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RESUMEN

Objetivo: Conocer las practicas y creencias que poseen las familias de la comunidad
de Sacsamarca—Huancavelica 2021. Metodologia: Cualitativo, prospectivo.
Resultados: Las practicas son: les dan caldos de cordero, cuy, pescado y gallina;
amarran su cabeza con pafiuelo blanco y rojo; amarran la cintura, un rollito de lana en
su ombligo y ortiga; les dan infusiones; soban su cuerpo con ortiga; amarran el dedo
medio con lana roja; no la dejan salir 8 dias después de su parto. Las creencias son:
creen que al darles caldos recuperaran fuerzas y habra produccion de leche materna;
creen que al amarrar su cabeza no se abrira sus huesos, evitaran dolores; creen que al
amarrar su cintura su madre no se subira a su cabeza en busca de su hijo y no sentird
dolores; creen que al darles de beber infusiones les ayudara a expulsar toda la sangre
mala; creen que al sobar su cuerpo con ortiga evitaran dolores de huesos y no se
inflamaran; creen que al amarrar su dedo medio con lana roja les cuidara del mal aire
y sobreparto; creen que al no salir evitaran que el cerro la mire y se mueran.
Conclusion: La mama y suegra se encargan de la alimentacion; la hermana, el esposo
y cufiada se encargan del cuidado fisico; ya que las puérperas se encuentran debiles
debido a las fuerzas perdidas en el parto, y es donde los familiares cumplen un rol muy
importante para su cuidado de ellas.

Palabras clave: Practicas; creencias; familia y puerperio.



ABSTRACT
Objective: To know the practices and beliefs possessed by the families of the
community of Sacsamarca-Huancavelica 2021. Methodology: Qualitative,
prospective. Results: The practices are: they give them broths of lamb, guinea pig,
fish and chicken; they tie their heads with a white and red scarf; they tie the waist, a
roll of wool in their navel and nettle; they give them infusions; soban his body with
nettle; tie your finger medium with red wool; they don't let her out 8 days after her
delivery. The beliefs are: they believe that by giving them broths they will recover
strength and there will be production of breast milk; they believe that by tying their
head their bones will not open, they will avoid pains; they believe that by tying his
waist his mother will not climb on his head in search of his son and will not feel pain;
believe that by giving them to drink infusions will help them expel all the blood bad;
believe that by sobbing their body with nettle they will avoid bone pains and will not
become inflamed; they believe that by tying their middle finger with red wool it will
take care of them from bad air and overbirth; they believe that by not leaving they will
prevent the hill from looking at it and dying. Conclusion: The mother and mother-in-
law are in charge of the feeding; the sister, husband and sister-in-law are responsible
for physical care; since the puerperal women are weak due to the forces lost in

childbirth, and it is where the relatives play a very important role in their care of them.

Keywords: Practices; beliefs; family and puerperium.
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INTRODUCCION
El puerperio estd marcado por ser un periodo de diversos cambios para la mujer y el
recién nacido, ya que esta influenciado por diferentes practicas y creencias

transmitidas por nuestros antepasados(1).

El esposo, la madre, la abuela o la suegra tienen una fuerte influencia en el
comportamiento de cuidado en el puerperio, haciéndolo adecuado y contribuyendo a

la recuperacion de la puérpera(2).

Los miembros de la familia utilizan diferentes préacticas culturales que han sido
transmitidas por sus antepasados que ayudaran a la recuperacién, por lo que los
trabajadores de salud deben estar dispuestos a ayudar con los cuidados mencionados
anteriormente(3).

Identificar y comprender las creencias, valores y significados de la existencia materna
durante el puerperio puede facilitar eficazmente las intervenciones de cuidado
realizadas por el profesional de obstetricia, con el objetivo de salvaguardar el bienestar
binominal de las madres y sus bebés y mejorar la condicion fisica en sus contextos

sociales y culturales(1).

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce la importancia de la medicina
tradicional para mejorar la calidad de vida de las personas y lo define como una amplia
gama de préacticas, métodos, conocimientos y creencias en materia de salud que incluye
medicinas a base de plantas, animales y minerales, psicoterapia, técnicas manuales y
ademas a ejercicios aplicados solos 0 en combinacion para mantener la salud, ademas

de tratar, diagnosticar y prevenir enfermedades(4).

Cabe mencionar que nuestro pais es pluricultural, multiétnico y multilingtie por la
diversidad cultural que existe en las diferentes zonas rurales. Es aqui donde el
patrimonio cultural merece estudio y consideracion por parte de los profesionales de

salud, para no caer en posturas etnocéntricas y choques culturales(3).

Considerando la problematica surge la necesidad de indagar las préacticas y creencias
en el cuidado del puerperio aplicado por las familias de la comunidad de Sacsamarca-

Huancavelica 2021.
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El proyecto estd dividido por cuatro capitulos: Capitulo | (Planteamiento vy
formulacién del problema de investigacion), Capitulo Il (Antecedentes de estudio y
marco tedrico), Capitulo 111 (Aspectos administrativos) y en el Capitulo IV (Resultados

y discusién)
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El puerperio es uno de los momentos méas importantes en la vida de muchas
mujeres y esta constantemente conformado por diversas formas de atencion
guiadas por el conocimiento empirico. Durante este periodo las mujeres
experimentan cambios emocionales, fisicos y sociales a medida que se adaptan
a su nuevo rol de madre, afectandose a si mismas, aunque en muchos casos no
estan preparadas para este desafio, optando por socializar en diferentes la red
de buscar apoyo en su entorno (3).

La mayoria de las muertes maternas son prevenibles, ya que son bien
conocidas las soluciones saludables para prevenir o tratar las complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio; sin embargo, en el contexto de la
actual  pandemia el pais enfrenta grandes desafios que requieren
replanteamientos e intervenciones que enfaticen la priorizacion y
diferenciacion de escenarios que ayuden a reducir la morbimortalidad materna

fetal y neonatal (5).
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Por este motivo mencionar el tercer Objetivo del Desarrollo Sostenible insta
que para el 2030, recudir la tasa mundial de mortalidad materna menos de 70
por cada 100 000 nacidos vivos (6).

Se difunden rituales y creencias entre familiares, amigos y otras personas para
mantener la salud de acuerdo a su cultura. Culturalmente, la mayoria de las
mujeres pasan por una serie de cuidados llamados “dieta” durante los
primeros cuarenta dias del posparto, en los que la mujer se enfoca en su
cuidado fisico y emocional que le ayudaran a recuperarse(7).

Cuando las mujeres rurales son dadas de alta del hospital después de dar a luz,
se quedan con su mama o suegra y la cuidan, manteniendo la tradicion 40 dias
de descanso y cuidado (3).

El embarazo y puerperio son una parte importante en la vida de la mujer y su
familia. En la mayoria de las sociedades, esta ligado a la diversidad cultural
de cada generacion, por lo que la salud y el bienestar de las mujeres
dependeran del contexto cultural en el que vivan. Las puérperas suelen tener
conocimientos culturales basados en historias de vida y experiencias sociales
transmitidas de mujer a mujer, por lo que se incorporan ensefianzas ancestrales
y se las considera importantes debido a la experiencia y el conocimiento
compartido (8).

En Ecuador aun existen maltiples culturas en las que la practica de la medicina
tradicional en el puerperio se transmite de generacion en generacion, con
resultados visibles e irreparables para las familias que no tienen acceso a la
atencion médica (10).

Durante el puerperio, diversos cambios biopsicosociales afectan la estabilidad
de la mujer y del recién nacido y este periodo también esta influenciado por
précticas culturales y creencias transmitidas de generacion en generacion (11).
En un estudio realizado en Sigse se observé que un procedimiento ancestral
que se realizaba durante el puerperio era el encaderamiento de la madre, que
para las parteras ayudaba a que las caderas volvieran a su posicion habitual, el
bafio del cinco es otra de las tradicion medica que aun se conserva en la
comunidad (11).
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El PerQ es un pais pluricultural, multiétnico y multilingle, lo que permite que
su rica cultura genere todo un sistema de ideas en torno al parto y puerperio;
en las zonas rurales del Pert muchas mujeres optan por dar a luz en sus propios
hogares y atendidos por parteras, buscando respetar las costumbres de su
época, su forma de concebir y comportarse (2).

En el Departamento de Huancavelica todavia se realiza las practicas y
creencias en las puérperas como en el distrito de Acoria en la comunidad de
Huanaspampa con el objetivo de evitar los males que les puede llevar hasta la
muerte (12).

En la comunidad de Sacsamarca que esta ubicado a 3780 msnm es importante
realizar este estudio para conocer sobre las practicas y creencias en el cuidado
del puerperio aplicado por las familias, al conoces estos cuidados aplicados
por los familiares de las puérperas nos ayudara a comprender y fomentar
estrategias de salud materna con enfoque intercultural que brinde y garantice
el bienestar materno y cultural. Por lo expuesto alin mantienen sus practicas y
creencias del puerperio que se estan conservando las ensefianzas de sus

antepasados las cuales no han sido estudiadas en la comunidad de Sacsamarca.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Cudles son las préacticas y creencias sobre el cuidado del puerperio que
poseen las familias de la comunidad de Sacsamarca- Huancavelica
20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cudles son las préacticas empleadas sobre el cuidado del puerperio por
las familias de la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica 2021?
¢ Cuales son las creencias sobre el cuidado del puerperio que poseen las
familias de la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica 2021?
¢Cual es la explicacion y fundamento de las practicas y creencias que
sustentan las familias de la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica
20217
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1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Conocer las practicas y creencias sobre el cuidado del puerperio que
poseen las familias de la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica
2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocer las practicas empleadas en el cuidado del puerperio por las
familias de la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica 2021.
Identificar las creencias sobre el cuidado del puerperio que poseen las
familias de la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica 2021.
Describir los fundamentos de las practicas y creencias sobre el cuidado
del puerperio con la ayuda de las familias de la comunidad de

Sacsamarca — Huancavelica 2021.
1.4.JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion tiene como interés conocer cuéles son los
cuidados de los familiares, de como lo realizan, por qué realizan dichas
practicas durante el puerperio y por otro lado conocer si estas creencias son
favorables para la salud. Ante la realidad que muestra la sociedad sobre el
cuidado de la puérpera es necesario recopilar informacion sobre las practicas
y creencias de los familiares para una adecuada comunicacién, pues esto
permitird al personal de salud fomentar afectivamente las intervenciones de
cuidado que brindan y estan encaminadas a garantizar el bienestar y mejorar
la adaptacion de la puérpera como de los familiares dentro de un contexto
social y cultural, adquirir conocimientos; implementar estrategias en salud
publica, estrategias de educacién para la salud para la atencion hacia las

mujeres en la comunidad de Sacsamarca- Huancavelica.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

211

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Grefa (13). En una tesis titulada “Creencias y costumbres en el
embarazo, parto y puerperio, octubre 2019 — abril 2020 en la ciudad de
Riobamba Ecuador” cuyo objetivo fue interpretar las creencias y
costumbres de madres y parteras para la atencion del embarazo, parto y
puerperio en la Parroquia Guamote. EI método fue etnogréfico,
trabajando con dos comadronas, una madre y el auto informe del autor.
Las técnicas utilizadas fueron la entrevista y observaciones
semiestructuradas, datos recolectados a través de registros y transcritos
através de historias de vida. Los datos se analizaron por categorias, con
frecuencia de uso que ofrece una visién amplia: mayor, mediana y baja.
Resultado. Los autores encuentran que las emociones - sentimientos
que se presentan en el proceso reproductivo trasciende el nucleo
familiar, las personas estdn méas dispuestas a aceptar el cuidado de
parteras por la confianza y seguridad que les brindan. Durante el
puerperio la creencia en el puerperio era encontrar un lugar para enterrar
la placenta, y creian que era importante nutrir la tierra y purificar el
bafio después de dar a luz. Conclusiones. Las practicas ancestrales son

un argumento natural para toda la cultura y deben ser valoradas en el
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cuidado de las personas, familias y comunidades a través de un enfoque
transcultural.

Gonzales et al (11). En una tesis titulada “Practicas interculturales en
el puerperio Tixan - Ecuador 2019 cuyo objetivo fue determinar las
practicas interculturales del posparto en Tixan - Ecuador. El método fue
cualitativo, de tipo fenomenoldgico. La técnica utilizada fue una
entrevista semiestructurada con 8 puérperas que acudieron al centro de
salud para exdmenes posparto. Resultado. Los autores encontraron que
las mujeres posparto usan la medicina occidental y no ignoran la
medicina tradicional: respecto al apoyo familiar las puérperas
consideran muy importante el apoyo familiar ya sea el esposo, madre o
hermanas; en su alimentacion indican que consumen el caldo de gallina
durante los primeros 15 dias posparto; evitan realizar actividades fisicas
porque la herida se puede abrir y no realizar actividades cotidianas
durante 40 dias posparto hasta recuperan las fuerzas perdidas durante el
embarazo y el parto; tienen la costumbre del encaderamiento para lo
cual acuden a una partera o0 su madre para que puedan realizarle los
masajes a la altura del vientre y luego se envuelven con sébanas, deben
descansar completamente por 2 dias para permitir que los huesos de la
cadera se asienten y vuelvan a la normalidad; usan ropas pesada, gorras,
chalinas para cubrirse del frio para evitar que se repita o reducir la
secrecion de leche materna.

Morales et al (14). En una tesis titulada “Practicas culturales en el
contexto de la estructura familiar en las puérperas de la parroquia
Molleturo, 2018 Cuenca - Ecuador” cuyo objetivo fue describir las
practicas culturales en el contexto de la estructura familiar en el
posparto de la parroquia de Molleturo. EI método fue cualitativo en el
cual se entrevistaron a 6 puérperas para posteriormente transcribir la
informacion obtenida. Resultado. El apoyo familiar es un requisito
indispensable, en especial en las madres primerizas; respecto a los
rituales fortificantes las puérperas cumplen con todas las préacticas

recomendadas refiriéndose a las practicas adecuadas de lactancia
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materna, reconocieron la importancia del calor y que el frio era la causa
fundamental de la enfermedad en el ddo madre — hijo; el caldo de
gallina y abundantes liquidos calientes favorecen a la hidratacion y la
produccién de la leche materna; el chocolate debe ser sembrado y
cosechado en su tierra ya que eso favorece a la involucion uterina y
eliminacion de los loquios; los hervidos son aguas célidos al cual se le
adicionan licor artesanal y se denomina gloriados esto sirve para saciar
la sed de la madre, restaurar los loquios perdidos en el parto y calmar a
la madre; 5 dias después del parto se realizan el encaderamiento que
incluye un masaje de cuerpo completo después del bafio vy
posteriormente fajar el abdomen, asi mismo se coloca el emplasto de
parche de ledn para evitar la formacion de varices. Conclusiones. Los
autores concluyen que el cumplimiento de estas practicas es de interés
de lamadre y el nifio, y que las familias son responsables de su difusion.
Sin un compromiso genuino con la comunidad y la cultura por parte de
los profesionales de la salud, sus intervenciones tendran poco o ningdn
efecto.

Valencia (15). En una tesis titulada “Précticas populares de cuidado al
recién nacido y la madre durante el puerperio Medellin 2017 cuyo
objetivo es describir las practicas populares de cuidado a la madre y a
los recién nacido durante el puerperio. EI método fue etnogréfico en la
vida diaria de las personas de un grupo determinado durante un periodo
de tiempo, observando que acontecimientos suceden, su cotidianidad de
vida, escuchando que se dice, haciendo preguntas que sirva para aclarar
el tema en que se centra la investigacion, este estudio estuvo constituido
por 12 mujeres, igualmente se incluyeron a 5 hombres que hayan sido
padres y que en su entorno familiar se hayan practicado cuidados
populares durante el puerperio. Resultado. En primera instancia el
cuidado cultural es la exposicion de la madre al frio y al calor, entre sus
cuidados de la época estaba el no salir de cuarto los primeros dias y
posterior al cumplimiento del puerperio. El otro cuidado fue referente a

los entuertos que como tratamiento para dicha dolencia era el uso de las
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bebidas caseras siendo la bebida de canela la mas usada. Con respecto
a las lluvias se tiene que era algo que evitaban en todo momento, con
relacion al calor las puérperas no tenian que acercarse a espacios
calientes tales como la cocina, el fogdn, la plancha de ropa y demas;
con respecto al bafio de las madres se reveld que son los bafios de ducha
que lo realizaban una vez por dia y en horas de la mafiana; en cuanto a
la alimentacion el alimento mas comun era el pollo o la gallina para
recuperar fuerzas después del parto. Conclusion. La autora concluye en
que las creencias populares son tradiciones culturales creadas y
practicadas por las comunidades para mantener un equilibrio entre la
salud y la enfermedad, los cuidados culturales en el puerperio son
influenciados por los consejos transmitidos de generacion en
generacion, durante la etapa del puerperio se evidencia que la figura
femenina cumple un rol primordial de acompariamiento.

Quifonez (16). En una tesis titulada “Practicas ancestrales aplicadas a
la madre durante el parto y puerperio en la parroquia Roca Fuerte del
Canton Rio Verde provincia de Esmeraldas 2016” cuyo objetivo fue
identificar las practicas ancestrales que se aplican a las madres durante
el parto y el puerperio. EI método utilizado fue un estudio analitico
descriptivo para detallar los beneficios y las complicaciones que
generan los saberes y précticas culturales en la mujer durante el parto y
puerperio, la poblacion escogida fue un total de 21 mujeres, el
instrumento utilizado fue una encuesta de 15 preguntas abiertas y
cerradas. Resultado. Las puérperas guardan reposo durante cuatro dias
pues eso evita tener un sobreparto y pasmo; realizan infusiones y bafios
con plantas medicinales como el paico, chiraran, la ruda, la hoja de
maracuya, manzanilla esto utilizan para prevenir y tratar las
complicaciones. Conclusiones. La autora concluye con que las
puerperas siguen utilizando la medicina tradicional para hacerse los
bafos, lavado vaginales, infusiones durante el parto y puerperio y que

la medicina tradicional sirve para prevenir y curar el malestar durante
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2.1.2

el puerperio la cual es una gran utilidad durante estas etapas para sus
cuidados.

ANTECEDENTES NACIONALES

Espinoza et al (3). En una tesis titulada “Practicas y creencias culturales
de la mujer en la etapa del puerperio Lambayeque 2015” cuyo objetivo
fue describir, analizar y comprender las précticas y creencias culturales
de las mujeres en el puerperio. EI método fue cualitativo con abordaje
metodoldgico de estudio de caso. Los sujetos de investigacion fueron
14 mujeres en puerperio mediato y las muestras fueron determinadas
mediante una técnica de redundancia de saturacion. El instrumento de
recoleccion de datos fue una entrevista semiestructurada y se aplico
previo consentimiento informado. Resultado. Se obtuvo dos
categorias: 1) Préacticas y creencias culturales relacionadas con el
cuidado de la maternidad: alimentacion, descanso e higiene, y 2)
Practicas y creencias culturales relacionadas con el cuidado neonatal:
influencia del entorno familiar. Conclusion. Los autores llegaron a la
conclusion de que las madres atienden sus necesidades basicas,
utilizando plantas medicinales segun creencias influenciadas por la
familia. Ante esta realidad el personal de salud debe adoptar estrategias
de negociacion frente a la atencién transcultural, a la que es urgente
prestar atencion.

Chévez et al (17). En una tesis titulada “Cuidado familiar a la puérpera
adolescente y su recién nacido Chiclayo - Pera 2014” cuyo objetivo fue
describir, analizar y comprender el cuidado domiciliario de las
adolescentes puérperas y sus recién nacidos en el domicilio. El método
fue cualitativo, se utilizd la entrevista semiestructurada previo
consentimiento informado, estuvo integrado por 7 puérperas
adolescentes y sus respectivos familiares, cuidadores adquiridos por
saturacion. Resultado. El cuidado domiciliario en el puerperio mediato
de la madre estd asociado a actitudes y comportamientos calidos,
sobrios, protectores para asegurar la presencia, el cuidado posparto es

dirigido por la familia especialmente por la madre, abuela y suegra; los
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familiares orientan el uso de los algodones en los oidos, pafioleta en la
cabeza y no dejan que se expongan a fendmenos como el sereno, el sol
y la lluvia para evitar el dolor de cabeza, y mantienen en reposo
reduciendo la actividad fisica para evitar el sobre parto. Conclusion.
Los autores concluyeron que el cuidado que se brinda en el ambiente
hogarefio facilita el vinculo afectivo entre la madre adolescente y el
recién nacido; cada miembro de la familia se reestructura para apoyarla
econdémicamente, cuidarla y ensefiar a cuidar al bebé en base a creencias
y précticas del ambiente hogarefio.

ANTECEDENTES LOCALES

Raymundo et al (12). En una tesis titulada “Creencias y costumbres
sobre los cuidados en las puérperas de la comunidad de Huanaspampa
distrito de Acoria - Huancavelica 2018” cuyo objetivo fue determinar
las creencias y costumbres sobre los cuidados en las puérperas. El
método fue de tipo cualitativa, prospectiva, lateral, observacional y
descriptiva. De acuerdo con los criterios de seleccion, los sujetos de
estudio fueron 30 puérperas. Se utilizaron técnicas de entrevista y la
herramienta es una guia de entrevista. Resultado. Se encontraron que
en dicha comunidad tienen como costumbres: el amarre de la cabeza
con suyuna de color blanco y negro, se envuelve el abdomen con
chumpi y curur, usan wali de color negro, se cuidan y no duermen las
primeras horas después del parto, beben infusiones de hierbas como
manzanilla, raiz de marmagquilla, romero, arnica, verbena y ajenjo; en
cuanto a las creencias sobre los cuidados son: Las puérperas creen que
al sujetarse la cabeza les evitara dolores de cabeza, al amarrarse la
barriga con chumpi evitara que el Utero se suba a su cabeza en busca
del bebé, no deben dormir porque si se caen dormidos los espiritus
malignos los asustard hasta la muerte, beben té de hierbas para
ayudarlos a deshacer la mala sangre (loquios), realizar el sahumerio
ahuyentaran los espiritus malignos, entierran su placenta porque creen
que es el segundo hijo, no beben agua fria porque piensan que se les

puede coagular la sangre dentro del utero. Conclusiones. Los autores
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concluyeron que las creencias y costumbres sobre los cuidados son:
amarrarse la cabeza, amarrarse la barriga, cuidarse y no dormir durante
las primeras horas pos parto, tomar infusion de hierbas, comer caldo,
hacer sahumerio, levantarse después de 2 a 15 dias después del parto,
enterrar su placenta y no beber agua fria después del parto con el
objetivo de evitar los males que les puede llevar hasta la muerte.

Araujo (18). En una tesis titulada “Costumbres y creencias sobre la
placenta en las mujeres de la comunidad de Atalla, distrito de Yauli -
Huancavelica del 2018” cuyo objetivo fue conocer las costumbres y
creencias sobre la placenta en las mujeres. EI método fue cualitativo,
observacional y descriptivo, los sujetos de estudio fueron 30 mujeres
segun criterios de seleccion. Se utilizo la técnica de entrevista y el
instrumento fue la guia de entrevista. Resultados. Las costumbres
sobre la placenta fueron: entierran las placentas debajo de la cama;
entierran las placentas debajo de un arbol; entierran las placentas debajo
de la cocina y queman las placentas. En cuanto de las creencias sobre
la placenta fueron: que al enterrar la placenta debajo de la cama cuida
al hijo de mal de ojo y chacho; la placenta es como segundo hijo por
ello entierran debajo del arbol: al enterrar la placenta debajo de la
cocina mantiene caliente al hijo; quemar la placenta protege de la
muerte al hijo. Conclusién. La autora llegé a la conclusion de que las
costumbres sobre la placenta que practican son: enterrar la placenta
debajo de la cama, del arbol, de la cocina y quemar; y en cuanto a las

creencias el objetivo es proteger al nifio y la madre.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1

PRACTICAS
Es el ejercicio continuo de una accion hasta alcanzar una habilidad,
estas pueden ser buenas, beneficiosas o perjudiciales, con la constancia

se vuelven rutinas o culturales (19).
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2211 PRACTICAS CULTURALES

2.2.2

Las précticas culturales son hechos transmitidos de generacion
en generacion y permanecen en el tiempo. Algunas préacticas
culturales empleados para el cuidado de la salud que pueden ser
perjudiciales, las buenas précticas se distinguen por poseer un
principio, objetivo, procedimientos apropiados, que como
resultado tiene experiencias positivas (20).
CREENCIAS
Las creencias es una sensacion de certeza sobre el significado de algo.
Esta es una afirmacion personal que creemos que es cierta. Las
creencias, que en muchos casos son subconscientes afectan nuestra
percepcion de nosotros mismos, de los demas y de las cosas y
situaciones que nos rodean. Muchas personas tienden a pensar que sus
creencias son generalmente ciertas y esperan que otros la compartan.
No se dan cuenta las creencias y los sistemas de valores son totalmente
personales y en muchos casos muy diferentes de los demas.
Es una experiencia ordinaria que no se puede reducir a otras, y es dificil
establecer un concepto claro. Se puede decir que es una prueba, una
hipétesis, una proposicion que no podemos probar a otros, ni racional

ni empiricamente de una manera que obligue o los acepte (21).

200°% 1 CREENCIAS SOBRE EL PUERPERIO

El puerperio es considerado un periodo vulnerable para la salud
de la madre y el aislamiento es obligatorio. Esto significa que
las madres deben evitar los cambios bruscos de temperatura, la
exposicion prolongada a la luz solar y el trabajo pesado durante
40 dias. Las mujeres mencionaron que solian bafiarse con agua
corriente inmediatamente después de dar a luz, pero esta
practica se ha perdido por miedo al sobreparto por lo que la
indicacion actual es: “lavarse todos los dias los interiores con
agua de matico tibia y evitar los bafios de agua fria”. El
sobreparto es una enfermedad que preocupa mucho a las

mujeres; se manifiesta con dolor de cabeza, dolor de espalda,
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2.2.2.3

sangrado o dolor menstrual, los que pueden aparecer afios
después del parto. Asimismo, se menciond que las mujeres
deben evitar las relaciones sexuales durante la cuarentena, al
menos hasta que estén fisicamente fuertes, y algunas
mencionaron la abstinencia por 1 mes. Muchas mujeres
sefialaron la lactancia materna como es una forma de prevenir el
embarazo, aunque algunas dijeron que comenzaron a usar
anticonceptivos a base de hierbas después de la cuarentena. En
cuanto a la lactancia materna todas las mujeres dijeron que el
calostro es la leche mas nutritiva de la madre “Es la que tiene
mas alimento y hace que el nifio sea més sanito”, la limpieza del
pezdn se realiza con una infusion de matico. En el contexto de
la cosmovision de enfermedad las mujeres no propusieron
cuidados especificos para la madre. Desde el nacimiento las
mujeres comienzan a defender las reglas de la cultura como otro
miembro de la sociedad (22).
COMO SE FORMAN LAS CREENCIAS
Las creencias se forman con la educacion y la primera infancia,
donde nos enamoramos de nuestros padres y creemos en todo lo
que muestran. También creamos en base a lo que percibimos de
nuestros padres, familia o entorno social. Si un nifio nace y se
ha desarrollado en la violencia y la marginacion, eventualmente
creera que el mundo es violento y que debe obedecer tal plan
(23).
TIPOS DE CREENCIAS
Hay varios tipos de creencias:

v Creencias globales: Son nuestras generalizaciones de la

vida, el mundo, las personas, etc.
v Reglas: Son pautas que rigen nuestro comportamiento
ante la sociedad.
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2.2.3 PUERPERIO

Potenciadores: Nos ayudan y aumentan nuestra
confianza en nosotros mismos y en nuestras capacidades
para afrontar situaciones complejas.

Limitantes: Nos quitan energia y nos impide afrontar
situaciones que creiamos que no podiamos aprender
(23).

El puerperio normal se define como el periodo que transcurre desde que

finaliza el parto hasta que el organismo de la mujer vuelva a su estado

normal previo al embarazo (22).
P 2834t PUERPERIO INMEDIATO

Incluye las dos primeras horas posparto. Durante este tiempo

ocurre la mayor parte del sangrado, por lo que se debe controlar

el Gtero para determinar la hemostasia y se debe considerar los

siguientes pasos:

v

Realizar la vigilancia estricta de la puérpera cada 15
minutos durante las dos primeras horas controlando
signos vitales, contraccion uterina y sangrado vaginal.
Inspeccionar las suturas perineales para descartar
hematomas y/o edemas.

Debe estar la puérpera con su recién nacido durante este
periodo de posparto.

Si no hay complicaciones se debe trasladar a la puérpera
a una sala de hospitalizacion y de sebe garantizar el
alojamiento conjunto.

Informar los signos de alerta del puerperio y promover
larelacién entre madre, recién nacido, padre y la familia.
Sujeto a satisfaccion evolutiva, las puérperas pueden ser
dadas de alta después de al menos 24 horas de
observacion y las puérperas adolescentes pueden ser

dadas de alta por lo menos de 48 horas (22).
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22.3.3

2.2.34

PUERPERIO MEDIATO

Este periodo es desde 24 horas a 7 dias posparto. Después del
alta de la puérpera, esta atencion es realizada en forma
ambulatoria por profesionales capacitados.

v Seguimiento y control de caracteristicas de involucion
uterina y loquios.

v Deteccion temprana de complicaciones como sangrado
e infeccién puerperal, monitoreo de los signos vitales y
deteccion de taquicardia, fiebre, taquipnea, sub
involucion uterina, hipersensibilidad a la palpacion
uterina y loquios fétidos.

v’ La lactancia materna esta prohibida para cualquier nifio
de una madre infectada por el VPH.

v"Informar sobre las medidas de higiene para prevenir la
infeccion materna.

v Informar sobre los signos de alarma del puerperio.

v' Estimular el fortalecimiento de los vinculos afectivos, la
autoestima y los factores protectores del autocuidado
para prevenir la violencia intrafamiliar.

v Programar la segunda atencién para la entre los 28 a 30
dias que coincidan con la atencion del recién nacido
(22).

PUERPERIO TARDIO

Este periodo comprende de los 7 dias a los 42 dias después del
parto. Atencion ambulatoria para mejorar el seguimiento de la
buena higiene, la alimentacién, la lactancia materna y el método
de planificacién familiar elegido, o para mejorar el
asesoramiento para las mujeres en el posparto que aun no han
elegido un método (22).

INVOLUCION UTERINA

Después del parto la placenta tiene aproximadamente el tamafio de la

palma de la mano y consiste en vasos sanguineos que se han
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coagulado, que luego se reduce de 3 a 4 cm de didmetro al final de la
segunda semana. La exfoliacion placentaria es el resultado del infarto
y el desprendimiento necrético del tejido superficial, seguido de un
proceso de reparacion que dura 6 semanas (24).

LOQUIOS

La descarga uterina se Ilama loquios, son inicialmente rojas con
sangre regular y pequefios coagulos hasta los 3 dias posparto; luego
son serosos y menos abundantes hasta el décimo dia, blancos,
amarillentos o marrones en escasa cantidad durante dos a seis
semanas. La persistencia de loquios rojos puede indicar restos de
placenta o retencion de membranas. El olor caracteristico es similar al
de menstruacion y el mal olor indica infeccidn (22).
COMPLICACIONES DURANTE EL PUERPERIO
Hematoma para genital: Ocurre cuando no hay suficiente
hemostasia antes del cierre de la episiorrafia. Las mujeres en el
puerperio experimentan sensacion de cuerpo extrafio y
sensacion de ardor en la zona vulvoperineal. Si son pequefios se
pueden reabsorber y los grandes se pueden abrir hacia afuera.
Trombosis venosa profunda: Este es un estado de
hipercoagulabilidad debido a la accion de estrégenos. Para
evitar esto es importante deambular y retrasar del uso de
anticonceptivos orales durante dos semanas 0 mas.
Dehiscencia: Es la separacién de las capas de la herida
quirurgica. Algunas causas pueden ser infeccién de la herida,
presion de la sutura, suturas apretadas, lesion en el area de la
herida, tejido o musculo débil, técnica de sutura inadecuada.
Esto se logra a través de: terapias Su abordaje es a través de:
terapia de medicamentos, terapia con antibidticos, cambios
frecuentes de apdsitos para heridas, exposicion de la herida al
aire cuando sea apropiado para acelerar la cicatrizacion,

intervencion quirdrgica y resupuracion.
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Infeccion: Se utiliza un antibidtico de amplio espectro, si al
cabo de 48 horas no responde al tratamiento, abrir la episiorrafia
y debridar.
Mastitis: Se caracteriza por fiebre, tumefaccion, edema y
enrojecimiento de las mamas y que ademas son sensibles y
dolorosos a la palpacion. Aplicar antibioticos orales, realizar el
drenaje de la leche materna, se administra Dicloxacilina 500 mg
cada 6 horas por 7 dias.
Sepsis puerperal: Es una infeccion del tracto genital después
del parto o de un aborto que se caracteriza por presentar dolor
pélvico, fiebre mayor a 38°C, taquicardia, secrecion vaginal
purulenta con mal olor y disminucion del ritmo de involucién
uterina (25).
PUERPERA
Mujer que ha parido recientemente. Su significado etimolégico es
parturienta, al derivarse de latin antiguo puer (um) que significa nifio y
par/per que se refiere a parir (11).
LA FAMILIA
La familia es considerada la unidad fundamental de la organizacion
social, primera unidad encargada de brindar proteccion, compafiia,
seguridad, afecto y apoyo emocional a los nifios a lo largo de su vida,
especialmente en su crecimiento y desarrollo. Es por ello que se sugiere
que la familia sea la primera fuente de socializacién de nifias y nifios
para el desarrollo de la personalidad, el comportamiento, el aprendizaje

y los valores (26).

2251 TIPOS DE FAMILIA

v' La familia nuclear: Familia basica compuesta por
esposo, esposa e hijos.

v’ La familia extensa: Es una familia basada de un gran
numero de personas, incluyendo padres, hijos, abuelos,

tios, tias, sobrinos, primos, etc.
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v La familia monoparental: Familia formada por uno de
los padres y sus hijos.

v' La familia de los padres separados: Familias en las
que los padres estan separados, pero se niegan a Vivir
juntos, sin importar cuan separados estén, deben
continuar cumpliendo con sus deberes de padres para
unir a sus hijos (27).

2.25.2 FUNCIONES DE LA FAMILIA

v' Se encarga de la socializacion inicial de los individuos.

v" Velar por la formacion plena del humano.

v Se encarga de brindar cuidado, afecto y proteccion para
el logro y desarrollo de facultades en todos sus miembros
(28).

2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS
PRACTICA: Es el gjercicio continuo de una accion hasta alcanzar una habilidad,
estas pueden ser buenas, beneficiosas o perjudiciales, con la constancia se vuelven
rutinas o culturales (19).
CREENCIA: Las creencias es una sensacion de certeza sobre el significado de
algo. Esta es una afirmacion personal que creemos que es cierta. Las creencias,
que en muchos casos son subconscientes, afectan nuestra percepcion de nosotros
mismos, de los demas y de las cosas y situaciones que nos rodean. Muchas
personas tienden a pensar que sus creencias son generalmente ciertas y esperan
que otros lo compartan. No se dan cuenta que las creencias y los sistemas de
valores son totalmente personales y en muchos casos muy diferentes de los demas.
Es una experiencia ordinaria que no se puede reducir a otras y es dificil establecer
un concepto claro. Se puede decir que es una prueba, una hipotesis, una
proposicion que no podemos probar a otros, ni racional ni empiricamente de una
manera que obligue o los acepte (21).
CUIDADO DEL PUERPERIO:
Partimos del concepto de que el parto es un fenémeno frio, por lo que el puerperio

esta relacionado con el equilibrio térmico del cuerpo. La dieta se considera un
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periodo de celo que casi siempre dura 40 dias, durante las cuales la madre se queda
en casa, preferentemente en su habitacion y esta bajo el cuidado de una figura
femenina, generalmente su madre, suegra o hermana, para que evite exponerse a

situaciones que sean perjudiciales para su salud (22).
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2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ITEM VALOR | TIPODE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
Practicas y | Conjunto de | Identificacion de | Practicas del | Describir las | ¢(Cuales son | Nominal Nominal
creencias en | actividades y uso | las practicas y | puerperio. practicas y | las practicas
el cuidado del | de recursos para | creencias del | Creencias del | creencias del | empleadas en
puerperio lograr mejorar el | puerperio en los | puerperio. cuidado  del | el cuidado del
aplicado por | bienestar de la | familiares a través puerperio puerperio por
la familias de | puérpera. de una entrevista a aplicado por | las familias
la comunidad profundidad. las familias. de la
de comunidad de
Sacsamarca - Sacsamarca —
Huancavelica Huancavelica
2021. 20217
Identificar las | ;Cuales son | Nominal Nominal
practicas y | los
creencias que | fundamentos
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realizan
durante el
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realizadas?
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS
3.1 AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en la comunidad de Sacsamarca: ubicado en la
provincia y departamento de Huancavelica, la cual se encuentra a una altura de
3660 msnm, su clima es frio y seco, con precipitaciones fluviales durante los
meses de enero a marzo. Su temperatura promedio es de 9.2°C, tiene una
poblacién total de 171 habitantes de los cuales son 79 hombres y 92 mujeres.
Las préacticas ancestrales que se realizan en esta comunidad son bases de sus
origenes, las personas que practican indican que ayuda a mantener en unidad a
su cultura. Son ejemplos de su identidad en los grupos étnicos y un ejemplo de
ello tiene la medicina ancestral.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio es de tipo cualitativo, prospectivo y observacional.
Cualitativo: Es una investigacion interpretativa basada en el analisis subjetivo
e individual tendiente a describir la naturaleza de los fendmenos en busca de
conceptos que puedan abarcar una parte de la realidad.
Prospectivo: Para el estudio los datos son recogidos a propdsito de fuente
primaria.
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Descriptivo: Es una sola variable porque solo estima pardmetros en la poblacion

de estudio a partir de una muestra (29).
3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Los niveles de investigacion son exploratorios porque se llevan a cabo en
situaciones donde las preguntas de investigacion han sido poco estudiadas o no

han sido abordadas previamente (30).

3.4 METODOS DE INVESTIGACION
METODO GENERAL

En el estudio se aplicara el método inductivo ya que se obtiene conclusiones
generales a partir de premisas particulares. Se trata del método cientifico mas
usual en el que pueden distinguirse cuatro pasos esenciales: la observacion de
los hechos para su registro, la clasificacion y el estudio de los hechos, la
derivacion inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una
generalizacion.
METODO BASICO
En el estudio se aplicara el método descriptivo porque describe las caracteristicas
de la poblacién de estudio en su forma natural, basada en la observacion (31).
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio es descriptivo, tiene como proposito comprender y describir
experiencias de las personas, conocer su realidad de estos fendmenos y descubrir
sus vivencias (29).
3.6 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION
La poblacién de estudio esta constituida por 30 familiares de 10 puérperas en la
comunidad de Sacsamarca - Huancavelica.
Segun Hernandez R. la poblacién es la totalidad de fendmeno a estudiar, donde
las entidades de la poblacion poseen una caracteristica coman la cual se estudia
y da origen a los datos de la investigacion (29).
MUESTRA
La muestra de estudio es censal, lo constituiran los 30 familiares de las

puerperas, segun criterios de seleccion (29).
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3.7 INSTRUMENTOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

Se tomo en cuenta los aspectos éticos ya que toda informacién recolectada sera
de absoluta reserva mediante un consentimiento informado.

Técnica: Se empled la entrevista, lo cual es un conjunto de reglas y
procedimientos que permitio al investigador establecer una relacion con el objeto
0 sujeto de la investigacion y etnogréfica para procesamiento de datos y
saturacion de datos para identificar sus practicas y creencias.

Instrumento: Se aplico la guia de entrevista, mecanismo que usa el investigador
para recolectar y registrar la informacion obtenida.

El tipo de informacion que puede obtenerse mediante la técnica de entrevista
incluye: Antecedentes personales, sucesos o condiciones de su medio, motivos
de las opiniones de los actores, nivel de conocimiento sobre practicas y
creencias, intenciones con respecto a comportamientos futuros y situaciones o
acontecimientos vitales.

Fuentes primarias: Son los familiares de las puérperas que pertenecen a la

comunidad de Sacsamarca — Huancavelica 2021.
3.8 PROCESAMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Primero:

Se viajo a la comunidad de Sacsamarca para dar a conocer sobre el tema de
investigacion a realizar al jefe del P.S de Sacsamarca. Se solicité permiso para
acceder a la base de datos de las puérperas del afio 2021.

Segundo:

Se realizd las coordinaciones con la jefatura para realizar la aplicacion del
instrumento de investigacion.

Tercero: Se realizd la validacion de los instrumentos con tres juicios de
expertos.

Cuarto: Se realizo visitas domiciliarias a las puérperas para que nos puedan
ayudar a ubicar a sus familiares mas cercanos que les brindaron apoyo después

de su parto.
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Quinto: Los familiares de las puérperas que participaron en el estudio fueron
entrevistados en el domicilio, se obtuvo el consentimiento informado, se dieron
instrucciones de confidencialidad y se aplicaron las herramientas adecuadas.
Sexto: Las entrevistas fueron realizadas en la comunidad de Sacsamarca,
especialmente en las casas de los familiares de la puérpera, y los sujetos fueron
los familiares méas cercanos a las puérperas.

Las entrevistas en profundidad y el analisis de la literatura se realizaron n

el siguiente orden:

1. Estableci6 una relacion amistosa con los familiares entrevistados.

2. Informar a los familiares sobre los trdmites a realizar y realizamos las
entrevistas a profundidad sobre las practicas y creencias en el cuidado del
puerperio.

3. Seentrevisto en la puerta de sus hogares por el miedo al contagio del SARS
COVID- 19.

4. Los familiares entrevistados se paran a un metro de distancia y el
entrevistador sostiene la guia de entrevista y la grabadora para hacer
preguntas.

5. Finalmente, reciben un obsequio como agradecimiento por su participacion
y apoyo al proyecto de investigacion.

Séptimo: Se realizo la revision y clasificacion de la informacion recolectada de

los familiares entrevistados, con el fin de organizar los datos obtenidos para su

respectivo analisis.

Octavo: Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa Microsoft Office Excel

2013.

Noveno: Se interpretaron los datos obtenidos.
3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE

DATOS

Las técnicas empleadas fueron: programa Microsoft Office 2013 para el
procesamiento y analisis de datos:
e Se identificd las préacticas y creencias de los familiares de las puérperas

con respecto a la atencién posparto.
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La base de datos de saturacion se prepar0 en el programa Microsoft office
Word 2013, para su respectivo procesamiento.

La informacién obtenida de las practicas y creencias del cuidado del
puerperio de cada familiar se pasé al programa Microsoft Excel 2013,
para obtener el porcentaje.

Las respuestas méas apropiadas a los hallazgos fueron seleccionadas de
las entrevistas a los familiares.

Los resultados obtenidos del Microsoft Excel 2013 fueron transferidos al

programa Microsoft office Word 2013.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1:Précticas y creencias sobre el cuidado del puerperio aplicado por

las familias en la comunidad de Sacsamarca - Huancavelica 2021

FAMILIA: 01 Préctica Creencia
¢ Qué haces? ¢Por qué desarrollas esa
practica?
Mama de Nuga umanta watany Chaymi pay wachaquptin llapa
Esther wawayta wawa kallpan ripun humanman mana
pagariruptin. wataptiga tullunkunan
Yo le amarro su cabeza gichacuranman.
con un pafiuelo ami hija Porque cuando ella puja toda su
cuando nace su bebé. fuerza se va a su cabeza y si no le
amarro puede abrirse sus huesos.
Suegra de Nuga apany Chaymi kallpachakunga allyn
Esther sapapunchau  mikuyta Aufiunampag willkayta.
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ruaspa quwimanta y Porque eso le ayudaraarecuperar
usha aychamanta sus fuerzas y tener mas leche para
[lunchuyniyman. mi nieto.

Yo le traigo todos los

dias caldo de cordero y

cuy a mi nuera.

Esposo de Yo le amarro su cintura Porque mi suegra me dice que
Esther a mi esposa con chumpi eso evitara que su madre se suba
y un rollito de lanaensu a su cabeza.
ombligo todos los dias

en las mafianas.

En la familia N° 1 los que intervienen en el cuidado son: su madre, su suegra 'y
el esposo. Su madre y el esposo se dedican al cuidado fisico amarrandole la
cabezay la cintura, mientras que la suegra se encarga de la alimentacion dandole

de consumir caldos de cordero y cuy.

FAMILIA: 02 Practica Creencia
¢ Qué haces? ¢Por qué desarrollas esa
practica?

Mama de Lidia Yo le amarro la cabeza a Porque después de su parto le
mi hija con un mantel duele su cabeza y se puede
blanco después de su volver loca.

parto.

Suegrade Lidia Yo le doy de tomar agua Porque asi votara toda la sangre

de un arbol a mi nuera. de su matriz después de su
parto.
Esposo de Yo le sobo su cuerpo con Porque le puede dar dolor de
Lidia ortiga a mi esposa. hueso y se puede inflamar su
matriz.

En la familia N° 2 los que intervienen en el cuidado son: la madre, la suegra y

el esposo. La madre y el esposo se dedican al cuidado fisico amarrandole la
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cabeza; sobandole su cuerpo con ortiga, mientras la suegra se encarga de darle

infusiones.
FAMILIA: 03 Préctica Creencia
¢ Qué haces? ¢Por qué desarrollas esa
practica?
Suegra de Nuga ruany mikuyta Chaymi kallpachakunga
Lucinda challwamanta chaykunawan mikuspa isqun
llumchuyniypaq  pusagq killa wawata apaspa waksampi
punchaupaq y allyn  fAufunkanampaq
chaymantafiam usha willkallpag.
mikuyta. Porque el caldo de pescado le
Yo le preparo caldo de va ayudar a recuperar calcio
pescado a mi nuera por 8 que perdi6 durante  su
dias y luego y le doy caldo embarazo y el caldo de cordero
de cordero. le ayudara a tener més leche
para mi nieto.
Hermana de Yo le amarro su cintura a Porque la ortiga es muy buena
Lucinda mi hermana con chumpiy para que ella no sienta dolores
ortiga. de su madre, eso me decia mi
mama.
Esposo de Yo le doy agua a mi Porque eso le va ayudar a
Lucinda esposa del arbol limpiar toda la sangre que se

Sachacoster antes de que

se duerma.

queddé en su madre de mi

esposa.

En la familia N° 3 los que intervienen en el cuidado son: su suegra, su hermana
y el esposo. Su suegra y su esposo se encargan de la alimentacion preparando
caldo, infusiones; mientras su hermana se dedica al cuidado fisico amarrandole

la cintura con chumpi.
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FAMILIA: 04

Préactica

¢ Qué haces?

Creencia
¢Por qué desarrollas esa

practica?

Hermana de

Gloria

Yo le doy caldo de carnero

y gallina a mi hermana.

Porque cuando consume el
caldo va aumentar su leche para

su hijo.

Papa de Gloria

Yo le amarro su dedo
medio a mi hija con lana
roja despues de su parto,
eso hacia mi esposa con
mi otra hija cuando estaba

viva.

Porque si no le amarro con la
lana le puede dar aire y le puede
dar sobreparto.

Esposo de

Gloria

Yo no le dejo salir de la
casa por 8 dias después de

nacer mi hijo.

Porque si sale le puede ver el

cerro y se puede morir.

En la familia N° 4 los que intervienen en el cuidado son; su hermana, su papa y
su esposo. Su hermana se encarga de su alimentacion preparando caldo de
carnero y gallina; mientras su papa y su esposo se dedican a cuidarle del mal aire

y que el cerro la mire.

FAMILIA: 05 Préctica Creencia

¢ Qué haces? ¢Por qué desarrollas esa

practica?

Maméa de Rosa Nuga watani umanta Manachaypaga mana wataptiga
wawayta puka umanmi nananman ginaptinmi
pafiueluwan willkayta qutipaqurunman jinasmapa
pagariptin. puka  pafiueluwan  ugiay

Yo le amarro su cabeza a wayramanta garcanampag.

mi hija con un pafiuelo de Porque si no le amarro le va

color rojo después de doler su cabeza y le puede dar

nacer mi nieto. sobreparto, también el pafiuelo
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de color rojo le va cuidar del

mal aire.

Suegra de Rosa Yo preparo todos los dias Porque ese caldo le va ayudar a
caldo de cordero a mi tener mas fuerza para cuidar a
nuera por un mes. su hijo y también le va ayudar a

tener leche.

Cufada de Yo le amarro su cintura Porque la ortiga le va ayudar
Rosa con ortiga y un rollito de para sus dolores y el rollito de
lana en su ombligo todos lana evitard que su madre se

los dias. suba a su cabeza.

En la familia N° 5 los que intervienen en el cuidado son: su mama, su suegra y
su cufiada. Su mama y cufiada se encargan del cuidado fisico amarrandole la
cabeza con un pafiuelo y la cintura con ortiga; mientras que su suegra se dedica

a su alimentacion preparando caldo de cordero.

FAMILIA: 06 Préctica Creencia
¢ Qué haces? ¢Por qué desarrollas esa
practica?
Esposo de Yo le amarro su cintura a Porque eso va cuidar su madre
Adelaida mi esposa con chumpi. para que no le dé sobreparto.

Hermana de Yo le amarro su cabeza a Porque si no le amarro va estar
Adelaida mi hermana con un mantel con dolor de cabeza.

después de su parto.

Cufiada de Yo ledoydecomercaldos Porque va tener leche y va
Adelaida de cordero y cuy a mi recuperarse rapido.

cufiada.

En la familia N° 6 los que intervienen en el cuidado son: su esposo, su hermana
y su cufiada. El esposo y su hermana se dedican al cuidado fisico amarrandole la
cabeza y su cintura con un mantel y chumpi; mientras que su cufiada se encarga

a su alimentacion.
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FAMILIA: 07 Practica Creencia
¢ Qué haces? ¢Por qué desarrollas esa

practica?

Hermana de Yo le amarro su cabeza a Porque su cuerpo esta débil
Martha mi hermana con un después de que perdio fuerzas

pafiuelo después de su ensu partoy sino le amarro le

parto. puede doler su cabeza.
Suegra de Nuga watany wyksanta Imaynantiktaq maman
Martha llicllawan llumchuynita. ~ mascamunga  wawanta Yy

Yo le amarro su barriga manatarimuptinga umanmanmi
con un mantel o pafiueloa gispiranman ginaptinmi
mi nuera. qutipacurunman.
Porque su madre va buscar a su
hijo y si no le encuentra se
puede subir a su cabeza y le

puede dar sobreparto.

Esposo de Yo le doy agua de hierbas Porque le va ayudar a salir la
Martha del arbol Sachacoster y sangre mala de su madre vy
manzanilla a mi esposa. también le va desinflamar su

madre.

En la familia N° 7 los que intervienen en el cuidado son: su hermana, suegra y
esposo. Su hermana y suegra se dedican al cuidado fisico amarrando su cabeza

Yy Su cintura; mientras su esposo le da infusiones de hierbas.

FAMILIA: 08 Préctica Creencia
¢ Qué haces? ¢Por qué desarrollas esa

practica?
Mama de Yo le doy de tomar agua Porque esa agua le va ayudar a
Yovana de un arbol interdiario votar la mala sangre y los

después de su parto hasta coagulos de su madre.

que cumpla un mes.
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Esposo de Yo le amarro su cintura Porque asi su madre no se va
Yovana con chumpi y ortiga subirasucabezaenbuscadesu
después de que le llevo a hijo y no le dolera mucho
mi casa.
Hermana de Yo le amarro su dedo Porque ese hilo le va cuidar de
Yovana medio con un hilo rojo que el cerro le mire y le dé mal

durante 8 dias.

aire.

En la familia N° 8 los intervienen en el cuidado son: su mama, esposo Yy

hermana. Su mama se encarga de darle infusiones; mientras que su esposo y

hermana se dedican al cuidado fisico amarrando su cintura y el dedo medio de

Su mano.
FAMILIA: 09 Practica Creencia
¢ Qué haces? ¢Por qué desarrollas esa
practica?
Hermana de Yo le doy agua del arbol Porque eso le va ayudar a votar
Lucia Sachacoster a mi todos los coagulos que se

hermana.

quedo en su madre.

Mama de Lucia

Yo le doy de comer caldo
de cordero a mi hija hasta

que se recupere.

Porque el cordero es muy
bueno para que tenga fuerzas y
le pueda dar mas leche a su

hijo.

Esposo

Lucia

de Yo le sobo su cuerpo a mi

esposa con ortiga
(Pucasisa) todas las
mafanas.

Porque la ortiga es muy buena
para que ya no sienta dolores

después de nacer mi hijo.

En la familia N° 9 los que intervienen en el cuidado son: su hermana, su mama

y el esposo. Su hermana le da de beber infusiones; mientras que su mamay su

esposo se dedican al cuidado fisico y alimentacion.
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FAMILIA: 10 Practica Creencia
¢ Qué haces? ¢Por qué desarrollas esa

practica?

Suegra de Yo le doy caldo de Porque eso le va ayudar para
Anali cordero a mi nuera recuperar sus fuerzasy vatener

después de su parto. mas leche.

Hermana de Yo amarro su cabezaami Porque si no le amarro le va

Anali hermana todos los dias en doler y también se puede abrir
las madrugadas. sus huesos.

Esposo de Yo le sobo sucuerpoami Porque asi ya no va sentir

Lucia esposa con ortiga. dolores de su cuerpo y se va

recuperar mas rapido.

En la familia N° 10 los que intervienen en el cuidado son: su suegra, su hermana
y el esposo. Su suegra se encarga de la alimentacion; mientras que su hermanay

esposo se dedican al cuidado fisico.

Fuente: Elaboracién propia. Guia de entrevista sobre “Practicas y creencias en el cuidado del
puerperio aplicado por las familias en la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica 2021

Enla TABLA 1, en relacion a la pregunta nimero uno: se obtuvo las siguientes
practicas: dan de consumir caldos de cordero, cuy, pescado y gallina; amarran
su cabeza con un pafiuelo de color blanco y rojo; amarran la cintura o barriga
con chumpi, dentro de ellos un rollito de lana en su ombligo y un ramito de
ortiga; dan de beber del arbol Sachacoster y manzanilla; soban todo su cuerpo
con ortiga Pucasisa; amarran el dedo medio de la mano con una lana roja; no la
dejan salir de su casa durante 8 dias después de su parto.

En relacion a la pregunta nimero dos: creen que al darles de consumir caldos
podran recuperar sus fuerzas y tendran mas leche para su bebé; creen que al
amarrar su cabeza con un pafiuelo no se abrira sus huesos y no sentiran dolores;
creen que al amarrar su cintura o barriga su madre no se subird a su cabeza en
busca de su hijo y no sentira dolores de su madre; creen que al darles de beber
agua del arbol y manzanilla les ayudara a expulsar toda la sangre mala de su

madre y va desinflamar; creen que al sobar su cuerpo con ortiga no van a sentir
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dolores de sus huesos y no se inflamaran; creen que al amarrar su dedo medio
con lana roja les cuidard del mal aire y el sobreparto; creen que al no dejarlas

salir de su casa evitaran que el cerro las mire y se mueran.
4.2 DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo conocer las practicas y creencias sobre el
cuidado del puerperio que poseen las familias de la comunidad de Sacsamarca -
Huancavelica 2021.

Con respecto a: ¢Cuales son las practicas que haces para cuidar a tu familia que
recién ha dado a luz?; muestra que a pesar de los avances en la ciencia y la
tecnologia y los cambios en el sistema de salud, las practicas tradicionales de
atencion puerperal siguen siendo efectivas y son utilizadas por mujeres de
diferentes grupos de edad. Es interesante observar como las actitudes receptivas
y pasivas son hacia el cuidado brindado por los grupos familiares en las
puérperas, que prefieren el cuidado tradicional como parte de un ritual que no
compromete su salud.

Entre las principales practicas encontradas en la investigacion tenemos: la
alimentacion durante el puerperio (consumen caldo de cordero, cuy, pescado y
gallina); uso de plantas medicinales (beben infusiones de manzanilla, hojas de
Sachacoster); el cuidado fisico (les amarran la cabeza, la cintura, el dedo y les
soban el cuerpo con ortiga).

Respecto a la pregunta: ;jPor qué ...... (preguntar préctica por practica) a la
madre después del parto?, los familiares de las puérperas piensan que en la
cultura del cuidado predomina la creencia para lograr un estado de salud
adecuado y mantener la armonia consigo misma y con la naturaleza y asi evitar
enfermedades a futuro.

Las creencias obtenidas fueron: al realizar las practicas mencionadas ellas creen
que la puérpera podréa recuperar sus fuerzas, habra produccion de leche materna,
su cuerpo regresara a su normalidad, no sentiran dolores, expulsaran todo el
sangrado de su madre, les cuidara del mal aire y que el cerro las mire, evitaran
la muerte. Los resultados del presente estudio se asemejan a la investigacion de

Raymundo et al (12). en su investigacion “Creencias y costumbres sobre los
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cuidados en las puérperas de la comunidad de Huanaspampa distrito de Acoria
— Huancavelica 2018”, da a conocer que las costumbres mas practicadas fueron:
Amarrarse la cabeza con suysuna de color blanco y negro; se fajan la barriga con
chumpi y curur; usan wali de color negro; se cuidan no duermen durante las
primeras horas pos parto; beben infusion de hierbas como la manzanilla, raiz de
marmaquilla, romero, arnica, verbena y ajenjo. Las puérperas creen que al
realizar estos cuidados evitaran los dolores de cabeza, que se coagule la sangre
dentro del Gtero, evitar los dolores musculares, que no les dé susto y entierran su
placenta porque creen que es su segundo hijo; en cuanto a cuidarse y no dormir
durante las primeras horas post parto lo realizan porque después del parto el
cuerpo esta sin fuerzas, si nadie le cuida que no se duerma durante las primeras
horas post parto le puede dar susto, sobre parto, dolor de cabeza por los suefios

malos y piensan que por esto pueden llegar a morir.
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CONCLUSIONES

En el siguiente estudio podemos observar que en la gran mayoria de las familias los
que se encargan de la alimentacion son: la mama y la suegra y los encargados al
cuidado fisico son: la hermana, el esposo y cufiadas.

El cuidado del puerperio es brindado por los familiares mas cercanos y de confianza
puesto que las puérperas se encuentran débiles debido a las fuerzas perdidas en el
parto, y es donde los familiares cumplen un rol muy importante para su cuidado y
mejoramiento de ellas.

En el cuidado de las puérperas, los proveedores de la Salud Tradicional (personal de
salud) orientan sobre el cuidado en los signos de alarma y fomentar la lactancia
materna; mientras que los proveedores de la Salud Ancestral (familiares), orientan
los cuidados para que no tengan complicaciones.

Los familiares dan prioridad a la puérpera en cuanto a la alimentacion, descanso e
higiene siguiendo las préacticas y creencias transmitidas de generacion en generacion
por la madre o suegra, quienes son las que lideran el cuidado de la puérpera.

Las practicas y creencias en la etapa del puerperio se centran en el cuidado que recibe
la puérpera por parte de sus familiares para asegurar el bienestar de ella y su recién
nacido.

Las préacticas y creencias son una serie que contiene una alta influencia cultural,
donde intervienen todos los miembros familiares, sin excepcion de la figura

masculina.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los profesionales de salud se involucren en la comunidad, y
consideren a los familiares como verdaderos recursos de cuidado.

e Aconsejar a los profesionales de salud que consideren las précticas y creencias de
los familiares y respeten sus visiones y culturas en el cuidado del puerperio para
asegurar el buen vivir de la comunidad.

e Se recomienda que los profesionales de salud se comuniquen con la comunidad para
que entiendan las razones por las que brindan dicha atencién a las mujeres en el

puerperio y para tener un acercamiento entre el paciente y el profesional de salud.
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TITULO: Précticas y creencias en el cuidado del puerperio aplicado por las familias de la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica

del 2021.

PROBLE | OBJETIVOS JUSTIFICAC | VA |[DI |INDICAD |ITEM V' | METODOLOGIA
MA ION RIA | ME |OR f

BLE | NSI o

ON R

PROBLE | OBJETIVO El presente Prac | Prac | Describir ¢Cuales N | Tipo de investigacion.
MA GENERAL trabajo de ticas | ticas | las practicas | son las 0 | El presente estudio de
GENERA | Conocer las investigacion |y del | ycreencias | practicas | m | investigacion es de tipo
L practicas y creencias | tiene como cree | puer | del cuidado | empleadas | in | cualitativo, prospectivo y
¢Cuéles sobre el cuidado del | interés conocer | ncia | peri | del enel al | observacional.
son las puerperio que cudlessonlos |sen |o. puerperio cuidado Cualitativo: Se basa en el
practicas y | poseen las familias cuidados de los | el Cree | aplicado por | del analisis subjetivo e
creencias | de lacomunidad de | familiares, de | cuid | ncia | las familias. | puerperio individual la cual le hace
sobre el Sacsamarca — como lo ado | sdel | Identificar | por las una investigacion
cuidado Huancavelica 2021. | realizan, por del | puer | las préacticas | familias de interpretativa, que tiene
del OBJETIVO que realizan puer | peri |y creencias | la como objetivo la
puerperio | ESPECIFICO dichas peri | o. que realizan | comunida descripcion de las
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¢Conocer las
practicas empleadas
sobre el cuidado del
puerperio por las
familias de la
comunidad de
Sacsamarca —

Huancavelica 2021

Identificar las
creencias sobre el
cuidado del
puerperio que
poseen las familias
de la comunidad de
Sacsamarca —

Huancavelica 2021.

précticas
durante el
puerperio y por
otro lado
conocer si
estas creencias
son favorables
para la salud.
Ante la
realidad que
muestra la
sociedad sobre
el cuidado de
la puérpera es
necesario
recopilar
informacién
sobre las

practicas y
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ado
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las
fami
lias
de la
com
unid
ad
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ca—
Hua
ncav

elica

durante el
puerperio.
Identificar
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practicas y

creencias en
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Sacsamarc
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Huancavel
ica 2021?
¢Cuales
son los
fundament
os de las
précticas
realizadas
2

¢Cuales
son las
creencias
sobre el
cuidado
del

puerperio

cualidades de un
fendmeno para poder
buscar un concepto que
pueda abarcar una parte de
la realidad.

Prospectivo: Para el
estudio los datos son
recogidos a proposito de
fuente primaria.
Descriptivo: Es una sola
variable porgue solo
estima parametros en la
poblacion de estudio a
partir de una muestra.
Nivel de investigacion.
El nivel de investigacién
es exploratorio porque se
efectlan cuando el

problema de investigacion




cuidado
del
puerperio
por las
familias
de la
comunida
d
Sacsamarc
a_
Huancavel
ica 20217

¢Cudles
son las
creencias
sobre el
cuidado
del

¢ Describir los
fundamentos de las
practicas y creencias
sobre el cuidado del
puerperio con la
ayuda de las familias
de la comunidad de
Sacsamarca —

Huancavelica 2021?

creencias de
los familiares
para una
adecuada
comunicacion,
pues esto
permitira al
personal de
salud fomentar
afectivamente
las
intervenciones
de cuidado que
brindan y estan
encaminadas a
garantizar el
bienestar y
mejorar la

adaptacion de

2021

que
poseen las
familias de
las
puérperas
de la
comunida
d de
Sacsamarc
a—
Huancavel
ica 20217
¢Cuales
son los
fundament
os de las
creencias
sobre el

puerperio?

es poco estudiado o que
no ha sido abordado antes.
Metodo de investigacion.
Meétodo general.

En el estudio se aplicara el
método inductivo ya que
se obtiene conclusiones
generales a partir de
premisas particulares. Se
trata del método cientifico
mas usual en el que
pueden distinguirse cuatro
pasos esenciales: la
observacién de los hechos
para su registro, la
clasificacion y el estudio
de los hechos, la
derivacion inductiva que

parte de los hechos y
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puerperio
que
poseen las
familias
de la
comunida
d de
Sacsamarc
a—
Huancavel
ica 20217

¢Cudl es la
explicacio
ny
fundament
o0 de las
practicas y

creencias

la puérpera
como de los
familiares
dentro de un
contexto social
y cultural,
adquirir
conocimientos;
implementar
estrategias en
salud publica,
estrategias de
educacion para
la salud para la
atencion hacia
las mujeres en
la comunidad
de

permite llegar a una
generalizacion.

Metodo basico.

En el estudio se aplicara el
método descriptivo porque
describe las caracteristicas
de la poblaciéon de estudio
en su forma natural,
basada en la observacion.
Disefio de la
investigacion.

El disefio tiene como
proposito de comprender y
describir experiencias de
las personas, conocer su
realidad de estos
fendmenos y descubrir sus
vivencias.

POBLACION
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que
sustentan
las
familias
de la
comunida
d de
Sacsamarc
a—
Huancavel
ica 20217

Sacsamarca-

Huancavelica.

La poblacion de estudio
esta constituida por la
poblacion de la
comunidad de
Sacsamarca, siendo un
total de 171 pobladores
pertenecientes a la
comunidad de Sacsamarca
— Huancavelica 2021.
Segln Hernandez R. la
poblacion es la totalidad
de fendmeno a estudiar,
donde las entidades de la
poblacion poseen una
caracteristica comun la
cual se estudia y da origen
a los datos de la
investigacion.
MUESTRA
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La muestra de estudio es
censal, lo constituiran los
familiares de las
puerperas, segun criterios

de seleccion.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Guia de entrevista N°..........

Guia de entrevista sobre practicas y creencias en el cuidado del puerperio aplicado por
las familias de la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica 2021.

TITULO: PRACTICAS Y CREENCIAS EN EL CUIDADO DEL PUERPERIO
APLICADO POR LAS FAMILIAS EN LA COMUNIDAD DE SACSAMARCA -
HUANCAVELICA 2021.

INSTRUCTIVO:

Sefior (a), estamos realizando el trabajo de investigacion con la finalidad de obtener
informacion sobre las préacticas y creencias en el cuidado del puerperio que usted realiza a su
puérpera, la misma que consiste en 3 preguntas abiertas, de las cuales estaremos agradecidos
que responda con sinceridad.

I PARTE: DATOS GENERALES

Parentesco.....coovvviiiiiiiiiii

PRACTICAS Y CREENCIAS EN EL CUIDADO DEL PUERPERIO APLICADO POR
LAS FAMILIAS.

¢Cudles son las préacticas que haces para cuidar a tu familia que recién ha dado a luz?

¢Porqué ........ (preguntar practica por practica) a la madre después del parto?

66



FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado: “Practicas y creencias en el cuidado del
puerperio aplicado por las familias de la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica
2021, es realizado por las alumnas de la Universidad Nacional de Huancavelica, E.A.P:
Obstetricia y tiene como objetivo general conocer las practicas y creencias sobre el
cuidado del puerperio aplicado por las familias de la comunidad de Sacsamarca —

Huancavelica 2021.

Su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y anonima. La informacién
que se obtenga sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los

de este trabajo.

En calidad de participante voluntario puede dejar de participar en esta actividad en

cualquier momento. No se realizara, ni recibira algun pago o beneficio econémico.

Si acepta participar voluntariamente en esta investigacion agradeceriamos que,

en sefial de conformidad, rellene sus datos y firme el consentimiento.

Si no acepta participar en esta investigacion, le agradecemos por el tiempo

brindado. Gracias.

Mi participacién en este estudio es estrictamente voluntario y anénimo. La
informacion que se recoja sera confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito
fuera de los de este trabajo. No hay ningln problema o riesgo que pueda causar esta
actividad. Comprendo que en mi calidad de participante voluntaria puedo dejar de
participar en esta actividad en cualquier momento. También entiendo que al yo ser

participe voluntario no realizare ni recibiré algin pago o beneficio econémico.

Le agradecemos cordialmente su participacion.
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ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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@, UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 4

s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

%
o]
v

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de esperto o Juez.

Instrumento: Entrevista sobre practicas y creencias en el cuidado del puerperio aplicado por
las familias en la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica 2021.

Investigacion: Pricticas y creencias en el cuidado del puerperio aplicado por las familias en
la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica 2021.

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Juez:
LULHY4H  FHLOMARES 64 E7TH
1.2 Grado Academico:
M AEESsTARO
1.3 Mencién:
GeReVerA _EN SERAVICIoS DE s ALUD
1.4 DN/ celular:
22y ItiTe e 2@ Ee 0
1.5 Cargo e Institucion donde labora:
OBSTETRA ~ flosprTaL DelParsapen/ 74 & H JAnTAEEg
1.6 Lugary fecha:
ot)0]2
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

1.CLARIDAD | Fsta formulado con lengue e
apropiado y comprensible. X
2.0BJETIVIDAD | Permite medir  hechos
observables. X‘
Adecuado al avance de la
3.ACTUALIDAD | ciencia y la tecnologia. )<
4.ORGANIZACI | Presentacion ordenada. ><
ON
Comprende aspectos de las
b varigbles en cantidad y
SLSUFICIENCIA calidad suficiente. ><
Permite conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos X
; planteados.
Pretende  conseguir  datos
7.CONSISTENCI basado en teorias 0 modelos
R = teoricos. §<
A
Entre variables,
b dimensiones, indicadores e
8. COHERENCIA | (7" X
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La estrategia responde al
9.METODOLOGI | propdsito de la x
A investigacion.

g Los datos permiten un

10.APLICACION | tratamicnto estadistico X

perlinente.
CONTEO TOTAT. DE MARCAS AR R RO e
(realice el conteo en cada una de las categorias
de la escala) 6 7

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = ZA2EXCH0005¢ _ ] 77

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA P INTERVALO

[0.20-0.40]

<0,41 - 0,60]

<0,61-0.80]

<0.81-1,00]

No valido, reformular

No vélido, modificar

Valido, mejorar

Valido, aplicar

Qoo

4. RECOMENDACIONES

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD .

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de esperto o Juez.

Instrumento: Entrevista sobre practicas y creencias en el cuidado del puerperio aplicado por
las familias en la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica.

Investigacion: practicas y creencias en el cuidado del puerperio aplicado por las familias en
la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica.

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidosy bres del Juez: ki /
OHERO CORDNO Jon [48(0
1.2 Grado cademico:
105 T€n

GObjeano v Generen en Sawo

21122539 /9918 79s5C

1.5 Cargo e institucion donde labora:
3 CE0JS 10~

1.3 Mengcion:

1.4 DNV celular:

1.6 Lugar y fecha:
0:/10)2;

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje -
apropiado y comprensible. 9(
2.0BJETIVIDAD | Permite medir  hechos
observables. >(
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD | ciencia y la tecnologia. =<
4. ORGANIZACI | Presentacion ordenada.
ON 4
Comprende aspectos de las
variables en cantidad y /
3SUFICIENCIA | otidnd suficiente, X
Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
6PERTINENCIA | 2 e W
Pretende conseguir datos
7 CONSISTENCI basado en teorias 0 modelos
teoricos.
s X
Entre variables, X
dimensiones, indicadores e
8. COHERENCIA | —" >(
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La estrategia responde al
9.METODOLOGI | propésito de la
A

X

investigacion.
; Los datos permiten un
10.APLICACION | tratamiento estadistico
pertinente. ><
CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias

de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 2202 - (797

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular : O [0,20 - 0,40]
No vélido, modificar O <0,41 - 0,60]
Valido, mejorar O <0,61-0,80]
Vélido, aplicar /Q’ <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de esperto o Juez.

Instrumento: Entrevista sobre practicas y creencias en el cuidado del puerperio aplicado por
las familias en la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica 2021.

Investigacion: Practicas y creencias en el cuidado del puerperio aplicado por las familias en
la comunidad de Sacsamarca — Huancavelica 2021.

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Juez:
ZBRNTE  CAcereS CESIA REBECA
1.2 Grado Academico:
fnaaister
1.3 Mencion:
EL SALUD PUBLICA -
1.4 DNV celular:
42315665 [ FeHH3HF06
1.5 Cargo e Institucion donde labora:
DOCELTE UMIMERSIOND NAUOMAL DE HucA
1.6 Lugar y fecha:
HupocAvekica g1 [10 [2021

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

1.C | Fsta formulado con guaje /X«
apropiado y comprensibl

2.0BJETIVIDAD | Permite  medir  hechos
observables. -«
Adecuado al avance de la

3.ACTUALIDAD | ciencia y la tecnologia. xX

4.0RGANIZACI | Presentacion ordenada.

ON X
Comprende aspectos de las
variables en cantidad y

HELL OB calidad suficiente. X
Permite conseguir datos de

6.PERTINENCIA acuerdo a los objetivos )C
i’rctsndc conseguir  datos

7.CONSISTENCI basado en teorias 0 modelos

g teoricos.

A x
Entre variables,

8. COHERENCIA dimensiones, indicadores e 7@

i items.
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La estrategia responde al
9.METODOLOGI | proposito de la
A investigacion. 7‘__
E Los datos permiten un
10.APLICACION | tratamicnto estadistico
pertinente. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS [ A
(realice el conteo en cada una de las categorias
de la escala) S0

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente-de validez = %Tm = 4,00

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).
'CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformular O [0,20 — 0.40]
No valido, modificar \ O <0,41-0.60]
Valido, mejorar O <0,61 —0.80]
®

<0,81— 1.00]

Vilido, aplicar

4. RECOMENDACIONES

Firma del Juez
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ANEXO 4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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IMAGEN 01

FUENTE: Llegada al Puesto de Salud de Sacsamarca para realizar la entrevista a
dicha comunidad “Précticas y creencias en el cuidado del puerperio aplicado por las

familias de la Comunidad de Sacsamarca 2021,
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IMAGEN N° 2

FUENTE: Realizando la encuesta de la tesis titulada “Practicas y creencias en el

cuidado del puerperio aplicado por las familias de la comunidad de Sacsamarca —

Huancavelica 2021”.

IMAGEN N° 3

FUENTE: Realizando la encuesta de la tesis titulada “Practicas y creencias en el
cuidado del puerperio aplicado por las familias de la comunidad de Sacsamarca —

Huancavelica 2021”.
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IMAGEN N° 4

FUENTE: Realizando la encuesta de la tesis titulada “Practicas y creencias en el
cuidado del puerperio aplicado por las familias de la comunidad de Sacsamarca —

Huancavelica 2021”.
IMAGEN N° 5

> . ~_.\'

s ; %

FU ENTE_: Reéfizando la eﬁcuesta de» la tesis

titulada “Practicas y creencias en el
cuidado del puerperio aplicado por las familias de la comunidad de Sacsamarca —

Huancavelica 2021”.
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IMAGEN N° 6

[

FUENTE: Realzando la ehcuesta de la tesis titulada.;

S TABBRE. )t

G

‘Précticas y creencias en el
cuidado del puerperio aplicado por las familias de la comunidad de Sacsamarca —

Huancavelica 2021”.

IMAGEN N° 7

; NS . :
& = Tk 'r"% Lz

FUENTE: Realizando la encuesta de la tesis titulada “Practicas y creencias en el

A ir

cuidado del puerperio aplicado por las familias de la comunidad de Sacsamarca —

Huancavelica 2021”.
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