) Nosabe ()
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5. 4 Para la higiene perineal que debe ufilizar?

a) Solo jabon ()
b) Solo agua ()
¢) Agua mas hierva ()
d) Nosabe ()

6. ¢En qué momentos debes realizar la higiene de las mamas?

a) Antes de cada tetada ()
b) Después de cada tetada ()
c¢) Dosvecesaldia ()
d) Nosabe ()

7. 1 Después de tetar a su hijo y la mama sigue lleno que se debe hacer?

a) Extraerlaleche ()
b) Esperar alasiguiente tetada ()
¢} Seguir con la tetada ()
d) Nosabe ()

8. ¢ Qué alimentos se debe consumir después del parto?

a) Verduras, frutas, leche, came. ()
b) Pan, lechuga, fruta. ()
c) pasteles, mantequilla, manjares ()

d) Nosabe ()

9. ¢ Cuantos litros de agua debe tomar una mujer después del parto(al dia)?

a) 1 litro diario ()
b) 2a 3 litros diarios ()
c) Tomo solo cuando tiene sed ()
c) Nosabe ()
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10.  ;Como debe ser el material de Ia ropa después del parto?

a)
b)
)

d)

Algodén y lana
Sintéticay lana
Polar

No sabe

()
()
()
()

11.  ;Con que frecuencia debe descansa runa mujer despues del parto?

a)
b)
c)
d)

Media mafiana y media tarde

Cada vez que ella lo considere necesario
Cada vez que descansa su bebe

No sabe

12.  jAlos cuantos dias después de parto la mujer debe caminar?

13, ;Cuando debe reiniciar las relaciones sexuales una mujer despues de!

parto?

a)
b)
c)
d)

Al1 dia
Alos 2 dias
Al7 dias
No sabe

Después de los 7 dias
Después de los 15 dias
Después de los 42 dias
No sabe

14.  ;Qué métodos debe utilizar después del parto?

a)
b)

Lactancia Materna, preservativo y ampolla
Pildoras y preservativo
Ampolia y pildoras

No sabe
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VIll. BAREMO:
Para categorizar el resultado obtenido en el cuestionario se considera:
Sl=1
No=0
Siendo el puntaje méaximo 11 y el minimo 0 se categoriza el conocimiento en

tres niveles:
N° | Puntaje Categoria
1 10-3 Conacimiento bajo
2 |4-7 Conocimiento regular
3 |8-11 Conocimiento alto
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UNIVERSIDAD NACIONAL CULTAD DE CIENCIASDE LA -
OE HURNCAVELICA SALUD.

£AP. CBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA [UICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento.

" Suaporte contribuird en mi formacion profesional.

Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla S o NO segin su juicio.

[TEM
SI
1. Laestructura del instrumento es adecuada. 5]
2. Lasecuencia de presentacion de ftems es dptima. £
3. Elgrado de complejidad o dificultad de los {tems es aceptable. 2]
4. Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles )
5. La redaccién de los ftems expresa puntualmente la informacién que se
requiere f)
6. Los reactivos miden las dimensiones e indicadoves de la variable en
cuestion 4
7. Elinstrumento abarca en su totalidad la variable de estudio g
8. Las preguntas permiten una facil representacion del tema al que estén
orientadas - f)
9. Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar el objetivo del
instrumento. . ()
10. Los ftems representan a todas las preguntas que pudieran hacerse. !
SUGERENCIAS:

it 13 T A e -

()

()
()

B

. o -~ . f =
s S M iwier o D3 oa pokats  dedesda 2
N

U '
"[E»c. \a g;h\sd’.\ A S0 geAod® be Nuepb,

Fechad.l/ L0 /.LL

NOMBRE DEL EXPERTO: DR S s Ao
OB m ke Bk 2155
FIRMA Y POST FIRMA:
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UNIVERSIDAD NACKMAL CULTAD OIF GIFNCIAS DE LA
D HUANCAVELICA SALVD.
EAP, CBSTETRCIA /é

CA 0 0
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Seiior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento,
Su aporte contribuird en ml formacién profesional.

Por favar, mafqd’g con un aspa (x) en la casilla St o NO segiin su juicio.

[TEM
, SI NO
1. Laestructura del instrumento es adecuada, () &
2. Lasecuencia de presentacion de ftems es Optima. ) ()
3. Elgrado de complejidad o dificultad de los ftems es aceptable. () ®
4. Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles () (4
5. La redaccién de los ftems expresa puntualmente la informacién que se
requiere ) ()
6 10§ reactivos miden las dimensiones e indicadores de la variable en
cuestion () ®
7. Elinstrumento abarca en su totalidad Ja variable de estudio &) ()
8. Las preguntas permiten una ficil representacién del tema al que estin
orientadas | ® 0
9. Los reactivos permiten recoger informaci6n para alcanzar el objetivo del
instrumento, () &
10. Los ftems representan.a todas las preguntas que pudieran hacerse. () ®
SUGERENCIAS
C’awé wor /69 pejun oo pelacioneolos ccéz oexceolchs
s{m 2
Fechal /19712
NOMBRE DEL EXPERTO:
POST FIRMA: ;
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FOTOS

APLICANDO EL INSTRUMENTO DE ESTUDIO
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