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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidados 

postparto y las prácticas de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de 

Lurigancho durante 2024. Se utilizó un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y diseño 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 presentó 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 prácticas de autocuidado, el 70% de las participantes mostró 

prácticas adecuadas, mientras que el 30% mantuvo prácticas inadecuadas. El análisis correlacional 

mediante el coeficiente de Rho de Spearman reveló una relación positiva débil (r = 0,131; p = 

0,034) entre el nivel de conocimiento que tienen las puérperas y sus prácticas de autocuidado. Se 

concluyó que, aunque la correlación entre conocimiento y prácticas es débil, el incremento en el 

nivel de conocimiento podría favorecer la adopción de mejores prácticas de autocuidado.  

 

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

  



 

 

xi 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El período posterior al alumbramiento, denominada puerperio, es una etapa crucial en la 

vida de las mujeres, caracterizada por cambios físicos, emocionales y sociales que requieren 

atención especializada. Durante esta fase, el conocimiento sobre la atención posnatal y las prácticas 

de autocuidado adquiere un papel fundamental en la prevención de complicaciones y la promoción 

del bienestar de la madre. Por el contrario, la falta de información adecuada y oportuna puede 

generar riesgos para su salud. En ese sentido, el estudio se centra en explorar la comprensión que 

tienen las puérperas acerca del cuidado posparto, así como las acciones de autocuidado que llevan 

a cabo durante este período. La comprensión de ambos permitirá una mejor evaluación de la 

situación y contribuirá al fortalecimiento de las estrategias de atención dirigidas a esta población. 

En cuanto a la estructura, esta se articula en cinco capítulos fundamentales. El primer 

capítulo presenta la problemática central, proporcionando un análisis de su contexto, así como el 

planteamiento y los objetivos que orientan el desarrollo de la investigación. El segundo capítulo 

desarrolla el marco teórico-conceptual, incluye los antecedentes pertinentes, los fundamentos 

epistemológicos y la formulación de las hipótesis. El tercer capítulo expone el diseño 

metodológico implementado, en este caso, un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional y de 

carácter prospectivo. Además, se detallan los instrumentos y procedimientos utilizados para la 

recopilación y análisis de la data empírica. El cuarto capítulo presenta la exposición y discute sobre 

los hallazgos, los cuales se vinculan con los objetivos propuestos y el marco teórico revisado. 

Finalmente, en el quinto capítulo, se realiza una síntesis de las principales ideas concluyentes y 

plantea sugerencias que se basan en los resultados obtenidos. Asimismo, se incorporan las 

referencias de bibliografía y anexos con documentos complementarios que aportan información 

adicional relevante para la comprensión integral de esta indagación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 .Planteamiento del problema 

El periodo posparto constituye una etapa crítica en el ciclo vital materno-infantil, dentro 

de ella, se agrupa una serie de transformaciones fisiológicas y psicológicas 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 estadísticas de los últimos años revelan que a escala global aún persiste preocupación 

por la mortalidad y morbilidad materna postparto. Las estimaciones de la World Health 

Organization (WHO) para el año 2020 revelan que, una cifra cerca de 287,000 mujeres, quienes 

perdieron la vida como consecuencia de complicaciones vinculadas a la gestación y el 

alumbramiento. Siendo en su mayoría ocurridos en el periodo posterior al parto, lo que manifiesta 

la vulnerabilidad crítica de las madres en esta etapa. De acuerdo con la distribución geográfica, el 

95% de estas muertes se concentraron en naciones con economías en desarrollo o emergentes, en 

donde las causas principales fueron las hemorragias, infecciones, hipertensión y complicaciones 

del parto (3). 
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Por continentes, la región 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. Además, el conocimiento sobre los 

cuidados postparto es escaso, lo que incrementa los riesgos para las puérperas (4). 

En Asia, la situación varía considerablemente entre los países. 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 reducción significativa en las últimas dos décadas. A pesar de los avances 

importantes en algunos países, las prácticas de autocuidado postparto a menudo están 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. Aunque ha habido mejoras en la atención de salud 

materna, persisten grandes disparidades entre las áreas urbanas y rurales. En Europa, con una de 

las tasas de mortalidad materna más bajas del mundo (16 muertes por cada 100,000 nacidos vivos), 

muestra una situación más favorable respecto a los cuidados postparto. Sin embargo, la migración 

y las disparidades socioeconómicas 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 últimos años, situándose en aproximadamente 17.4 

muertes por cada 100,000 nacidos vivos. Factores como el acceso desigual a la atención médica y 

la falta de conocimiento sobre prácticas de autocuidado postparto son contribuyentes clave a esta 

tendencia (7). 
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En Perú, la tasa de mortalidad materna es de aproximadamente 68 muertes por cada 

100,000 nacidos vivos, según datos del 2015 del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) (8). La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019-2020 reportó que el 

94.2% de las mujeres recibieron atención postnatal dentro de los dos días posteriores al parto. Sin 

embargo, existen disparidades significativas en la atención postnatal según el nivel de riqueza, el 

área de residencia y el nivel educativo de la madre (9). A pesar de los avances en la atención 

prenatal y durante el parto, el periodo postparto sigue siendo crítico.  

Estos datos subrayan lo fundamental de reforzar la educación y las acciones de autocuidado 

en las puérperas, especialmente en aquellas que se encuentran en contextos de bajos recursos. La 

educación adecuada y el acceso a servicios de salud de calidad durante el periodo posparto son 

esenciales para prevenir complicaciones y promover una recuperación 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 prácticas de autocuidado entre las puérperas atendidas en el Hospital 

San Juan de Lurigancho”. Identificar las brechas en el conocimiento y las áreas de mejora en las 

prácticas de autocuidado permite diseñar intervenciones específicas y centradas en las necesidades 

de esta población. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las prácticas 

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

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las prácticas 

de autocuidado en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024? 
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• ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las prácticas de 

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

• ¿Cuáles es la relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las 

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

2024? 

• ¿Cuáles es la relación entre el nivel de conocimiento sobre alimentación y las prácticas de 

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

• ¿Cuáles es la relación entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las 

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

2024? 

• ¿Cuáles es la relación entre el nivel de conocimiento sobre estado de ánimo y las prácticas 

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

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las prácticas 

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

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las 

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

2024. 

• Identificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las prácticas de 

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

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

2024. 

• Identificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre alimentación y las prácticas 

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

• Identificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las 

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

2024. 

• Identificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre estado de ánimo y las 

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

2024. 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El período postparto es crítico tanto para la madre como para el recién nacido, y un 

adecuado conocimiento y práctica de los cuidados postparto pueden reducir complicaciones y 

promover una recuperación saludable. Los estudios científicos de los últimos años han puesto en 

manifiesto que una instrucción apropiada durante el período puerperal tiene el potencial de mitigar 

la prevalencia de diversas complicaciones como procesos infecciosos, hemorragias puerperales y 

alteraciones psicopatológicas. Por lo cual, esta evidencia permite enfatizar la imperativa necesidad 

de profundizar en la comprensión y optimización de los conocimientos relativos a la atención 

postnatal, así como en el fomento de prácticas de autocuidado en mujeres durante el puerperio en 

entornos nosocomiales, como el que se está presentando en el Hospital San Juan de Lurigancho. 
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1.4.2. Metodológica 

Se empleó instrumentos debidamente validados y con altos niveles de confiabilidad, lo que 

garantiza la precisión, veracidad y replicabilidad de los resultados obtenidos. Para evaluar el nivel 

de conocimiento sobre cuidados postparto, se utilizó un cuestionario estructurado elaborado por 

Saavedra (2020), compuesto por 27 ítems distribuidos en seis dimensiones: control de loquios, 

higiene, cuidado de mamas, alimentación, actividad y reposo, y estado de ánimo. Las respuestas 

fueron dicotómicas (sí = 1, no = 0), y la puntuación permitió clasificar el nivel de conocimiento en 

alto, medio o bajo. Este instrumento fue validado por juicio de expertos y alcanzó una confiabilidad 

de 0.70 en el presente estudio, medida mediante el coeficiente KR-20. 

Para medir la variable prácticas de autocuidado, se aplicó un cuestionario elaborado por 

Antay (2019), que consta de 32 ítems agrupados en tres dimensiones: autocuidado universal, en 

desarrollo, y en desviación de la salud. Cada ítem 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 presentó una confiabilidad de 0.83 en este estudio, medida mediante 

el coeficiente alfa de Cronbach.  

El uso de estos instrumentos permitió una recolección sistemática y objetiva de los datos, 

contribuyendo al rigor científico del estudio. Asimismo, su aplicación se acompañó de un 

consentimiento informado y una explicación clara a las participantes, lo que garantizó la 

comprensión y fidelidad de las respuestas. De esta manera, se sustenta la pertinencia metodológica 

del enfoque cuantitativo, así como la validez de las inferencias realizadas a partir de los resultados 

obtenidos. 
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1.4.3. Práctica 

Los beneficios serán directamente para el Hospital San Juan de Lurigancho, ya que el 

trabajo permitirá discernir con precisión los ámbitos en los cuales las mujeres de 

esta etapa requieran una intervención educativa más exhaustiva. La elucidación 

detallada del grado de conocimiento y las conductas de autocuidado adoptadas por 

las puérperas posibilita que la institución sanitaria diseñe e implemente estrategias 

formativas focalizadas, previniendo las complicaciones postparto y mejorando la 

satisfacción de las pacientes. Además, los resultados de este estudio pueden servir 

como referencia para mejorar la educación y las prácticas de autocuidado en otras 

entidades de salud y a nivel nacional, estableciendo un modelo que otros hospitales 

puedan seguir para elevar los estándares de cuidado postparto en el país. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

 La observación de los cambios o variaciones en las prácticas y conocimientos de las 

puérperas tardías se limitó a los meses comprendidos entre octubre y noviembre del año 2024, lo 

que impidió la posibilidad de evaluar las variaciones en otras épocas del año. No obstante, al 

tratarse de un estudio de tipo transversal, los datos obtenidos permitieron establecer una base de 

referencia sobre el tema, lo que podría 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 obtención de la data se concretó únicamente en el Hospital San Juan de Lurigancho, lo 

que restringió la aplicabilidad de los resultados a otras instituciones de salud con características 
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distintas. Sin embargo, al contrastar los hallazgos con estudios previos realizados en otros 

contextos, permitió contextualizar los resultados y ampliar su interpretación. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

El grupo que se estudió estuvo compuesto únicamente por puérperas tardías que acudieron 

a los controles de sus neonatos en el hospital, lo que limitó la diversidad de experiencias y 

perspectivas. Además, factores como la disposición de los participantes, el tiempo disponible 

durante sus consultas y su comprensión de las preguntas pudieron haber influido en la calidad y 

veracidad de las respuestas recolectadas. Para reducir esta limitación, se establecieron criterios de 

inclusión claros, se proporcionó una explicación detallada sobre los objetivos del estudio y se 

empleó un lenguaje accesible en los instrumentos de recolección de datos, lo que contribuyó a 

obtener respuestas más precisas y confiables. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

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 público de 

Zacatecas", realizaron un estudio correlacional, descriptivo, comparativo y de corte transversal. 

La muestra consistió en 89 féminas puérperas en las cuales se siguió la selección 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 ubicó 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 prácticas regulares. Al realizar el análisis por características 

sociodemográficas 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 función a la religión, donde las mujeres católicas y testigos de Jehová tendían a 

presentar un nivel de autocuidado más regular (X² =16.7, p= .001). No se presentaron asociaciones 

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

mujeres en puerperio. 

Echevarría-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 

fisiológico del Hospital Abel Santamaría en Pinar del Río". 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 

años (70%), nivel educativo medio (50%), eran primíparas (56%) y con matrimonio o convivencia 

(82%). Se observó un alto nivel de conocimiento en áreas como cuidado de la episiotomía y el 

periné (92%), lactancia materna, medicación y terapia de vitaminas (86%), y alimentación 

adecuada (68%). Sin embargo, se identificaron bajos niveles de conocimiento sobre signos de 

alerta, cambios en el aspecto emocional y cooperación en la familia, y el resto se ubicó en un nivel 

medio. La conclusión destacó la importancia de dirigir la educación para la salud de las puérperas 

según sus necesidades específicas, 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 características 

generales de las mujeres jóvenes rurales sobre su conocimiento y cumplimiento de prácticas 

saludables durante el período posparto". Utilizando un diseño descriptivo, se realizó en una clínica 

ambulatoria de obstetricia y ginecología del Hospital Universitario de Benha. La muestra incluyó 

183 mujeres en posparto seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. Casi la mitad de las 

mujeres (43.17%) se encontraban entre 23 y 25 años, con una edad media de 22.248 ± 1.794 años. 

Además, el 89.86% de las mujeres presentaron un puntaje total de conocimiento incorrecto sobre 

los cuidados posparto, y el 99.28% no cumplió con las prácticas de salud durante este período. Se 
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encontró una correlación significativa entre el conocimiento total y las prácticas reportadas (r = 

0.884, p <0.001). En conclusión, la mayoría de las mujeres estudiadas tenían poco conocimiento 

y no cumplían con las prácticas de salud posparto, destacando una relación estadísticamente 

significativa entre las características generales, el conocimiento y las prácticas de atención 

posparto, evidenciando la importancia de la educación y el apoyo adecuados durante este período. 

Elsebeiy (14), en su estudio propuso “evaluar el conocimiento y las prácticas de 

autocuidado relacionadas con las molestias menores posnatales entre mujeres nulíparas”. 

Utilizando un diseño transversal y descriptivo, se seleccionó una muestra conveniente de 520 

mujeres nulíparas. Los resultados revelaron que la mayoría de las participantes tenían un nivel 

educativo secundario o universitario, residían en áreas rurales y eran amas de casa. Se encontró 

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 conclusión destacó que casi tres 

cuartas partes de las nulíparas tenían un conocimiento limitado sobre las molestias posnatales y 

las estrategias de autocuidado. Además, se observó que factores sociodemográficos como la edad, 

el nivel educativo, el lugar de residencia y el estado ocupacional afectaron significativamente el 

nivel de conocimiento. En general, se evidenció una baja puntuación media de conocimientos en 

este grupo de mujeres. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Cosio (15), presentó el objetivo de “determinar el nivel de asociación entre conocimiento 

y práctica sobre autocuidado durante el puerperio mediato y tardío en mujeres del distrito de 

Pisac”. Utilizó una metodología descriptiva, transversal y observacional con una muestra de 100 

mujeres puérperas. Los resultados indicaron que el 62.8% de las puérperas tenía un conocimiento 

regular, 28.7% bajo y 8.5% alto. En la práctica del autocuidado, el 61.7% presentó una práctica 
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adecuada, el 38.3% inadecuada. En cuanto a las dimensiones específicas, el 90.4% tenía una 

práctica adecuada en la lactancia, 66.0% en alimentación, 77.7% en planificación familiar, y 83.0% 

presentaba una práctica inadecuada en la dimensión afectiva. El análisis inferencial mediante “Chi-

Cuadrado” mostró una asociación significativa (p=0.005) y el coeficiente “V de Cramer” de 0.338 

indicó una relación moderada entre conocimiento y práctica de autocuidado. La conclusión destaca 

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

Carrión y Pérez (16), realizaron un estudio en el Hospital San Juan de Dios de Pisco con el 

objetivo de "determinar la relación entre el conocimiento y la actitud sobre la práctica de higiene 

puerperal en puérperas". Se empleó una metodología cuantitativa y descriptiva, con una muestra 

de 80 puérperas a quienes se les aplicaron cuestionarios. Los resultados mostraron que, el 55% de 

las puérperas tenía un conocimiento bajo (con un predominio en la dimensión aseo personal con 

el 47.5%), el 37.5% medio y el 7.5% alto; en cuanto a la actitud, el 85% tenía una actitud negativa 

y el 15% positiva. En el análisis inferencial, el coeficiente de su prueba paramétrica fue 0.407 (p 

< 0.01), indicando una relación positiva y significativa entre el conocimiento y la actitud hacia la 

higiene puerperal. La conclusión destacó 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 prácticas de autocuidado”, se articuló un estudio descriptivo que implementó 

un diseño que no fue experimental, pero sí prospectivo y transeccional. La muestra incluyó mujeres 

de entre 31 y 40 años (50%), convivientes (74%), con instrucción superior (58%), amas de casa 

(68%), de religión católica (78%), y multíparas (55%), que recibieron 6 o más atenciones 

prenatales (74%) y tuvieron embarazos de 37 a 40 semanas (81%). Se encontró que el 51% tenía 

un alto nivel de competencias cognitivas sobre autocuidado. En cuanto a las prácticas de 
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autocuidado: 54% realizaba masajes abdominales a veces, 44% no controlaba la involución 

uterina, 46% a veces consumía alimentos ricos en calcio y proteína, 52% bebía 2-3 litros de agua 

al día, 68% no salía al aire libre, 56% no hacía ejercicio físico, 64% realizaba ejercicios de Kegel, 

64% no fortalecía su cuerpo, 68% recibía apoyo emocional, 58% se sentía satisfecha con su rol de 

madre, 66% acudiría al médico en caso de complicaciones, y 78% realizaba el aseo perineal dos 

veces al día. La conclusión destaca la necesidad de mejorar las prácticas de autocuidado postparto.  

Dioses (18), buscó “determinar el conocimiento, actitudes y prácticas de autocuidado post 

cesárea en madres puérperas hospitalizadas en el Hospital Las Mercedes de Paita”. La muestra 

consistió en 45 puérperas, cuyas características sociodemográficas incluyeron edades entre 18 y 

31 años, estado civil soltero o conviviente, niveles educativos variados y ocupaciones mayormente 

relacionadas con el hogar. Se encontró que el conocimiento sobre autocuidado fue principalmente 

medio (40%), con prácticas mayoritariamente inadecuadas (80%). Aunque hubo una actitud 

favorable hacia el autocuidado en el 47.5% de las participantes, un 30% mostró una actitud 

desfavorable. En conclusión, las puérperas demostraron un conocimiento de nivel medio, pero con 

prácticas de autocuidado predominantemente inadecuadas, aunque con una actitud generalmente 

positiva hacia el autocuidado. 

Grandéz (19), presentó el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento sobre el 

autocuidado de las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos de agosto a septiembre 2020”, 

realizó un estudio cuantitativo con diseño descriptivo correlacional, de corte transversal y 

prospectivo. La población incluyó a 560 puérperas, de las cuales se tomó una muestra de 110. Los 

resultados indicaron que el 64.5% tenía entre 20 y 35 años, el 46.4% tenía secundaria completa, el 

66.4% provenía de áreas urbanas, el 78.2% estaba en estado civil conviviente y el 80.9% eran amas 

de casa. En cuanto a antecedentes gineco-obstétricos, el 61.8% eran multíparas, el 64.5% recibió 
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atención prenatal y el 58.2% recibió información sobre cuidados postparto. El 97.3% mostró un 

nivel de conocimiento “Bueno” sobre autocuidado postparto, destacando en alimentación (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 conclusión fue que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre los datos sociodemográficos, los antecedentes gineco-

obstétricos y el nivel de conocimiento “Bueno”. 

Díaz (20), buscó “determinar las prácticas de autocuidado durante el puerperio en 

adolescentes que dieron a luz en el Hospital II-1 Tocache”. Utilizando un enfoque observacional, 

retrospectivo, transversal y analítico, se encuestó a 40 puérperas adolescentes. Los resultados 

revelaron que el 77.5% presentaban un autocuidado inadecuado en el postparto, siendo las áreas 

más afectadas los hábitos alimenticios y el cuidado personal. Además, se encontró que el 57.5% 

no tenían un adecuado autocuidado en cuanto a los signos de alarma durante el puerperio. En 

conclusión, la mayoría de las adolescentes puérperas con parto institucional mostraron un déficit 

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

2.2. Bases teóricas 

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 físicos, 

emocionales y sociales significativos mientras se adaptan a su nueva vida como madres. 

Fisiológicamente, el cuerpo de la mujer se está recuperando de los rigores del embarazo y el parto, 

incluyendo la involución uterina, la cicatrización de tejidos y la adaptación a la lactancia materna 

y emocionalmente, pueden surgir una variedad de sentimientos (1). A continuación, se describen 

los principales cambios que ocurren durante el puerperio de acuerdo a la literatura. 



 

 

15 

 

 

2.2.1.1. Cambios fisiológicos: 

• Involución uterina: Uno de los cambios más significativos es la involución del útero, 

donde el útero regresa a su tamaño y posición pregestacional. Este proceso conlleva una 

reducción volumétrica gradual y una involución del útero, que puede estar acompañado de 

contracciones conocidas en la terminología obstétrica como “entuertos” (21). 

• Loquios: Durante el puerperio, la parturienta presenta una exudación vaginal que se 

caracteriza por su composición heterogénea y comprende elementos hemáticos, material 

mucoide y restos de tejido placentario, este se denominan loquios. Los loquios pasan por 

diferentes etapas, comenzando con un flujo sanguíneo intenso (loquios rubra) y luego 

disminuyendo en cantidad y cambiando de color a loquios serosos y loquios alba, que son 

más claros (22). 

• Cambios en los senos: Los senos se preparan para la lactancia, lo que incluye la 

producción de calostro en los primeros días y la posterior producción de leche materna. 

Este proceso puede ir acompañado de congestión mamaria, sensibilidad y, en algunos 

casos, mastitis (23). 

• Restauración del sistema endocrino: Las hormonas esteroideas, como el estrógeno y la 

progesterona, que experimentaron una elevación durante el embarazo, disminuyen 

rápidamente tras el parto. La prolactina, responsable de la producción de leche, se mantiene 

elevada en mujeres que amamantan (24). 

• Sistema cardiovascular: La mujer experimenta una normalización gradual del volumen 

sanguíneo y del gasto cardíaco, que aumentaron durante el embarazo. La diuresis y la 

sudoración pueden aumentar en las primeras semanas para eliminar el exceso de fluidos 

(25). 
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• Sistema urinario: Después del parto, es común experimentar cambios en la función 

urinaria, incluyendo retención urinaria o incontinencia temporal. La distensión y el 

traumatismo del tracto urinario durante el parto pueden contribuir a estos cambios (26). 

• Sistema gastrointestinal: Se observa una restauración gradual de la funcionalidad en este 

sistema, que implica la regularización de la motilidad intestinal, la cual pudo haber 

experimentado una disminución en su velocidad durante la gestación y el alumbramiento. 

La dieta y la hidratación deben ser adecuadas para evitar el estreñimiento (27). 

2.2.1.2. Cambios emocionales y psicológicos: 

• Estado emocional: La mayoría de las féminas experimentan cambios emocionales durante 

este periodo, que abarca desde una alegría, el alivio a la tristeza y hasta la ansiedad. Por 

ello, es frecuente la aparición del “baby blues”, que se caracteriza por ser una forma leve y 

transitoria de depresión postparto afectando a muchas mujeres en los primeros días después 

del parto (28). 

• Vínculo afectivo: La consolidación del nexo materno-neonato se erige como un proceso 

fundamental durante esta etapa. Esta dinámica 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 núcleo familiar y el entorno social (29). 

• Depresión postparto: Un pequeño grupo de mujeres puede desarrollar una forma más 

severa de depresión conocida como depresión postparto, esta puede requerir intervención 

médica y psicológica. La sintomatología se caracteriza por incluir tristeza profunda, fatiga 

extrema, falta de interés en el bebé y sentimientos de inutilidad o culpa (28). 

• Adaptación 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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desafíos relacionados con el cuidado de su recién nacido, la recuperación física y el ajuste 

a los cambios en la dinámica familiar (30). 

2.2.2. Cuidados posparto 

Los cuidados postparto comprenden una variedad de intervenciones y protocolos médicos, 

así como estrategias de autocuidado, orientadas a facilitar la óptima recuperación fisiológica y 

psicológica de la mujer tras el alumbramiento. Por tal motivo, es necesario una aproximación 

holística que incluya la supervisión clínica especializada, períodos adecuados de reposo, un 

régimen nutricional equilibrado, prácticas de higiene meticulosas y un soporte psicoemocional 

(31).  

La normativa en el Perú 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 Atención 

Integral de Salud Materna”, en su sección dedicada a la “Atención del Puerperio”, dentro de ella 

el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) detalla los estándares y procedimientos necesarios para 

garantizar una atención integral y de calidad a las mujeres durante el período puerperal. Además, 

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 incisión quirúrgica en caso de cesárea, la 

lactancia materna y el apoyo emocional (32). 

Inicialmente, se menciona la monitorización de signos de hemorragia como el sangrado 

postparto y cómo su detección y actuar en ellas y el personal sanitario puede prevenir 

complicaciones más graves. Además, 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 atención médica inmediata si presentan alguno de estos síntomas 

(33). 

En el caso de las féminas que han dado a luz por cesárea, la norma también proporciona 

directrices sobre el cuidado de la incisión quirúrgica, 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 prácticos sobre el lavado y secado. 

Con relación a la actividad física, se sugiere comenzar con ejercicios suaves y aumentar 

gradualmente la intensidad, siempre prestando atención a las señales del cuerpo y evitando el 

esfuerzo excesivo. Finalmente, se reconoce la relevancia del apoyo emocional y psicológico 

durante este período. La norma alienta a las mujeres a expresar sus emociones y a buscar ayuda si 

experimentan síntomas de depresión postparto u otras dificultades emocionales, resaltando la 

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

Estos puntos reflejan la atención integral que se recomienda durante el puerperio en el 

sistema de salud peruano, con el objetivo de garantizar la salud y el bienestar tanto físico 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 comprensión que tienen 

las mujeres acerca de las medidas necesarias para su recuperación después del parto. Para la 

presente investigación, este conocimiento incluye la comprensión de aspectos tales como el control 

de loquios, la higiene personal, el cuidado de las mamas, la alimentación adecuada, la actividad 

física y el manejo del estado emocional (35). 
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Control de loquios: Esta dimensión se refiere al conocimiento de las mujeres sobre el proceso de 

eliminación de los loquios, o secreciones uterinas, que ocurre después del parto. Incluye la 

comprensión de lo que constituye un loquio normal y las medidas de higiene necesarias para 

prevenir infecciones (36) . 

Higiene personal: En esta dimensión, se evalúa el conocimiento de las mujeres sobre prácticas de 

higiene personal adecuadas después del parto. Esto incluye el baño 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 cómo cuidar adecuadamente las 

mamas durante el periodo posparto. Esto abarca la prevención y el manejo de la congestión 

mamaria, el tratamiento de grietas en los pezones y la promoción de la lactancia materna exclusiva 

cuando sea posible (37). 

Alimentación adecuada: Los indicadores de esta sección evalúan el conocimiento sobre una 

alimentación balanceada y adecuada durante el posparto. Incluye la comprensión de la importancia 

de mantener una dieta rica en nutrientes que permita mejorar su recuperación y la producción de 

leche materna, así como la identificación de alimentos que deben evitarse o consumirse con 

moderación (38). 

Actividad física y reposo: La evaluación en este segmento abarca el conocimiento sobre la 

importancia de la actividad física moderada después del parto como por ejemplo los beneficios de 

la actividad física para la salud física y mental, así como las precauciones que deben tomarse para 

evitar lesiones (39). 
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Manejo del estado emocional: Esta dimensión incluye el conocimiento sobre el manejo del estado 

emocional durante el posparto. Se refiere a la comprensión de la importancia del apoyo emocional 

y psicológico, así como la identificación de signos de depresión postparto y la búsqueda de ayuda 

profesional cuando sea necesario (28). 

Estado de ánimo: Finalmente este apartado examina el conocimiento de las puérperas sobre el 

manejo del estado de ánimo durante el posparto, cómo comprender los cambios hormonales y 

emocionales que estas pueden experimentar, así como las estrategias para cuidar de su salud mental 

y cuándo realmente buscar apoyo (28). 

2.2.4. Prácticas de autocuidado en el puerperio:  

Dentro de las prácticas 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 física moderada y buscar 

apoyo emocional cuando sea necesario (31). 

Las prácticas se evalúan en tres dimensiones, siendo la primera la dimensión universal, 

centrada en las prácticas básicas y diarias que contribuyen al bienestar general. Son dos actividades 

evaluadas en él, primero el baño diario, una práctica esencial para mantener la higiene personal y 

prevenir infecciones. Así también, la higiene íntima, una práctica que logra evitar infecciones y 

promover la curación adecuada de las áreas afectadas por el parto (40). 

La siguiente dimensión es desarrollo, mismo que abarca las prácticas que promueven la 

recuperación y el fortalecimiento del cuerpo después del parto. Dentro de ellas, la alimentación 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 energía y a producir leche materna de calidad. El consumo de suplementos 

vitamínicos es otro indicador importante, especialmente si la dieta no cubre todas las necesidades 

nutricionales. Además, la actividad física adecuada y gradual es esencial para fortalecer los 

músculos, mejorar el estado de ánimo y prevenir complicaciones como la trombosis venosa (40) . 

Por último, se presenta la dimensión de desviación de la salud se refiere a las prácticas que 

ayudan a la madre a manejar situaciones de salud que se desvían 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 información 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 práctico. La información sobre medicamentos asegura que la madre 

entienda los efectos y la importancia de cualquier medicación que deba tomar. Finalmente, la 

conciencia sobre salud implica que la madre esté atenta a los signos y síntomas de posibles 

complicaciones, buscando atención médica (40). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.2.1. Hipótesis general 

• Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las 

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

2024”. 

• Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las 

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

2024”. 

2.2.2. Hipótesis específicas 
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• Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las 

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

2024”. 

• Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las 

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

2024” 

• Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las prácticas de 

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

• Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las prácticas de 

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

• Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las 

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

2024”. 

• Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las 

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

2024”. 

• Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre alimentación y las prácticas 

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

• Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre alimentación y las 

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

2024”. 
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• Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las 

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

2024”. 

• Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las 

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

2024”. 

• Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre estado de ánimo y las prácticas 

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

• Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre estado de ánimo y las 

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

2024”. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 .Método de la investigación 

A lo largo de la indagación se utilizó el “método hipotético-deductivo” para guiar el análisis 

y la obtención de resultados. Este método se basó en la formulación de hipótesis derivadas de 

teorías existentes y su posterior comprobación a través de la recolección y análisis de datos 

empíricos (41). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Para la realización del estudio, se optó por un “enfoque cuantitativo”, el cual hizo posible 

la medición precisa y objetiva del nivel de conocimiento sobre cuidados postparto, así como de las 

prácticas de autocuidado en puérperas. La cuantificación de datos facilitó el análisis estadístico y 

la identificación de patrones y relaciones significativas entre las variables estudiadas. La 

recolección de datos se realizó mediante cuestionarios estructurados, lo que aseguró la objetividad 

y la posibilidad de generalización de los resultados (41). 
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3.3. Tipo de investigación 

Fue básica porque buscó generar nuevo conocimiento sobre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de autocuidado en puérperas, sin un interés directo en la aplicación inmediata de los 

resultados (41). 

3.4. Diseño de la investigación 

En cuanto al diseño, se consideran que este no fuera experimental, dado que no se llevó a 

cabo ninguna manipulación de las variables de estudio. Estas variables se observaron y analizaron 

tal como se presentan en su contexto natural, sin intervención directa del investigador. Fue de corte 

transversal, ya que los datos se recolectaron en un único momento en el tiempo, lo que permitió 

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

Además, de nivel fue correlacional, puesto que se enfocó en identificar y analizar “la 

relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las prácticas de autocuidado”. 

Mediante el análisis estadístico de los datos recolectados, se identifican patrones y correlaciones 

que proporcionarán información valiosa para la comprensión de la influencia del conocimiento 

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

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Estuvo compuesta por puérperas tardías 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 después de 7 días del alta a dichos servicios para el control de sus neonatos. Según el 

informe anual de actividades de obstetricia y ginecología del Hospital San Juan de Lurigancho, 
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elaborado por la unidad de Estadística del hospital, la población estuvo conformada por un total 

de 826 puérperas en el año 2024. 

Criterios de inclusión 

• Puérperas mayores de 18 años.  

• Puérperas tardías, de más de 7 días hasta 42 días postparto. 

• Puérperas de parto vaginal. 

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

el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

• Puérperas que no tuvieron su parto en el Hospital San Juan de Lurigancho. 

• Puérperas inmediatas o mediatas. 

• Puérperas de parto por cesárea.  

3.5.2. Muestra 

Para el cálculo del tamaño muestral se empleó una fórmula para estudios transversales en 

poblaciones finitas: 

En esta fórmula, la N representa el tamaño de la población, compuesta por 826 puérperas 

en este estudio; la z representa el parámetro estadístico, 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 q representa la probabilidad de que el evento no ocurra (1 - p), y la d 
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correspondiente al error de estimación máximo aceptado, establecida en 5 % (0,05) para este 

estudio.  

 

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

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Definición conceptual de variables 

Nivel de conocimiento sobre cuidados postparto 

Se refiere a la medida en que una persona posee información y comprensión acerca de las 

prácticas necesarias para cuidar de sí misma y de su bebé después del parto. Este conocimiento 

incluye varios aspectos clave como la lactancia materna, la recuperación física, higiene postparto, 

manejo del dolor, prevención de infecciones, reconocimiento de complicaciones postparto y 

aspectos emocionales como la identificación y manejo de la depresión postparto, otros trastornos 

emocionales (42). 

Prácticas de autocuidado en el puerperio 

Son las actividades y comportamientos que una persona lleva a cabo con la intención de 

mantener o mejorar su propia salud y bienestar físico, emocional y mental. Estas prácticas son 

esenciales para promover una vida saludable y prevenir enfermedades. En el contexto del 

postparto, las prácticas de autocuidado pueden incluir varias actividades importantes. Entre ellas, 

se incluye a la higiene personal, alimentación adecuada, descanso y sueño, actividad física, 

atención a la salud mental y seguimiento médico (40).
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3.6.2. Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

 

Escalas de 

medición 

 

Escalas valorativas 

(niveles o rangos) 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

cuidados 

postparto 

Se refiere a la 

medida en que una 

persona posee 

información y 

comprensión 

acerca de las 

prácticas 

necesarias para 

cuidar de sí misma 

y de su bebé 

después del parto. 

Este conocimiento 

incluye varios 

aspectos clave 

como la lactancia 

El nivel de 

conocimiento sobre 

cuidados posparto se 

evaluó mediante un 

cuestionario con 

respuestas 

dicotómicas, 

asignando el valor de 

1 a las respuestas 

correctas y 0 a las 

incorrectas. El 

cuestionario abarcó 

las dimensiones de 

control de loquios, 

higiene, cuidado de 

• Control de 

loquios 

Signo de alarma  

Características de 

loquios  

 

 

 

 

 

 

Variable 

cualitativa 

ordinal 

Alto: Entre 24 y 27 

Medio: Entre 17 y 23 

Bajo: Menor de 17 

• Higiene 

Higiene genital  

Lavado de manos  

Baño general   

• Cuidado de 

mamas 

Observación de 

las mamas  

Técnica de 

amamantamiento 

• Alimentación 

Consumo de 

alimentos ricos en 

hierro y calcio  

Alimentos que no 

debe consumir  
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materna, la 

recuperación 

física, higiene 

postparto, manejo 

del dolor, 

prevención de 

infecciones, 

reconocimiento de 

complicaciones 

postparto y 

aspectos 

emocionales como 

la identificación y 

manejo de la 

depresión 

postparto, otros 

trastornos 

emocionales (35).  

mamas, 

alimentación, 

actividad física y 

reposo, y estado de 

ánimo. Para 

clasificar esta 

variable se 

consideraron los 

niveles de alto, 

medio y bajo. 

• Actividad y 

reposo 

La deambulación 

precoz  

Inicio de las 

relaciones 

sexuales  

• Estado de 

ánimo 

Síntomas 

depresivos  

Expresión de 

emociones  

 

Prácticas de 

autocuidado  

Son las 

actividades y 

Las prácticas de 

autocuidado se 
• Universal 

Baño diario  

Higiene intima 
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comportamientos 

que una persona 

lleva a cabo con la 

intención de 

mantener o 

mejorar su propia 

salud y bienestar 

físico, emocional 

y mental. Estas 

prácticas son 

esenciales para 

promover una vida 

saludable y 

prevenir 

enfermedades. En 

el contexto del 

postparto, las 

prácticas 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 

abarcó la dimensión 

universal, desarrollo 

y desviación de 

salud. Se clasificó 

esta variable como 

adecuado e 

inadecuado. 

• Desarrollo 

Alimentación 

Consumo de 

suplementos 

vitamínicos 

Actividad física 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

cualitativa 

ordinal 

 

Adecuado: Entre 64 y 

96 

Inadecuado: Entre 32 

y 63 

• Desviación 

de la salud 

Seguridad del 

entorno 

Información 

sobre salud 

Familia 

Información 

sobre 

medicamentos 

Conciencia sobre 

salud 
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importantes. Entre 

ellas, se incluye a 

la higiene 

personal, 

alimentación 

adecuada, 

descanso y sueño, 

actividad física, 

atención a la salud 

mental y 

seguimiento 

médico (31). 



 

 

32 

 

 

3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

La información relativa a las dos variables fue recolectada bajo la “encuesta”, la cual se 

realizó mediante dos cuestionarios específicos para cada una de ellas.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se empleó una herramienta en forma de cuestionario, el cual fue diseñado por Saavedra en 

el año 2020, como instrumento de medición para la variable “Nivel de conocimientos de cuidados 

posparto”, el cual abarca 27 preguntas con seis dimensiones distintas. La primera dimensión, 

“control de loquios”, consta de dos ítems (“1 y 2”). La segunda dimensión es “higiene”, que 

incluye seis ítems (“3, 4, 5, 6, 7 y 8”). La tercera dimensión es “cuidado de mamas”, compuesta 

por cinco ítems (“9, 10, 11, 12 y 13”). La cuarta dimensión, “alimentación”, incluye siete ítems 

(“14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20”). La quinta dimensión es “actividad y reposo”, con cuatro ítems (“21, 

22, 23 y 24”). Finalmente, la sexta dimensión es “estado de ánimo”, que consta de tres ítems (“25, 

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

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

• Alto: Entre 24 y 27 

• Medio: Entre 17 y 23 

• Bajo: Menor de 17 

Para la segunda variable “Prácticas de autocuidado”, se ha empleado un cuestionario 

elaborado por Antay en el año 2019, que comprende 32 preguntas y tres dimensiones. La primera 

dimensión, “Autocuidado Universal”, comprende preguntas del ítem 1 al 9. La segunda dimensión, 
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“Autocuidado en Desarrollo”, incluye preguntas del ítem 10 al 22. La tercera dimensión, 

“Autocuidado y Desviación de la Salud”, abarca preguntas del ítem 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: 

• Adecuado: Entre 64 y 96 

• Inadecuado: Entre 32 y 63 

3.7.3. Validación 

Para la primera variable, la autora Saavedra realizó la validación del instrumento, el cual 

fue evaluado por cinco jueces expertos, entre los cuales se incluyó a especialistas en salud de la 

mujer. Cada ítem del instrumento fue sometido a prueba binomial, resultando en niveles de 

significancia estadística inferiores a 0.05. Además, la concordancia entre los jueces alcanzó un 

sólido 0.76 (42). 

En cuanto a la segunda variable, la autora Antay también pasó por la evaluación de un 

panel compuesto por seis jueces expertos. Con una puntuación 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 evaluó 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 realizó una prueba piloto con 10 puérperas que 

presentaban características similares a las del estudio. El cuestionario fue administrado a estas 

madres puérperas, y para evaluar la confiabilidad del instrumento, se utilizó el método de Kuder-

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

Respecto a la segunda variable, también se realizó una prueba piloto en 10 puérperas, 

llevado a cabo por Antay, y se empleó el “alfa de Cronbach” para determinar la confiabilidad del 

instrumento. El 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 realizó 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 análisis de datos 

3.8.1. Procesamiento de datos 

Antes de iniciar con la recopilación de la data, se llevaron a cabo los trámites 

correspondientes para obtener los accesos pertinentes que permitieron el acercamiento a los sujetos 

de estudio. Esto incluyó la redacción de cartas de permiso dirigidas al director del hospital, en las 

cuales se expusieron los objetivos de la investigación. 

Una vez obtenidos los permisos, se procedió 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 cómo responder los cuestionarios, que está dirigido a puérperas 

tardías de parto vaginal (mayores de 7 días hasta 42 días posparto), se enfatizó la confidencialidad 

y el anonimato de sus respuestas. A continuación, se les proporcionó el consentimiento informado 

para que ellas aprobaran su participación, y se procedió con la aplicación de los instrumentos, cuya 

duración fue de 10 minutos. 

Después de la aplicación de los instrumentos, se verificó que todos los cuestionarios 

estaban correctamente completados antes de transferir la información a una hoja de cálculo en 

Excel. Finalmente, los datos fueron importados al programa SPSS para su análisis estadístico 

correspondiente.  

3.8.2. Análisis de datos 

En tal sentido, la data se transfirió a una hoja de Excel, esta base permite organizar la 

información y proceder con el análisis estadístico utilizando el programa SPSS v25. El análisis 

incluyó la presentación de datos procesados en frecuencias y porcentajes mediante tablas, lo que 

permitió una interpretación descriptiva de los resultados. En el ámbito inferencial, se aplicó el 

coeficiente Rho de Spearman con una significancia estadística de “p<0.05” para el análisis 

correlacional. 

3.9. Aspectos éticos 

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

En lo que respecta a la autonomía, 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 participación y retirarse en cualquier 

momento sin repercusiones. Se garantizó la beneficencia al diseñar el estudio para maximizar los 

beneficios para las participantes y la comunidad. Para asegurar la no maleficencia, se tomaron 

precauciones para evitar cualquier daño físico, psicológico o emocional a los participantes. Se 

garantizó la confidencialidad de la información mediante el uso de códigos y el almacenamiento 

seguro de los datos. El principio de justicia se reflejó en una selección equitativa de los 

participantes, sin discriminación basada en raza, etnia o nivel socioeconómico (43).  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1  

Características sociodemográficas de las puérperas seleccionadas en la muestra 

 N Porcentaje  

Edad    

18-25 años 179 68,1% 

26-35 años 51 19,4% 

Más de 35 años 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% 

Ocupación   

Ama de casa 136 51,7% 

Empleada 38 14,4% 

Independiente 75 28,5% 

Estudiante 14 5,3% 

Desempleada   

Número de hijos   
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1 107 40,7% 

2 114 43,3% 

3 o más hijos 42 16,0% 

Religión   

Católica 179 68,1% 

Cristiana 33 12,5% 

Evangélica 15 5,7% 

Testigo de Jehová 3 1,1% 

Otro 33 12,5% 

Total 263 100,0% 

           Nota: Elaboración por SPSS 

En el grupo estudiado, la mayoría de las participantes (68,1%) pertenecen a la etapa más 

joven de la adultez, entre 18 y 25 años, mientras que solo el 12,5% supera los 35 años, mostrando 

una clara inclinación hacia las madres jóvenes. En términos de estado civil, destaca que casi la 

mitad de las mujeres (49,8%) viven en convivencia. La formación educativa revela que más de la 

mitad (52,1%) completaron la secundaria, aunque solo un pequeño porcentaje (5,3%) logró 

estudios universitarios. Más 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 más comunes (43,3%). Por último, la mayoría 

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 

conocimiento 

Bajo 72 27,4% 

Medio 164 62,4% 

 Alto 27 10,3% 
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Total 263 100,0% 

             Nota: Elaboración por SPSS 

El análisis del nivel de conocimiento sobre cuidados postparto revela que, el 62,4% de las 

puérperas 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 podría no tener la información completa 

sobre aspectos clave en el cuidado posterior a producirse el parto, lo que puede perjudicar la 

recuperación y bienestar de las madres. 

Tabla 3  

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

 N Porcentaje  

Prácticas de 

autocuidado 

Inadecuado 79 30,00% 

Adecuado 184 70,00% 

Total 263 100,0% 

             Nota: Elaboración por SPSS 

Las prácticas de autocuidado muestran que un 70% de las participantes presentan prácticas 

calificadas como adecuadas. Sin embargo, aún un significativo 30% mantiene prácticas 

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 hipótesis 

Hipótesis general: 
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- Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las prácticas 

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

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

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

2024” 

Tabla 4 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las prácticas de autocuidado 

en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024 

 

 

Nivel de conocimiento  

y Prácticas de autocuidado 

 

 

Valor 

 

Sig. 

(bilateral) 

 

N 

 

Rho de Spearman 

 

 

0,131 

 

0,034 

 

263 

Nota: Elaboración por SPSS 

El análisis correlacional utilizando “Rho de Spearman” revela una relación 

estadísticamente de significancia (p = 0,034) entre el nivel de conocimiento sobre cuidados 

postparto y las prácticas de autocuidado, aunque la fuerza de correlación fue débil (0,131). Esto 

sugiere que, si bien un mayor nivel de información puede estar asociado con mejores hábitos de 

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

Hipótesis específica 1: 
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- Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las prácticas 

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

- Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las 

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

2024” 

 

Tabla 5 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre control de loquios y las prácticas de autocuidado 

en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024 

 

Nivel de conocimiento sobre 

control de loquios 

y Prácticas de autocuidado 

 

 

     Valor 

 

Sig. 

(bilateral) 

 

N 

 

Rho de Spearman 

 

 

-0,013 

 

0,838 

 

263 

Nota: Elaboración por SPSS 

En la tabla 5, el análisis no evidencia una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre el control de loquios y las prácticas 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 hipótesis alternativa. Estos hallazgos 

indican que, en esta población, el entendimiento acerca del control de loquios no se presenta como 

un elemento crucial para la implementación de prácticas de autocuidado. Esto pone de manifiesto 
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la importancia de examinar otros aspectos clínicos y contextuales que podrían tener un impacto en 

la recuperación tras el parto y en la adherencia a las recomendaciones de autocuidado en el ámbito 

médico. 

Hipótesis específica 2: 

- Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las prácticas de 

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

- Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las prácticas de 

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

 

Tabla 6 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre higiene y las prácticas de autocuidado en puérperas 

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024 

 

Nivel de conocimiento sobre 

higiene 

y Prácticas de autocuidado 

 

 

      Valor 

 

Sig. 

(bilateral) 

 

N 

 

Rho de Spearman 

 

 

0,126 

 

0,042 

 

263 

Nota: Elaboración por SPSS 

Los resultados de la tabla 6 indican una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre higiene y las prácticas de autocuidado en puérperas (p = 0,042), con un 

coeficiente de compensación de Spearman de 0,126. Aunque la relación es débil, su 
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significancia estadística sugiere que un mayor conocimiento sobre higiene está asociado con 

una mejor adopción de prácticas de autocuidado, lo que respalda la hipótesis alternativa y 

resalta la importancia de la educación en este ámbito. Aquel resultado pone de manifiesto la 

necesidad de tener en cuenta el conocimiento en higiene como un posible factor de riesgo en 

el curso clínico del puerperio, lo que podría influir en las estrategias de prevención y manejo 

de infecciones. 

Hipótesis específica 3: 

- Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las prácticas 

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

- Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las 

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

2024”. 

 

Tabla 7 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre cuidado de mamas y las prácticas de autocuidado 

en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024 

 

Nivel de conocimiento sobre 

cuidado de mamas 

y Prácticas de autocuidado 

 

 

   Valor 

 

Sig. 

(bilateral) 

 

N 

 

Rho de Spearman 

 

0,070 

 

0,259 

 

263 
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Nota: Elaboración por SPSS 

En la tabla 7 se aprecia que, no se encontró una asociación significativa entre el 

conocimiento sobre el cuidado de las mamas y las prácticas de autocuidado en puérperas (p = 

0,259). Esto implica que el nivel de conocimiento en esta dimensión no tiene un impacto 

estadísticamente comprobable en las conductas de autocuidado, lo que podría reflejar la influencia 

de otros factores individuales o clínicos. 

Hipótesis específica 4: 

- Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre alimentación y las prácticas de 

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

- Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre alimentación y las prácticas 

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

 

Tabla 8 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre alimentación y las prácticas de autocuidado en 

puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024 

 

Nivel de conocimiento sobre 

alimentación 

y Prácticas de autocuidado 

 

 

Valor 

 

Sig. 

(bilateral) 

 

N 

 

Rho de Spearman 

 

0,119 

 

0,055 

 

263 
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Nota: Elaboración por SPSS 

La tabla 8 muestra que, el análisis estadístico no revela una relación significativa entre el 

nivel de conocimiento sobre alimentación y las prácticas de autocuidado en puérperas (p = 0,055). 

A pesar de la tendencia observada, el resultado obtenido sugiere que, en el contexto clínico, el 

conocimiento sobre alimentación no se traduce automáticamente en cambios en las prácticas de 

autocuidado materno durante el puerperio, lo que resalta la complejidad del manejo de la salud 

postparto. 

Hipótesis específica 5: 

- Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las prácticas 

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

- Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las 

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

2024”. 

 

Tabla 9 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las prácticas de 

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

 

Nivel de conocimiento sobre 

actividad y reposo 

y Prácticas de autocuidado 

 

 

   Valor 

 

Sig. 

(bilateral) 

 

N 
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Rho de Spearman 

 

 

0,044 

 

0,479 

 

263 

Nota: Elaboración por SPSS 

Tal como se evidencia en la tabla 9, no se encontró evidencia estadística suficiente para 

afirmar una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre actividad y reposo y las 

prácticas de autocuidado en puérperas (p = 0,479). Esto indica que el conocimiento en esta 

dimensión no se asocia directamente con cambios en las conductas de autocuidado dentro de la 

muestra estudiada, lo que podría indicar la necesidad de intervenciones médicas integrales que 

aborden otros determinantes de salud en el postparto. 

Hipótesis específica 6: 

- Hi: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre estado de ánimo y las prácticas 

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

- Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre estado de ánimo y las 

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

2024”. 

 

Tabla 10 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre estado de ánimo y las prácticas de autocuidado en 

puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2024 

 

Nivel de conocimiento sobre 

estado de ánimo  

 

Valor 

 

Sig. 

(bilateral) 

 

N 
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y Prácticas de autocuidado 

 

 

Rho de Spearman 

 

 

0,020 

 

0,749 

 

263 

Nota: Elaboración por SPSS 

Por último, la tabla 10 muestra que, el valor de significancia obtenido (p = 0,749) no 

demuestra una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre estado de ánimo y las 

prácticas de autocuidado en puérperas. En este sentido, los resultados no respaldan la hipótesis 

alternativa, sugiriendo que este conocimiento específico no es un factor clínicamente relevante en 

la población analizada, lo que indica la posible influencia de otros factores.
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4.1.3. Discusión de resultados 

La presente discusión aborda los hallazgos obtenidos en comparación con estudios previos, 

abordando inicialmente los datos generales para culminar con la evaluación de los objetivos. La 

composición sociodemográfica de la muestra reveló que la mayoría de las participantes (68,1%) 

se encuentra entre los 18 y 25 años, un hallazgo que guarda coherencia con lo reportado por 

Echevarría-Cabrera et al. (12), quienes identificaron un grupo etario similar en sus investigaciones, 

donde el 70% de las puérperas tenían entre 19 y 34 años. Además, se observó 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 educación, 

más de la mitad de las participantes (52,1%) completaron la secundaria, reflejando un patrón 

similar al identificado por Cosio (15), donde el 62,8% presentó 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 reveló que la mayoría de las 

participantes (62,4%) poseía un conocimiento medio, seguido por un grupo con conocimiento bajo 

(27,4%) y un pequeño porcentaje con un nivel alto (10,3%). Estos resultados presentan una 

disparidad significativa en comparación con los hallazgos de Grandéz (19), donde el 97,3% 

demostró un conocimiento bueno. Sin embargo, son más comparables a lo reportado por Cosio 

(15), quien documentó niveles mayoritarios de conocimiento regular (62,8%). Las diferencias 

observadas podrían estar relacionadas con variaciones en los criterios de evaluación y las 

estrategias educativas adoptadas en cada contexto, como también señalan 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 prácticas de autocuidado, una proporción considerable de las 

participantes (70%) mostró conductas adecuadas, mientras que el resto (30%) presentó prácticas 

inadecuadas. Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Cosio (15), quien también identificó 

un predominio de prácticas positivas (61,7%), pero contrastan con los datos de Ali Gaafar et al. 

(13), que señalaron un cumplimiento mínimo en las prácticas saludables (99,28% de prácticas 

inadecuadas). Estas diferencias subrayan la influencia de factores culturales y contextuales en las 

conductas relacionadas con el autocuidado, destacando la importancia de diseñar intervenciones 

adaptadas a las particularidades de cada población. 

Por otro lado, el análisis correlacional entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

autocuidado arrojó una relación estadísticamente significativa, aunque débil (Rho de Spearman = 

0,131, p = 0,034). Este hallazgo encuentra respaldo en los resultados de Carrión y Pérez (16), 

quienes también documentaron una asociación 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 

relación significativa. Las discrepancias podrían atribuirse a diferencias metodológicas, tamaño de 

muestra y los instrumentos utilizados en los estudios. 

En lo referente al control de loquios, no se halló una relación significativa con las prácticas 

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 relación directa con la implementación 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 prácticas. 

Por otro lado, se identificó una relación significativa entre el conocimiento sobre higiene y 

las prácticas de autocuidado (p = 0,042), aunque su magnitud fue baja (ρ = 0,126). Carrión y Pérez 

(16) encontraron también una correlación significativa (Rho=0.407; p<0.01), además, el 55% de 

las puérperas tenía un conocimiento bajo sobre higiene puerperal, y el 85% mostraba una actitud 

negativa hacia estas prácticas, lo que sugiere que un mayor conocimiento puede promover cambios 

positivos en la higiene, pero la actitud y los hábitos previos pueden condicionar su aplicación 

efectiva. 

Respecto al cuidado de mamas, no se encontró una relación significativa con las prácticas 

de autocuidado (p = 0,259). Grandéz (19) reportó que, el conocimiento del autocuidado de mamas 

fue bueno en el 99.1%, sin embargo no se evidenció una correlación con otros factores como los 

antecedentes gineco-obstétricos. Esto indica que el conocimiento solo no es suficiente para 

garantizar la implementación de conductas apropiadas y que otros factores no estudiados pueden 

desempeñar un papel fundamental. 

En la dimensión de alimentación, los resultados tampoco evidenciaron una relación 

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 

cumplía con las prácticas adecuadas de alimentación. Este hallazgo refuerza la idea de que la 
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educación prenatal debe ser más efectiva para impactar en las decisiones alimentarias en el 

puerperio. 

En cuanto a la actividad y el reposo, tampoco se encontró una relación significativa (p = 

0,479). Comentero y Valeriano (17) evidenciaron resultados similares, ya que el 51% de las 

puérperas tenían un conocimiento alto sobre los autocuidados en esta etapa, sin embargo, con 

respecto a las prácticas, el 56% no hacía ejercicio físico y el 64% no fortalecía su cuerpo. Esto 

indica que, a pesar de tener cierto conocimiento, las puérperas no aplican prácticas de autocuidado 

adecuadas. 

Finalmente, en la dimensión de estado de ánimo, no se halló una relación significativa con 

las prácticas de autocuidado (p = 0,749). Echevarría-Cabrera et al. (12) identificaron que, aunque 

el 86% de las puérperas tenía un alto nivel de conocimiento sobre lactancia y medicación, aspectos 

emocionales como el manejo del estado de ánimo tenían niveles de conocimiento bajos. Esto 

sugiere que la educación sobre salud mental postnatal debe ser fortalecida para generar cambios 

en la aplicación de estrategias de autocuidado emocional. 

En síntesis, los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de fomentar programas 

educativos enfocados en los cuidados postparto, con el fin de mejorar las prácticas de autocuidado 

en las puérperas. Aunque la relación encontrada es débil, sugiere que un mayor conocimiento 

podría influir positivamente en las conductas de autocuidado, subrayando la importancia de diseñar 

estrategias de intervención ajustadas a las necesidades particulares de esta población. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• En primer lugar, se evidencia una correlación positiva, aunque débil (Rho de Spearman = 

0,131, p = 0,034), entre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto y las prácticas 

de autocuidado. Este vínculo sugiere que un déficit en la educación materna podría 

predisponer a complicaciones postparto, como infecciones, hemorragias secundarias o una 

recuperación inadecuada del útero, lo que resalta la necesidad de intervenciones médicas y 

programas educativos integrales en la atención obstétrica. 

• Con relación al nivel de conocimiento sobre control de loquios y las prácticas de 

autocuidado, los resultados obtenidos no evidenciaron una asociación significativa entre 

ambas (p = 0,838). Esto sugiere que el conocimiento sobre este aspecto no influye 

directamente en la adopción de prácticas de autocuidado en las puérperas evaluadas. No 

obstante, dado que el control de loquios es un indicador clave en la evolución postparto, es 

importante considerar otras estrategias médicas y educativas para su adecuada vigilancia. 

• En cuanto al nivel de conocimiento sobre higiene y su relación con las prácticas de 

autocuidado, se encontró una calificación 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 prácticas de autocuidado, lo que resalta la importancia de fortalecer 

la educación en higiene durante el puerperio. Una adecuada higiene perineal y mamaria 

puede contribuir a la prevención de infecciones puerperales. 

• Respecto al nivel de conocimiento sobre el cuidado de las mamas y su relación con las 

prácticas de autocuidado, no se encontró una relación significativa (p = 0,259). Este 

resultado sugiere que el nivel de conocimiento en esta dimensión no impacta de manera 

determinante en la implementación 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 evaluación clínica en el seguimiento puerperal. 

• En relación con el nivel de conocimiento sobre alimentación y su vinculación con las 

prácticas de autocuidado, si bien se detecta una tendencia a una clasificación positiva, el 

resultado obtenido no fue estadísticamente significativo. Sin embargo, desde el punto de 

vista médico, la nutrición en el puerperio juega un papel clave en la cicatrización de tejidos, 

la lactancia y la recuperación metabólica materna, lo que justifica la inclusión de 

intervenciones dietéticas personalizadas en los controles postnatales. 

• Sobre el nivel de conocimiento respecto a actividad y reposo y su relación con las prácticas 

de autocuidado, el análisis estadístico no evidenció una asociación significativa. Esto 

indica que el conocimiento en esta área no representa un factor determinante en la adopción 

de conductas de autocuidado en el grupo de puérperas analizadas, pero no descarta la 

importancia de promover la movilización temprana para prevenir complicaciones como el 

tromboembolismo venoso. 
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• Finalmente, en lo concerniente al nivel de conocimiento sobre estado de ánimo y su 

impacto en las prácticas de autocuidado, no se encontró evidencia de una relación 

significativa. Este hallazgo sugiere que el conocimiento sobre la influencia del estado de 

ánimo no está necesariamente asociado con la adopción de mejores prácticas de 

autocuidado en el puerperio. Sin embargo, dado el alto impacto de los trastornos del estado 

de ánimo en el puerperio, como la depresión postparto y la psicosis puerperal, es crucial 

que el abordaje clínico incluya tamizaje psiquiátrico y estrategias de apoyo psicológico 

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

• Implementar un modelo integral de educación en cuidados postparto, incorporando 

estrategias basadas en evidencia médica para mejorar el nivel de conocimiento y la 

adopción de prácticas de autocuidado en puérperas. Este modelo debe incluir 

intervenciones personalizadas desde el control prenatal hasta el seguimiento postparto, con 

la participación de los especialistas en salud materna. 

• Fortalecer la educación sobre el control de loquios, capacitando al personal de salud para 

guiar a las puérperas en la identificación 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 encontró una correlación significativa 

entre el conocimiento en esta área y las prácticas de autocuidado. 

• Desarrollar programas de orientación sobre el cuidado de las mamas, promoviendo la 

técnica adecuada de lactancia materna y la prevención de mastitis mediante el vaciamiento 

mamario, asegurando la continuidad de la lactancia sin complicaciones. 

• Brindar asesoría nutricional específica para puérperas, poniendo énfasis en la importancia 

de seguir una dieta adecuada para su recuperación, garantizando que las madres adopten 

una buena alimentación. 

• Promover la educación sobre actividad y reposo postparto, estableciendo pautas médicas 

claras para la movilización temprana y el descanso adecuado, reduciendo el riesgo de 

complicaciones. 

• Incorporar el manejo del estado de ánimo en la atención postparto, capacitando al personal 

de atención a la salud sobre la vigilancia del estado de ánimo y la detección de signos de 
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depresión o ansiedad en las puérperas, promoviendo las estrategias de apoyo emocional y 

el bienestar psicológico en ellas. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Formulación 

del problema 

Objetivos Hipótesis Variables 

 

Diseño  

Metodológico 

Problema 

general 

¿Cuál es la 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre cuidados 

postparto y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024? 

Problemas 

específicos 

• ¿Cuál es 

la relación entre 

el nivel de 

conocimiento 

sobre control de 

loquios y las 

prácticas de 

Objetivo general 

Determinar la 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre cuidados 

postparto y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San Juan 

de Lurigancho 

2024. 

Objetivos 

específicos 

• Identificar 

la relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre control de 

loquios y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

Hipótesis 

general 

Hi: Existe 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre cuidados 

postparto y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024. 

Ho: No existe 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre cuidados 

postparto y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

Variable 1: 

Nivel de 

conocimiento 

sobre cuidados 

postparto 

Dimensiones: 

“Control de 

loquios” 

“Higiene” 

“Cuidado de 

mamas” 

“Alimentación” 

“Actividad y 

reposo” 

“Estado de 

ánimo” 

Variable 2: 

Prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

Dimensiones: 

“Universal” 

“Desarrollo” 

“Desviación de 

la salud” 

Tipo de 

investigación: 

Básico 

Método: 

Hipotético 

deductivo  

Enfoque: 

Cuantitativo 

Nivel: 

Correlacional 

Diseño: no 

experimental, 

transversal. 

Población: 826 

puérperas tardías 

de parto vaginal 

que acuden a los 

servicios de 

Consultorio de 

Lactancia 

Materna, Servicio 

de 

inmunizaciones y 

el Control de 

Crecimiento y 
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autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024? 

• ¿Cuál es 

la relación entre 

el nivel de 

conocimiento 

sobre higiene y 

las prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024? 

• ¿Cuáles 

es la relación 

entre el nivel de 

conocimiento 

sobre cuidado 

de mamas y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

atendidas en el 

Hospital San Juan 

de Lurigancho 

2024. 

• Identificar 

la relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre higiene y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San Juan 

de Lurigancho 

2024. 

• Identificar 

la relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre cuidado de 

mamas y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San Juan 

de Lurigancho 

2024. 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024 

Hipótesis 

específicas 

Hi: “Existe 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre control de 

loquios y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024”. 

Hi: “Existe 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre higiene y 

las prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Desarrollo 

(CRED) del 

Hospital San Juan 

de Lurigancho 

Muestra: Se 

tomó a 263 

puérperas de la 

población, a 

través de la 

fórmula para 

poblaciones 

finitas. 
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Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024? 

• ¿Cuáles 

es la relación 

entre el nivel de 

conocimiento 

sobre 

alimentación y 

las prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024? 

• ¿Cuáles 

es la relación 

entre el nivel de 

conocimiento 

sobre actividad 

y reposo y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 

• Identificar 

la relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre 

alimentación y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San Juan 

de Lurigancho 

2024. 

• Identificar 

la relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre actividad y 

reposo y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San Juan 

de Lurigancho 

2024. 

• Identificar 

la relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024”. 

Hi: “Existe 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre cuidado 

de mamas y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024”. 

Hi: “Existe 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre 

alimentación y 

las prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 
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Lurigancho 

2024? 

• ¿Cuáles 

es la relación 

entre el nivel de 

conocimiento 

sobre estado de 

ánimo y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024? 

sobre estado de 

ánimo y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San Juan 

de Lurigancho 

2024. 

Lurigancho 

2024”. 

Hi: “Existe 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre actividad 

y reposo y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024”. 

Hi: “Existe 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre estado de 

ánimo y las 

prácticas de 

autocuidado en 

puérperas 

atendidas en el 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho 

2024”. 
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Anexo 2: Instrumentos  

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre cuidados postparto 

Estimadas madres, su participación en el estudio es voluntario, pretendemos obtener 

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

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

estrategias y prevenir complicaciones en la salud. 

A continuación, encontrará un conjunto de preguntas sobre sus datos sociodemográficos. Por 

favor, responda con sinceridad y marque la opción sobre su situación actual. 

1. Edad: 

o 18 - 25 años 

o 26 - 35 años 

o Más de 35 años 

2. Estado civil: 

o Soltera 

o Casada 

o Conviviente 

o Otro 

3. Grado de instrucción: 

o Primaria incompleta 

o Primaria completa 

o Secundaria incompleta 

o Secundaria completa 

o Estudios técnicos 

o Estudios universitarios incompletos 

o Estudios universitarios completos 

4. Ocupación: 

o Ama de casa 

o Empleada 

o Independiente 
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o Estudiante 

o Desempleada 

5. Número de hijos: 

o 1 hijo 

o 2 hijos 

o 3 o más hijos 

6. Religión: 

o Católica 

o Cristiana 

o Evangélica 

o Testigo de Jehová 

o Otro 

 

 

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

cada pregunta 
SI NO 

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 

menstruación, 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 jabón 

neutro durante la ducha 

  

5. La higiene genital debe ser de adelante hacia atrás.   

6. El lavado 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. 
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8. La higiene de las mamas debe ser una vez al día al momento del 

baño general. 

  

CUIDADO DE MAMAS   

9. Debo vigilar la coloración, inflamación y la turgencia de los 

pezones 

  

10. La higiene de las mamas debe ser diario a través del baño general.   

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

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

los labios hacia afuera 

  

13. El mentón del niño debe estar pegado a la mama   

ALIMENTACIÓN   

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 café, té y gaseosa 

en exceso 
  

18. La alimentación 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 anticoncepción. 
  

ACTIVIDAD Y REPOSO   

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

22. Está prohibido las relaciones sexuales durante 42 días.   

23. Se debe regresar al establecimiento de salud 7 días después del parto 

para el control puerperal. 
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24. No es necesario regresar al hospital para que me retiren los puntos 

porque estos se absorben solos. 

  

ESTADO DE ÁNIMO   

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

para evitar sentirse abrumada. 

  

26. La pena o la depresión después del parto es muy frecuente.   

27. En bueno conversar sobre dudas, temores, emociones con las 

amigas, familiar más cercano o la pareja. 

  

 



 

 

73 

 

 

Cuestionario sobre las prácticas de autocuidado en el puerperio 

 

PREGUNTA Siempre A veces Nunca 

UNIVERSAL    

1. Ud. se baña diariamente después que dio a luz a 

su niño(a). 

   

2. Ud. se realiza higiene perineal 2 veces al día.    

3. Ud. está atenta a la cantidad y tiempo de sangrado 

vaginal. 

   

4. Ud. se lava las manos antes y después de ingerir 

algún alimento, ir al baño, dar de lactar al recién 

nacido. 

   

5. Ud. utiliza jeans ajustados.    

6. Ud. utiliza se da masajes en forma circular en el 

vientre para eliminar los coágulos del útero 

después del parto 

   

7. Ud. se cambia la toalla higiénica cuándo se 

humedece demasiado. 

   

8. Ud. cada vez que se realiza la higiene íntima se 

seca de adelante hacia atrás. 

   

9. Usted cuando se realiza la ducha vaginal tiene 

cuidado de secar bien la zona donde se le practicó 

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 día. 

   

12. Consume más de 1 fruta todos los días como 

manzana, naranjas. 
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13. Ud. consume 2 verduras al día.    

14. Ud. consume 1 vaso de leche, yogurt o una tajada 

de queso al día. 

   

15. Ud. consume de 1 porción ya sea de pollo, 

pescado, huevo, bazo, sangrecita al día. 

   

16. Usted evita consumir algún alimento ya sea ají, 

helado, gaseosas, café etc. 

   

17. Ud. toma usted más de 8 vasos de agua al día.    

18. Ud. consume suplementos vitamínicos como el 

sulfato ferroso y el ácido fólico. 

   

19. Usted duerme 8 horas.    

20. Evita hacer algún tipo de ejercicio, prefiere solo 

levantarse de la cama para ir al baño o cocinar. 

   

21. Usted sale a caminar más de 20 minutos al día.    

22. Realiza masajes circulares en el abdomen solo 

dos días después del parto. 

   

DESVIACION DE LA SALUD    

23. Usted da de mamar a su bebe con la técnica que 

me enseñaron las enfermeras para que no tenga 

heridas en los pezones. 

   

24. Usted limpia diariamente su cuarto para que no se 

acumule la basura (pañales                               

desechables, desperdicios). 

   

25. Busco información sobre mi salud si me duele 

algo o veo algo raro. 

   

26. Consume bebidas alcohólicas.    

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. 

   



 

 

75 

 

 

29. Si usted tiene fiebre y dolor de cabeza constante, 

va inmediatamente a un centro de salud. 

   

30. Busco contacto con los miembros de mi familia 

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  
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

(Variable 1) 

Alfa de Cronbach N de 

elementos 

0.706 27 

 

 

  

Estadísticas de fiabilidad 

(Variable 2) 

Alfa de Cronbach N de 

elementos 

0.836 32 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Consentimiento informado  
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Anexo 7: Autorización del hospital San Juan de Lurigancho  

 

 

 

 



 

 

87 

 

 

Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin 

 



Reporte de similitud

16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

13% Base de datos de Internet 4% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
uwiener on 2024-04-05 1%
Submitted works

3
repositorio.unc.edu.pe 1%
Internet

4
repositorio.ucp.edu.pe <1%
Internet

5
repositorio.unfv.edu.pe <1%
Internet

6
Universidad Católica de Santa María on 2025-03-06 <1%
Submitted works

7
repositorio.uandina.edu.pe <1%
Internet

8
repositorio.ucsm.edu.pe <1%
Internet

Descripción 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

	3345f0148c8632676aeefdf3ec994791904b2975cee73c3d83a6e08c56add021.pdf
	eb16a4add38830517627449cf15b86cad202af9e4c49704a2f42ac54762bd6eb.pdf
	d1395cc550b4b4d08a1d43ac49a28a54385c5e6405429bd4b0e6af80120a2a10.pdf
	8c0c37e989d1aca5939bb78ab7b86b3fe7366fa00d69fe5f4af0791b26bb6a32.pdf

