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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados
postparto y las practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho durante 2024. Se utilizé un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 263 puérperas seleccionadas
mediante muestreo aleatorio, a quienes se les aplicaron cuestionarios validados para medir las
variables estudiadas. Los resultados indicaron que el 62,4% de las puérperas presentd un nivel de
conocimiento medio sobre cuidados postparto, seguido de un 27,4% con nivel bajo y un 10,3%
con nivel alto. En cuanto a las practicas de autocuidado, el 70% de las participantes mostrd
practicas adecuadas, mientras que el 30% mantuvo practicas inadecuadas. El anélisis correlacional
mediante el coeficiente de Rho de Spearman reveld una relacion positiva débil (r = 0,131; p =
0,034) entre el nivel de conocimiento que tienen las puérperas y sus practicas de autocuidado. Se
concluy6 que, aungue la correlacion entre conocimiento y practicas es débil, el incremento en el

nivel de conocimiento podria favorecer la adopcion de mejores practicas de autocuidado.

Palabras clave: Conocimientos, cuidados postparto, autocuidado, puérperas.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the relationship between the level of knowledge about
postpartum care and self-care practices in postpartum women attended at the Hospital San Juan de
Lurigancho during 2024. A quantitative, correlational, non-experimental cross-sectional design
was used. The sample consisted of 263 puerperal women selected by random sampling, to whom
validated questionnaires were applied to measure the variables studied. The results showed that
62.4% of the postpartum women had a medium level of knowledge of postpartum care, followed
by 27.4% with a low level and 10.3% with a high level. Regarding self-care practices, 70% of the
participants showed adequate practices, while 30% maintained inadequate practices. Correlational
analysis using Spearman's Rho coefficient revealed a weak positive relationship (r = 0.131; p =
0.034) between the level of knowledge and self-care practices. It was concluded that, although the
correlation between knowledge and practices is weak, an increase in the level of knowledge could

favor the adoption of better self-care practices.

Key words: Knowledge, postpartum care, self-care, postpartum women.
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INTRODUCCION

El periodo posterior al alumbramiento, denominada puerperio, es una etapa crucial en la
vida de las mujeres, caracterizada por cambios fisicos, emocionales y sociales que requieren
atencion especializada. Durante esta fase, el conocimiento sobre la atencidn posnatal y las practicas
de autocuidado adquiere un papel fundamental en la prevencion de complicaciones y la promocion
del bienestar de la madre. Por el contrario, la falta de informacion adecuada y oportuna puede
generar riesgos para su salud. En ese sentido, el estudio se centra en explorar la comprension que
tienen las puérperas acerca del cuidado posparto, asi como las acciones de autocuidado que llevan
a cabo durante este periodo. La comprension de ambos permitird una mejor evaluacion de la

situacién y contribuira al fortalecimiento de las estrategias de atencion dirigidas a esta poblacion.

En cuanto a la estructura, esta se articula en cinco capitulos fundamentales. EIl primer
capitulo presenta la problematica central, proporcionando un andlisis de su contexto, asi como el
planteamiento y los objetivos que orientan el desarrollo de la investigacion. El segundo capitulo
desarrolla el marco teérico-conceptual, incluye los antecedentes pertinentes, los fundamentos
epistemolodgicos y la formulacion de las hipoétesis. El tercer capitulo expone el disefio
metodoldgico implementado, en este caso, un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional y de
caracter prospectivo. Ademas, se detallan los instrumentos y procedimientos utilizados para la
recopilacion y analisis de la data empirica. El cuarto capitulo presenta la exposicidn y discute sobre
los hallazgos, los cuales se vinculan con los objetivos propuestos y el marco tedrico revisado.
Finalmente, en el quinto capitulo, se realiza una sintesis de las principales ideas concluyentes y
plantea sugerencias que se basan en los resultados obtenidos. Asimismo, se incorporan las
referencias de bibliografia y anexos con documentos complementarios que aportan informacion

adicional relevante para la comprensién integral de esta indagacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 .Planteamiento del problema

El periodo posparto constituye una etapa critica en el ciclo vital materno-infantil, dentro
de ella, se agrupa una serie de transformaciones fisioldgicas y psicoldgicas que son muy notables
(1). Su intervalo de tiempo se extiende durante las semanas subsiguientes al alumbramiento,
demanda una vigilancia meticulosa, dado al escenario de la susceptibilidad materna a diversas
contingencias médicas y emocionales (2).

Las estadisticas de los ultimos afios revelan que a escala global ain persiste preocupacion
por la mortalidad y morbilidad materna postparto. Las estimaciones de la World Health
Organization (WHO) para el afio 2020 revelan que, una cifra cerca de 287,000 mujeres, quienes
perdieron la vida como consecuencia de complicaciones vinculadas a la gestacion y el
alumbramiento. Siendo en su mayoria ocurridos en el periodo posterior al parto, lo que manifiesta
la vulnerabilidad critica de las madres en esta etapa. De acuerdo con la distribucion geografica, el
95% de estas muertes se concentraron en naciones con economias en desarrollo o emergentes, en
donde las causas principales fueron las hemorragias, infecciones, hipertensién y complicaciones

del parto (3).



Por continentes, la region africana pone en manifiesto una alta tasa de mortalidad materna,
dentro de ella se estiman 531 muertes por cada 100,000 nacidos vivos también en el 2020. Su
causalidad se debe en gran medida a la insuficiencia de recursos médicos, la falta de personal
capacitado y el limitado acceso a servicios de salud adecuados. Ademas, el conocimiento sobre los
cuidados postparto es escaso, lo que incrementa los riesgos para las puerperas (4).

En Asia, la situacion varia considerablemente entre los paises. En el sur de Asia, por
ejemplo, la mortalidad materna sigue siendo alta con 157 muertes por cada 100,000 nacidos vivos,
aunque ha habido una reduccion significativa en las Gltimas dos décadas. A pesar de los avances
importantes en algunos paises, las practicas de autocuidado postparto a menudo estan influenciadas
por tradiciones culturales que no siempre benefician la salud materna (5).

En América Latina y el Caribe presentan una tasa de mortalidad materna de alrededor de
74 muertes por cada 100,000 nacidos vivos. Aungue ha habido mejoras en la atencion de salud
materna, persisten grandes disparidades entre las areas urbanas y rurales. En Europa, con una de
las tasas de mortalidad materna mas bajas del mundo (16 muertes por cada 100,000 nacidos vivos),
muestra una situacién mas favorable respecto a los cuidados postparto. Sin embargo, la migracion
y las disparidades socioecondémicas pueden influir en el acceso y la calidad de los cuidados
postparto en ciertos grupos poblacionales (6).

En América del Norte, particularmente en Estados Unidos, la tasa de mortalidad materna
ha mostrado un aumento preocupante en los Gltimos afios, situdndose en aproximadamente 17.4
muertes por cada 100,000 nacidos vivos. Factores como el acceso desigual a la atencion médica y
la falta de conocimiento sobre practicas de autocuidado postparto son contribuyentes clave a esta

tendencia (7).



En Per(, la tasa de mortalidad materna es de aproximadamente 68 muertes por cada
100,000 nacidos vivos, segun datos del 2015 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) (8). La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019-2020 report6 que el
94.2% de las mujeres recibieron atencién postnatal dentro de los dos dias posteriores al parto. Sin
embargo, existen disparidades significativas en la atencion postnatal segun el nivel de riqueza, el
area de residencia y el nivel educativo de la madre (9). A pesar de los avances en la atencion
prenatal y durante el parto, el periodo postparto sigue siendo critico.

Estos datos subrayan lo fundamental de reforzar la educacién y las acciones de autocuidado
en las puérperas, especialmente en aquellas que se encuentran en contextos de bajos recursos. La
educacion adecuada y el acceso a servicios de salud de calidad durante el periodo posparto son
esenciales para prevenir complicaciones y promover una recuperacion saludable tanto para la
madre como para el recién nacido (10). Por lo tanto, es crucial evaluar “el nivel de conocimiento
sobre cuidados postparto y las practicas de autocuidado entre las puérperas atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho”. Identificar las brechas en el conocimiento y las areas de mejora en las
practicas de autocuidado permite disefiar intervenciones especificas y centradas en las necesidades

de esta poblacion.
1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las practicas

de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las practicas

de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024?



e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las practicas de
autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024?

e ;Cuales es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
20247

e ;Cuales es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y las practicas de
autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024?

e (Cudles es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
20247

e ;Cudles es larelacion entre el nivel de conocimiento sobre estado de &nimo y las practicas
de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las practicas

de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024.

1.3.2. Obijetivos especificos

e Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
2024,

e ldentificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las practicas de

autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024.



e ldentificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
2024.

e Identificar la relacidn entre el nivel de conocimiento sobre alimentacién y las préacticas
de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024.

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
2024.

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre estado de animo y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
El periodo postparto es critico tanto para la madre como para el recién nacido, y un

adecuado conocimiento y practica de los cuidados postparto pueden reducir complicaciones y
promover una recuperacion saludable. Los estudios cientificos de los ultimos afios han puesto en
manifiesto que una instruccién apropiada durante el periodo puerperal tiene el potencial de mitigar
la prevalencia de diversas complicaciones como procesos infecciosos, hemorragias puerperales y
alteraciones psicopatologicas. Por lo cual, esta evidencia permite enfatizar la imperativa necesidad
de profundizar en la comprension y optimizacion de los conocimientos relativos a la atencion
postnatal, asi como en el fomento de practicas de autocuidado en mujeres durante el puerperio en

entornos nosocomiales, como el que se esta presentando en el Hospital San Juan de Lurigancho.



1.4.2. Metodologica

Se empled instrumentos debidamente validados y con altos niveles de confiabilidad, lo que
garantiza la precision, veracidad y replicabilidad de los resultados obtenidos. Para evaluar el nivel
de conocimiento sobre cuidados postparto, se utilizé un cuestionario estructurado elaborado por
Saavedra (2020), compuesto por 27 items distribuidos en seis dimensiones: control de loquios,
higiene, cuidado de mamas, alimentacion, actividad y reposo, y estado de animo. Las respuestas
fueron dicotémicas (si = 1, no = 0), y la puntuacion permitio clasificar el nivel de conocimiento en
alto, medio o bajo. Este instrumento fue validado por juicio de expertos y alcanzo6 una confiabilidad
de 0.70 en el presente estudio, medida mediante el coeficiente KR-20.

Para medir la variable practicas de autocuidado, se aplicd un cuestionario elaborado por
Antay (2019), que consta de 32 items agrupados en tres dimensiones: autocuidado universal, en
desarrollo, y en desviacién de la salud. Cada item posee tres opciones de respuesta (siempre, a
veces, nunca), codificadas del 3 al 1 respectivamente. Este instrumento fue validado también
mediante juicio de expertos y present6 una confiabilidad de 0.83 en este estudio, medida mediante
el coeficiente alfa de Cronbach.

El uso de estos instrumentos permitio una recoleccién sistematica y objetiva de los datos,
contribuyendo al rigor cientifico del estudio. Asimismo, su aplicacién se acompafié de un
consentimiento informado y una explicacién clara a las participantes, lo que garantiz6 la
comprension y fidelidad de las respuestas. De esta manera, se sustenta la pertinencia metodoldgica
del enfoque cuantitativo, asi como la validez de las inferencias realizadas a partir de los resultados

obtenidos.



1.4.3. Préactica
Los beneficios seran directamente para el Hospital San Juan de Lurigancho, ya que el
trabajo permitird discernir con precision los &mbitos en los cuales las mujeres de
esta etapa requieran una intervencion educativa mas exhaustiva. La elucidacion
detallada del grado de conocimiento y las conductas de autocuidado adoptadas por
las puérperas posibilita que la institucion sanitaria disefie e implemente estrategias
formativas focalizadas, previniendo las complicaciones postparto y mejorando la
satisfaccion de las pacientes. Ademas, los resultados de este estudio pueden servir
como referencia para mejorar la educacién y las practicas de autocuidado en otras
entidades de salud y a nivel nacional, estableciendo un modelo que otros hospitales

puedan seguir para elevar los estandares de cuidado postparto en el pais.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La observacion de los cambios o variaciones en las practicas y conocimientos de las
puérperas tardias se limitd a los meses comprendidos entre octubre y noviembre del afio 2024, lo
que impidio la posibilidad de evaluar las variaciones en otras épocas del afio. No obstante, al
tratarse de un estudio de tipo transversal, los datos obtenidos permitieron establecer una base de
referencia sobre el tema, lo que podria servir como punto de partida para futuras investigaciones

de tipo longitudinal que analicen las variaciones a lo largo del tiempo.

1.5.2. Espacial
La obtencion de la data se concreto unicamente en el Hospital San Juan de Lurigancho, lo

que restringio la aplicabilidad de los resultados a otras instituciones de salud con caracteristicas



distintas. Sin embargo, al contrastar los hallazgos con estudios previos realizados en otros

contextos, permitié contextualizar los resultados y ampliar su interpretacion.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

El grupo que se estudio estuvo compuesto Unicamente por puérperas tardias que acudieron
a los controles de sus neonatos en el hospital, o que limitd la diversidad de experiencias y
perspectivas. Ademas, factores como la disposicion de los participantes, el tiempo disponible
durante sus consultas y su comprension de las preguntas pudieron haber influido en la calidad y
veracidad de las respuestas recolectadas. Para reducir esta limitacion, se establecieron criterios de
inclusion claros, se proporciond una explicacion detallada sobre los objetivos del estudio y se
empled un lenguaje accesible en los instrumentos de recoleccion de datos, lo que contribuyo a

obtener respuestas mas precisas y confiables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 .Antecedentes

2.1.1 .Antecedentes internacionales

Trejo et al. (11), se propusieron el objetivo de "asociar el nivel de conocimiento y las
acciones de autocuidado durante el puerperio en mujeres postparto de un hospital publico de
Zacatecas", realizaron un estudio correlacional, descriptivo, comparativo y de corte transversal.
La muestra consistio en 89 féminas puérperas en las cuales se siguio la seleccidn por conveniencia.
Los datos indicaron que el 44.9% de las féminas mostraron un conocimiento adecuado sobre el
puerperio, mientras que el 42.7% se ubicd en un nivel intermedio y el 12.4% en un nivel
insuficiente. En cuanto a las acciones de autocuidado, el 88.8% presentaron conductas adecuadas,
mientras que el 11.2% adopto practicas regulares. Al realizar el analisis por caracteristicas
sociodemograficas y gineco-obstétricas, no se observaron diferencias significativas en los niveles
de conocimiento. Sin embargo, en las acciones de autocuidado, las diferencias significativas se
encontraron en funcién a la religion, donde las mujeres catdlicas y testigos de Jehova tendian a
presentar un nivel de autocuidado mas regular (X2=16.7, p=.001). No se presentaron asociaciones

entre el nivel de conocimiento y las acciones de autocuidado. Se concluye que seria Gtil investigar
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la influencia de variables adicionales, como la cultura, en las decisiones de autocuidado de las

mujeres en puerperio.

Echevarria-Cabrera et al. (12), realizaron un estudio para "determinar el nivel de
conocimiento de las puérperas sobre el autocuidado puerperal en los servicios de puerperio
fisiologico del Hospital Abel Santamaria en Pinar del Rio". Utilizando un enfoque observacional,
descriptivo y transversal, examinaron a un muestrario de 50 puérperas. Los resultados mostraron
que las participantes predominantemente en el rango de edad superior a los 18 y menor a los 35
afios (70%), nivel educativo medio (50%), eran primiparas (56%) y con matrimonio o convivencia
(82%). Se observo un alto nivel de conocimiento en areas como cuidado de la episiotomia y el
periné (92%), lactancia materna, medicacion y terapia de vitaminas (86%), y alimentacion
adecuada (68%). Sin embargo, se identificaron bajos niveles de conocimiento sobre signos de
alerta, cambios en el aspecto emocional y cooperacién en la familia, y el resto se ubicé en un nivel
medio. La conclusién destacé la importancia de dirigir la educacién para la salud de las puérperas
segun sus necesidades especificas, con el objetivo de fortalecer el autocuidado puerperal y

contribuir al desarrollo sostenible de la salud materna.

Ali Gaafar et al. (13), desarrollaron el objetivo de "explorar el efecto de las caracteristicas
generales de las mujeres jovenes rurales sobre su conocimiento y cumplimiento de practicas
saludables durante el periodo posparto”. Utilizando un disefio descriptivo, se realizo en una clinica
ambulatoria de obstetricia y ginecologia del Hospital Universitario de Benha. La muestra incluy6
183 mujeres en posparto seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. Casi la mitad de las
mujeres (43.17%) se encontraban entre 23 y 25 afios, con una edad media de 22.248 + 1.794 afios.
Ademas, el 89.86% de las mujeres presentaron un puntaje total de conocimiento incorrecto sobre

los cuidados posparto, y el 99.28% no cumplid con las préacticas de salud durante este periodo. Se
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encontré una correlacion significativa entre el conocimiento total y las practicas reportadas (r =
0.884, p <0.001). En conclusidn, la mayoria de las mujeres estudiadas tenian poco conocimiento
y no cumplian con las practicas de salud posparto, destacando una relacion estadisticamente
significativa entre las caracteristicas generales, el conocimiento y las practicas de atencion

posparto, evidenciando la importancia de la educacion y el apoyo adecuados durante este periodo.

Elsebeiy (14), en su estudio propuso ‘“evaluar el conocimiento y las practicas de
autocuidado relacionadas con las molestias menores posnatales entre mujeres nuliparas”.
Utilizando un disefio transversal y descriptivo, se selecciond una muestra conveniente de 520
mujeres nuliparas. Los resultados revelaron que la mayoria de las participantes tenian un nivel
educativo secundario o universitario, residian en areas rurales y eran amas de casa. Se encontro
que el 68,1% de las mujeres fueron reclutadas durante el tercer trimestre del embarazo y que la
principal fuente de conocimiento fue la experiencia materna. La conclusion destacd que casi tres
cuartas partes de las nuliparas tenian un conocimiento limitado sobre las molestias posnatales y
las estrategias de autocuidado. Ademas, se observo que factores sociodemograficos como la edad,
el nivel educativo, el lugar de residencia y el estado ocupacional afectaron significativamente el
nivel de conocimiento. En general, se evidenci6 una baja puntuacion media de conocimientos en

este grupo de mujeres.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cosio (15), presentd el objetivo de “determinar el nivel de asociacién entre conocimiento
y préactica sobre autocuidado durante el puerperio mediato y tardio en mujeres del distrito de
Pisac”. Utiliz6 una metodologia descriptiva, transversal y observacional con una muestra de 100
mujeres puérperas. Los resultados indicaron que el 62.8% de las puérperas tenia un conocimiento

regular, 28.7% bajo y 8.5% alto. En la practica del autocuidado, el 61.7% presentd una practica
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adecuada, el 38.3% inadecuada. En cuanto a las dimensiones especificas, el 90.4% tenia una
practica adecuada en la lactancia, 66.0% en alimentacion, 77.7% en planificacion familiar, y 83.0%
presentaba una practica inadecuada en la dimension afectiva. El analisis inferencial mediante “Chi-
Cuadrado” mostr6 una asociacion significativa (p=0.005) y el coeficiente “V de Cramer” de 0.338
indico una relacion moderada entre conocimiento y practica de autocuidado. La conclusion destaca

que ambos aspectos se deben de mejorar para el cuidado postnatal.

Carrion y Pérez (16), realizaron un estudio en el Hospital San Juan de Dios de Pisco con el
objetivo de "determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre la practica de higiene
puerperal en puérperas”. Se emple6 una metodologia cuantitativa y descriptiva, con una muestra
de 80 puérperas a quienes se les aplicaron cuestionarios. Los resultados mostraron que, el 55% de
las puérperas tenia un conocimiento bajo (con un predominio en la dimension aseo personal con
el 47.5%), el 37.5% medio y el 7.5% alto; en cuanto a la actitud, el 85% tenia una actitud negativa
y el 15% positiva. En el andlisis inferencial, el coeficiente de su prueba paramétrica fue 0.407 (p
< 0.01), indicando una relacion positiva y significativa entre el conocimiento y la actitud hacia la
higiene puerperal. La conclusién destacé la importancia de mejorar el nivel de conocimiento para

fomentar actitudes positivas en la higiene puerperal.

Comentero y Valeriano (17), propusieron el objetivo de “determinar el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado”, se articuléd un estudio descriptivo que implemento
un disefio que no fue experimental, pero si prospectivo y transeccional. La muestra incluyo mujeres
de entre 31 y 40 afios (50%), convivientes (74%), con instruccion superior (58%), amas de casa
(68%), de religion catolica (78%), y multiparas (55%), que recibieron 6 0 mas atenciones
prenatales (74%) y tuvieron embarazos de 37 a 40 semanas (81%). Se encontrd que el 51% tenia

un alto nivel de competencias cognitivas sobre autocuidado. En cuanto a las précticas de
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autocuidado: 54% realizaba masajes abdominales a veces, 44% no controlaba la involucion
uterina, 46% a veces consumia alimentos ricos en calcio y proteina, 52% bebia 2-3 litros de agua
al dia, 68% no salia al aire libre, 56% no hacia ejercicio fisico, 64% realizaba ejercicios de Kegel,
64% no fortalecia su cuerpo, 68% recibia apoyo emocional, 58% se sentia satisfecha con su rol de
madre, 66% acudiria al médico en caso de complicaciones, y 78% realizaba el aseo perineal dos

veces al dia. La conclusion destaca la necesidad de mejorar las practicas de autocuidado postparto.

Dioses (18), busco “determinar el conocimiento, actitudes y practicas de autocuidado post
cesarea en madres puérperas hospitalizadas en el Hospital Las Mercedes de Paita”. La muestra
consistié en 45 puérperas, cuyas caracteristicas sociodemograficas incluyeron edades entre 18 y
31 afios, estado civil soltero o conviviente, niveles educativos variados y ocupaciones mayormente
relacionadas con el hogar. Se encontr6 que el conocimiento sobre autocuidado fue principalmente
medio (40%), con practicas mayoritariamente inadecuadas (80%). Aunque hubo una actitud
favorable hacia el autocuidado en el 47.5% de las participantes, un 30% mostré una actitud
desfavorable. En conclusién, las puérperas demostraron un conocimiento de nivel medio, pero con
practicas de autocuidado predominantemente inadecuadas, aungque con una actitud generalmente

positiva hacia el autocuidado.

Grandéz (19), presentd el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado de las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos de agosto a septiembre 20207,
realizd un estudio cuantitativo con disefio descriptivo correlacional, de corte transversal y
prospectivo. La poblacion incluyo a 560 puérperas, de las cuales se tomo una muestra de 110. Los
resultados indicaron que el 64.5% tenia entre 20 y 35 afios, el 46.4% tenia secundaria completa, el
66.4% provenia de areas urbanas, el 78.2% estaba en estado civil conviviente y el 80.9% eran amas

de casa. En cuanto a antecedentes gineco-obsteétricos, el 61.8% eran multiparas, el 64.5% recibio
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atencion prenatal y el 58.2% recibié informacion sobre cuidados postparto. El 97.3% mostré un
nivel de conocimiento “Bueno” sobre autocuidado postparto, destacando en alimentacion (86.4%),
higiene perineal y general (96.4%), autocuidado de mamas (99.1%), y signos de alarma (73.6%),
pero un conocimiento deficiente en salud sexual (96.4%). La conclusién fue que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre los datos sociodemogréaficos, los antecedentes gineco-

obstétricos y el nivel de conocimiento “Bueno”.

Diaz (20), buscé “determinar las practicas de autocuidado durante el puerperio en
adolescentes que dieron a luz en el Hospital 11-1 Tocache”. Utilizando un enfoque observacional,
retrospectivo, transversal y analitico, se encuestd a 40 puérperas adolescentes. Los resultados
revelaron que el 77.5% presentaban un autocuidado inadecuado en el postparto, siendo las areas
mas afectadas los habitos alimenticios y el cuidado personal. Ademas, se encontro que el 57.5%
no tenian un adecuado autocuidado en cuanto a los signos de alarma durante el puerperio. En
conclusion, la mayoria de las adolescentes puérperas con parto institucional mostraron un déficit

significativo en sus préacticas de autocuidado en todas las dimensiones evaluadas.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Posparto

El periodo posparto, también conocido como puerperio, abarca las primeras seis semanas
después del parto. Durante este tiempo, las mujeres experimentan una serie de cambios fisicos,
emocionales y sociales significativos mientras se adaptan a su nueva vida como madres.
Fisiologicamente, el cuerpo de la mujer se esta recuperando de los rigores del embarazo y el parto,
incluyendo la involucion uterina, la cicatrizacion de tejidos y la adaptacion a la lactancia materna
y emocionalmente, pueden surgir una variedad de sentimientos (1). A continuacion, se describen

los principales cambios que ocurren durante el puerperio de acuerdo a la literatura.
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2.2.1.1. Cambios fisioldgicos:

e Involucion uterina: Uno de los cambios mas significativos es la involucion del utero,
donde el Utero regresa a su tamafio y posicion pregestacional. Este proceso conlleva una
reduccién volumétrica gradual y una involucion del dtero, que puede estar acompafiado de
contracciones conocidas en la terminologia obstétrica como “entuertos” (21).

e Loquios: Durante el puerperio, la parturienta presenta una exudacion vaginal que se
caracteriza por su composicion heterogénea y comprende elementos hemaéticos, material
mucoide y restos de tejido placentario, este se denominan loquios. Los logquios pasan por
diferentes etapas, comenzando con un flujo sanguineo intenso (loquios rubra) y luego
disminuyendo en cantidad y cambiando de color a loquios serosos y loquios alba, que son
mas claros (22).

e Cambios en los senos: Los senos se preparan para la lactancia, lo que incluye la
produccidén de calostro en los primeros dias y la posterior produccion de leche materna.
Este proceso puede ir acompafiado de congestion mamaria, sensibilidad y, en algunos
casos, mastitis (23).

e Restauracion del sistema endocrino: Las hormonas esteroideas, como el estrégeno y la
progesterona, que experimentaron una elevacion durante el embarazo, disminuyen
rapidamente tras el parto. La prolactina, responsable de la produccién de leche, se mantiene
elevada en mujeres que amamantan (24).

e Sistema cardiovascular: La mujer experimenta una normalizacion gradual del volumen
sanguineo y del gasto cardiaco, que aumentaron durante el embarazo. La diuresis y la
sudoracion pueden aumentar en las primeras semanas para eliminar el exceso de fluidos

(25).
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Sistema urinario: Después del parto, es comun experimentar cambios en la funcién
urinaria, incluyendo retencién urinaria o incontinencia temporal. La distension y el
traumatismo del tracto urinario durante el parto pueden contribuir a estos cambios (26).

Sistema gastrointestinal: Se observa una restauracion gradual de la funcionalidad en este
sistema, que implica la regularizacion de la motilidad intestinal, la cual pudo haber
experimentado una disminucion en su velocidad durante la gestacion y el alumbramiento.

La dieta y la hidratacion deben ser adecuadas para evitar el estrefiimiento (27).

2.2.1.2. Cambios emocionales y psicoldgicos:

Estado emocional: La mayoria de las féminas experimentan cambios emocionales durante
este periodo, que abarca desde una alegria, el alivio a la tristeza y hasta la ansiedad. Por
ello, es frecuente la aparicion del “baby blues”, que se caracteriza por ser una forma leve y
transitoria de depresion postparto afectando a muchas mujeres en los primeros dias después
del parto (28).

Vinculo afectivo: La consolidacién del nexo materno-neonato se erige como un proceso
fundamental durante esta etapa. Esta dinamica puede verse modulada por factores en los
que se incluye a la lactancia materna, el contacto a piel directo y el respaldo emocional
proporcionado por el nucleo familiar y el entorno social (29).

Depresion postparto: Un pequefio grupo de mujeres puede desarrollar una forma mas
severa de depresion conocida como depresion postparto, esta puede requerir intervencion
médica y psicologica. La sintomatologia se caracteriza por incluir tristeza profunda, fatiga
extrema, falta de interés en el bebé y sentimientos de inutilidad o culpa (28).

Adaptacion a la maternidad: El periodo puerperal al desencadenar adaptaciones en los

nuevos roles y responsabilidades de la maternidad, las mujeres suelen enfrentarse a
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desafios relacionados con el cuidado de su recién nacido, la recuperacion fisica y el ajuste

a los cambios en la dinamica familiar (30).

2.2.2. Cuidados posparto

Los cuidados postparto comprenden una variedad de intervenciones y protocolos medicos,
asi como estrategias de autocuidado, orientadas a facilitar la 6ptima recuperacion fisiologica y
psicoldgica de la mujer tras el alumbramiento. Por tal motivo, es necesario una aproximacion
holistica que incluya la supervision clinica especializada, periodos adecuados de reposo, un
régimen nutricional equilibrado, précticas de higiene meticulosas y un soporte psicoemocional

(31).

La normativa en el Peru de acuerdo a este tema es mencionado en la Norma Técnica de
Salud N° 105-MINSA/DGSP-V.01, que se titula “Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud Materna”, en su seccion dedicada a la “Atencion del Puerperio”, dentro de ella
el Ministerio de Salud del Peri (MINSA) detalla los estandares y procedimientos necesarios para
garantizar una atencion integral y de calidad a las mujeres durante el periodo puerperal. Ademas,
se abarcan diversos aspectos esenciales para la salud y el bienestar de la madre y el recién nacido,
tales como el seguimiento médico, el cuidado de la incision quirdrgica en caso de cesarea, la

lactancia materna y el apoyo emocional (32).

Inicialmente, se menciona la monitorizacion de signos de hemorragia como el sangrado
postparto y cdémo su deteccion y actuar en ellas y el personal sanitario puede prevenir
complicaciones mas graves. Ademas, se dan a conocer otros signos de alarma que pueden surgir

durante el puerperio, como fiebre alta, dolor abdominal intenso o flujo vaginal anormal,
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exhortando a las mujeres a buscar atencion médica inmediata si presentan alguno de estos sintomas

(33).

En el caso de las féminas que han dado a luz por cesérea, la norma también proporciona
directrices sobre el cuidado de la incision quirurgica, la cual debe mantenerse limpia y seca para
prevenir las infecciones. Asimismo, se enfatiza la importancia de la higiene personal durante el
puerperio, recomendando una limpieza adecuada de la zona genital para evitar infecciones, junto

con consejos practicos sobre el lavado y secado.

Con relacion a la actividad fisica, se sugiere comenzar con ejercicios suaves y aumentar
gradualmente la intensidad, siempre prestando atencion a las sefiales del cuerpo y evitando el
esfuerzo excesivo. Finalmente, se reconoce la relevancia del apoyo emocional y psicoldgico
durante este periodo. La norma alienta a las mujeres a expresar sus emociones y a buscar ayuda si
experimentan sintomas de depresion postparto u otras dificultades emocionales, resaltando la

importancia de una red de apoyo soélida para su bienestar integral (34).

Estos puntos reflejan la atencion integral que se recomienda durante el puerperio en el
sistema de salud peruano, con el objetivo de garantizar la salud y el bienestar tanto fisico como

emocional de las mujeres después del parto.

2.2.3. Conocimientos sobre cuidados posparto

El nivel de conocimientos sobre cuidados posparto se refiere a la comprension que tienen
las mujeres acerca de las medidas necesarias para su recuperacion después del parto. Para la
presente investigacion, este conocimiento incluye la comprension de aspectos tales como el control
de loquios, la higiene personal, el cuidado de las mamas, la alimentacion adecuada, la actividad

fisica y el manejo del estado emocional (35).
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Control de loquios: Esta dimension se refiere al conocimiento de las mujeres sobre el proceso de
eliminacion de los loquios, 0 secreciones uterinas, que ocurre después del parto. Incluye la
comprension de lo que constituye un loquio normal y las medidas de higiene necesarias para

prevenir infecciones (36) .

Higiene personal: En esta dimension, se evalla el conocimiento de las mujeres sobre practicas de
higiene personal adecuadas después del parto. Esto incluye el bafio diario, el cuidado de la zona
genital, el cambio regular de compresas y la limpieza de las manos y mamas en caso de lactancia

(37).

Cuidado de las mamas: Se considera el conocimiento sobre cdmo cuidar adecuadamente las
mamas durante el periodo posparto. Esto abarca la prevencion y el manejo de la congestion
mamaria, el tratamiento de grietas en los pezones y la promocion de la lactancia materna exclusiva

cuando sea posible (37).

Alimentacion adecuada: Los indicadores de esta seccion evalian el conocimiento sobre una
alimentacion balanceada y adecuada durante el posparto. Incluye la comprension de la importancia
de mantener una dieta rica en nutrientes que permita mejorar su recuperacién y la produccion de
leche materna, asi como la identificacion de alimentos que deben evitarse o0 consumirse con

moderacion (38).

Actividad fisica y reposo: La evaluacion en este segmento abarca el conocimiento sobre la
importancia de la actividad fisica moderada después del parto como por ejemplo los beneficios de
la actividad fisica para la salud fisica y mental, asi como las precauciones que deben tomarse para

evitar lesiones (39).
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Manejo del estado emocional: Esta dimension incluye el conocimiento sobre el manejo del estado
emocional durante el posparto. Se refiere a la comprensién de la importancia del apoyo emocional
y psicoldgico, asi como la identificacion de signos de depresion postparto y la busqueda de ayuda

profesional cuando sea necesario (28).

Estado de &nimo: Finalmente este apartado examina el conocimiento de las puérperas sobre el
manejo del estado de &nimo durante el posparto, como comprender los cambios hormonales y
emocionales que estas pueden experimentar, asi como las estrategias para cuidar de su salud mental

y cuéndo realmente buscar apoyo (28).

2.2.4. Précticas de autocuidado en el puerperio:

Dentro de las practicas de autocuidado en el puerperio se engloba a las acciones que las
mujeres realizan para promover su propia salud y bienestar durante el periodo posparto. Los
aspectos que se pueden destacar son: el mantenimiento de una adecuada higiene personal, procurar
seguir una dieta equilibrada, descansar lo suficiente, realizar actividad fisica moderada y buscar

apoyo emocional cuando sea necesario (31).

Las practicas se evallan en tres dimensiones, siendo la primera la dimensién universal,
centrada en las practicas basicas y diarias que contribuyen al bienestar general. Son dos actividades
evaluadas en él, primero el bafio diario, una practica esencial para mantener la higiene personal y
prevenir infecciones. Asi también, la higiene intima, una practica que logra evitar infecciones y

promover la curacion adecuada de las areas afectadas por el parto (40).

La siguiente dimension es desarrollo, mismo que abarca las practicas que promueven la
recuperacion y el fortalecimiento del cuerpo después del parto. Dentro de ellas, la alimentacion es

un indicador de importancia que la compone, ya que una dieta balanceada y nutritiva ayuda a la
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madre a recuperar su energia y a producir leche materna de calidad. EI consumo de suplementos
vitaminicos es otro indicador importante, especialmente si la dieta no cubre todas las necesidades
nutricionales. Ademas, la actividad fisica adecuada y gradual es esencial para fortalecer los

musculos, mejorar el estado de &nimo y prevenir complicaciones como la trombosis venosa (40) .

Por Gltimo, se presenta la dimension de desviacion de la salud se refiere a las précticas que
ayudan a la madre a manejar situaciones de salud que se desvian de lo normal y a prevenir
complicaciones. La seguridad del entorno es fundamental para evitar accidentes y garantizar un
espacio seguro para la madre y el recién nacido. La informacién sobre salud permite a la madre
tomar decisiones informadas sobre su bienestar y el del bebé. El apoyo de la familia es crucial para
brindar soporte emocional y practico. La informacidn sobre medicamentos asegura que la madre
entienda los efectos y la importancia de cualquier medicacion que deba tomar. Finalmente, la
conciencia sobre salud implica que la madre esté atenta a los signos y sintomas de posibles

complicaciones, buscando atencion médica (40).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.2.1. Hipétesis general
e Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
2024”.
e Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
2024”.

2.2.2. Hipotesis especificas
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Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
20247,

Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
2024”

Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las practicas de
autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”.
Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las practicas de
autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”.

Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
2024”.

Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
20247,

Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y las practicas
de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”.
Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

2024”.
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Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
2024,

Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
2024,

Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre estado de animo y las practicas
de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”.
Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre estado de animo y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

2024
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 .Método de la investigacion

Ao largo de la indagacion se utilizo el “método hipotético-deductivo” para guiar el analisis
y la obtencién de resultados. Este método se baso en la formulacion de hipotesis derivadas de
teorias existentes y su posterior comprobacion a través de la recoleccion y anélisis de datos

empiricos (41).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Para la realizacion del estudio, se optd por un “enfoque cuantitativo”, el cual hizo posible
la medicion precisa y objetiva del nivel de conocimiento sobre cuidados postparto, asi como de las
practicas de autocuidado en puérperas. La cuantificacion de datos facilito el analisis estadistico y
la identificacién de patrones y relaciones significativas entre las variables estudiadas. La
recoleccion de datos se realizé mediante cuestionarios estructurados, lo que asegurd la objetividad

y la posibilidad de generalizacién de los resultados (41).
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3.3. Tipo de investigacion
Fue bésica porque busco generar nuevo conocimiento sobre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en puérperas, sin un interés directo en la aplicacion inmediata de los

resultados (41).

3.4. Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio, se consideran que este no fuera experimental, dado que no se llevo a
cabo ninguna manipulacion de las variables de estudio. Estas variables se observaron y analizaron
tal como se presentan en su contexto natural, sin intervencion directa del investigador. Fue de corte
transversal, ya que los datos se recolectaron en un Unico momento en el tiempo, lo que permitid

identificar el estado actual de las variables estudiadas (41).

Ademas, de nivel fue correlacional, puesto que se enfocd en identificar y analizar “la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las préacticas de autocuidado”.
Mediante el andlisis estadistico de los datos recolectados, se identifican patrones y correlaciones
que proporcionaran informacién valiosa para la comprension de la influencia del conocimiento

sobre las practicas de autocuidado entre las puérperas (41).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Estuvo compuesta por puérperas tardias de parto vaginal que acudieron con sus neonatos a
los servicios de Consultorio de Lactancia Materna, Servicio de Inmunizaciones y el Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Hospital San Juan de Lurigancho. Estas puérperas fueron
citadas despues de 7 dias del alta a dichos servicios para el control de sus neonatos. Segun el

informe anual de actividades de obstetricia y ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho,
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elaborado por la unidad de Estadistica del hospital, la poblacién estuvo conformada por un total

de 826 puérperas en el afio 2024.

Criterios de inclusion

e Puérperas mayores de 18 afios.

e Puérperas tardias, de mas de 7 dias hasta 42 dias postparto.

e Puérperas de parto vaginal.

e Puérperas que aceptaron participar de manera voluntaria mediante su firma en

el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Puérperas que no tuvieron su parto en el Hospital San Juan de Lurigancho.
e Puérperas inmediatas 0 mediatas.

e Puérperas de parto por cesarea.

3.5.2. Muestra
Para el calculo del tamafio muestral se emple6 una férmula para estudios transversales en

poblaciones finitas:

En esta formula, la N representa el tamafio de la poblacidn, compuesta por 826 puérperas
en este estudio; la z representa el parametro estadistico, establecido en 1,96 para un nivel de
confianza al 95%; la p representa la probabilidad de que el éxito ocurra, establecido en 50 % (0,5)

para este estudio, la g representa la probabilidad de que el evento no ocurra (1 - p), y la d
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correspondiente al error de estimacion maximo aceptado, establecida en 5 % (0,05) para este

estudio.

B NZ’pq
d*(N — 1) + Z°pgq

It

Reemplazando los valores se obtuvo un tamafio final de la muestra de 263 puérperas.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Definicidn conceptual de variables

Nivel de conocimiento sobre cuidados postparto

Se refiere a la medida en que una persona posee informacion y comprension acerca de las
practicas necesarias para cuidar de si misma y de su bebé después del parto. Este conocimiento
incluye varios aspectos clave como la lactancia materna, la recuperacion fisica, higiene postparto,
manejo del dolor, prevencién de infecciones, reconocimiento de complicaciones postparto y
aspectos emocionales como la identificacion y manejo de la depresion postparto, otros trastornos

emocionales (42).
Practicas de autocuidado en el puerperio

Son las actividades y comportamientos que una persona lleva a cabo con la intencion de
mantener o mejorar su propia salud y bienestar fisico, emocional y mental. Estas practicas son
esenciales para promover una vida saludable y prevenir enfermedades. En el contexto del
postparto, las practicas de autocuidado pueden incluir varias actividades importantes. Entre ellas,
se incluye a la higiene personal, alimentacion adecuada, descanso y suefio, actividad fisica,

atencion a la salud mental y seguimiento médico (40).
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28

) Definicion Definicion ) » _ )
Variables _ Dimension Indicador Escalas de | Escalas valorativas
conceptual operacional L )
medicion (niveles o rangos)
Se refiere a la|El nivel de Signo de alarma
_ o e Control de .
medida en que una | conocimiento sobre oaui Caracteristicas de
) oquios .
persona posee | cuidados posparto se loquios
informacion y | evalu6 mediante un Higiene genital
comprension cuestionario con e Higiene Lavado de manos
Nivel de acerca de las | respuestas Bafio general
conocimiento | précticas dicotomicas, Observacion de Variable Alto: Entre 24y 27
sobre necesarias  para | asignando el valor de e Cuidado de | las mamas cualitativa | Medio: Entre 17 y 23
cuidados cuidardesimisma |1 a las respuestas mamas Técnica de ordinal Bajo: Menor de 17
postparto y de su bebé |correctas y 0 a las amamantamiento

después del parto.
Este conocimiento
incluye varios
aspectos clave

como la lactancia

incorrectas. El
cuestionario abarcé
las dimensiones de
control de loquios,
higiene, cuidado de

e Alimentacion

Consumo de
alimentos ricos en
hierro y calcio
Alimentos que no

debe consumir
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materna, la | mamas, La deambulacion
recuperacion alimentacion, o precoz
. - . .. e Actividad y| .
fisica, higiene | actividad fisica vy Inicio de las
_ reposo )
postparto, manejo | reposo, y estado de relaciones
del dolor, | &nimo. Para sexuales
prevencion de | clasificar esta
infecciones, variable se
reconocimiento de | consideraron los
complicaciones niveles de alto,
postparto y | medio y bajo. Sintomas
aspectos depresivos
) e [Estado de .
emocionales como . Expresion de
e, animo _
la identificacion y emociones
manejo de la
depresion
postparto,  otros
trastornos
emocionales (35).
Practicas de | Son las | Las  practicas de ) Bario diario
e Universal

autocuidado

actividades y

autocuidado se

Higiene intima
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comportamientos
que una persona
Ileva a cabo con la
intencion de
mantener 0
mejorar su propia
salud y bienestar

fisico, emocional

y mental. Estas
practicas son
esenciales  para

promover una vida
saludable y
prevenir

enfermedades. En
el contexto del
postparto, las
practicas de
autocuidado
pueden incluir

varias actividades

midieron a través de
un cuestionario con
las opciones de
respuesta  siempre
(3), a veces (2) y
nunca (1), el cual
abarcd la dimensidn
universal, desarrollo
y  desviacion de
salud. Se clasificd
esta variable como
adecuado e

inadecuado.

Desarrollo

Alimentacion
Consumo de
suplementos
vitaminicos

Actividad fisica

Desviacion

de la salud

Seguridad del
entorno
Informacion
sobre salud
Familia
Informacion
sobre
medicamentos
Conciencia sobre

salud

Variable
cualitativa

ordinal

Adecuado: Entre 64 y
96

Inadecuado: Entre 32
y 63
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importantes. Entre
ellas, se incluye a
la higiene
personal,
alimentacion
adecuada,
descanso y suefio,
actividad  fisica,
atencion a la salud
mental y
seguimiento
médico (31).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
La informacion relativa a las dos variables fue recolectada bajo la “encuesta”, la cual se

realizd mediante dos cuestionarios especificos para cada una de ellas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se empled una herramienta en forma de cuestionario, el cual fue disefiado por Saavedra en
el afio 2020, como instrumento de medicidn para la variable “Nivel de conocimientos de cuidados
posparto”, el cual abarca 27 preguntas con seis dimensiones distintas. La primera dimension,
“control de loquios™, consta de dos items (“1 y 2”). La segunda dimension es “higiene”, que
incluye seis items (“3, 4, 5, 6, 7 y 8”). La tercera dimensién es “cuidado de mamas”, compuesta
por cinco items (“9, 10, 11, 12 y 13”). La cuarta dimension, “alimentacion”, incluye siete items
(“14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20”). La quinta dimension es “actividad y reposo”, con cuatro items (“21,
22,23y 24”). Finalmente, la sexta dimension es “estado de animo”, que consta de tres items (<25,

26y 27”). En el cuestionario, las respuestas se valoran con un "si" (1) o un "no" (0).

El resultado final de la variable de estudio se clasifico en tres niveles de conocimiento:

o Alto: Entre 24y 27

e Medio: Entre 17y 23

« Bajo: Menor de 17

Para la segunda variable “Practicas de autocuidado”, se ha empleado un cuestionario
elaborado por Antay en el afio 2019, que comprende 32 preguntas y tres dimensiones. La primera

dimensidn, “Autocuidado Universal”, comprende preguntas del item 1 al 9. La segunda dimensién,
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“Autocuidado en Desarrollo”, incluye preguntas del item 10 al 22. La tercera dimension,
“Autocuidado y Desviacion de la Salud”, abarca preguntas del item 23 al 32. Cada pregunta
presenta tres opciones de respuesta: siempre (3), a veces (2), nunca (1). Se asigna un puntaje final

de la siguiente manera:

e Adecuado: Entre 64 y 96

e Inadecuado: Entre 32y 63

3.7.3. Validacion
Para la primera variable, la autora Saavedra realizd la validacion del instrumento, el cual
fue evaluado por cinco jueces expertos, entre los cuales se incluy6 a especialistas en salud de la
mujer. Cada item del instrumento fue sometido a prueba binomial, resultando en niveles de
significancia estadistica inferiores a 0.05. Ademas, la concordancia entre los jueces alcanz6 un

solido 0.76 (42).

En cuanto a la segunda variable, la autora Antay también pasé por la evaluacion de un
panel compuesto por seis jueces expertos. Con una puntuacion p de 0.03, este cuestionario fue
validado con éxito, respaldada por un alto grado de concordancia del 85% entre las respuestas de

los jueces (40).

Adicionalmente, este estudio también evalu6 la validez de los instrumentos mediante de
juicio de expertos con 3 especialistas, quienes analizaron su pertinencia, claridad y relevancia.

(Ver anexo 3)
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3.7.4. Confiabilidad
Para la primera variable, Saavedra realizO una prueba piloto con 10 puérperas que
presentaban caracteristicas similares a las del estudio. El cuestionario fue administrado a estas
madres puérperas, y para evaluar la confiabilidad del instrumento, se utilizé el método de Kuder-

Richardson (KR 20), obteniendo un resultado de 0.78 (42).

Respecto a la segunda variable, también se realiz6 una prueba piloto en 10 puérperas,
llevado a cabo por Antay, y se empleo el “alfa de Cronbach” para determinar la confiabilidad del
instrumento. EIl puntaje obtenido fue de 0.63, indicando que mientras el puntaje se acerque a 1,

mayor es la confiabilidad del instrumento (40).

Para el presente estudio, también se realiz6 la prueba de confiabilidad de ambos
instrumentos, obteniendo los coeficientes del alfa de Cronbach de 0.70 y 0.83 para la primera 'y
segunda variable, respectivamente, lo que indica una consistencia interna aceptable en los

instrumentos utilizados. (ver anexo 4)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Procesamiento de datos
Antes de iniciar con la recopilacion de la data, se llevaron a cabo los tramites
correspondientes para obtener los accesos pertinentes que permitieron el acercamiento a los sujetos
de estudio. Esto incluyo la redaccion de cartas de permiso dirigidas al director del hospital, en las

cuales se expusieron los objetivos de la investigacion.

Una vez obtenidos los permisos, se procedid a contactar a las puérperas que fueron

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho y que fueron citadas para el control de sus
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neonatos en los servicios de Consultorio de Lactancia Materna, Servicio de Inmunizaciones y
CRED. Las féminas participantes fueron abordadas en la sala de espera de dichos servicios, donde
se les explicaron los objetivos del estudio de manera clara. Para posteriormente brindarles
instrucciones detalladas sobre como responder los cuestionarios, que esté dirigido a puérperas
tardias de parto vaginal (mayores de 7 dias hasta 42 dias posparto), se enfatizé la confidencialidad
y el anonimato de sus respuestas. A continuacion, se les proporciond el consentimiento informado
para que ellas aprobaran su participacion, y se procedio con la aplicacion de los instrumentos, cuya

duracioén fue de 10 minutos.

Después de la aplicacion de los instrumentos, se verificd que todos los cuestionarios
estaban correctamente completados antes de transferir la informacion a una hoja de calculo en
Excel. Finalmente, los datos fueron importados al programa SPSS para su andlisis estadistico

correspondiente.

3.8.2. Anélisis de datos
En tal sentido, la data se transfiri6 a una hoja de Excel, esta base permite organizar la
informacién y proceder con el analisis estadistico utilizando el programa SPSS v25. El analisis
incluyd la presentacion de datos procesados en frecuencias y porcentajes mediante tablas, lo que
permitié una interpretacion descriptiva de los resultados. En el &mbito inferencial, se aplico el
coeficiente Rho de Spearman con una significancia estadistica de “p<0.05” para el analisis

correlacional.

3.9. Aspectos éticos

En todo momento, se garantizaron el respeto y cumplimiento de los principios bioéticos.

En lo que respecta a la autonomia, los participantes recibieron su consentimiento informado
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después de que se les explicaran detalladamente los objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos
del estudio. Las puérperas pudieron decidir libremente su participacion y retirarse en cualquier
momento sin repercusiones. Se garantizo la beneficencia al disefar el estudio para maximizar los
beneficios para las participantes y la comunidad. Para asegurar la no maleficencia, se tomaron
precauciones para evitar cualquier dafio fisico, psicoldgico o emocional a los participantes. Se
garantizé la confidencialidad de la informacion mediante el uso de codigos y el almacenamiento
seguro de los datos. El principio de justicia se reflejo en una seleccion equitativa de los

participantes, sin discriminacion basada en raza, etnia o nivel socioeconémico (43).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas seleccionadas en la muestra

N Porcentaje
Edad
18-25 afios 179 68,1%
26-35 afios 51 19,4%
Mas de 35 afios 33 12,5%
Estado civil
Soltera 104 39,5%
Conviviente 131 49,8%
Casada 28 10,6%
Grado de estudios
Primaria completa 22 8,4%
Secundaria incompleta 27 10,3%
Secundaria completa 137 52,1%
Estudios técnico 63 24.0%
Estudios universitarios completos 14 5,3%
Ocupacién
Ama de casa 136 51,7%
Empleada 38 14,4%
Independiente 75 28,5%
Estudiante 14 5,3%

Desempleada
NUmero de hijos
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1 107 40,7%
2 114 43,3%
3 0 més hijos 42 16,0%
Religion

Catolica 179 68,1%
Cristiana 33 12,5%
Evangélica 15 5,7%
Testigo de Jehova 3 1,1%
Otro 33 12,5%
Total 263 100,0%

Nota: Elaboracion por SPSS

En el grupo estudiado, la mayoria de las participantes (68,1%) pertenecen a la etapa méas
joven de la adultez, entre 18 y 25 afios, mientras que solo el 12,5% supera los 35 afios, mostrando
una clara inclinacién hacia las madres jovenes. En términos de estado civil, destaca que casi la
mitad de las mujeres (49,8%) viven en convivencia. La formacion educativa revela que més de la
mitad (52,1%) completaron la secundaria, aunque solo un pequefio porcentaje (5,3%) logro
estudios universitarios. Méas de la mitad de las participantes se identificaron como amas de casa
(51,7%), mientras que el grupo de estudiantes y empleadas juntas no supera el 20%. En cuanto a
la cantidad de hijos, los hogares con dos hijos son los mas comunes (43,3%). Por altimo, la mayoria

de las participantes se inclina por el catolicismo (68,1%).

Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre cuidados postparto en las puérperas atendidas en el Hospital San

Juan de Lurigancho 2024

N Porcentaje
Nivel de Bajo 72 27,4%
nocimien .
conocimiento Medio 164 62,4%

Alto 27 10,3%



39

Total 263 100,0%

Nota: Elaboracion por SPSS

El anélisis del nivel de conocimiento sobre cuidados postparto revela que, el 62,4% de las
puerperas poseen un nivel de conocimiento medio, un considerable 27,4% se encuentra en un nivel
bajo y en el extremo opuesto, solo el 10,3% demuestra un nivel de conocimiento alto. Este hallazgo
significa que una parte importante de la muestra estudiada podria no tener la informacion completa
sobre aspectos clave en el cuidado posterior a producirse el parto, lo que puede perjudicar la

recuperacion y bienestar de las madres.

Tabla 3

Practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024

N Porcentaje
Préacticas de Inadecuado 79 30,00%
autocuidado
Adecuado 184 70,00%
Total 263 100,0%

Nota: Elaboracién por SPSS

Las practicas de autocuidado muestran que un 70% de las participantes presentan practicas
calificadas como adecuadas. Sin embargo, aun un significativo 30% mantiene practicas
inadecuadas. Esto resalta la importancia de intervenciones dirigidas a mejorar el autocuidado en
el postparto, especialmente en aquellas mujeres con menor adherencia a las recomendaciones

médicas.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general:
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- Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las practicas
de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”

- Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las

practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

2024~

Tabla 4
Relacién entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las practicas de autocuidado

en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024

Nivel de conocimiento Valor Sig. N
y Practicas de autocuidado (bilateral)
Rho de Spearman 0,131 0,034 263

Nota: Elaboracién por SPSS

El andlisis correlacional utilizando “Rho de Spearman” revela una relacion
estadisticamente de significancia (p = 0,034) entre el nivel de conocimiento sobre cuidados
postparto y las préacticas de autocuidado, aunque la fuerza de correlacion fue débil (0,131). Esto
sugiere que, si bien un mayor nivel de informacion puede estar asociado con mejores habitos de

autocuidado, existen otros factores determinantes que deben considerarse en la atencion médica.

Hipotesis especifica 1:
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- Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las practicas

de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”.

- Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

2024~

Tabla 5
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las practicas de autocuidado

en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024

Nivel de conocimiento sobre Valor Sig. N
control de loquios (bilateral)

y Précticas de autocuidado

Rho de Spearman -0,013 0,838 263

Nota: Elaboracion por SPSS

En la tabla 5, el andlisis no evidencia una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el control de loquios y las practicas de autocuidado en puérperas atendidas en
el Hospital San Juan de Lurigancho 2024. El valor de significancia (p = 0,838) es superior a 0,05,
lo que indica que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipotesis alternativa. Estos hallazgos
indican que, en esta poblacion, el entendimiento acerca del control de loquios no se presenta como

un elemento crucial para la implementacion de practicas de autocuidado. Esto pone de manifiesto
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la importancia de examinar otros aspectos clinicos y contextuales que podrian tener un impacto en
la recuperacion tras el parto y en la adherencia a las recomendaciones de autocuidado en el ambito

médico.

Hipdtesis especifica 2:

- Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las practicas de
autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”.
- Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las practicas de

autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”.

Tabla 6
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las practicas de autocuidado en puérperas

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024

Nivel de conocimiento sobre Valor Sig. N
higiene (bilateral)

y Précticas de autocuidado

Rho de Spearman 0,126 0,042 263

Nota: Elaboracion por SPSS

Los resultados de la tabla 6 indican una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre higiene y las practicas de autocuidado en puérperas (p = 0,042), con un

coeficiente de compensacion de Spearman de 0,126. Aunque la relacién es débil, su
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significancia estadistica sugiere que un mayor conocimiento sobre higiene esta asociado con
una mejor adopcion de practicas de autocuidado, lo que respalda la hipdtesis alternativa y
resalta la importancia de la educacion en este &mbito. Aquel resultado pone de manifiesto la
necesidad de tener en cuenta el conocimiento en higiene como un posible factor de riesgo en
el curso clinico del puerperio, lo que podria influir en las estrategias de prevencion y manejo

de infecciones.

Hipotesis especifica 3:

- Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las practicas
de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”.

- Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

2024”.

Tabla 7
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las practicas de autocuidado

en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024

Nivel de conocimiento sobre  Valor Sig. N
cuidado de mamas (bilateral)

y Précticas de autocuidado

Rho de Spearman 0,070 0,259 263
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Nota: Elaboracién por SPSS

En la tabla 7 se aprecia que, no se encontré una asociacion significativa entre el
conocimiento sobre el cuidado de las mamas y las précticas de autocuidado en puérperas (p =
0,259). Esto implica que el nivel de conocimiento en esta dimension no tiene un impacto
estadisticamente comprobable en las conductas de autocuidado, lo que podria reflejar la influencia

de otros factores individuales o clinicos.

Hipdtesis especifica 4:

- Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y las practicas de
autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”.
- Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y las practicas

de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”.

Tabla 8
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y las practicas de autocuidado en

puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024

Nivel de conocimiento sobre Valor Sig. N
alimentacion (bilateral)

y Précticas de autocuidado

Rho de Spearman 0,119 0,055 263
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Nota: Elaboracién por SPSS

La tabla 8 muestra que, el andlisis estadistico no revela una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre alimentacion y las practicas de autocuidado en puérperas (p = 0,055).
A pesar de la tendencia observada, el resultado obtenido sugiere que, en el contexto clinico, el
conocimiento sobre alimentacién no se traduce automaticamente en cambios en las practicas de
autocuidado materno durante el puerperio, lo que resalta la complejidad del manejo de la salud

postparto.

Hipotesis especifica 5:

- Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las practicas
de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”.

- Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

2024”7

Tabla 9
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las practicas de

autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024

Nivel de conocimiento sobre  Valor Sig. N
actividad y reposo (bilateral)
y Précticas de autocuidado
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Rho de Spearman 0,044 0,479 263

Nota: Elaboracion por SPSS

Tal como se evidencia en la tabla 9, no se encontrd evidencia estadistica suficiente para
afirmar una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las
practicas de autocuidado en puérperas (p = 0,479). Esto indica que el conocimiento en esta
dimension no se asocia directamente con cambios en las conductas de autocuidado dentro de la
muestra estudiada, lo que podria indicar la necesidad de intervenciones médicas integrales que

aborden otros determinantes de salud en el postparto.

Hipotesis especifica 6:

- Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre estado de animo y las practicas
de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024”.

- Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre estado de animo y las
practicas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

2024”.

Tabla 10
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre estado de animo y las préacticas de autocuidado en

puerperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024

Nivel de conocimiento sobre Valor Sig. N

estado de animo (bilateral)
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y Précticas de autocuidado

Rho de Spearman 0,020 0,749 263

Nota: Elaboracién por SPSS

Por ultimo, la tabla 10 muestra que, el valor de significancia obtenido (p = 0,749) no
demuestra una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre estado de animo y las
practicas de autocuidado en puérperas. En este sentido, los resultados no respaldan la hipétesis
alternativa, sugiriendo que este conocimiento especifico no es un factor clinicamente relevante en

la poblacidn analizada, lo que indica la posible influencia de otros factores.
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4.1.3. Discusion de resultados

La presente discusion aborda los hallazgos obtenidos en comparacion con estudios previos,
abordando inicialmente los datos generales para culminar con la evaluacion de los objetivos. La
composicion sociodemogréafica de la muestra revel6 que la mayoria de las participantes (68,1%)
se encuentra entre los 18 y 25 afios, un hallazgo que guarda coherencia con lo reportado por
Echevarria-Cabrera et al. (12), quienes identificaron un grupo etario similar en sus investigaciones,
donde el 70% de las puérperas tenian entre 19 y 34 afios. Ademas, se observo un predominio de
mujeres convivientes (49,8%), lo que también coincide con los resultados de Grandéz (19), que
encontraron un estado civil comparable con el 78,2% de convivientes. En términos de educacion,
mas de la mitad de las participantes (52,1%) completaron la secundaria, reflejando un patron
similar al identificado por Cosio (15), donde el 62,8% presentd un nivel educativo medio. Estos
puntos comunes entre los estudios pueden sugerir la existencia de tendencias socioculturales

compartidas en las poblaciones analizadas.

El nivel de conocimiento sobre cuidados postparto revelé que la mayoria de las
participantes (62,4%) poseia un conocimiento medio, seguido por un grupo con conocimiento bajo
(27,4%) y un pequefio porcentaje con un nivel alto (10,3%). Estos resultados presentan una
disparidad significativa en comparacién con los hallazgos de Grandéz (19), donde el 97,3%
demostrd un conocimiento bueno. Sin embargo, son mas comparables a lo reportado por Cosio
(15), quien documentd niveles mayoritarios de conocimiento regular (62,8%). Las diferencias
observadas podrian estar relacionadas con variaciones en los criterios de evaluacion y las

estrategias educativas adoptadas en cada contexto, como también sefialan estudios como el de
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Trejo et al. (11), que reportaron distribuciones diversas en los niveles de conocimiento, con un

44 ,9% de conocimiento suficiente.

En lo que respecta a las practicas de autocuidado, una proporcion considerable de las
participantes (70%) mostro conductas adecuadas, mientras que el resto (30%) presentd practicas
inadecuadas. Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Cosio (15), quien también identificd
un predominio de préacticas positivas (61,7%), pero contrastan con los datos de Ali Gaafar et al.
(13), que sefialaron un cumplimiento minimo en las practicas saludables (99,28% de préacticas
inadecuadas). Estas diferencias subrayan la influencia de factores culturales y contextuales en las
conductas relacionadas con el autocuidado, destacando la importancia de disefiar intervenciones

adaptadas a las particularidades de cada poblacion.

Por otro lado, el analisis correlacional entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado arroj6 una relacién estadisticamente significativa, aunque débil (Rho de Spearman =
0,131, p = 0,034). Este hallazgo encuentra respaldo en los resultados de Carrion y Pérez (16),
quienes también documentaron una asociacion positiva entre estas variables con un coeficiente de
0,407. Sin embargo, se opone a los datos de Trejo et al. (11), quienes no hallaron evidencia de una
relacion significativa. Las discrepancias podrian atribuirse a diferencias metodolégicas, tamafio de

muestra y los instrumentos utilizados en los estudios.

En lo referente al control de loquios, no se hallé una relacién significativa con las practicas
de autocuidado (p = 0,838). Esto es contrastable con el estudio de Trejo et al. (11), quienes
encontraron que el 44.9% de las puérperas presentaban un conocimiento adecuado sobre el

puerperio, pero sin una relacion directa con la implementacion de acciones de autocuidado. En su
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estudio, el 88.8% de las mujeres adoptaban conductas adecuadas de autocuidado sin importar su
nivel de conocimiento, lo que sugiere que otros factores, como el apoyo familiar o la experiencia

previa, pueden influir en estas practicas.

Por otro lado, se identificé una relacion significativa entre el conocimiento sobre higiene y
las practicas de autocuidado (p = 0,042), aunque su magnitud fue baja (p =0,126). Carrion y Pérez
(16) encontraron también una correlacién significativa (Rho=0.407; p<0.01), ademas, el 55% de
las puérperas tenia un conocimiento bajo sobre higiene puerperal, y el 85% mostraba una actitud
negativa hacia estas practicas, lo que sugiere que un mayor conocimiento puede promover cambios
positivos en la higiene, pero la actitud y los habitos previos pueden condicionar su aplicacion

efectiva.

Respecto al cuidado de mamas, no se encontr6 una relacion significativa con las practicas
de autocuidado (p = 0,259). Grandéz (19) reportd que, el conocimiento del autocuidado de mamas
fue bueno en el 99.1%, sin embargo no se evidencio una correlacion con otros factores como los
antecedentes gineco-obstétricos. Esto indica que el conocimiento solo no es suficiente para
garantizar la implementacion de conductas apropiadas y que otros factores no estudiados pueden

desempefiar un papel fundamental.

En la dimension de alimentacion, los resultados tampoco evidenciaron una relacion
significativa (p = 0,055). Ali Gaafar et al. (2021) encontraron que el 89.86% de las mujeres
encuestadas presentaban un conocimiento incorrecto sobre cuidados postparto y el 99.28% no

cumplia con las practicas adecuadas de alimentacion. Este hallazgo refuerza la idea de que la
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educacion prenatal debe ser mas efectiva para impactar en las decisiones alimentarias en el

puerperio.

En cuanto a la actividad y el reposo, tampoco se encontr6 una relacion significativa (p =
0,479). Comentero y Valeriano (17) evidenciaron resultados similares, ya que el 51% de las
puerperas tenian un conocimiento alto sobre los autocuidados en esta etapa, sin embargo, con
respecto a las practicas, el 56% no hacia ejercicio fisico y el 64% no fortalecia su cuerpo. Esto
indica que, a pesar de tener cierto conocimiento, las puérperas no aplican practicas de autocuidado

adecuadas.

Finalmente, en la dimensidn de estado de animo, no se hallé una relacion significativa con
las practicas de autocuidado (p = 0,749). Echevarria-Cabrera et al. (12) identificaron que, aunque
el 86% de las puérperas tenia un alto nivel de conocimiento sobre lactancia y medicacion, aspectos
emocionales como el manejo del estado de animo tenian niveles de conocimiento bajos. Esto
sugiere que la educacion sobre salud mental postnatal debe ser fortalecida para generar cambios

en la aplicacion de estrategias de autocuidado emocional.

En sintesis, los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de fomentar programas
educativos enfocados en los cuidados postparto, con el fin de mejorar las practicas de autocuidado
en las puérperas. Aunque la relacién encontrada es débil, sugiere que un mayor conocimiento
podria influir positivamente en las conductas de autocuidado, subrayando la importancia de disefiar

estrategias de intervencion ajustadas a las necesidades particulares de esta poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En primer lugar, se evidencia una correlacion positiva, aunque débil (Rho de Spearman =
0,131, p = 0,034), entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las practicas
de autocuidado. Este vinculo sugiere que un déficit en la educacién materna podria
predisponer a complicaciones postparto, como infecciones, hemorragias secundarias o una
recuperacion inadecuada del Utero, lo que resalta la necesidad de intervenciones médicas y
programas educativos integrales en la atencion obstétrica.

Con relacion al nivel de conocimiento sobre control de loquios y las practicas de
autocuidado, los resultados obtenidos no evidenciaron una asociacién significativa entre
ambas (p = 0,838). Esto sugiere que el conocimiento sobre este aspecto no influye
directamente en la adopcidn de préacticas de autocuidado en las puérperas evaluadas. No
obstante, dado que el control de loquios es un indicador clave en la evolucion postparto, es
importante considerar otras estrategias médicas y educativas para su adecuada vigilancia.
En cuanto al nivel de conocimiento sobre higiene y su relacion con las précticas de

autocuidado, se encontr0 una calificacion positiva y significativa (p = 0,042), con un
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coeficiente de Spearman de 0,126. Esto indica que un mayor conocimiento sobre higiene
se asocia con mejores practicas de autocuidado, lo que resalta la importancia de fortalecer
la educacion en higiene durante el puerperio. Una adecuada higiene perineal y mamaria
puede contribuir a la prevencion de infecciones puerperales.

Respecto al nivel de conocimiento sobre el cuidado de las mamas y su relacién con las
practicas de autocuidado, no se encontrd una relacion significativa (p = 0,259). Este
resultado sugiere que el nivel de conocimiento en esta dimension no impacta de manera
determinante en la implementacion de conductas de autocuidado en las puérperas
evaluadas. No obstante, una deficiente higiene mamaria y técnicas inadecuadas de lactancia
pueden aumentar el riesgo de mastitis y abscesos mamarios, por ello, es fundamental
reforzar el asesoramiento médico y la evaluacion clinica en el seguimiento puerperal.

En relacion con el nivel de conocimiento sobre alimentacién y su vinculacion con las
practicas de autocuidado, si bien se detecta una tendencia a una clasificacion positiva, el
resultado obtenido no fue estadisticamente significativo. Sin embargo, desde el punto de
vista médico, la nutricion en el puerperio juega un papel clave en la cicatrizacion de tejidos,
la lactancia y la recuperacion metabdlica materna, lo que justifica la inclusién de
intervenciones dietéticas personalizadas en los controles postnatales.

Sobre el nivel de conocimiento respecto a actividad y reposo y su relacion con las préacticas
de autocuidado, el andlisis estadistico no evidencié una asociacion significativa. Esto
indica que el conocimiento en esta area no representa un factor determinante en la adopcion
de conductas de autocuidado en el grupo de puérperas analizadas, pero no descarta la
importancia de promover la movilizacion temprana para prevenir complicaciones como el

tromboembolismo venoso.
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Finalmente, en lo concerniente al nivel de conocimiento sobre estado de animo y su
impacto en las précticas de autocuidado, no se encontré evidencia de una relacion
significativa. Este hallazgo sugiere que el conocimiento sobre la influencia del estado de
animo no estd necesariamente asociado con la adopcién de mejores practicas de
autocuidado en el puerperio. Sin embargo, dado el alto impacto de los trastornos del estado
de &nimo en el puerperio, como la depresidn postparto y la psicosis puerperal, es crucial
que el abordaje clinico incluya tamizaje psiquiatrico y estrategias de apoyo psicolégico

desde el control prenatal hasta el seguimiento postnatal.
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5.2. Recomendaciones

Implementar un modelo integral de educacion en cuidados postparto, incorporando
estrategias basadas en evidencia medica para mejorar el nivel de conocimiento y la
adopcion de practicas de autocuidado en puérperas. Este modelo debe incluir
intervenciones personalizadas desde el control prenatal hasta el seguimiento postparto, con
la participacion de los especialistas en salud materna.

Fortalecer la educacion sobre el control de loquios, capacitando al personal de salud para
guiar a las puérperas en la identificacion de loquios normales y signos de alarma, con el fin
de prevenir complicaciones en el postparto.

Implementar estrategias educativas sobre higiene postparto, enfocadas en la importancia
del lavado de manos y el aseo perineal, ya que se encontrd una correlacion significativa
entre el conocimiento en esta area y las practicas de autocuidado.

Desarrollar programas de orientacién sobre el cuidado de las mamas, promoviendo la
técnica adecuada de lactancia materna y la prevencion de mastitis mediante el vaciamiento
mamario, asegurando la continuidad de la lactancia sin complicaciones.

Brindar asesoria nutricional especifica para puérperas, poniendo énfasis en la importancia
de seguir una dieta adecuada para su recuperacion, garantizando que las madres adopten
una buena alimentacion.

Promover la educacion sobre actividad y reposo postparto, estableciendo pautas médicas
claras para la movilizacion temprana y el descanso adecuado, reduciendo el riesgo de
complicaciones.

Incorporar el manejo del estado de animo en la atencién postparto, capacitando al personal

de atencion a la salud sobre la vigilancia del estado de &nimo y la deteccion de signos de
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depresion o ansiedad en las puérperas, promoviendo las estrategias de apoyo emocional y

el bienestar psicoldgico en ellas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Disefio

del problema Metodoldgico
Problema Objetivo general | Hipdtesis Variable 1: | Tipo de
general Determinar la | general Nivel de | investigacion:
(Cual es la|relacién entre el | Hi: Existe | conocimiento Basico

relacion entre el | nivel de | relacion entreel | sobre cuidados | Método:

nivel de | conocimiento nivel de | postparto Hipotético
conocimiento sobre  cuidados | conocimiento Dimensiones: deductivo

sobre cuidados | postparto y las | sobre cuidados | “Control de | Enfoque:
postparto y las | practicas de | postparto y las | loquios” Cuantitativo
practicas de | autocuidado  en | practicas de | “Higiene” Nivel:
autocuidado en | puérperas autocuidado en | “Cuidado de | Correlacional
puérperas atendidas en el | puérperas mamas” Disefio: no
atendidas en el | Hospital San Juan | atendidas en el | “Alimentacion” | experimental,
Hospital ~ San | de Lurigancho | Hospital ~ San | “Actividad y | transversal.

Juan de | 2024. Juan de | reposo” Poblacion: 826
Lurigancho Objetivos Lurigancho “Estado de | puérperas tardias
20247 especificos 2024. animo” de parto vaginal
Problemas . Identificar | Ho: No existe | Variable 2: | que acuden a los
especificos la relacion entre el | relacion entre el | Practicas de | servicios de
. ¢Cual es | nivel de | nivel de | autocuidado en | Consultorio  de
la relacion entre | conocimiento conocimiento puérperas Lactancia

el nivel de | sobre control de | sobre cuidados | Dimensiones: Materna, Servicio
conocimiento loquios 'y las | postparto y las | “Universal” de

sobre control de | préacticas de | précticas de | “Desarrollo” inmunizaciones y
loquios y las | autocuidado  en | autocuidado en | “Desviacion de | el Control de
practicas de | puérperas puérperas la salud” Crecimiento vy
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autocuidado en
puérperas

atendidas en el

Hospital  San
Juan de
Lurigancho
20247

. ¢Cual es

la relacion entre
el nivel de
conocimiento
sobre higiene y
las practicas de
autocuidado en
puérperas
atendidas en el
Hospital  San
Juan de
Lurigancho
20247

. ¢Cuales
es la relacion
entre el nivel de
conocimiento
sobre  cuidado
de mamas y las
practicas de
autocuidado en
puérperas

atendidas en el

atendidas en el
Hospital San Juan
de Lurigancho
2024,

. Identificar
la relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre higiene y las
practicas de
autocuidado  en
puérperas
atendidas en el
Hospital San Juan
de Lurigancho
2024,

. Identificar
la relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre cuidado de
mamas y las
practicas de
autocuidado  en
puérperas
atendidas en el
Hospital San Juan
de Lurigancho
2024,

atendidas en el
Hospital  San
Juan de
Lurigancho
2024
Hipotesis
especificas

Hi: “Existe
relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre control de
loquios vy las
practicas de
autocuidado en
puérperas
atendidas en el

Hospital  San
Juan de
Lurigancho
2024,

Hi: “Existe
relacién entre el
nivel de
conocimiento
sobre higiene y
las practicas de
autocuidado en
puerperas

atendidas en el

Desarrollo
(CRED) del
Hospital San Juan
de Lurigancho
Muestra: Se
tom6 a 263
puerperas de la
poblacion, a
través de la
férmula para
poblaciones

finitas.
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Hospital ~ San
Juan de
Lurigancho
20247

. ¢Cuales
es la relacion
entre el nivel de
conocimiento
sobre
alimentacion 'y
las préacticas de
autocuidado en
puérperas
atendidas en el
Hospital  San
Juan de
Lurigancho
20247

. ¢Cuales
es la relacion
entre el nivel de
conocimiento
sobre actividad
y reposo y las
practicas de
autocuidado en
puérperas
atendidas en el
Hospital  San

Juan de

. Identificar
la relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre
alimentacion y las
practicas de
autocuidado  en
puérperas
atendidas en el
Hospital San Juan
de Lurigancho
2024,

. Identificar
la relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre actividad y
reposo y las
practicas de
autocuidado  en
puérperas
atendidas en el
Hospital San Juan
de Lurigancho
2024,

. Identificar
la relacion entre el
nivel de

conocimiento

Hospital ~ San
Juan de
Lurigancho
2024”.

Hi: “Existe
relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre cuidado
de mamas y las
practicas de
autocuidado en
puérperas

atendidas en el

Hospital  San
Juan de
Lurigancho
2024,

Hi: “Existe
relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre
alimentacion y
las practicas de
autocuidado en
puérperas
atendidas en el
Hospital  San

Juan de
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Lurigancho
20247

. ¢Cuadles
es la relacion
entre el nivel de
conocimiento
sobre estado de
animo y las
practicas de
autocuidado en
puérperas

atendidas en el

Hospital  San
Juan de
Lurigancho
20247

sobre estado de
animo y las
practicas de
autocuidado  en
puérperas
atendidas en el
Hospital San Juan
de Lurigancho
2024,

Lurigancho
2024”.
Hi: “Existe

relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre actividad
y reposo y las
practicas  de
autocuidado en
puérperas
atendidas en el
Hospital  San
Juan de
Lurigancho
2024,

Hi: “Existe
relacién entre el
nivel de
conocimiento
sobre estado de
animo y las
practicas de
autocuidado en
puerperas

atendidas en el

Hospital  San
Juan de
Lurigancho

2024
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Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto
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Estimadas madres, su participacion en el estudio es voluntario, pretendemos obtener

informacidn adecuada respecto a los saberes sobre autocuidado en el puerperio, respondiendo

este cuestionario de la mejor forma y los resultados obtenidos permitirdn implementar

estrategias y prevenir complicaciones en la salud.

A continuacion, encontrara un conjunto de preguntas sobre sus datos sociodemograficos. Por

favor, responda con sinceridad y marque la opcidn sobre su situacién actual.
1. Edad:

o

o

@)

18 - 25 afios
26 - 35 afios
Mas de 35 afios

2. Estado civil:

@)

o

@)

o

Soltera
Casada
Conviviente
Otro

3. Grado de instruccion:

o

o

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Estudios técnicos

Estudios universitarios incompletos

Estudios universitarios completos

4. Ocupacion:

o

o

o

Ama de casa
Empleada

Independiente



o Estudiante

o Desempleada
5. Numero de hijos:

o 1hijo

o 2hijos

o 30 mas hijos
6. Religion:

o Catolica

o Cristiana

o Evangélica

o Testigo de Jehovéa

o Oftro

Seguidamente, marque con una “X”, si la respuesta es “SI” 0 “NO” para

cada pregunta

CONTROL DE LOQUIOS

1. Los signos de alarma del puerperio son: fiebre, sangrado genital

abundante, flujo vaginal mal oliente y mamas hinchadas.

2. El sangrado normal después del parto es semejante a la

menstruacion, y no tiene mal olor

HIGIENE

3. Una mujer después del parto debe cambiarse la toalla higiénica por
hora

4. La higiene genital después del parto debe ser con agua y jabon

neutro durante la ducha

5. Lahigiene genital debe ser de adelante hacia atras.

6. Ellavado de manos se realiza antes y después de la higiene genital

7. El lavado de manos se realiza antes y después de dar de lactar al
bebe.




8. La higiene de las mamas debe ser una vez al dia al momento del

bafio general.

CUIDADO DE MAMAS

9. Debo vigilar la coloracion, inflamacion y la turgencia de los

pezones

10. La higiene de las mamas debe ser diario a traves del bafio general.

11. Es necesario lavarse las manos antes de tocar los pezones

12. La boca del nifio en el momento de la lactancia debe estar abierta

los labios hacia afuera

13. El menton del nifio debe estar pegado a la mama

ALIMENTACION

14. La sangrecita y las menestras son ricas en hierro.

15. La puérpera debe consumir alimentos ricos en carbohidratos (pan,

arroz, papa, harinas) en mayor cantidad

16. La leche, queso y yogurt son ricos en calcio.

17. Después del parto, se debe evitar el consumo de cafe, té y gaseosa
en exceso

18. La alimentacién después del parto debe ser similar a la del
embarazo.

19. Se puede consumir cualquier tipo de medicamentos después del
parto

20. Después de los 6 meses de lactancia es necesario acudir al centro de
salud para la anticoncepcion.

ACTIVIDAD Y REPOSO

21. El reposo relativo después del parto es en los primeros dos dias.

22. Esta prohibido las relaciones sexuales durante 42 dias.

23. Se debe regresar al establecimiento de salud 7 dias después del parto
para el control puerperal.

71



24,

No es necesario regresar al hospital para que me retiren los puntos

porque estos se absorben solos.

ESTADO DE ANIMO

25.

Es necesario pedir ayuda a la pareja y a los miembros de la familia

para evitar sentirse abrumada.

26.

La pena o la depresion después del parto es muy frecuente.

27.

En bueno conversar sobre dudas, temores, emociones con las

amigas, familiar mas cercano o la pareja.
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Cuestionario sobre las practicas de autocuidado en el puerperio

PREGUNTA

Siempre

A veces

Nunca

UNIVERSAL

Ud. se bafia diariamente después que dio a luz a
su nifio(a).

Ud. se realiza higiene perineal 2 veces al dia.

Ud. esta atenta a la cantidad y tiempo de sangrado
vaginal.

Ud. se lava las manos antes y después de ingerir
algun alimento, ir al bafio, dar de lactar al recién
nacido.

Ud. utiliza jeans ajustados.

Ud. utiliza se da masajes en forma circular en el
vientre para eliminar los codgulos del uUtero
después del parto

Ud. se cambia la toalla higiénica cuando se
humedece demasiado.

. Ud. cada vez que se realiza la higiene intima se

seca de adelante hacia atras.

Usted cuando se realiza la ducha vaginal tiene
cuidado de secar bien la zona donde se le practicd
un corte (episiorrafia).

DESARROLLO

10.

Usted evita consumir frituras, mayonesa,
embutidos en cantidad.

11.

Ud. consume 2 porciones de productos entre pan,
arroz, avena, quinua, fideos al dia.

12.

Consume mas de 1 fruta todos los dias como
manzana, naranjas.
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13.

Ud. consume 2 verduras al dia.

14.

Ud. consume 1 vaso de leche, yogurt o una tajada
de queso al dia.

15.

Ud. consume de 1 porcion ya sea de pollo,
pescado, huevo, bazo, sangrecita al dia.

16.

Usted evita consumir algan alimento ya sea aji,
helado, gaseosas, café etc.

17.

Ud. toma usted més de 8 vasos de agua al dia.

18.

Ud. consume suplementos vitaminicos como el
sulfato ferroso y el acido folico.

19.

Usted duerme 8 horas.

20.

Evita hacer algln tipo de ejercicio, prefiere solo
levantarse de la cama para ir al bafio o cocinar.

21.

Usted sale a caminar mas de 20 minutos al dia.

22.

Realiza masajes circulares en el abdomen solo
dos dias después del parto.

DESVIACION DE LA SALUD

23.

Usted da de mamar a su bebe con la técnica que
me ensefiaron las enfermeras para que no tenga
heridas en los pezones.

24.

Usted limpia diariamente su cuarto para que no se
acumule la basura (pafiales
desechables, desperdicios).

25.

Busco informacion sobre mi salud si me duele
algo o veo algo raro.

26.

Consume bebidas alcohbélicas.

27.

Me doy cuenta de lo que hago para mantenerme
con buena salud (comer a horas exactas, dormir
las 8 horas completas, etc.)

28.

Usted le da de lactar al recién nacido cada 2
horas.
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29. Si usted tiene fiebre y dolor de cabeza constante,
va inmediatamente aun centro de salud.

30. Busco contacto con los miembros de mi familial
para que me ayuden y no me sienta sola.

31. Si debo tomar un medicamento nuevo, pregunto
sobre este, para que sirve y en horario lo debo
tomar.

32.Conozco sobre los signos de alarma de una
puérpera.
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Anexo 3: Validez de los instrumentos

X TITULO DE LA INVESTIGACION
Nivel de conocimiento sobre cuidados pestparto y pricticas de idado en puérperas idas en ¢l hospital San Juan de 1
N2 Pertinencia'  Relevancia®  Claridad’
DIMENSIONES | hems
Variable 1: Nvel de. d sobre
DIMENSION 1: Control de logquios. Si No Si Si
1Los sgnos de del fetre, sangraco g fup vegs y B X %
2E) saryy 6 del canke a o ene mel olor. * X b
DIMENSION 2 Higene. Si No Si Si
3 Una e . - ’ x x *
4La higine ger diel parto debe ser con agua  jab a * X *
Statigens ek de sl * * x
6 Eliavado de ok y desp wgene gentsl < X X
7Elavado de alza ankes y despols albebe. X poy <
BLahgene de dda del bafo general % % %
DIMENSION 3: Cuidado de Si No Si Si
9 Debo vigitar la 0N y 13 turge de los p % *® x
10 La hagene de as mamas debe ser diano a través del bao general. A X %
i x X X
121 boca del de 18 lactancia debe estar abienta kos lablos haca al * ¥ x
13 El menton del rifio deb pegadoala . « * %
DIMENSION 4: Si_ No Si Si
MLasangeciay | ticss en hiema < x o«
15 La puérpera debe X (pan, anoz, papa, hannas) % X x
16 La leche, queso y yogurt son rioos en caloo. M . %
17 Desputs del parko, se debe evitar of de café, ¥ y gase X * *
18L despuds del pano deb similar ala £ * x
19 Se puede wer tipo o después X * ¥
20 Despus de 1056 \ acudi al centro de salud para la * ¥ *
DIMENSION 5: Acividad y reposo. Si No Si Si
21 El reposo rilaivo despuds del p s a8 dios ; =
ZEsta p ido las durante 42 dias. * X -®
23 Se debe regr ' de sakud 7 das después del parto para el * x x
24No o spital pera qui s * * RN
DIMENSION 6: Estado de dnimo. Si No S Si
BE: i 3yucks 3 18 pare famiia *x * X
2613 pena 0 b epresiin despus y % % X
7 " durdes, temores, Bsamges, perep < * %
z de x ~ <
DIMENSION 1: Unversal. Si_ No Si Si
1Ud. e befia despuds que do i nio(s) * o *
20d o . % x i
3Ud ests b d y tiermpo de sangrado aginel b X x
4Ud el y despus de inge algn almento, i al beflo, dar de i nackdo X £ -
51 uliza pars austados. P X x
6Ud uthza s o ke ‘f‘ del después de * ¥ % A
70d ol i x * %
8U oo vez e e ez higene e s de i % * +
9 Usted ducha vaginal ukiach o 15 204 donde s e practicd < < ~£
DIMENSION 2 Desanolo. Si No Si Si
T0Usted evia consumi s, may cantidad > ¥ ~
1Mud de amz, avena, quinua, fi LS r X
12¢ dsde 11 naans - % o £
13Ud consume 2 vesduras al dia. « ¥ X
14 Ud. consume 1 de leche, yogus ijda de queso & da o x *
15Ud. consusme de 1 porcidn y& sea de polo. pescado, huevo, bazo, sangredta al da. * * g
16 Usted evita i algir &, helexdo, kel % * ¥
704 e de & ves0s do age e S ( %
18Ud y el oo 6kco, ~ X ¥
19 Usied derme & hoas. ¥ % >
20 Evia hacer akgin ipo de eferacn, delo % x z
21 Usted sake 3 caminar mas de 20 minuios &l de. < o~ *
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umwm-mmmmmum

DIMENSION 3: Deswiacin de a sakd.

g

3

23 Usted da de mamer @ su bebe oon I 0w que me ensefiaron s enfenmeras par qus no enga heidas en bs pezones.

24 Usted lmpe danamense pera que . {pafiales desechables, desperdions).

25 Buson informacin sobre me salud st me dueke aigo 0 veo Ak a0,

26 Consume bebicas alcohicas.

27 Me doy cuenta de fo que hago para menteneme con buena sakid (comer a horas exactas, dormir s 8 horas completas, e4c)

28 Usted ke da de lackr a recién nexodo cada 2 hors.

29 Si usted tlene fiebre y dolor de cabeza constante, va nmediatamente 3 un cono de sakid.

30 Busico contacko con ks mismbros de mifamiie pera que me ayuden y senta sol.

31 Sidibo fomear un MedcaMento nuevo, pragunto sobre esle, pam que sive y b deby

KX (R R R [ % [R [eal

32 Concznn sobve s sinos de alirmea de una puispara.

AR [y | I | | =] % e

,\WY AR R IR IR (=K en

* Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
* Refevancia: el ftem es apropiado para representar al com e 0 dimensién especifica del constructo.
*Qaridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay uﬂdmcin):S] hoy 5 A{: denle

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ Y

Apllablen&ubdemgir[ 1No aplicable [ 1

Apellidos y nombres del juez validador: Or. / Mg..JaNdy Gonaks C“Y*“""

DNE: UU0054y 23 = MINIST TR i
Especialidsd del validador: Gmudoam -Olostetricio. ™™

Firma del experto informante

\

&Mdﬂog
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TITULO DE LA INVESTIGACION
N e s o el

idado en puérperas atendidas en el hospital San Juas de Lurigancho, 2024

R e T >
DIMENSIONES / tems
Variable 1: Nivel de imiento sobre
DIMENSION 1: Control de loguios. Si No Si  No S No
Lo e e e X X X
2Elsangrado del par o yrot ol X X Y
DIMENSION 2 Higiene. Si No Si No Si No
b s e R b X X X
4Lano & gy pin oo drane b &3 X 1%
Sy o ¥ X X
o ol el  Te— d———"
7Havado de y s de dar de bctar al bebe. X 3 X
8Lahgiene una el bafio gen X x X
DIMENSION 3: Cuidado de Si No Si No Si No
9 Debo vigilar la 30N, infls ion y la turgencia de los Y X %
10La higiene de las mamas debe ser diaro a traves del bano general X % Y
11 Es necesario kavarse las manos antes de tocar los pezones X 'X 'x
12La boca delnid de la lactancia debe estar abierta los labios hacia aluera. X X X
T3 Eimerktn e o G e pegndo 2 : X X X
DIMENSION 4: Si No Si  No S No
ut i figs onlom X X 8
15La puérpera debx (pan, anoz, papa, harinas) en mayor cantidad. ¥ ¥ Y
16 Lajeche, quesoy 1C0S en calcio. X 'x i
17 Después del parto, se debe evitar & consumo de café, 1é y gaseosa en exceso. _XA__“__“X .
181 ion después del parto debe ser similar a la del B} ¥ X
195 pe s aseripo s ctpre i T ¥
20Desputs dolos6 PR acud ol conko & X X X
DIMENSION 5: Actividad y reposo. Si No Si No Si No
21 El reposo relativo después del parto es en los primeros dos dias. x 2 X
ZEsia ias les durante 42 dias. ; X X X
23 Se debe regresar al i de sakud 7 dias después del P ¥ )( x'
24N egresar al que me retiren los p estos Sol0S. L X z
DIMENSION 6: Estado de dnimo. Si__No Si No S No
%Es da y ¥ X X
2Lap deprestn después del p frecuente. X X X
7 dudas, emores, los amiges e X X X
Variable 2 Prachcas de X X X
DIMENSION 1: Universal Si No Si__No S No
1Ud sebafia después wofa). X X X
2Ud se reaiiza higens perneal 2 veoes al da. 'y X X
3Ud esth y tompy vagnal X X X
aud gert algin almento, ¥  bafo, dar de X 'X X
5Ud uliiz2 jeans apsiados. ¥ X X
6Ud 205 6n foma o7 ) v s del X X X
e —_——
8Ud cada vez qu igene it de s,
o kot gea s oo e e X X x
DIMENSION 2- Desarolo. Si No S No Si__No
T0Usied o consumi iras o X X X
11Ud. consume a0z, avena, quinua, b'd X X
12Ce s de da narangs. - X X X
13Ud. consume 2 verduras al dia. X X. 'X
14Ud. consume 1 vaso de leche, yogur jada de queso al dia X X X
15Ud. 1 porciin ya sea de poll pescado, huevo, bazo, sangrecia al d. X X X
16Usted i y i helado, gaseosas, calé etc. X X X
70d 8 gua dl da X X X
18Ud ap i ko y el oo koo, X X X
79 Usted duemme 8 horas. X X X
20 Evia hacer alguin ipo de erTici, prefiere b i al baiio 0 cocar. X X X
21 Usted sale a caminar més de 20 a X X S
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ZReimeaps oot s o X X X
DIMENSION 3: de la salud Si_ No Si_ No S No

23Ut do: momara s et cnl knca demores g qe o g s ¥ X X
24 Usiod impia dieri ¢ Io bosura (podioles X X X
25Busoo normacion sobre i salud s me duele algo 0 veo akgo X X X
26 Consume bebidas alcohdiicas. e X X
27Me doy cwenta de o que hago b horas domi s 8 horass completas.ekc) X % X
28 Usted le da de lactar al recén nacido cada 2 horas. X X X
29Si usted tiene fiebve y dolor de cabeza nmed de sl X X X
B crecd s pes g maay iy - X K X
3si guro sobe qesiey bdeb X X X
2 Conon s b s domace o X X X
' Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable D&~ :

Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ |

Apemz- v S dgt joes validador: Or. /M. E WR@uTF [oSELLo qw, o Cerar

DNI: - 4

Especialidad del validador: (& /g s0, 5 (Ol = v 7

: °i de &m de 2025

Firma del experto informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de i sobre cuidados postp: y pricticas de autocuidado en puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2024
N2 : Pertinencia’  Relevancia® Clandad® Sugerencias:
DIMENSIONES / terns.
Variable 1: Nivel de sobre
DIMENSION 1: Control de loguos. Si_ No S No Si N
il a febre, g Y 7] 7 v
261 sangy desputs del par - y e IS B, v i
DIMENSION 2: Hgiene. Si No Si_ No Si No
A "‘_ oy hora / / L
4Latiger d agua y pbén & v v v
SLafigene o ® 77y ,
SE ek iza i y J6ap %S e B higens gental = 7 7
ET y dosp albete / v Vi
8Lahgene da el bario general 4 = v
DIMENSION 3: Cusdo de marmas. Si No Si No Si No
9 Debo vigilar 1a y 1a turgencia de los o v v
10La igiene de tas mamas debe ser dano 3 través del baho general. 7, 7 v/
1Es 0 ke J = ¥
O Un oo el e, S T (AR S Ty 7 2 =
T3 Elmentte del n¥io debe estar pegadd a1 - P W 7
S DIMENSION 4: Alimentacin, Si_ _No S _No Si_ No
14Lasangrecia y b icas en hiermo. 2 5 7
15 La pudrpera deb L (pan, anoz, papa, harinas) cantidad. J/ o v/
16 La leche, queso y yogurt SOn (icos €n Caion. 4 Vi V4
17 Después del paro, se debe evitar el de café, ¥ y gasecsa v v 4
8L 360 despuss del pa similar ala del embarazo, A o o
wc [ e 3 1ipo e -v_A ol v V’ ../
20 Después delos 6 T ot e ol ik 24 I epo) V‘ v V
DIMENSION 5 Actividad y reposo. Si  No Si No Si No
E TRl GeSpuls d8ip e y S v
2Esta las durante 42 dias. i, v
2356 dobe regyesar 3l odta o 53k 7 cias despards 0ol parto para & Coniol p 4 ;
24 No 10 regr s solas. J J P
DIMENSION 6: Estado de énimo. Si No Si No Si No
BEs Ay a 7 :
Bt POl S %4 v
®is depresitn Gospua 0 - 7 ;
2Z7Entw versar dudas, temores, t paea. = 7
4
Variable 2 F de V 7
DIMENSION 1: Universal. Si No Si No 8 No
1Ud 50 ok PO R
SPUES Q o) P, / 7
0 >
2 / J /
3Ud et y empo de sangrado vagnal. J v v
4ud y o ralbafo, 7 o
5Ud utiza gans apstacos. / / v
6Ud iza s enfo elvierne p TR par / o
7'“ e L . £ e » o 7 “
P v
8Ud cada vez qu g de aras i =, L
° TR - pran R i = S
DIMENSION 2: Deserrolo. Si_ No S No S No
10Usied fiums cantdad 7
¥ v
110d 2 de amoz, avena, quinua, fideos al di ", v =
2G del dies neangs. " 4 v o
13Ud. consume 2 verdhurass al . o v
14Ud. consume 1 vaso de keche, yogur queso alda 7 i i
15Ud 1 porcid pescado, huevo, baz, sangrecia al da. v I
1B1 " - i~ LFR) ¥ il l u“ :.. / J
70d 8 vas0s 06 agu = 7,
18Ud fan ferosn y sy 7 7
19 Usied doame 8 horas. 7 v" ‘l/
2 ! 0, prefiere dela a bafo 0 coonar, i L 7
21 mas de 20 minuios al da
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72 Reakra mesaes rosbres en o abd % dos dies despée del partn. 7 p
— b’ 4 e’ (1 L% > e —
) DIMENSION 3: de la sakud Si_ _No Si__No Si_ Mo

ZUsedda bebe cun b B0WCE que me ensearn que o kenge hesdas en s p B p =l e
Usedlwls Qe porm Qi e e e e . . | =

ze s - v g Ak : __.; = T 3 Z

25 Consueme bebias Alcohdhcas. 3 v Wi -
27 Me doy deh K0 con buena sakud (oo ks, o s 8 horas completes, etc) v v |

28 Usted ke cta de ot @l fecen nacio cada 2 homs. N / v v o

295 ustetlene fietwe y dolor de cabera e oenio de sokid v P v i

BB b de i famila para que me ayuden y 0o me sievita sola v L v

S QUAID s0bxe e, Para que s1ve b deba tomer. / ,. ¢

T — v : 4

! Pertinencia: el item ¢ de al concepto tedrico formulade,
! Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
’ Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota, Suficiencia: se dice suficiencia cnando los items planteados son suficientes para medir la dimensiém.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apenuuyqq‘ c}dzeléjnu?'“ d .Dr./Mg,(rZDnD (Hcvlcu( rlecc'W)e_S
] (526% 2 p

Eapnclilac oel vaNdsdor: 6,,;@70!_‘0 s Lo Frn )
A HLLel e

3

fbde Ol de 2025




Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

(Variable 1)

Alfa de Cronbach N de
elementos

0.706 27

Estadisticas de fiabilidad
(Variable 2)

Alfa de Cronbach N de
elementos

0.836 32
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCTONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 03 de Moviembre de 2024
Investigndorn z)
Sharon Bresda Paola Tabaoo Espimoea
Exp. 5% 1844- 2024

De mi oo idemacidn:

Es graio expresarle mui cordial salude y a la ver imformarke que el Comité Iestincional de
Erica e Inbegrided Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEICUPNW)
evalsd v APROB0 los sigaientes documentos:

# Protocolo uiulado: “Nivel del conocimbesin sobre culdsdos posipario v
pricticas de sutoosldsdo ea puirperas stendidas en el hospital San Jean de
Luriganche, D247 Vershn 02 con fecha 10102024,

»  Fonmuleno de C i o Ind do ¥ erside 012 con fecha PR102024.

El cusl tiene como investigador principal al Sp(a) Shares Brends Pocla Tohacoo Espinoes

La APROBACTON comprende &l compliniento de ls boenes prictices éticas, el balance
nesgo/bemeficio, la calificacidn del equipo de mvestigacion v la confidencialidad de los
dalos, entre olros.

El imvestigador deberd considerar bos siguienies punios deinllsdos & continuacién:
La vigescia e la sprobacion es de dos abos (24 meses) a pantir de la emisidn
de este docamento.

* FlInforme de Avances se presenian coda & meses, y el infonme final una vez
oo |uide o estudio.

5 rﬂlmu adends se debend presemtar &l CIEIC-UPNW v mo podnd

ninrse sin la debida aprobacidn.

4. 5 aplica. la Remevaciia de aprobacitn del proyecio de invesiigacin deberd
inkciorse treinta (30 diss ontes de la fecha de vencinsenio, ©om su respective
informe de avance.

Es cusmn infiomss o usted pam su conocimdents y fines pertimentes.

Aenimmiene,

Fa _:)
Eadl Anlonia ﬁnn Oriagn
Pramdangs

Comb ImiHudonal de Hica v nlegridad Cemlilks
UFAs

Ab Mg S - Sadda Biali g
L rciradad Furads Muburt Wi
Toldfogo T35 mens 1500 ol Tl -0

Cosoc puygly lus s guienpda o
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARID DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
E STUDID DE INVE STHSACION DEL CIEI-VRI

verriad CAILALD: | WEILSIOR- 01 | . -
Flarksirt Waner LM [ T T | FEeRA naszm
Tituko de proyects da investigacion -

HIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS POSTPARTD Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADD
EM PUERFPERAS ATEMDIDAS EM EL HOSPITAL SAMN JUAN DE LURIGAMCHO, 2024
Investigadonas Shamn Brenda Pacla Tabaco Espinoza
Inetituckinies) Univarsidad Privasda klorbart Wianar (UPKW)

Estamos invitando a usted a parlicipar en un estudio de irvestigacion fitukada: *NIVEL DE
COMOCIMIENTO S08RE CLIDADDE POSTPARTO ¥ PRACTICAS DE AUTOCUIDADD EN
PUERPERAS ATENDIDAS EM EL HOSPITAL SAN JUAN DE LIRIGAMCHD, 30228". De fecha
21002 y versiin 02, Este ez un esiudic desarcllado por investigadores de b Universidsd
Privaada Morbert Wiener [UPRNW).

L INFORMACION
Propoaito dal astudia: El prapdsilo de ashe astudio es deleminar la relacion entre @l nnsel de
canacimienta sobire cuidados postpara y s prdclicas de awacuidado an pudrperas atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho, dursnte @ afo 2024, Su aprcucidn permitird conoser b impartancia
ded conacimiara sobre las cuidadas postparta v sus practicas de aulocuidado en pubrperas de un
hiospital del Par.
Durackdn dal astudio (messs): 4 meses
H* aparadoe oe participantas: 263 padicipantes
Criterioz de Incluslon y excluslon:

Criterlog de Inclusldn

= Pudrperas mayores de 18 afios.

= Pusrperas lardias, de mas de 7 dias hasta 42 dias posipana.

e Pufdmeras de pario vaginal.

. Pudrperas que acsplen participar de manera voluntana mediante sy frma en el

carsantimients nformado.

Criterios de axclusion

. Puémperas que no hayan lenido su pars en el Hespital San Juan de Lungancho,
. Puémeras nmediatas o mediatas.
= Puémeras de paro por cesines.

Procadimiantas el estudio: i Usted decide participar an esie estudio se e realizard los sipaienies
procEsos:

#  Induccitn sobre | estudio sl gue astd paricpanda,

#  Realizacion del cuesdanano jurio al investigadar,

» Explicadon scbre los resultadas del nivel de conocimiente v précticas de autocuidado a s
pudmeras, brindando nformasian en beneficio de fas peckentes segon el resulado obbenida.

V-
232024 | Pagina 1 da 2

Fechibe i L& mpecd = n h de ile docansanin, ashl SocumHasis 5 peess i ans O p RS conralsde
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La pncuests pueds demorar unos 5 minutoes y [a explicacion sobre kos conacimientos de sutocuidado
pastparta en puérperas unos 5 minutos adicionakes.

Log resultados s le entregardn & w=ted en forma irdividoal ¢ ose almacenardn respetando la
canfidencialidad ¥ su ananimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio o presenta riesgos significativos asodiados con [
participacitn.

Beneficios: Usted e heneficiard del presente proyecto ya gue e estudio podria ayudar & mejorar
[ camprensin sobre s importanda del consomiento sobre cuidados postparto v las practicas de
sutoruidado en la puérperas, o gue podria contribuir a mejorar ks stencidn postparto en el futura.
Costos e incentivos: Usted po pagard ningun costa monetario por su participacian en la presente
nvestigacian. A4 mimo, no recibird ningdn incentivo econdmico ni medicamentos a cambia de su
particpacion.

Confldenclalidad: Mosatros guardaremes b informacion recolectada con codiges para resguandar
= identidad. Silos resultadas de esbe estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacian
gue permita su dentificacddn. Las archivos no sern mostradas a ninguna persona ajEna al equipo
de eshidio.

Derechos del paclente: La padicipacion an el presante ashudio es voluntaia, Si usted o decide
puede negarss a paricipar en & estudio o relirarss de fste en cuakquier momenta, sin que ast?o
aeasione ninguna penalzaciin o pérdida de los beneficios y derechas que tiens coma individuo,
cama asi tampocs modiicacones o restriccianas al deracha a b atencien madica.
PrequniseiContacto: Puede comunicanse can el Investigadar Principal Sharon Grenda Paola
Tabaco Espineza, 2871531474, correo instfucional 22017 1008 X3 @ aisner.adu. pe

Al misma puede comunicarse con el Comibd de Elica que valdd el presems asiudio,

Contacin del Comité de Elica: Dr. Radl Antonio Rajas Oriega, Presidente del Comité de Etica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacian de la Universidad Norbert 'Wiener, Emall:

cormibe . eicaiEunsie mer . edu pe

. DECLARACION DEL COMNSEMTIMIENTO

He leido la hop de informacian del Formulanio de Consentimienio Informada (FCI), ¥ declaro haber
recibido ura explcaciin salisfaciona sobre los objetieas, procedimientos y inalidades del estudio.
S han respondide iodas mis dedas ¢ preguntas. Comprenda gue mi decision de paricipar es
waluritaria y coneeca mi denecha a relirar mi consentimento en cualguier momenio, Sn gue esta me
perjudigue de ninguna manera. Redbing una copia firmada de este consentimisenio.

= —y

Mombre participants: Sharon Brenda Paala Tabaoo Espinoza
DN DMl
Fecha: Fechia:

Mombre tastipa o representante lagal:
DN
Fecha:

Maiz: La Aoma g=! desfips o meoresenfants i=pal =c obilgadors solo cuvanoc af pamicpante f=n= aloos
ciscapaciiad gua b (mpiga frmar o impeimie s Ausla, o an & case o 00 Saderlear  escribly

V-
232024 Pagina 2 da 2

Fechibda L& mpcd o iin da aile docarsania, asls documesio ek 0 ons oo s o confrclds
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Anexo 7: Autorizacion del hospital San Juan de Lurigancho

s T R 5.

“

‘Dacenio 92 la Igyadas de Oporundades pars Mageree y Homooes
ARG G0 Erdanienan0. O W COrSOMGCN O Nutti INdooendma. v Be
carmamormcitn da les hersics batalias ds Junin y Apacech e

san Juon de Luigancho, 20 de Agosto del 2024
CARTA N® 187- 2024-UADI-HSIL

SHARON BRENDA PAOLA TABACO ESPINOZA

ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA.

2r . =

ASUNTO 1 AUTORIZACION PARA LA AFLICACION DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHD

REFERENCIA : S/N

Es grolo dirigme a Usted, pora sdudoda corclalmente v segdn
documento da lo rederericio, hacer de conocimiente que o Uridad de Apoyo a la
Occencia e Investipocién vy lo Coardinocidn de imvestigocion AUIORIZA, o 2
Irvestipgodora Princiosl: SHARON BRENDA PAOLA TABACO ESPINOZA, Aumna de o
Univenidod Privoda Norbert Wiener, focultod da Cencics o8 1o Save, Bcwelo
Académica Frofesiond de Medicing Humano, en iadidn o o Invashigocidn $fulods
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOB&E CUIDADOS POSTPARIO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2024°.

Asimismo, desearie daifos en la mencionoda nvesigooon, | memo Gue deterd servr ge
oporte o K socedad con minns 0 o SOLCIoNes. PO edo, K& SUICIIO GUe 58 Nas remito &l
iNome Tndd o fin de implementer Mejcrcs con los ewlfodos y canclusanal que
cbtengaon

5n oMo particular me ascrnbo ce Ud,

Atentamente,

A Camtp Grange NL Paradero 1L uin

wobaio sl gt se
San Jun e Lurgancha - Lima Rer ‘P&é’ﬁ A
ri
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

Iﬂ TUFAItIR  Pésne 3of 100- Do i ng ereral de | ntegridad

11% Similitud general

E| bzkal evnrbd madic: de £oda sl coird dera os, incha doe bis Soeenbe s wape rpasess o, pana ca

Filtrado desde el informe

» EBhliografa

¥ Texho of ado

= T e Paiond d

B Cerd o e rvel v ik [ o 10 paka Bra s

Exclusiones

B M o e e ank e el i

Fuentes principales

P R Fuartes da lnoer e
F MH Fubicaioes
s L Tratkn ok ot gl s [ b ek o | it R

Marcas de integnidad
L% e ke e e el d B el

I'd eniificosdor de s eniregs e ok = | 691 280 TG TG

Lon s ritrmecn d e et ol abermes sl aen un do aumen i sn pro fundi ced pers

Taxie aoalis [ty

o LN sntrega el S5

b ca e s soapeachaosns @i ® de pad gira

lgn mr w,

Bt esakerade par mepdarse om d fordo Harco del doormen A v o ol 0 53 e e i b b ol e, S0 e 0,
DTS 5. R [V DB TR

F] FUFMITIN e 2af 103 Dumier pacidng evserad b | oy ikl

Ted ki b chin iy s e ck = 1971 28 TR T
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-04-05

Submitted works

repositorio.unc.edu.pe

Internet

repositorio.ucp.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

Universidad Catoélica de Santa Maria on 2025-03-06

Submitted works

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10352/T061_40726984_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/7888/T016_73936237_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1184/LISSETH%20MILAGROS%20GR%c3%81NDEZ%20D%c3%81VILA%20-%20TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1874
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/5985/Dana_Tesis_bachiller_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/18623d3d-dd09-4227-b79a-9c82d43e5276/content
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