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Resumen

La tesis titulada “Conocimientos y practicas sobre autocuidado durante el puerperio en
mujeres del distrito de Pisac, Cusco 2023” tuvo como objetivo determinar el nivel de
asociacion entre conocimiento y practica sobre el autocuidado durante el puerperio mediato
y tardio en mujeres del distrito de Pisac, Cusco 2023. Metodologia de enfoque cuantitativo,
alcance correlacional, disefio no experimental, transversal y prospectivo; la muestra estuvo
constituida por 94 puérperas mediatas y tardias, a quienes se les aplico la técnica de la
encuesta usando un cuestionario para el conocimiento y otro para la practica del autocuidado
puerperal. Dentro de los resultados se hall6 que 52.13% tenian edades entre 20 a 30 afios, el
53.19% tiene estudios superiores, 43.62% tiene un estado civil de conviviente, 31.91%
menciond ser comerciante y 84.04 profesaba la religion catdlica. Con respecto a las
caracteristicas obstétricas el 75.53% informd haber recibido mas de 6 atenciones prenatales,
59.57% experimentaba su segunda gestacién y 71.28% no presentd antecedentes de
embarazos interrumpidos. El nivel de conocimiento de autocuidado en las puérperas fue del
62.80% como regular, 28.70% mala y 8.50% buena; asimismo la practica del autocuidado
mostro que el 61.70% de puérperas la realiza de forma adecuada y 38.30% inadecuada.
Finalmente se establecid una asociacién estadisticamente significativa entre el conocimiento
y las précticas sobre el autocuidado durante el puerperio mediato y tardio con un valor Chi
Cuadrado de p=0.005 y un coeficiente V de Cramer de 0.338, concluyendo que existe una

asociacion significativa moderada entre ambas variables.

Palabras clave: Conocimiento, practica, autocuidado, puérperas mediatas y tardias
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Abstract

The thesis titled "Knowledge and Practices on Self-Care during the Puerperium in Women
from the Pisac District, Cusco 2023" aimed to determine the level of association between
knowledge and practice regarding self-care during the immediate and late puerperium in
women from the Pisac district, Cusco 2023. The methodology employed a quantitative
approach, correlational scope, non-experimental, cross-sectional, and prospective design;
the sample consisted of 94 immediate and late postpartum women, to whom a survey
technique was applied using one questionnaire for knowledge and another for the practice
of postpartum self-care. Among the findings, it was discovered that 52.13% were aged
between 20 to 30 years, 53.19% had higher education, 43.62% were cohabiting, 31.91%
reported being merchants, and 84.04% professed the Catholic religion. Regarding obstetric
characteristics, 75.53% reported having received more than 6 prenatal visits, 59.7% were
experiencing their second pregnancy, and 71.28% had no history of interrupted pregnancies.
The level of self-care knowledge in postpartum women was 62.80% regular, 28.70% poor,
and 8.50% good; likewise, the practice of self-care showed that 61.70% of postpartum
women carried it out adequately and 38.30% inadequately. Lastly, a statistically significant
association was established between knowledge and practices on self-care during the
immediate and late puerperium with a Chi-Square value of p=0.005 and a Cramer's V
coefficient of 0.338, concluding that there is a moderate significant association between both

variables.

Keywords: Knowledge, Practice, Self-care, Immediate and Late Postpartum Women.
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CAPITULO I:

INTRODUCCION

Durante la etapa del puerperio, una mujer atraviesa una variedad de cambios fisioldgicos que
alteran su estado fisico, emocional y conductual, por lo tanto, es fundamental establecer
habitos de autocuidado que permitan atravesar dicha etapa exitosamente, minimizando
riesgos y perjuicios. El autocuidado implica la toma de conciencia de la mujer y familiares

cercanos respecto a la necesidad de adquirir nuevos estilos y condiciones de vida.

En la actualidad, se evidencia que las mujeres no ejercen un correcto autocuidado debido a
que centran su atencion en el bebé nacido, lo cual resulta contraproducente porque se
propicia una inadecuada salud fisica y mental de la madre, llegando incluso a poner en riesgo

de muerte o patologias graves a la madre (1).

Las mujeres del distrito de Pisac en Cusco no son ajenas a esta realidad, en este sentido se
ha observado que las puérperas mediatas y tardias podrian no estar ejerciendo un
autocuidado adecuado considerando que el autocuidado implica una variedad de précticas,
que abarcan desde la higiene personal, la lactancia materna, alimentacién, suplementacion,
la planificacion familiar y el cuidado afectivo. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo
general determinar el nivel de asociacion entre el conocimiento y practica sobre el
autocuidado durante el puerperio mediato y tardio en mujeres del distrito de Pisac, Cusco,

en 2023.

Este estudio fue relevante y conveniente debido a que no so6lo contribuyd al progreso

académico del investigador, sino también a recabar informacion detallada sobre esta practica
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para contribuir a la optimizacién de los servicios de salud materna. La investigacion tiene
una amplia relevancia social y practica, ya que los hallazgos podrian permitir una mejor
comprension de los comportamientos de autocuidado en las puérperas, lo que podria

conducir a mejoras en la formacion del obstetray en la calidad de vida de las madres.
Para alcanzar el objetivo se desarrollé la siguiente estructura:

CAPITULO I INTRODUCCION el cual abarca: Planteamiento del problema, formulacion

de problemas, justificacidn, objetivos de investigacion y delimitacion del estudio.

CAPITULO Il MARCO TEORICO incorpora: Antecedentes de investigacion a nivel local,
nacional e internacional, bases tedricas, definicion de términos, hipotesis y variables e

indicadores.

CAPITULO Il METODO se constituye por: alcance del estudio, disefio de la investigacion,
poblacidn, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

de los instrumentos y analisis de datos.

CAPITULO IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACION conteniendo: La presentacion
de los gréficos, asi como la interpretacion de estos de acuerdo con los objetivos especificos

y al objetivo general.

CAPITULO V DISCUSION que se compone de: descripcion de hallazgos mas relevantes y
significativos, limitaciones de estudio, comparacion critica con la literatura existente e

implicancias del estudio.

Para concluir, Conclusiones, Sugerencias, Bibliografia, Instrumento de recoleccion de datos

y Validacion de instrumentos.
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1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, la mortalidad materna es alta como lo menciona la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), se registra que mueren 830 mujeres diariamente por
complicaciones vinculadas al parto y post parto, entre las principales causas se encuentran
las infecciones y hemorragias graves (2). Asimismo, la OMS evidencia que mas de 3
mujeres de cada 10 no reciben atencion posnatal, situacion grave al considerar que este
periodo es el mas riesgoso para las madres y neonatos, reportando el mayor indice de
mortalidad materna e infantil (3).

En América Latina y el Caribe, las complicaciones durante el puerperio son unas
de las mas frecuentes y afectaron a alrededor de 1,2 millones de mujeres hasta antes de la
pandemia por el Covid-19, esta situacion se dio debido a la poca induccion del personal
médico obstetra y al incumplimiento de las mujeres de las recomendaciones otorgadas
por el personal de salud por poco conocimiento al respecto. (4)

A nivel nacional, durante el 2021, segun el Centro Nacional de Epidemiologia
Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, las muertes maternas
ocurrieron generalmente durante el puerperio y en establecimientos de salud,
representando el 65.5% de casos, comparado al 2020 con 61.3%. Asi mismo, en el grupo
de mujeres fallecidas a causa de la COVID-19, la proporcion de muertes maternas
ocurridas durante el puerperio en el 2021 con 79% fue mayor en 10 puntos porcentuales
a lo observado en el 2020 con 69% (5).

Ademas, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud (Minsa), entre 2019 y 2020 fueron 7 los
departamentos que englobaron el 60% de las muertes maternas y estos fueron Lima
Metropolitana (68), Loreto (38), Ucayali (27), Lambayeque (26), La Libertad (24), Junin

(22) y Cusco (22). Asimismo, dos de las principales causas directas de las muertes fueron
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los trastornos hipertensivos y la hemorragia (15,8 % y 19,3 %, respectivamente en el
2021) (6).

A nivel regional, segun la GERESA Cusco en el afio 2021 del total de muertes
maternas el 80% se produjo durante el periodo puerperio. De ahi que las provincias de
Cusco, La convencion, Acomayo, Chumbivilcas, Anta y Quispicanchi son quienes
presentaron mayor cantidad de muertes maternas (7). Enmarcado en ello, se encuentra el
distrito Pisac de la provincia de Calca.

En el distrito de Pisac, Cusco, se observa que las mujeres en las etapas de
puerperio mediato y tardio exhiben un conocimiento y practicas de autocuidado
insuficientes. Esto se manifiesta en aspectos como la lactancia materna, donde
desconocen las diferentes posiciones, y en la planificacion familiar, donde los
conocimientos parecen ser escasos. La asistencia al centro de salud para el control
postparto aparentemente no es considerada importante. Los habitos de higiene durante
esta etapa no son adecuados, y se detecta un desconocimiento en lo que respecta a la
alimentacion balanceada. En cuanto a la planificacion familiar, se evidencia que las
puérperas no participan en las charlas y actividades relacionadas al uso de los métodos
anticonceptivos, por otro lado en el aspecto afectivo las puérperas mencionaron sentirse
temerosas a autolesionarse o al nifio, ademas de la irritabilidad generada por la falta de
suefio y apetito, estando mas enfocadas en cumplir el rol de madre como lo demanda la
sociedad. Es por ello por lo que es indispensable llevar a cabo la presente investigacion,
que permitira realizar un diagnéstico del conocimiento y practica del autocuidado
contribuyendo a conocer esta realidad y que sirva de base para futuras investigaciones en

esta area.
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1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es el nivel de asociacion entre el conocimiento y préctica sobre el
autocuidado durante el puerperio mediato y tardio en mujeres del distrito de Pisac, Cusco
2023?
1.2.2. Problemas especificos
P.E.1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas en las
puérperas mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023?
P.E.2. ;Cual es el nivel de conocimiento sobre autocuidado en puérperas mediatas
y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023?
P.E.3. (Como es la practica sobre el autocuidado en puérperas mediatas y tardias
del distrito de Pisac, Cusco 2023?
P.E.4. ¢Existe asociacién entre el nivel de conocimiento y practica sobre
autocuidado durante el puerperio mediato y tardio en mujeres del distrito
de Pisac, Cusco 2023?
1.3.  Justificacion
Este estudio ostenta una relevancia crucial debido a que posibilit6 la adquisicion
de un diagndstico detallado sobre la situacion de autocuidado de las madres durante el
periodo de puerperio, incluyendo su nivel de conocimiento y préactica al respecto. La
investigacion aspird a ir mas alld de la simple recopilacion de datos, buscando
proporcionar informacidn valiosa que aporte a la elaboracion de estrategias efectivas para
mitigar los problemas identificados. El estudio se distingue por su conveniencia, su
relevancia social, sus implicancias practicas, su valor teérico y su utilidad metodoldgica,

atributos que le confieren un lugar preponderante en el sector cientifico. Ademas, fue un
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recurso crucial para mejorar la comprensién y promocion del autocuidado entre las
mujeres en la etapa de puerperio.
1.3.1. Conveniencia

Esta investigacion fue conveniente tanto desde una perspectiva académica como
de servicio de salud. Para la estudiante, permitié alcanzar un mayor nivel de aprendizaje,
pues permitié profundizar en el entendimiento del autocuidado durante el puerperio,
haciendo énfasis en el puerperio mediato y tardio. Simultaneamente, fue beneficiosa para
el sistema de salud, ya que facilité la identificacion de las areas de mejora en el
autocuidado de las mujeres durante el puerperio en el distrito de Pisac, Cusco 2023.
1.3.2. Relevancia Social

La presente investigacion presenta una relevancia social en la medida en que
posibilitd la identificacion de las brechas existentes en el conocimiento y las practicas de
autocuidado durante la fase puerperal entre las mujeres en el distrito de Pisac, Cusco. Los
hallazgos obtenidos contribuyen a poner en evidencia la necesidad de una capacitacion
efectiva al médico obstetra e impulso de iniciativas educativas orientadas al
empoderamiento de las mujeres en su autocuidado.
1.3.3. Implicancias précticas

La relevancia practica del estudio estuvo relacionado a los conocimientos
obtenidos para identificar y fomentar la importancia del conocimiento y las practicas de
autocuidado en las mujeres durante el periodo puerperal. Asimismo, estos resultados han
proporcionado una herramienta solida para predecir y abordar eficazmente aquellas
problematicas que las mujeres pueden enfrentar en esta etapa. Asi, el estudio ha
contribuido en recabar informacion relevante y actualizada para la formulacion de
soluciones concretas para los desafios que enfrentan las mujeres durante el postparto en

el distrito de Pisac, Cusco.
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1.3.4. Valor teorico

El estudio aport6 un valor teorico significativo, puesto que los datos recopilados
han contribuido a consolidar y enriquecer las teorias existentes sobre el autocuidado
durante el puerperio. Este analisis permitié una mayor comprension y explicacion de
diversas situaciones internas y del entorno que enfrentan las mujeres en el puerperio en
el distrito de Pisac, Cusco. Ademas, proporciond una base sélida para comparar y
correlacionar los diferentes aspectos de las variables en estudio, es decir, el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado.
1.3.5. Utilidad metodoldgica

El estudio proporciond una utilidad metodoldgica al presentar instrumentos que
detallaron y exploraron los conocimientos y practicas de autocuidado durante el puerperio
en el distrito de Pisac, Cusco. Con ello, se buscé aclarar conceptos novedosos y avanzar
en la comprension del fendmeno. La metodologia empleada, que incluy6 encuestas, se
aline6 de manera efectiva con las preguntas de investigacion planteadas. La informacién
recabada a través de estos métodos ha servido como un instrumento util para la
acumulacion de conocimiento en el campo.
1.4.  Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de asociacion entre conocimiento y préctica sobre autocuidado
durante el puerperio mediato y tardio en mujeres del distrito de Pisac, Cusco 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

O.E.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en puérperas

mediatas y tardias del distrito Pisac, Cusco 2023.
O.E.2 Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en puérperas

mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023.
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O.E.3 Identificar las practicas sobre el autocuidado en puérperas mediatas y
tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023.
O.E.4 Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento y préctica sobre
autocuidado durante el puerperio mediato y tardio en mujeres del distrito
de Pisac, Cusco 2023.
1.5.  Delimitacion de estudio
1.5.1. Delimitacion espacial
El estudio se llevo a cabo en el distrito de Pisac, provincia Calca y departamento
Cusco, al norte de la ciudad del Cusco, a 35 km, de la carretera Cusco-Calca.
1.5.2. Delimitacién temporal
La informacion de andlisis de estudio se recolecto en el periodo 2023, realizando
la investigacion en campo, donde fue indispensable tener contacto directo con la muestra

estudiada.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Trejo P, Sanchez A, Araujo R, Mollinedo F, Flores A, Calderon A. en su
investigacion titulada “Asociacion entre conocimiento y autocuidado durante el
puerperio en mujeres postparto de Zacatecas”, presentado ante la a Universidad
Autonoma de Zacatecas; México 2019:

Tuvo como objetivo general asociar el nivel de conocimiento y las acciones de
autocuidado durante el puerperio en mujeres postparto de un hospital publico de
Zacatecas. Su disefio metodoldgico fue de estudio descriptivo, comparativo, correlacional
de corte transversal, el universo fue de 89 mujeres en etapa de puerperio seleccionadas
por conveniencia; para el analisis de la variable Nivel de conocimiento y Acciones de
autocuidado. Las principales conclusiones fueron que, a nivel de acciones de autocuidado,
el 88.8% result6 en un rango suficiente, mientras que el 11.2% regular. Por otro lado, al
cuestionar sobre las practicas de lactancias el 83.1% de puérperas siempre realiza los
cuidados indicados de mamas y pezén para la lactancia. Al comparar el nivel de
conocimiento segln datos sociodemograficos y gineco-obstétricos no se encontraron
diferencias significativas. Igualmente, al comparar las acciones de autocuidado segun
datos sociodemograficos y gineco-obstétricos se encontraron diferencias significativas en
lareligion, destacando en acciones regulares las catélicas y testigos de Jehova (X 2 =16.7,
p =.001). Conclusién no se encontré relacion entre el nivel de conocimiento que tienen

las puérperas con las acciones de autocuidado que realizan (8).
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Livia, Valenzuela C, Sanchez L. en su investigacion: “Nivel de informacion
sobre autocuidado puerperal, maternidad del Hospital Llano, Corrientes Capital,
afio 2017” Presentado en la Revista de Salud Publica en Argentina (2018).

Tuvo como objetivo general determinar el nivel de informacion sobre autocuidado
puerperal, de las madres internadas en la Maternidad “Maria de la Dulce Espera” del
Hospital Angela Iglesia de Llano en Corrientes Capital durante el mes de septiembre de
2017. Su disefio metodoldgico fue de estudio descriptivo transversal y observacional, el
universo fue de 50 mujeres puérperas que tuvieron parto vaginal para el analisis de la
variable Nivel de autocuidado. El principal hallazgo fue que la poblacion de estudio tuvo
un "buen" nivel de informacion de autocuidado posparto sobre alimentacion (62%),
higiene general (84%), cuidado de mamas (80%), cuidado de episiotomia (94%), cuidado
corporal. actividades de cuidado (80%), actividades sexuales (92%) e identificacion de
signos de alarma (82%). Los conocimientos generales también se reflejaron en
variables relacionadas con la nutricion (14%), el cuidado de los senos (20%), la actividad
fisica (18%) y la higiene general (16%). Conclusion se destacO6 como una
sefial de advertencia para el 6 % de lo deficiente que era la informacion
sobre el autocuidado posparto (9).

Doaa M, Kamilia R, Ahmed R, Randa M. en su investigacion titulada
“Cuidado personal de la madre durante el periodo de puerperio” presentado en la
revista Egyptian Journal of Health Care (2018).

Cuyo objetivo fue disefiar un estudio descriptivo para evaluar las practicas de
autocuidado de las madres primiparas durante el periodo posparto. Ambito: El estudio se
Ilevé a cabo en los departamentos posnatales de Ain Hospital Universitario de Maternidad
de Shams. Tamafio de la muestra: El estudio se realiz6 en 665 primiparas madres durante

el periodo posnatal. Tipo de muestra: Se utilizd la técnica de muestreo aleatorio simple
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para seleccionar la muestra para el estudio. Herramientas: Se utilizaron tres herramientas
de recoleccidon de datos; un estructurado cuestionario de entrevista, escala Likert y
checklist observacional. Resultados: En cuanto al post-natal Précticas de autocuidado El
estudio reveld que el 90,6% de las madres realizaban el cuidado de los senos
correctamente, el 86,1% de las madres estaban realizando el cuidado perineal
correctamente, el 58,9% de ellas tenian alimentacion saludable y el 70,3% no realizaba
visitas de seguimiento. Conclusion: el estudio revelé que la mayoria de las madres
realizaban el cuidado de los senos correctamente, la mayoria de las madres estaban
realizando el cuidado perineal correctamente, mas de un tercio de las madres tenian una
nutricion poco saludable durante el periodo posnatal, y casi las tres cuartas partes de las
madres no estaban implementando seguimiento de visitas. Conclusion el estudio reveld
que la mayoria de las madres tenian actitudes positivas hacia el autocuidado posparto
(10).

Sandoval D. en su tesis titulada: “Nivel de conocimiento sobre el autocuidado
durante la etapa del puerperio de las mujeres que acuden al hospital Delfina Torres
De Concha”, presentado ante la Pontifica Universidad Catolica Del Ecuador (2019).

Tuvo como objetivo general describir el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado durante la etapa del puerperio en mujeres que acuden al Hospital General del
Sur Delfina Torres de Concha. Su disefio metodologico fue de estudio descriptivo,
transversal, el universo fue  de 100 puérperas; para la variable conocimiento sobre el
autocuidado. El principal hallazgo fue que el 22% de las puérperas abandonaron las
actividades domésticas durante esta fase y el 44% indicd que su recuperacion dependia
del cuidado de familiares. Mientras tanto, el 20 por ciento de ambos grupos prefirid
abrocharse el cinturon y caminar, y solo el 15 por ciento dijo que sabia cdmo limpiar las

heridas quirdrgicas y lo hizo. EI 38% de las puérperas consideré que el sangrado

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

vaginal excesivo y el mal olor eran una de las sefiales de advertencia méas importantes
en esta etapa post parto, y otro 25 % de las puérperas consider6 que la fiebre superior a
38 °C era una sefial de advertencia. EI 32% de las mujeres dijeron que usan agua
de manantial por sus creencias ancestrales. Conclusion la falta de ensefianzas por parte
del obstetra genera falta de conocimiento en las puérperas, lo que conlleva la aparicion
de complicaciones prevenibles. (11).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mendoza M. en su tesis titulada: “Nivel de conocimiento sobre autocuidado
en el puerperio en mujeres atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho entre
noviembre — diciembre del 2017” presentado ante la Universidad Nacional Federico
Villarreal (2018).

Tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre
autocuidado en el puerperio en mujeres atendidas en el Hospital de San Juan de
Lurigancho entre noviembre — diciembre del 2017. Su disefio metodoldgico segun su
tendencia es un estudio de tipo cuantitativo, segin su orientacién es un estudio de tipo
aplicada, segun el tiempo de ocurrencia es un estudio de tipo prospectivo, segun la
secuencia de la investigacion es un estudio de tipo transversal y segun el analisis de sus
variables es de tipo descriptivo. El universo fue de 176 puérperas. Los principales
hallazgos fueron que el 64,2% del grupo etareo de las puérperas tienen entre 18 a 29 afios,
65,91% tienen un grado de instruccidn secundario, 86,36% son convivientes. Finalmente,
en la asociacion de las dos variables del estudio no se hallo correlacion significativa con
un valor de p>0.05 (12). Por otro lado, Para la variable nivel de conocimiento sobre
autocuidado en la salud sexual y reproductiva en mujeres. Conclusion los principales

hallazgos fueron que el 21,59% presentan un nivel alto de conocimiento sobre
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autocuidado sexual, 47,73% presentan un conocimiento medio y un 30,68 presentan un
nivel bajo de conocimiento sobre autocuidado en la salud sexual y reproductiva.

Mejia E. en su tesis titulada: “Practicas de autocuidado en mujeres puérperas
inmediatas en el centro materno infantil Tablada de Lurin Villa Maria del Triunfo

2015”, presentado ante la Universidad Alas Peruanas (2018).

Tuvo como objetivo general determinar las practicas de autocuidado en mujeres
puérperas inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin” Villa Maria del
Triunfo, Lima 2015. Su disefio metodoldgico fue de estudio descriptivo, transversal, el
universo fue de 30 mujeres puérperas; para la variable Practicas de autocuidado. Donde
se obtuvo que el 58% de las mujeres puérperas tenian una practica baja de autocuidado,
quienes creen que el consumo de leche y agua es fundamental, también creen que
beber mas de tres vasos de agua es necesario para producir mas leche, y es muy
importante el consumo de frutas y verduras. Sienten que su apariencia es lo de menos en
este momento y se cansan. No saben por qué es importante el masaje abdominal posparto,
comienzan a caminar 3 horas después de dar a luz, no son apreciadas, no estan
contentas después del parto, no hablan con nadie después del parto, no pueden socializar
facilmente con otra gente, no lo hacen; no reciben apoyo de su familia, no tienen apoyo
de su pareja. La relacién no es buena y no se dan cuenta de la importancia del calostro.
Respecto a las practicas de autocuidado en la dimensién psicoldgica en las mujeres
puérperas se obtuvo que el 20% lo practica y el 55% no. Conclusion las précticas de
autocuidado en mujeres puérperas inmediatas en el Centro Materno Infantil “Tablada de

Lurin” Villa Maria del Triunfo, es Bajo (13).

Mendizabal J. en su tesis titulada: “Conocimiento sobre autocuidado puerperal en
mujeres con parto vaginal atendidas en el hospital Pichanaki, Junin, Setiembre-

noviembre 2018”, presentado ante la Universidad Nacional De Huancavelica (2019).
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Tuvo como objetivo general determinar el conocimiento sobre autocuidado puerperal en
mujeres de parto vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki durante los meses
setiembre noviembre 2018. Su disefio metodoldgico fue de estudio descriptivo
prospectivo, observacional el universo estuvo conformado por 50 puérperas de parto
vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo de Pichanaki; para la variable conocimiento
sobre autocuidado. El principal hallazgo es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado
posparto segun los subdimensiones. Por ejemplo, el 58% de la atencion perineal
alcanzo un nivel normal, el 48% de la atencidn del parto alcanzé un nivel superior y la
dimension de nutricién de las mujeres estudiadas estuvo en un nivel normal después del
parto en un 72%. Respecto al nivel de conocimiento sobre el autocuidado puerperal el
10% tuvo conocimiento bajo, 24% tuvo conocimiento regular y el 66% tuvo un
conocimiento alto En cuanto a las otras dimensiones como higiene, vestirse, dormir,
descansar, caminar, anticoncepcion y actividad sexual, no se sabe mucho sobre esta
dimension. Conclusion el conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres con
parto vaginal atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki- 2018 es fundamental la
necesidad de continuar la instruccion en la etapa puerperal, destacando la actividad de la

Obstetra como ente educador. (14).

Montesinos N. en su tesis titulada: “Efecto de un programa educativo en el
nivel de conocimientos sobre practicas de autocuidado durante el puerperio en el
adolescente del Hospital Espinar. 2018”, presentado ante la Universidad Nacional
De San Agustin De Arequipa (2019).

Tuvo como objetivo general determinar el efecto de un Programa educativo en el
nivel de conocimientos sobre practicas de autocuidado durante el puerperio en el
adolescente. Su disefio metodologico fue de estudio observacional, prospectivo,

cuasiexperimental, el universo fue de 60 puérperas adolescentes hospitalizadas que
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acudieron al servicio de obstetricia del Hospital de Espinar; para la variable conocimiento
sobre los autocuidados. La principal conclusion fue que el uso del programa
educativo mejoré significativamente el nivel de conocimiento en practicas de
autocuidado relacionadas con el seguimiento de signos de alarma, adecuada higiene
general y perineal, lactancia materna, alimentacion y descanso. En cuanto al
conocimiento general del autocuidado posparto, el nivel previo a la intervencion fue bajo
con un 53,34% vy el nivel posterior a la intervencién fue moderado con un 68,33%
(p<0,00001) (15).

Nina N, Puma M. en su tesis titulada: “Conocimiento sobre autocuidado del
puerperio y su influencia en la infeccién puerperal en usuarias atendidas en el
Centro de Salud Vallecito Puno 20177, presentado ante la Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez” (2018).

Tuvo como objetivo general determinar el conocimiento sobre el autocuidado del
puerperio y su influencia en la infeccion puerperal en usuarias atendidas en el Centro de
Salud Vallecito Puno 2017. Su disefio metodoldgico fue de estudio prospectivo,
transversal, de disefio analitico el universo fue de 120 puérperas y la muestra por 74; para
la variable conocimiento sobre autocuidado y la infeccion puerperal. Las principales
conclusiones fueron, dentro del conocimiento sobre autocuidado personal, el 23.0% de
puérperas que no se lavan las manos; el 26.7% que realiza la higiene perineal de atras
hacia adelante y el 33.8% que usa una toalla al dia, presentan infeccion puerperal. El
23.0% que consume alimentacion completa, 32.4% si consume suplemento vitaminico,
31.1% que consume menos de 2 litros de agua, presentan también infeccion puerperal;
asi mismo, el 23.0% que conoce que debe deambularse a las 6 horas del puerperio; el

18.9% que conoce que el reinicio de relaciones sexuales despues de los 42 dias; el 31.1%
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que no conoce los signos de alarma y 29.7% que no conoce los sintomas de infeccion
puerperal (16).

Saavedra R. en su tesis titulada: “Saberes sobre autocuidado en puérperas
en alojamiento conjunto en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz- Puente Piedra-
2020, presentado ante la Universidad Cesar Vallejo (2020).

Tuvo como objetivo general determinar los saberes sobre Autocuidado en las
puérperas en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz- Puente Piedra. Su disefio metodolégico
fue de estudio descriptivo, cuantitativa, no experimental, de corte transversal el universo
fue 50 puérperas; para la variable autocuidado. Las principales conclusiones fueron que,
el mayor porcentaje de puérperas mostro alto nivel en los saberes sobre el autocuidado,
segun las dimensiones control de loquios 58%, estado de animo 50%, cuidado de mamas
48%, alimentacion 46%, higiene 44%, actividad y reposo 44%. En el nivel medio se
evidencio en las dimensiones higiene 42%, alimentacion 38 %, actividad y reposo 34%,
estado de animo 34%, cuidado de mamas 28%, control de loquios 26% y el nivel bajo
cuidado de mamas 24%, actividad y reposo 22%, control de loquios, alimentacion, estado
de &nimo 16% e higiene 14%. Los saberes sobre autocuidado en el mayor porcentaje de
las puérperas segun las dimensiones control de loquios, higiene, cuidado de mamas,
alimentacidn, actividad y reposo y estado de animo son de nivel alto. (17).

2.1.3. Antecedentes locales

Comentero S, Valeriano A. en su tesis titulada: “Nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en el puerperio realizadas por pacientes atendidas en el
Centro de Salud San Jeronimo Octubre - Diciembre Cusco 2019”, presentado ante

la Universidad Andina del Cusco (2020).

Tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento y practicas de

autocuidado en el puerperio realizadas por pacientes en el Centro de Salud San Jeronimo
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Cusco, octubre - diciembre 2019. Su disefio metodoldgico fue de estudio descriptivo
prospectivo, transversal, no experimental, el universo fue 62 puérperas; para las variables
caracteristicas sociodemograficas de pacientes en el puerperio. Los principales hallazgos
fueron que el 50% de las puérperas tienen entre 19 a 30 afios, el 74% son convivientes, el
58% poseen estudios superiores, 68% son ama de casa y el 78% son de la religion catolica.
(18). Asimismo, para las variables conocimiento y practicas de autocuidado, las
principales conclusiones fueron, que las practicas de autocuidado eran tales que el 54% a
veces realizaba masaje abdominal después del parto y el 44% no controlaba la involucion
uterina. El 44% a veces come 5 veces al dia, el 46% a veces come alimentos que contienen
calcio, el 46% come alimentos que contienen proteinas y hierro, el 52% consume de 2 a
3 litros de alimentos al dia, en promedio se obtuvo que el 32% de puérperas realiza una
practica adecuada en su alimentacion. El 46% descansa o duerme la siesta durante el dia,
el 68% no sale, el 56% no camina ni hace ejercicio media hora al dia, el 64% hace
gjercicios de Kegel, el 44% no presta atencion a la apariencia, el 64% no hace ejercicio
para mantenerse en forma, el 50% no tiene tiempo para el autocuidado, el 68% recibe
apoyo emocional de quienes las rodean, el 58% esté satisfecha con su rol de madre, el
40% comparte a veces sus sentimientos con familiares y amigos, el 52% con su pareja
Comparte tiempo, el 66% de las mujeres consulta a un médico después del parto si hay
complicaciones, el 68% informa si hay cambios fisicos, el 64% participa en los controles
posparto, el 46% utiliza el lavado de manos como parte de un programa de lactancia, el
50% realiza practicas corporales diarias. higiene y el 78% realiza higiene perineal al
menos dos veces al dia. Finalmente para las variables caracteristicas obstétricas de
pacientes en el puerperio, las principales conclusiones fueron que, el 55% de pacientes
son multiparas y un 74% de puérperas gestantes tuvieron atencion prenatal controlada.

Conclusion (18).
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2.2. Basestedricas
2.2.1. Puerperio

Es el periodo durante el embarazo en el que desaparecen por completo los cambios
que se produjeron al final del parto, aunque la duracion suele ser imprecisa, pudiendo
durar de 6 a 8 semanas. El posparto patoldgico es cualquier condicion anormal que
interfiere con el regreso de la fisiologia al estado anterior al embarazo y puede ocurrir
durante o durante el trabajo de parto (19).

Se define como el intervalo que sucede después del parto en el que los 6rganos
reproductores maternos y el estado de salud en general recuperan sus caracteristicas
previas al embarazo este periodo dura un total de 42 dias (20).

Este es el nombre de la etapa desde el final del nacimiento hasta la finalizacion de
la involucidn de los genitales maternos, independientemente de la duracion del embarazo
y si el producto esta vivo o muerto. Esta fase dura alrededor de 6 a 8 semanas y se conoce
coloquialmente como aislamiento (21).
2.2.1.1. Lateoria del déficit de autocuidado

En 1969, Dorothea E. Orem introdujo el concepto de autocuidado, que se refiere
a las actividades que las personas aprenden y realizan con un propdésito determinado. Este
comportamiento se manifiesta en situaciones especificas de la vida y se dirige a si mismo,
a los demas o al entorno, con el fin de regular los factores que influyen en su desarrollo y
funcionamiento para mejorar su vida, salud o bienestar. Orem presentd la teoria del déficit
de autocuidado, que forma parte de un marco tedrico general compuesto por tres teorias
interrelacionadas. Estas son la teoria del autocuidado, que aborda la préactica del cuidado
personal; la teoria del déficit de autocuidado, que se enfoca en situaciones en las que las

personas no pueden satisfacer sus necesidades de autocuidado; y la teoria de los sistemas
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de obstetricia, que proporciona un enfoque integral para la practica, educacion y
administracion en el campo de la obstetricia (22).

La teoria establece los elementos necesarios para el autocuidado, los cuales,
ademas de ser un componente central del modelo, también forman parte de la evaluacion
del paciente. En esta teoria, el término "requisito” es empleado y se define como la accion
que el individuo debe llevar a cabo para atender su propio cuidado. Dorothea E. Orem
propone tres tipos de requisitos con relacion a este concepto:

En su enfoque tedrico, Orem (1983) identifica tres tipos de requisitos de
autocuidado que se organizan segun las necesidades que los generan, clasificandolos en
las siguientes categorias (23):

e Requisitos de autocuidado universales: Estos son esenciales para todos los
seres humanos, perduran a lo largo de toda la vida y se ajustan en términos
de calidad y cantidad segun la edad, género y condicion de salud-
enfermedad. Emergen de las necesidades fundamentales que comparten
todos los individuos.

e Necesidades de autocuidado para el desarrollo personal: Estas se derivan
de acciones especificas ligadas a las distintas etapas del crecimiento y son
elementos determinantes en el autocuidado. Su propoésito es garantizar el
crecimiento y el progreso personal. Estas necesidades también se
relacionan con circunstancias que pueden influir en el desarrollo humano,
como cambios en las condiciones de vida o dificultades en la adaptacion
social. Incluyen el cuidado de mantener las condiciones que favorecen los
procesos de desarrollo a lo largo de las etapas del ciclo de vida, asi como
las medidas para prevenir, reducir o superar los efectos negativos de

situaciones desfavorables.
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e Necesidades de autocuidado en situaciones de alteracion de la salud: Estas
necesidades engloban los cuidados esenciales en caso de enfermedad,
lesion o discapacidad. Tales acciones de autocuidado son esenciales para
diversos propdsitos: prevenir la ocurrencia, regular su alcance, ejercer
control sobre ella, atenuar sus efectos, restaurar la normalidad y adaptarse
a las secuelas. Esto abarca tareas como buscar atencion médica, seguir el
tratamiento indicado y aprender a convivir con los efectos de la
enfermedad o el tratamiento.

2.2.1.2. Lateoria del Modelo de Autocuidado

Dorothea Orem (Orem, 2008) acerca del autocuidado, entendido como las acciones que
un individuo ejecuta por si mismo (cuando estd en capacidad de hacerlo) y que
contribuyen a un mejor estado de salud. Dichas acciones se adquieren a medida que el
individuo madura y consigue distinguir lo que debe hacer, apartandose de las creencias,
habitos o consejos que pudiera recibir. Orem argumenta que el cuidado de la salud se
halla vinculado con la estructura y funcion normal, puesto que cualquier desviacion puede
repercutir en la salud en términos de autocuidado; es decir, los conocimientos, actitudes

y practicas que cada individuo ostentan pueden favorecer su salud. (24)

2.2.1.3. Etapas de puerperio
El periodo del parto suele dividirse en tres fases, que se diferencian en cuanto
a los acontecimientos fisicos y psicolégicos y los posibles riesgos para la salud durante
las mismas. Por lo tanto, la atencién de la salud que necesita sera diferente (25).
a) Puerperio inmediato, Maternidad inmediata, las primeras 23 horas, destacamos el
periodo de dos horas después del nacimiento cuando el Utero alcanza la

hemostasia terminal. En las primeras dos horas, se recomienda que las mujeres en
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edad fértil permanezcan en un area de observacion especial, porque es durante

este periodo que las mujeres corren mayor riesgo de sangrado.

b) Puerperio mediato desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto.

c) Puerperio tardio desde el noveno dia hasta los 42 dias, se observan cambios
involutivos en el sistema reproductivo y en el cuerpo en general de la mujer, lo
que genera adaptaciones en las necesidades de salud. Ademas, se inicia una nueva
funcion, la lactancia materna, y también se ajusta al recién nacido a su entorno
familiar. Por lo tanto, la evaluacién y el cuidado de la puérpera deben considerar
tantos aspectos fisiol6gicos como psicosociales.

2.2.1.4. Causas del puerperio patolédgico

Las maés frecuentes causas del puerperio patoldgico son segun Vigil (19):

Las mas importantes son la hemorragica (sangrado posparto),
la endometritis posparto infecciosa, la infeccién de la herida quirdrgica mamaria, la
enfermedad vascular y las complicaciones de la depresidn posparto (19).
2.2.1.5. Endometritis puerperal

La infeccidn posparto se considera una infeccion purulenta de los genitales que se
desarrolla en el periodo posparto y se asocia a cesareas o vaginales. La trascendencia de
estas infecciones radica en la necesidad de un diagnostico preciso, rapido y efectivo,
ademas de un tratamiento con antibioticos y, en ocasiones, intervencion quirdrgica (19).
Dado que el proceso infeccioso estuvo acompafiado de fenémenos febriles, se definié el
concepto de fiebre posparto como dos  temperaturas  corporales  registradas
iguales o superiores a 38 °C, separadas por al menos 6 horas, ocurriendo 24

horas después y 10 dias después del parto o cesarea (19).
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2.2.1.6. Fisiologia del puerperio

A. Utero. Al nacer, el diametro longitudinal del Gtero es de 15 a 20 cm, la parte
inferior del Utero alcanza la altura de la cicatriz del corddén umbilical y pesa
alrededor de un kilogramo. Durante los préximos dias, disminuye
significativamente, junto con el tamafio del Gtero. Los vasos sanguineos recién
formados que funcionan durante el embarazo se ocluyen y se vuelven fibroticos
debido a una reduccion gradual del citoplasma y del tamafio total de las células
(26).

B. Loquios. Es el liquido uterino que se libera durante el parto. Desde un
principio el flujo de sangre es sanguinolento, en las primeras horas es una sangre
coagulada de color brillante, con el tiempo la cantidad de sangre va disminuyendo
paulatinamente, y al tercer dia y en los siguientes siete dias se observara que se
oscurece. El color sangre marron y olorosa pero nunca maloliente, se volvid
serosa durante la siguiente semana y finalmente se volvid serosa amarillenta
compuesta por suero, leucocitos, tejido decidua e incluso bacterias (26).

C. Cuello cervical. Tras el nacimiento de un bebé, es comun observar distintas
caracteristicas en su anatomia, como un cuello cervical alargado y suelto. En
ciertos casos, puede presentarse una laceracion pubica discreta que, aunque sangra
con facilidad, no representa un riesgo significativo ni requiere tratamiento
adicional. Estas laceraciones, con el paso de los dias, tienden a cerrarse
naturalmente. Para el final de la segunda semana, se aconseja el uso de
almohadillas especiales para los dedos para proteger la zona, prevenir roces y
promover una cicatrizacion adecuada, garantizando asi el bienestar del neonato

(26).
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D. Introito vulvar y vaginal. El introito bulbar y vaginal son areas que pueden
presentar cambios tras el parto. Es comun que los labios menores se muestren
hinchados y sensibles, y en algunas ocasiones pueden aparecer varices. A pesar
de estos cambios, si el parto se ha gestionado adecuadamente, no se deberian notar
alteraciones anatomicas significativas, salvo la presencia de suturas externas, en
caso de haberse realizado. Postparto, la vagina puede parecer flacida, estirada y
adquirir una tonalidad morada; sin embargo, con el transcurso del tiempo, su
estructura se recupera, disminuyendo su ancho, aunque nunca regresa
completamente a su estado previo al embarazo. (26).

2.2.1.7. Cuidados psicosociales

El cuidado es imperante en el embarazo y el nacimiento, pero no debemos
olvidar la atencion emocional (21).

Después del parto y la evaluacion del recién nacido, se tomara la decision de dejar
al bebé junto a su madre o en otra ubicacion. En la actualidad, se promueve la practica
del "alojamiento conjunto”, que implica que los bebés permaneceran con sus madres
desde el momento del nacimiento hasta el momento del alta hospitalaria. Esta estrategia
permite que las familias participen en la experiencia del parto y, al final, establezcan un
vinculo inmediato con el recién nacido (21).
2.2.1.8. Autocuidado en el puerperio

El autocuidado en la salud de la mujer implica empoderar su capacidad para tomar
decisiones integrales acerca de si mismo y su desarrollo. Destaca que el autocuidado
engloba cuatro tipos de acciones y manifestaciones: la busqueda de conocimiento, la
busqueda de ayuda y recursos, el control de factores internos, y las interacciones y

expresiones interpersonales (27).
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El autocuidado se refiere a la realizacion de acciones que las personas emprenden
y ejecutan para preservar su propia vida, salud y bienestar. El autocuidado involucra un
patron y una secuencia especifica de actividades que, cuando se llevan a cabo de manera
efectiva, contribuyen de manera particular a la estructura estructural, el desarrollo y el
funcionamiento del ser humano (25).

Durante este periodo, la madre estd bajo la supervision médica y recibe
instrucciones acerca de su cuidado y el cuidado del recién nacido. Se monitorean los
signos vitales, las contracciones uterinas y las posibles complicaciones del sangrado
vaginal (loquios). No se realizan pruebas de laboratorio de manera sistemética, pero se
recomienda determinar el nivel de hematocrito el primer dia después del parto si hay un
sangrado mas abundante de lo esperado o si la madre presenta signos clinicos de anemia
(palidez en las membranas mucosas, taquicardia, fatiga intensa, etc.) (28).
2.2.1.9. Importancia del autocuidado

Dado que la madre se encargard de amamantar al recién nacido, es fundamental
gue mantenga un estado nutricional 6ptimo. Por lo tanto, es necesario que siga una dieta
equilibrada y nutritiva, que contenga los nutrientes esenciales para su salud. Ademas, es
importante que mantenga una higiene personal adecuada para asegurar un entorno
saludable para ella y el recién nacido(28).

La atencion proporcionada por la matrona durante este periodo de
transformaciones es de gran relevancia, ya que facilitara una adaptacién exitosa de la
mujer. Estos cuidados no solo contribuirdn a su salud y bienestar, sino que también
tendran un impacto positivo en su entorno cercano (29).
2.2.1.10.Indicaciones del Autocuidado a la puérpera

e Una preparacion completa para el alta médica previene complicaciones y asiste a

la mujer en enfrentar la transicion de regresar a su hogar, asumir su nuevo papel
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como madre y reconocer la importancia del autocuidado para una pronta y
satisfactoria recuperacion.

e Se indica a las mujeres que cologuen compresas de hielo en el area
perineal durante las primeras 24 horas para reducir el traumatismo o la
hinchazén en el &rea. Utilizar de forma intermitente para evitar dafios en los
tejidos.

e Instruye apretar los gliteos antes de sentarse para reducir las molestias en el
perineo.

e Explicar las caracteristicas de los loquios.

e En el tercer o cuarto dia, este sangrado vaginal se vuelve rosado, similar a la
menstruacion. A partir del sexto dia suele volverse mas blanca y fina y suele
desaparecer pasadas las dos primeras semanas. Aunque puede tardar hasta 4 o 6
semanas. El primer sangrado después de que desaparecen los loquios ya es
la norma. Si una mujer esta amamantando, por lo general tarda més en pasar.

e Atencion de hemorroides y prevencion del estrefiimiento

e Proporcionar una nutricién adecuada a las madres lactantes.

¢ Informe a la madre que, si estd amamantando, es necesario que aumente su ingesta
calorica diaria en aproximadamente 500 a 750 calorias adicionales a su dieta
habitual. Ademas, es importante que consuma entre dos y tres litros de liquidos al
dia. Asegurese de incluir al menos 20 gramos de proteina en su dieta y de obtener
cantidades extras de nutrientes esenciales como calcio, fosforo, vitaminas D, A,
C, E, B6, B12, niacina, zinc y yodo.

e Después de 6 meses, el cuerpo recupera su forma y peso normal. Es crucial

aconsejar a la puérpera que evite apresurarse y no iniciar dietas restrictivas,
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especialmente si planea amamantar. Es importante destacar que la lactancia
materna puede contribuir a la pérdida de peso de manera beneficiosa.

e Trabaja tus gllteos: acuéstate boca abajo con las piernas estiradas. Levante la
pierna izquierda en el aire, luego repita con la pierna derecha. Mantén las
caderas en el suelo y repite diez veces.

e Higiene y cuidado de las mamas. Realice una evaluacion del estado de los senos
y los pezones, verificando si hay enrojecimiento, erosiones o fisuras. Las zonas
rojas pueden mejorar si aplica una crema de lanolina varias veces al dia o si
permite que se sequen al aire durante algunos minutos.

e Es recomendable fomentar a la pareja a dedicar momentos de tranquilidad en el
hogar, a colaborar en la fijacion de metas realistas ya revivir sus intereses
personales y relaciones sociales. (29).

2.2.1.11.Caracteristicas del autocuidado
El autocuidado en el puerperio comparte las mismas caracteristicas que otros tipos
de autocuidado, las cuales son las siguientes:

A. Higiene. La puérpera pregunta cuando puede tomar una ducha, ya que se siente
incomoda debido a la sudoracion excesiva mencionada anteriormente. Puede
ducharse en cuanto lo desee, pero al principio es recomendable que esté
acompariado por un familiar. Esto es importante debido a la posibilidad de mareos
por el tiempo que ha pasado acostada ya la cantidad de sangre que ha perdido.
(25).

Es aquella que se recomienda la ducha con agua y jabon al menos una vez al dia
y tan pronto la mujer inicie la deambulacion. Se recomienda que las primeras
veces este acompariada por otra persona que le pueda prestar la ayuda pertinente.

Se desaconsejan los bafios de inmersion (30).
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B. Lactancia materna. Es fundamental para la supervivencia del nifio y se considera
el alimento 6ptimo para los recién nacidos. La leche materna desempefia un papel
esencial al moldear el microbioma del recién nacido y al fortalecer su sistema
inmunologico, lo que disminuye el riesgo de enfermedades cronicas (31).
Ademas, proporciona una proteccion eficaz frente al embarazo durante los
primeros 6 meses, siempre que se trate de una lactancia materna exclusiva con
tomas cada 8 a 12 veces cada 2 a 3 horas que incluye tomas nocturnas (30).

C. Alimentacién y suplementacion. La alimentacion y suplementacion adecuada
implican una dieta diversificada, preferiblemente basada en alimentos naturales o
con procesamiento minimo, que proporciona energia y todos los nutrientes
esenciales necesarios para mantener la salud. Esto contribuye a una mejor calidad
de vida en todas las etapas, y la salud de una persona se refleja en su estado
nutricional, patron alimentario y estilo de vida (32). La normalidad del proceso de
parto y las evaluaciones subsiguientes determinan el momento apropiado para
iniciar la ingesta de alimentos. Por lo general, en el caso de un parto normal, la
puérpera puede comenzar a tomar alimentos aproximadamente dos horas después
del nacimiento.

D. Relaciones sexuales y planificacion familiar. Se entiende como Planificacion
Familiar Postparto (PFPP) a la estrategia dirigida a prevenir embarazos no
planificados y asegurar intervalos mas amplios entre embarazos durante los
primeros 12 meses después del parto. La PFPP juega un papel crucial en reducir
las necesidades insatisfechas de planificacidn familiar. Las puérperas son el grupo
con mas necesidades no atendidas en esta area. Sin embargo, a menudo no recibe
los servicios necesarios para lograr intervalos mas largos entre embarazos o para

evitar embarazos no planificados y sus consecuencias. La PFPP se enfoca en
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satisfacer las necesidades tanto de quienes tienen intenciones de tener hijos en el
futuro (buscando espaciamiento) como de quienes han alcanzado el tamafio de
familia deseado y desean evitar futuros embarazos (33). Se recomienda esperar
hasta que la herida perineal esté completamente cicatrizada antes de reanudar las
relaciones sexuales. (30).

E. Dimension afectiva: Las emociones desempefian un papel esencial en la vida de
las personas, ya que, a traves de ellas, los individuos responden al entorno que les
rodea con el propdsito de mostrar un comportamiento adecuado y facilitar la
adaptacion. Las emociones fundamentales son aquellas que poseen al ser humano,
se transmiten por medio de la herencia genética y no estan influenciadas por la
cultura ni las experiencias vividas; se les denominan emociones universales. Se
encuentran presentes en la mayoria de las poblaciones y se manifiestan de manera
predecible y estandarizada. Estan caracterizadas por su brevedad, intensidad y una
minima necesidad entre personas, acompafiadas de reacciones fisiologicas y
psicoldgicas que surgen cuando las personas experimentan. En esta categoria se
incluyen las siguientes emociones: sorpresa, miedo, ira, alegria, tristeza y asco,
las cuales surgen en funcién de la existencia o ausencia de algin estimulo, asi
como del periodo de tiempo durante el cual este estimulo perdura(34). Por lo tanto,
durante el proceso de embarazo, los cambios emocionales y psicoldgicos
adquieren una importancia variable, dependiendo de las condiciones favorables o
desfavorables que rodeen la gestacion, el parto y el puerperio. En este contexto,
el entorno familiar y el ambiente social desempefian roles cruciales en la salud
tanto de la madre como del bebé. Es comin que muchas mujeres desarrollen
expectativas temerosas que desencadenan emociones como el miedo, la angustia

y la ansiedad al momento del parto. Ademas, existe un fuerte tabu social en torno
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al proceso de dar a luz, lo cual contribuye a esta percepcion negativa. EIl proceso
de dar a luz, incluyendo el trabajo de parto y el propio parto, constituye el periodo
del embarazo que suscita mayores inquietudes en las madres primerizas. El temor
a lo que no se conoce, la incertidumbre y la ansiedad son elementos capaces de
influir en el desarrollo del proceso de dar a luz. Estos factores pueden impactar en

la manera en que se desenvuelve el alumbramiento(35).

2.2.1.12.Medidas de autocuidado durante el puerperio
A. Puerperio inmediato: Las siguientes medidas deben tomarse en las primeras 23
horas después del parto. El tipo de dieta que se consume depende de las
caracteristicas del suministro, como el suministro de liquidos (36)
e Es necesario examinar las particularidades del sangrado (volumen, tonalidad
y aroma).

e Cudles son los objetivos de la asepsia y antisepsia en la region vulvoperineal,

que tiene.

e El paciente debe moverse después de las primeras 6 horas y caminar mas

el primer dia.
e Debe tener una limpieza razonable.
e Para poder amamantar, debe cuidar sus senos.
e Produccidn de leche materna y estado de palpacion.
B. Puerperio mediato: Desde las 24 horas hasta el décimo dia.
e Soniguales a las esperadas de maternidad.
e Enfatice la continuacion de la lactancia materna.

e Cuidar las caracteristicas normales del utero, loquios y mamas. En vista de

las eventuales complicaciones que puedan surgir durante este periodo.
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C. Puerperio tardio: Este periodo comprende hasta 42 dias y los aspectos
importantes son:
e Promover la lactancia materna exclusiva.
e Realizar una evaluacion integral tanto de la madre como del recién nacido.
e Focalizarse en la orientacion para la futura planificacion familiar.
e Accion reparadora.
2.2.1.13.Atencién del puerperio
Luego del parto, la paciente es trasladada a la sala de recuperacion, donde
permanece por un periodo de 2 horas, posteriormente, es conducida a la sala de partos en
caso de un parto vaginal o después de 3-4 dias si el parto fue mediante cesarea (28).
A. Atencion del puerperio inmediato
Comprende las primeras dos horas post parto, la realiza el médico gineco-
obstetra, médico cirujano o profesional de obstetricia y en puerperio post quirirgico por
medico anestesiologo, médico gineco-obstetra, médico cirujano y personal de salud.
Durante este periodo se producen la mayoria de las hemorragias por lo cual es preciso
vigilar la hemostasia uterina, teniendo en cuenta los siguientes aspectos
e Realizar la vigilancia estricta de la puérpera cada 15 minutos durante estas
e dos primeras horas, controlando:
o Signos vitales,
o Contraccion uterina,
o Sangrado vaginal.
e Reuvisar la episiorrafia para descartar la formacion de hematomas y/o edemas.
e En este periodo la puérpera debe estar con su recién nacida/o si no presenta

complicaciones o signos de alarma.
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e En caso de preeclampsia severa/eclampsia, sepsis 0 hemorragia, dar la atencion
inmediata de acuerdo con cada clave, identificar la causa, estabilizar funciones
vitales, iniciar el tratamiento y de acuerdo a la capacidad resolutiva del
establecimiento o si el caso lo requiere, debera ser referida a un nivel de mayor
complejidad (FONE o FONI) y asegurar su recepcion en el establecimiento a
donde es referida.

e Si no se producen complicaciones, al terminar este periodo, la puérpera debe
trasladarse a la sala de hospitalizacion puerperio y garantizar el alojamiento
conjunto.

e Enlos casos post cesarea se procedera segln las Guias de Practica Clinica para la
Atencién de Emergencias Obstétricas, vigentes.

Sala de puerperio/internamiento/hospitalizacion (después de dos horas hasta completar el
primer dia)

e Debe ser atendida por profesional con competencias segun nivel de capacidad
resolutiva del establecimiento.

e Indicar el traslado e ingreso a sala puerperio / internamiento y garantizar el
alojamiento conjunto de puérpera normal o con patologia y estable.

e Vigilar durante este periodo hasta el alta, cada 30 minutos durante la tercera hora,
y cada hora en la cuarta, quinta y sexta hora; y luego cada 6 horas, los:

Signos vitales.
o Contraccion uterina.
o Sangrado vaginal.
o Episiorrafia o sutura perineal para descartar la formacion de hematomas

y/o edemas.

e Promover la deambulacion precoz.
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¢ Informar sobre signos de alarma durante el puerperio de la madre.

e Orientacidn/consejeria y provision del metodo de planificacion familiar elegido
por la puérpera.

e Favorecer la relacion entre la madre, su recien nacido, el padre y familia dando
facilidades fuera del horario de visita establecido.

e Brindar atencion diferenciada y apoyo emocional a las puérperas que han sufrido
la pérdida (fallecimiento) de su recién nacida/o. Se recomendara la supresién de
la lactancia por medios disponibles. Se debe brindar atencion diferenciada a
puérperas adolescentes, apoyando el alojamiento conjunto y la aceptacién del
proceso de maternidad.

e Encaso de evolucidn satisfactoria, se puede dar de alta a la puérpera cuando hayan
transcurrido al menos 24 horas de observacion posparto y minimo 48 horas en
puérperas adolescentes.

e Entregar contenidos educativos necesarios, en forma apropiada y de féacil
comprension.

e Entregar el certificado de nacido vivo, realizando el registro del certificado del
Recién Nacido en linea inmediatamente para la obtencion del DNI.

e En caso de defuncidn fetal, entregar el certificado correspondiente, procurando la
autorizacion de los familiares para la realizacion de la necropsia.

e Entregar al momento del alta el carné prenatal con los datos completos de la
atencion, en los casos de referencia realizar la contrarreferencia oportuna y
completa al nivel de atencion que corresponde.

e Indicar y orientar sobre la cita para atencion de puerperio por consulta externa,

haciendo coincidir la fecha con la cita de atencion del recién nacido.
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B. Atencion del puerperio mediato
Este periodo comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto. Posterior al alta de
la puérpera, esta atencion se realiza en consulta externa por profesional con competencias.
Incluye las siguientes acciones:

e Vigilar y controlar la involucion uterina y caracteristicas de los loquios.

e Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia e infeccion
puerperal, vigilando los signos vitales y detectando la presencia de taquicardia,
fiebre, taquipnea, sub-involucion uterina, hipersensibilidad a la palpacién uterina
y loquios fétidos.

e Esta prohibida la lactancia materna a todo hijo/a nacido/a de madre infectada por
el VIH, segin norma.

e Informar sobre las medidas higiénicas para prevenir infeccién materna.

e Informar sobre los signos de alarma de la madre.

e Estimular el fortalecimiento de los vinculos afectivos, autoestima y autocuidado
como factores protectores contra la violencia intrafamiliar.

¢ Alimentacién balanceada adecuada para la madre.

e Brindar el método de planificacion familiar elegido o reforzar Ila
orientacion/consejeria en aquellas puérperas que aun no optaron por algiin método

e Programar la segunda atencion a la puérpera en fecha que coincida con la atencion
del neonato entre los 28 a 30 dias.

C. Atencion durante el puerperio tardio
Este periodo comprende después de los 7 dias hasta los 42 dias posparto. Atencion
realizada en consulta externa por médico Gineco Obstetra, médico cirujano o profesional
de obstetricia, segun nivel de atencion; para reforzar las buenas préacticas de higiene,

alimentacion, lactancia materna y seguimiento del método de planificacion familiar
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elegido o reforzar la orientacion/consejeria en aquellas puérperas que aun no optaron por
algin método.
2.3.  Definicion de términos

a) Autocuidado: Se refiere a la ejecucion de acciones que las personas emprenden
y llevan a cabo con el propdsito de preservar su propia existencia, salud y estado
de bienestar (19).

b) Puerperio: Es el periodo de tiempo que comienza en la finalizacion del parto,
inicia desde el alumbramiento hasta las 6 a 8 semanas posparto (19).

c) Habitos alimenticios: Son comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar
determinados alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y
culturales (37).

d) Comportamiento: Se refiere a una serie de acciones ejecutadas por los seres
humanos. Estas acciones estan influenciadas por una serie de factores importantes
(38).

e) Higiene: Se trata de la practica que involucra lavar las manos y realizar una ducha
diaria usando agua y el jabdén habitual, especialmente en el caso de las mujeres
después del parto (39).

f) Lactancia materna. Es un pilar fundamental para la alimentacion del nifio y
representa la alimentacion éptima para los recién nacidos, ya que la leche materna
moldea el microbioma del bebé y refuerza su sistema de supervivencia inmune,
ademas de disminuir las posibilidades de padecer enfermedades cronicas (31).

g) Alimentacion y suplementacion. Implica consumir una dieta diversificada,
preferiblemente basada en alimentos naturales 0 minimamente procesados, que

proporciona la energia y los nutrientes esenciales requeridos por cada individuo
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para mantener una buena salud y mejorar su calidad de vida en todas las etapas.
El estado de salud en el que se encuentra una persona es el resultado de su
nutricion, patron alimenticio y estilo de vida. (32)

h) Relaciones sexuales y planificacion familiar. La Planificacion Familiar y de la
Paternidad Responsable (PFPP) aborda las necesidades de aquellos que tienen
intenciones de ser padres en el futuro, es decir, personas que buscan controlar el
intervalo entre embarazos, asi como de quienes ya han logrado la configuracion
familiar deseada y buscan evitar embarazos posteriores (33).

i) Salade partos / centro obstétrico. Un espacio disefiado para la gestion de partos,
tanto simples como complejos, con areas especificas destinadas al monitoreo,
atencion durante el parto y cuidado del recién nacido. Se ajusta a las normas
establecidas y tiene en cuenta las caracteristicas culturales de la poblacién (40).

j) Partos atendidos. Se engloban dentro de esta definicion tanto los partos normales
como los complicados, que concluyeron tanto por via vaginal como abdominal, y
que fueron gestionados en una institucion de salud de acuerdo con los
procedimientos de atencion establecidos(40).

k) Hospital. Este es un centro de atencion medica correspondiente al segundo nivel
de atencion de la salud y se encarga de tratar enfermedades de un grado de
complejidad intermedio. En las capitales provinciales, suele contar con cuatro
areas fundamentales: medicina general, ginecologia y obstetricia, cirugia y

pediatria.(40)
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2.4.  Hipdtesis

2.4.1. Hipotesis especifica

El nivel de conocimiento y la practica sobre autocuidado durante el puerperio mediato y
tardio en mujeres del distrito de Pisac, Cusco 2023 tienen una asociacion estadisticamente

significativa.

2.5. Variable
2.5.1. ldentificacion de variables
Variable 1:
¢ Nivel de conocimiento sobre autocuidado en puérperas.
Variable 2:
e Préctica sobre el autocuidado en puérperas.

Dimensiones

e Higiene de la puérpera
- Bafio general
- Lavado vaginal
- Deambulacion para el aseo
- Lavado de manos
- Uso de hierbas

e Lactancia materna
- Cuidado de las mamas
- Posiciones de lactancia
- Técnica de amamantamiento
- Frecuencia de la lactancia
- Lactancia exclusiva

e Alimentacion y suplementacion de la puérpera
- Frecuencia de alimentacion
- Calidad de alimentos
- Consumo de suplementos vitaminicos

- Tipo de alimentos que se evita
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- Habitos de consumo de agua
e Planificacion familiar
- Inicio de relaciones sexuales
- Planificacién familiar
- Uso de métodos anticonceptivos
- Pérdida de livido
- Espaciamiento entre embarazos
e Afectiva
- Alteracion del suefio y apetito
- Falta de concentracién y confusion
- Pérdida de memoria
- lrritabilidad hacia la pareja e hijos

- Miedo a autolesionarse o a lesionar al nifio

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina
del Cusco

2.5.2. Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable conocimiento sobre autocuidado durante el puerperio
DEFINIC EXPRESI EXPRESIO
VARI ION DIMENSI c EXPRESION | NATURAL < N FINAL
ABLE | OPERAC| ONES INDICADOR INDICE FINAL Eza | BSCOALAL ON .| DELA
IONAL VARIABLE
e Respuesta
Ayuda en la relajacion, recuperacion y que la madre se correcta=1
Bafio general sienta limpia con su propio cuerpo, asi como prevenir e Respuesta Cualitativo Nominal
Nivel de infecciones. incorrecta =
conocimie 0.
nto  que ¢ Respuesta
posee una correcta =1 Conocimi
muijer con Lavado vaginal Se realiza a chorro con agua tibia sin reutilizar el agua. | e Respuesta Cualitativo | Nominal |ento
relacion a Incorrecta = bueno =5
Nive| |12 tomade 0. Conocimien
de conciencia . 5;522?;?1 Conocimi to20 2Bueno
i€ i i6 = =20a25
€oNOCI 1 4 terioriza nglgne de | Deambulacion para el Levantarse por su propia cuenta para realizar su aseo. e Respuesta Cualitativo Nominal ento _
miento | o0 lapuérpera | aseo incorrecta = regular = o
sobre que ' 0 - 4-3 Conocimien
autocui . =
dado respecta a « Respuesta o tlooarleggular
dqurante | 12 Muy importante lavarse las manos con agua y jabén correcta=1 Conocimi
el adquisicio Lavado de manos antes y después de lactar al bebé para evitar o Respuesta Cualitativo Nominal | entomalo L
verver | " y enfermedades. incorrecta = =2-1 Conocimien
Fo PET | desarrollo 0. toomalo=0
de ¢ Respuesta a9
actitudes y . correcta=1
capacidad Uso de hierbas El Ph natural de la vagina se ve afgct_ado_ por el uso de « Respuesta Cualitativo Nominal
es sobre el las hierbas y aumenta el riesgo de irritacion : _
_ incorrecta =
autocuida 0.
do. o Respuesta imi
Lactancia P Conocimi
materna por . La limpieza de las mamas se realiza antes y después de correcta =1 I . ento
Cuidado de las mamas . e Respuesta Cualitativo Nominal _
parte de la lactar al bebé. : _ bueno =5
! incorrecta =
puerpera 0
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Posiciones de lactancia

La lactancia en posicion sentada debe realizarse con la
espalda recta apoyada a un soporte y un pequefio apoyo
para los pies.

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta =
0.

Cualitativo

Nominal

Técnica de
amamantamiento

La posicion adecuada de la madre, el agarre correcto del
bebé al pecho, agarre correcto del bebé al pezény la
succion correcta.

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta =
0.

Cualitativo

Nominal

Frecuencia de la
lactancia

Lo recomendable es de 1 a 3 horas o cuando el bebé
llore.

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta =
0.

Cualitativo

Nominal

Lactancia exclusiva

Se refiere a alimentar al bebé (inicamente con leche
materna sin proporcional algun otro tipo de alimento.

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta =
0.

Cualitativo

Nominal

Conocimi
ento
regular =
4-3

Conocimi
ento malo
=2-1

Alimentacio
n y
suplementa
cion de la
puérpera

Frecuencia de
alimentacion

Consumo de alimentos ricos en hierro (pescado,
sangrecita, carnes rojas) al menos 2 veces a la semana.

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta =
0.

Cualitativo

Nominal

Calidad de alimentos

El plato de comida debe contener verduras, cereales,
carnes (res, pollo, pescado), arroz 0 menestras
acompariado de mates o refresco natural

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta =
0.

Cualitativo

Nominal

Consumo de
suplementos vitaminicos

Si se recomienda consumir los suplementos que se
usaron en el embarazo

Respuesta
correcta=1
Respuesta

incorrecta
0.

Cualitativo

Nominal

Tipo de alimentos que se
evita

a) Pescado y chancho

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta
0.

Cualitativo

Nominal

Conocimi
ento
bueno=5

Conocimi
ento
regular =
4-3

Conocimi
ento malo
=2-1
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Habitos de consumo de
agua

Ayuda a prevenir el estrefiimiento.

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta =
0.

Cualitativo

Nominal

Planificacio
n familiar

Inicio de relaciones
sexuales

42 dias después del parto.

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta =
0.

Cualitativo

Nominal

Planificacion familiar

Métodos anticonceptivos, planificacion familiar después
del parto y prevencion de enfermedades de transmision
sexual.

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta =
0.

Cualitativo

Nominal

Uso de métodos
anticonceptivos

Preservativo masculino, preservativo femenino.

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta =
0.

Cualitativo

Nominal

Pérdida de livido

Disminucion del deseo sexual.

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta =
0.

Cualitativo

Nominal

Espaciamiento entre
embarazos

Al menos 18 meses.

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta =
0.

Cualitativo

Nominal

Conocimi
ento
bueno =5

Conocimi
ento
regular =
4-3

Conocimi
ento malo
=2-1

Afectiva

Alteracion del suefio y
apetito

Las madres no experimentan cambios en el suefio o
apetito.

Respuesta
correcta=1
Respuesta

incorrecta
0.

Cualitativo

Nominal

Falta de concentracion y
confusion

Trastornos de atencion.

Respuesta
correcta=1
Respuesta
incorrecta
0.

Cualitativo

Nominal

Conocimi
ento
bueno =5

Conocimi
ento
regular =
4-3
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Respuesta
correcta=1
Pérdida de memoria Cambios emocionales Respuesta Cualitativo Nominal
incorrecta =
0.
Respuesta
Irritabilidad hacia la La privacion de suefio surge como consecuencia de la correcta =1 I .
. - S L - - - Respuesta Cualitativo Nominal
pareja e hijos irritabilidad dirigida hacia la pareja o los hijos. - _
incorrecta =
0.
. Respuesta
Son por la mastitis, P -
Miedo a autolesionarse o | heridas en el pezény correcta =1 o .
- = PRe .. . Respuesta Cualitativo Nominal
a lesionar al nifio en el bebé debido a la asfixia en la lactancia y incorrecta =
dafios en el mufién umbilical por el aseo. 0

Conocimi
ento malo
=2-1
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Tabla 2
Operacionalizacion de la variable practica sobre el autocuidado en puérperas
DEFINI .
- EXPRESIO
VAR CION P EXPRESI
IABL | OPERA DIMEN INDICADOR INDICE EXPRESION NATURAL ESCALA ON N FINAL
E CIONA SIONES FINAL EZA PARCIAL DE LA
L VARIABLE
a) Siempre e Siempre =5
b) Casi siempre o Casi siempre=4
Bafio general c) A veces e A veces =3 Cualitativo Ordinal
d) Casinunca e Casi nunca =2
e) Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5
b) Casi siempre e Casi siempre=4
Acciones Lavado vaginal c) Aveces o A veces =3 Cualitativo Ordinal
d) Casinunca e Casi nunca=2 ;
que _ Practica
. e) Nunca e Nunca =1 .
aplica - - inadecuad
una a) Siempre e Siempre=5 a
uérpera | Higiene o2 b) Casi siempre o Casi siempre=4 e _

. Eon P dela Dleambulacmn para c) Aveces o Aveces=3 Cualitativo Ordinal 5-15: Practica
Practi | - ciona | puérpera | & 2€° d) Casinunca e Casi nunca =2 ) inadecuada
ca del la e) Nunca e Nunca =1 Practica -

3?&23 correcta a) Siempre e Siempre =5 igfggada 25a ?5
oen | Fecuperac b) Casi siempre e Casi siempre=4 Practica
puérp ion  del Lavado de manos c) Aveces o A veces =3 Cualitativo Ordinal adecuada =
eras | CUerpo al d) Casinunca e Casi nunca =2 76 a 125
estado e) Nunca e Nunca =1
gﬁtautr;ia a) Siempre * Siempre = 5
antes del _ b) Casi siempre e Casi siempre=4 o _
embarazo Uso de hierbas c) A veces o A veces =3 Cualitativo Ordinal
d) Casinunca e Casi nunca =2
e) Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5 )
Lactancia Cuidado de las b) Casi siempre e Casi siempre=4 I_:’ractlca
materna c) A veces o A veces =3 Cualitativo Ordinal | inadecuad
mamas : -
por parte d) Casinunca e Casi nunca=2 a
de la e) Nunca e Nunca =1 5-15:
puerpera | Posiciones de a) Siempre e Siempre=5 o .
lactancia b)) Casi giempre P Cualitativo | Ordinal
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c) A veces e Casi siempre=4 Practica
d) Casinunca o A veces =3 adecuada
e) Nunca e Casi nunca =2 16-25
e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5
Técnica de b) Casi siempre e Casi siempre=4 o _
amamantamiento c) A veces o A veces =3 Cualitativo Ordinal
d) Casinunca e Casi nunca =2
a) Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5
Frecuencia de la b) Casi siempre e Casi siempre=4 o _
lactancia c) A veces ® Aveces =3 Cualitativo Ordinal
d) Casinunca e Casi nunca=2
e) Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5
Lactancia b) Casi siempre e Casi siempre=4 o _
exclusiva c) A veces ® A veces =3 Cualitativo Ordinal
d) Casinunca e Casi nunca =2
e) Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5
Frecuencia de b)  Casi siempre o Casi siempre=4 o .
alimentacion ) Aveces ® Aveces =3 Cualitativo Ordinal
d) Casinunca e Casi nunca =2
e) Nunca e Nunca =1
a) Siempre o Siempre =5 )
Calidad de b) Casi siempre o Casi siempre=4 o - Practlca
Alimenta | 2fimentos 3)) év?ces o é\vgces =3 , Cualitativo | Ordinal |inadecuad
cion asi nunca e Casi nunca = a
suplemer)\/ e) Nunca e Nunca =1 5-15:
tacion de a) Siempre e Siempre=5
la ) Consumo de b) Casi siempre e Casi siempre=4 Practica
puerpéra | suplementos c) Aveces ® A veces =3 Cualitativo Ordinal | adecuada
vitaminicos d) Casinunca e Casi nunca =2 16-25
e) Nunca e Nunca =1
a) Siempre o Siempre =5
Tipo de alimentos b) Casi siempre e Casi siempre=4 o _
que se evita c) A veces ® A veces =3 Cualitativo Ordinal
d) Casinunca e Casi nunca =2
e) Nunca e Nunca =1
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a) Siempre e Siempre =5
o b) Casi siempre o Casi siempre=4
Habitos de c) Aveces o A veces =3 Cualitativo Ordinal
consumo de agua - - _
d) Casinunca e Casi nunca =2
a) Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5
- . b) Casi siempre e Casi siempre=4
Inicio de relaciones c) Aveces o Aveces =3 Cualitativo Ordinal
sexuales : ‘
d) Casinunca e Casi nunca =2
e) Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5
e b) Casi siempre o Casi siempre=4
fP&:;r}:];;‘“;aC'on c) Aveces o A veces =3 Cualitativo Ordinal
d) Casinunca e Casi nunca =2 Practica
e) Nunca e Nunca =1 -
- - inadecuad
a) Siempre e Siempre =5 a
Planifica | Uso de métodos b) Casi siempre e Casi siempre=4 5.15:
cion anticonceptivos c) A veces o Aveces =3 Cualitativo Ordinal '
familiar d) Casinunca e Casi nunca =2 .
e) Nunca e Nunca =1 Practica
a) Siempre e Siempre =5 zicéeggada
b) Casi siempre e Casi siempre=4 B
Pérdida de livido c) Aveces o A veces=3 Cualitativo Ordinal
d) Casinunca e Casi nunca =2
e) Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5
Espaciamiento b) Casi siempre e Casi siempre=4
P c) Aveces * Aveces=3 Cualitativo Ordinal
entre embarazos - .
d) Casinunca e Casi nunca =2
e) Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5 Practica
- b) Casi siempre e Casi siempre=4 ;
_— . inadecuad
Altgracmn d.EI c) Aveces o A veces =3 Cualitativo Ordinal
suefio y apetito d) Casinunca e Casi nunca = 2 a
fectiva - 5-15:
A f)  Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5 .
Falta de . b) Casi siempre e Casi siempre=4 I . Practica
concentracion y ¢) A veces e A veces = 3 Cualitativo Ordinal | adecuada
confusion d) Casinunca e Casi nunca =2 16-25
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g) Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre=5
- b) Casi siempre e Casi siempre=4
rPnegrilgﬁ:e c) Aveces o A veces =3 Cualitativo Ordinal
d) Casinunca e Casi nunca =2
a) Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5
- . b) Casi siempre o Casi siempre=4
:;r't::)e'.l;d:?“hgg'a c) Aveces o Aveces=3 Cualitativo Ordinal
pare) ) d) Casinunca e Casi nunca =2
a) Nunca e Nunca =1
a) Siempre e Siempre =5
Miedo a b) Casi siempre o Casi siempre=4
autolesionarse 0 a c) A veces o A veces =3 Cualitativo Ordinal
lesionar al nifio d) Casinunca e Casi nunca =2
e) Nunca e Nunca =1
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A DEFINICION A
DEFINICION . EXPRESION NATURALE INSTRUM
VARIABLE CONCEPTUAL OPEI?A\AI\_CION DIMENSIONES INDICADOR INDICE FINAL ZA ESCALA ENTO
a) De18a19 afios Edad adolescente
b) De 20 a 30 afios Edad adulta _—
Se refiere a Edad ¢) De31a40af s Cuantitativo | Intervalo
, " d) Mayor a 40 afios
ggggterisi?czs a) Sin estudios lletrada
. . L b)  Primaria ios basi I .
s de las Nivel de instruccion ) Secundan Estudios basicos Cualitativo | Ordinal
madres c) ecundaria _ _
puérperas d) Estudios superiores Estudios superiores
mediatas a) Casada Con pareja
) tardias  son b) Conviviente
Son atributos | oo os en - Estado Civil c) Soltera Sin pareja Cualitativo | Nominal
que describen a la Caracteristicas d) Viuda
sociodemogréfica ; ;
Iasprl?;(:)r:rsi(;jel investigacion, . 9 e) Divorciada —
i ma de casa
- mediatoy | Considerando a) Ama de casa C fant Cuestionar
Caracteristi . Edad, Nivel : omerciante :
tardio - b) Comerciante — - . io de
cas de las - de Ocupacion .. . Servicios Cualitativo Nominal o
] considerando | . - ¢)  Servicios turisticos Turisti recoleccié
puérperas diversos | instruccion, d) Otros uristicos n de datos
fact Estado Civil, Otros
1actores - 5eypacion, a) Catolica Catélica
sociodemogréfi AN —
Religion; por - - Cristiana
cosy b) Cristiana evangélica b
obstétricos. | °T° Iadp,_ las Religion - ; evangelica Cualitativo | Ordinal
" | caracteristica 9 c) Testigo de Jehova Testigo de Jehova
s obstétricas d) Otrareligion Otra religion
como e) Ninguna Ninguna
atenciones : a) Gestante controlada (6 a Si o .
prenatales, Atenciones prenatales més APN) No Cualitativa | Nominal
Eg_mero de Caracteristicas a) Primera gestacion Primigesta
ijos y stetrions Numero de hijos b) Segunda gestacion Segundigesta Cuantitativo | Discreto
abortos. c) Mas de dos gestaciones Multigesta
Embarazos a)  Sin antecedente No Cualitativa | Nominal
interrumpidos b) Con antecedente Si
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CAPITULO IlI:

METODOLOGIA

3.1.  Alcance del estudio

El estudio tuvo un alcance correlacional, debido a que se busco determinar el nivel
de asociacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado durante el puerperio
mediato y tardio en mujeres del distrito de Pisac, Cusco en el afio 2023. Esto implicé
analizar la relacién entre estas dos variables y observar en qué medida el conocimiento
de autocuidado influye en las précticas de autocuidado realizadas por las mujeres en el
periodo mencionado.

3.2. Disefio de la investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, las variables fueron observadas
en su contexto real sin aplicar ninguna manipulacion o alteracion deliberada,
posteriormente fueron analizadas.

Segun Arias (41) en este disefio no hay estimulos o condiciones experimentales a
las que se sometan las variables de estudio, los sujetos del estudio son evaluados en su
contexto natural sin alterar ninguna situacion; asi mismo, no se manipulan las variables
de estudio. (p.78)

Adicionalmente, el estudio fue transversal, prospectivo; asi los datos fueron
recolectados en un unico momento, por lo tanto, los resultados obtenidos permitieron
explicar el comportamiento de las variables en dicho momento especifico

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, en el que se siguié un proceso
estructurado y organizado para su desarrollo, buscando mantener la objetividad; Romero
y otros (43) mencionan que la investigacion cuantitativa se pretende, describir, explicar,

comprobar y predecir los fendmenos para generar y probar teorias. (p.96)
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Donde:

m= muestra (puérperas mediatas y tardias)
OV 1= Observacion de la variable 1: Nivel de conocimiento sobre autocuidado
OV2= Observacion de la variable 2: Practica del autocuidado

r= Relacion
3.3.  Poblacion

La poblacion en el estudio estuvo conformada por 124 mujeres del distrito de
Pisac, provincia de Calca; Registradas en el Libro de Atenciones del Servicio de
Obstetricia del Centro de Salud Pisac.
3.4. Muestra

De acuerdo con Hernandez y otros (44), la muestra “es un subgrupo de la
poblacion o el universo que interesa para el proyecto de investigacion” (p. 196); de esta
manera se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple haciendo uso de la férmula
para poblaciones finitas, como se detalla a continuacion:

NZ'pg
(N-1)E* +Z7 pg

=

124 % (1,96)? % 0,5 % 0,5

"= 24— 1) * (0,052 + (1,96)2* 0,5 0,5

n = 93,93 = 94 puérperas
Finalmente, segun la férmula aplicada result6 en una muestra de 94 puérperas en estudio.
Criterios de inclusion

e Mujeres que se encontraron en el puerperio mediato (24 horas hasta sétimo dia) y

tardio (del sétimo dia hasta 42 dias).
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e Mujeres cuyo parto fue posterior o igual 40 semanas.

e Mujeres que brindaron su consentimiento para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion

e Mujeres con capacidades mentales o cognitivas limitadas.

e Mujeres que no brindaron consentimiento para participar en la investigacion.

e Mujeres que se encontraban en el puerperio inmediato.

e Mujeres con complicaciones tras el parto.
3.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada para ambas variables fue la encuesta, que segln Arias (41)
“Es una herramienta que se lleva a cabo mediante un instrumento llamado cuestionario,
esta direccionado solamente a personas y proporciona informacion sobre sus opiniones,
comportamientos o percepciones” (p.81).

El instrumento utilizado para ambas variables fue el cuestionario, que segun
Romero et al. (43) “Es una modalidad de la técnica de la encuesta, que consiste en
formular un conjunto sistematico de preguntas escritas, en una cédula, que estan
relacionadas a la hipotesis de trabajo y por ende a las variables e indicadores de
investigacion” (p. 174).

Se disefié un cuestionario para evaluar el conocimiento sobre autocuidado en el
puerperio entre las mujeres del distrito de Pisac. El instrumento consistio en 25 preguntas
cerradas de respuesta multiple, distribuidas en cinco dimensiones: higiene de la puérpera,
lactancia materna, alimentacion y suplementacion, planificacion familiar y aspecto
afectivo. Por cada respuesta correcta se otorgaba 1 punto, mientras que las incorrectas no
sumaban. Los resultados se clasificaron en tres categorias segun las dimensiones:

e Conocimiento bueno =5

e Conocimiento regular =4 -3
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e Conocimiento malo=2- 1.

Para el nivel de conocimiento en general fue:

e Conocimiento Bueno =20 - 25
e Conocimiento regular = 10 - 19

e Conocimiento o malo=0-9

El cuestionario sobre la practica del autocuidado en puérperas se estructuro en
cinco dimensiones: higiene de la puérpera, lactancia materna, alimentacion y
suplementacion, planificacion familiar y aspecto afectivo. Cada dimensién incluyo 25
items con preguntas cerradas basadas en una escala tipo Likert. Las respuestas se
puntuaron de la siguiente manera: siempre = 5, casi siempre = 4, a veces = 3, casi hunca
=2y nunca = 1. La puntuacion total se clasifico, por dimensiones, en:
e Practica inadecuada = 5-15:

e Practica adecuada = 16-25

Para la variable en general se uso:

e Practica inadecuada= 25 a 75

e Practica adecuada =76 a 125

3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos
La validacion: El instrumento se validd mediante juicio de 3 expertos
profesionales con experiencia en la materia de estudio y en metodologia de la

investigacion obteniendo su aprobacion para la aplicacion de los cuestionarios.

Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad se emple6 el coeficiente Alfa de
Cronbach que establecié un valor de 0=0.762 para el instrumento de conocimiento sobre

autocuidado el cual se interpreta como aceptable para su aplicacion, para el instrumento
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de practica de autocuidado se obtuvo un valor de a=0.802 el cual denota una alta

fiabilidad para su aplicacion.

3.7.  Plan de andlisis de datos

Los datos recopilados a través de los instrumentos fueron procesados inicialmente
en Microsoft Excel, donde se organiz6 y codifico la informacion. Luego, se emple6 el
software SPSS V25 para realizar un tratamiento estadistico descriptivo, resultando en
gréaficos que ayudaron a responder las preguntas de investigacion. Para abordar la prueba
de hipdtesis de asociacion, se utilizo el estadistico Chi Cuadrado, mientras que la
intensidad de dicha asociacién se midio a traves del estadistico V de Cramer cuyo

coeficiente se interpreta segun lo siguiente:

Valor de V de Cramer Interpretacion

= 0.00-0.10 Asociacion muy debil

= 0.10-0.20 Asociacion débil

= 0.20-0.40 Asociacion moderada

= 0.40-0.60 Asociacion fuerte

= 0.60-0.80 Asociacion muy fuerte

= 0.80-1.00 Asociacion casi perfecta
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de las

puérperas mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco
Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas mediatas y tardias

del distrito de Pisac, Cusco 2023

Mayor de 40 afios [ 8.51%

De 31a40afios NGNS 37.23%

Edad

De 20 a 30 afios 52.13%
Del8al9afios M 2.1 %
Estudios superiores NN 53.19%
Secundaria N 40.42%
Primaria 4.26%

Sin estudios 2.13%

Grado de instruccion

Divorciada 1.07%
Viuda 1 1.06%

Soltera 14.89%

Estado Civil

Conviviente NG 13.62%
CIEGERN 0000 LKA
Otro NN 23.41%

Servicios Turisticos 15.96%

Comerciante NN 31.91%

Ocupacion

Amadecasa NN 3.72%
Ninguna W 2.13%
Otra religion 1.06%

Testigo de Jehova 4.26%

Religién

Cristiana evangelica 8.51%

Catdlica NG 34.04%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora.
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Interpretacion

La muestra de puérperas de Pisac se presenta mayormente con edades entre 20 a 30 afios
con el 52.13% seguido por puérperas con edades entre 18 a 19 afios con el 2.13%.
Respecto al grado de instruccién, la mayoria de las puérperas realizaron estudios
superiores con un 53.19%, seguido por puérperas sin estudios con un 2.13%. El estado
civil més predominante de la muestra en estudio es de conviviente con el 43.62% vy el
menos predominante es 1.06%. La ocupacion en su mayor porcentaje es de comerciante
con el 31.91% y en menor porcentaje en servicios turisticos con 15.96%. La religion que
practican en el mayor porcentaje es catolica con el 84.04% y la menor es otra religion con
1.06%.

Gréfico 2. Caracteristicas obstétricas de las puérperas mediatas y tardias del
distrito de Pisac, Cusco 2023

Menos de 6 atenciones - 15.96%
6 atenciones - 8.51%

Atencidn prenatal

Mas de 6 atenciones 75.53%

Primera gestacion _ 19.15%

Numero de hijos

Mas de dos gestaciones _ 21.28%

Con antecedentes 28.72%

Embarazos
Interrumpidos

Sin antecedentes 71.28%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
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Interpretacion

Con relacion a las caracteristicas obstétricas de las puérperas de Pisac, la mayoria de las
mujeres muestreadas realizaron mas de 6 atenciones prenatales con un 75.53%, seguido
de mujeres que realizaron menos de 6 atenciones prenatales con un 15.96%. Respecto al
numero de hijos, predominan las puérperas que estan en su segunda gestacion con un
59.57% y en su primera gestacion 19.15%. En cuanto a los embarazos interrumpidos, el
71.28% de las puérperas no tienen antecedentes y el 28.72%, si presentan antecedentes

Objetivo 2: Identificar los conocimientos sobre el autocuidado en puérperas

mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre la higiene del autocuidado en puérperas

mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023

M Bueno MRegular W Malo

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion
En términos de porcentajes, el 57.40% de las puérperas muestreadas presentan un nivel
de conocimiento malo y un 11.70% presentan un nivel de conocimiento bueno en relacién

con la higiene y autocuidado durante el puerperio.
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Gréfico 4. Nivel de conocimiento sobre la dimensién lactancia materna del

autocuidado en puérperas mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023

-

M Bueno MRegular W Malo
Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion

En términos de porcentajes, el 57.40% de las puérperas muestreadas presentan un nivel
de conocimiento regular y un 17.00% presentan un nivel de conocimiento bueno en

relacién con la lactancia materna y autocuidado durante el puerperio.

Grafico 5. Nivel de conocimiento sobre la dimensién alimentacion del autocuidado
en puérperas mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023

M Bueno MRegular W Malo

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion

En términos de porcentajes, el 52.10% de las puérperas muestreadas presentan un nivel
de conocimiento regular y un 10.60% presentan un nivel de conocimiento malo en

relacion con la alimentacién y autocuidado durante el puerperio.
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Gréfico 6. Nivel de conocimiento sobre la dimension planificacion familiar del

autocuidado en puérperas mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023

M Bueno MRegular W Malo

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion

En términos de porcentajes, el 52.10% de las puérperas muestreadas presentan un nivel
de conocimiento regular y un 19.10% presentan un nivel de conocimiento malo en

relacién con la planificacion familiar y autocuidado durante el puerperio.

Grafico 7. Nivel de conocimiento sobre la dimensién afectiva del autocuidado en

puérperas mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023

M Bueno MRegular WM Malo

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion

En términos de porcentajes, el 61.70% de las puérperas muestreadas presentan un nivel
de conocimiento regular y un 2.10% presentan un nivel de conocimiento bueno en

relacion con la dimension afectiva y autocuidado durante el puerperio.
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Objetivo 3: Describir la préctica sobre el autocuidado en puérperas mediatas y

tardias del distrito de Pisac, Cusco

Grafico 8. Précticas de autocuidado sobre la dimension higiene en puérperas

mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023

14.90%

M Adecuada MWInadecuada
Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
Interpretacion.
En términos de porcentajes, el 85.10% de las puérperas muestreadas reflejan una practica
adecuada de higiene y autocuidado durante el puerperio mediato y tardio. Por otro lado,

el 14.90% de las puerperas reflejan una practica inadecuada.

Gréfico 9. Practicas de autocuidado sobre la dimension lactancia en puérperas
mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023

9.60%

MAdecuada MInadecuada

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion
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En términos de porcentajes, el 90.40% de las puérperas muestreadas reflejan una préactica
adecuada de lactancia materna y autocuidado durante el puerperio mediato y tardio. Por

otro lado, el 9.60% de las puérperas reflejan una préctica inadecuada.

Grafico 10. Practicas de autocuidado sobre la dimension alimentacion en

puérperas mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023

34.00%

MAdecuada MInadecuada
Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
Interpretacion
En términos de porcentajes, 66.00% de las puérperas muestreadas reflejan una préctica
adecuada de alimentacién y autocuidado durante el puerperio mediato y tardio, y el

34.00% de las puérperas reflejan una practica inadecuada.

Grafico 11. Practicas de autocuidado sobre la dimension planificacion familiar en

puérperas mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023

22.30%

MAdecuada MWInadecuada

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
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Interpretacion

En términos de porcentajes, el 77.70% de las puérperas muestreadas reflejan una préctica
inadecuada de planificacion familiar y autocuidado durante el puerperio mediato y tardio.

Por otro lado, 22.30% de las puérperas reflejan una practica adecuada.

Grafico 12. Préacticas de autocuidado sobre la dimension afectiva en puérperas

mediatas y tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023

17.00%

MAdecuada MInadecuada
Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
Interpretacion
En términos de porcentajes, el 83.00% de las puérperas muestreadas reflejan una practica
inadecuada en relacion con conceptos afectivos y autocuidado durante el puerperio
mediato y tardio. Por otro lado, solo el 17.00% de las puérperas reflejan una practica

adecuada.
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Gréfico 13. Nivel de conocimiento de autocuidado en las puérperas mediatas y
tardias del distrito de Pisac, Cusco 2023

M Buena ™ Regular ™ Mala

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion

En términos de porcentajes, el 62.80% de las puérperas muestreadas presentan un nivel
de conocimiento regular y un 8.50% presentan un nivel de conocimiento bueno en

relacion con el nivel de conocimiento sobre autocuidado durante el puerperio.

Grafico 14. Practicas de autocuidado en las puérperas mediatas y tardias del
distrito de Pisac, Cusco 2023

38.30%

MAdecuada MW Inadecuada

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Interpretacion
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En términos de porcentajes, el 61.70% de las puérperas muestreadas reflejan una practica
adecuada en relacién con el autocuidado durante el puerperio mediato y tardio. Por otro

lado, el 38.30% de las puérperas reflejan una préctica inadecuada.
Objetivo 4: Establecer la asociacion entre el conocimiento y préactica sobre el

autocuidado durante el puerperio mediato y tardio en mujeres del distrito de Pisac,
Cusco 2023

Hipotesis

Ho: No hay asociacién entre el conocimiento y las practicas sobre el
autocuidado durante el puerperio.

Ha: Hay asociacion entre el conocimiento y las practicas sobre el
autocuidado durante el puerperio.

Practica sobre
autocuidado Total
Adecuada |Inadecuada
Frecuencia 7 1 8
Bueno I
reslz%rcct?)natﬂgtal 7.40% 1.10% 8.50%
comamino i 7 o
Regular i
sobre 9 Porcentaje 10.60% 18.10% 28.70%
autocuidado respecto al total
Frecuencia 41 18 59
Malo i
res';‘;gf)”;f‘{gtal 43.60% 19.10% 62.80%
Frecuencia 58 36 94
Total i
respmcto ot 61.70% 38.:30% 10000

Estadistico de prueba

Test de Chi-cuadrado

Valor del estadistico Grados de Libertad P-valor
Chi-Square de Pearson 10,719 2 0.005
V de Cramer 0.338 0.005
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Interpretacion

Se puede observar que el p-valor (0.005) es menor al nivel de significancia (5%), por
ende, rechazamos la hipdtesis nula Ho asimismo el coeficiente de relacién V de Cramer
es igual a 0.338 con ello concluimos que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar
que existe una asociacion estadisticamente significativa moderada entre el conocimiento
y practica sobre el autocuidado durante el puerperio mediato y tardio en mujeres del

distrito de Pisac, Cusco — 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1.  Descripcién de los hallazgos més relevantes y significativos

En el distrito de Pisac, al analizar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas,
se observa que la mayoria se sitia en la franja etaria de 20 a 30 afos, representando el
52.13% del total de la muestra. A nivel educativo, es destacable que un 53.19% ha
culminado estudios superiores. En cuanto al estado civil, la categoria mas frecuente es la
de "conviviente", englobando al 43.62%. Desde la perspectiva laboral, el comercio es la
ocupacion preponderante, con un 31.91%. Es relevante sefialar que la religién cat6lica es

practicada por el 84.04% de las encuestadas.

En relacion con las caracteristicas obstétricas, un 75.53% de las mujeres informé haber
recibido més de 6 atenciones prenatales. Asimismo, se identifica que 59.57% ha
experimentado el parto de su segundo hijo. Por Gltimo, en términos de antecedentes de

embarazos interrumpidos, el 71.28% de las puérperas no presenta ningun episodio previo.

En el andlisis del autocuidado en puérperas del distrito de Pisac, se identificaron notables
deficiencias en varias dimensiones. Por ejemplo, 57.40% de las mujeres presenta un
conocimiento promedio en cuanto a la higiene. En la lactancia materna 57.40% tiene
informacién limitada. En lo que respecta a la alimentacion 52.10% muestra un nivel de
conocimiento regular. En cuanto al tema de la planificacion familiar como parte del
autocuidado 52.10% también presenta un nivel de conocimiento regular y por ultimo, en
la dimension afectiva 61.70% registra un conocimiento promedio en lo que concierne a

su autocuidado.

Al analizar las practicas de autocuidado en puérperas mediatas y tardias del distrito de

Pisac, se observan hallazgos contrastantes. Las practicas relacionadas con la higiene y la
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lactancia muestran resultados positivos en un 85.10% de las puérperas lleva a cabo
practicas adecuadas en higiene y un 90.40% en lactancia. Sin embargo, en la practica de
la alimentacion es adecuada en un 66.00% del mismo en la planificacion familiar con un
77.70% de practica inadecuada y 83.00% en el autocuidado de la dimensién afectiva de

las puérperas.

Respecto al nivel de conocimiento de autocuidado en las puérperas mediatas y tardias el
62,80% presenta un conocimiento regular y en cuanto a las practicas de autocuidado

61,70% reflejan una préactica adecuada.

Basandose en los resultados obtenidos del estudio en el distrito de Pisac, Cusco durante
el 2023, es relevante destacar que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la préctica de autocuidado durante el puerperio mediato
y tardio. La distribucién de las frecuencias sefiala que, mientras un 7.40% de las mujeres
con un buen nivel de conocimiento practica adecuadamente el autocuidado, un porcentaje
notablemente mayor de 43.60% tiene un conocimiento deficiente también mantiene
practicas adecuadas. Sin embargo, el andlisis Chi-Cuadrado proporciona un p-valor de
0.005, lo cual es inferior al nivel de significancia del 5%, llevando al rechazo de la
hipétesis nula. Ademas, el coeficiente V de Cramer refleja un valor de 0.338, indicando
una relacion moderada entre ambos parametros. En conclusion, se confirma la existencia
de una relacion moderada entre el conocimiento y la practica sobre el autocuidado en el

periodo puerperal entre las mujeres estudiadas en Pisac, Cusco.

5.2. Limitaciones del estudio
La presente investigacion enfrentd varias limitaciones, tanto de indole administrativa
como teorica. Desde el punto de vista administrativo, se encontro con desafios asociados

a la obtencion de informacion de las puérperas, debido al caréacter confidencial de estos
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datos. A pesar de las gestiones y solicitudes formales para acceder a dicha informacién,
este proceso demandd més tiempo del esperado, lo que se tradujo en desajustes respecto
a los cronogramas inicialmente previstos. Ademas, la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos a las puérperas supuso desafios adicionales, o que genero retrasos.
Estas complicaciones administrativas se abordaron mediante una reprogramacion y
adoptando una metodologia sistemética para contactar a las puérperas en sus respectivos
domicilios. Por otro lado, en cuanto a las limitaciones tedricas, se identifico una escasez
de literatura cientifica a nivel local sobre el tema de estudio. Para superar esta barrera, se
ampli6 la busqueda a fuentes nacionales e internacionales, permitiendo enriquecer el

marco teodrico y contextual de la investigacion.

5.3.  Comparacion critica con la literatura existente

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de puérperas en el estudio de Pisac, se
hallé que el 52,13% de las puérperas mediatas y tardias presentaban edades entre 20 a 30
afios, 53,19% con un grado de instruccién de estudios superiores, 43,62% son
convivientes, 31,91% comerciantes de ocupacion y 84,04% son de la religién catolica.
Segun datos de la investigacion de Comentero y Valeriano (18) podemos observar una
similitud en los datos estadisticos encontrados donde nos muestran que el 50% de las
puérperas tienen entre 19 a 30 afios, el 58% poseen estudios superiores y el 78% son de
la religion catdlica. Sin embargo, los datos en estado civil 74% son convivientes, 68%
son ama de casa en la ocupacion los cuales difieren a los resultados encontrados. Por otro
lado, el estudio realizado por Mendoza (12) no muestra similitud con el presente estudio
donde el 64,2% del grupo etario de las puérperas tienen entre 18 a 29 afios, 65,91% tienen

un grado de instruccion secundario y 86,36% son convivientes.

En las caracteristicas obstétricas de las puérperas, se hall6 que un 75,53% de mujeres

realizaron mas de 6 atenciones prenatales, en cuanto numero de hijos el 59,57% dieron a
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luz a su segundo hijo, 71,28% no presentaron antecedentes de embarazos interrumpidos.
Datos similares nos muestran los autores Comentero y Valeriano (18) donde un 74% de
puérperas gestantes tuvo una atencion prenatal controlada; del mismo modo, dichos
autores dan a conocer que un 55% de puérperas son multiparas es decir tienen méas de un

hijo.

En el conocimiento sobre la higiene durante el puerperio el 11,70% de puérperas
presentan un nivel de conocimiento bueno, el 30,90% regular y 57,40% malo. Datos que
no son similares a los encontrados en el estudio de Livia M. y otros (9) donde nos muestra
que un 84% de puérperas presentan un nivel de informacion bueno. De igual manera, el
estudio realizado por Comentero y Valeriano (18) nos da a conocer que un 51% de

puérperas tienen un nivel de conocimiento alto.

En el conocimiento sobre la lactancia materna durante el puerperio el 17% de puérperas
presentan un nivel de conocimiento bueno, 57,40% regular y el 25,50% malo. Datos que
no se asemejan a lo encontrado por Mejia (13) que encontrd a un 58% de puérperas con

un nivel bajo de conocimiento.

En el conocimiento sobre la alimentacién durante el puerperio el 37,20% de las puérperas
presentan un nivel de conocimiento alto, 52,10% regular y 10,60% bajo. Datos que no se
asemejan a los hallados por Livia M. y otros (9) donde encontraron que 62% de puérperas
presentan un nivel de informacion bueno. En el mismo sentido el estudio de Saavedra
(17) encontr6 que un 46% de puérperas presentan saberes altos en cuanto a la

alimentacion.

En el conocimiento sobre la planificacion familiar durante el puerperio el 28,70 de las

puérperas presentan un nivel de conocimiento bueno, 52,10% regular y 19,10% bajo.
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Datos que no se asemejan a lo hallado por Mendoza (12) donde el 47,73% presentan un

conocimiento medio.

Respecto al conocimiento sobre la dimension afectiva de las puérperas se hallo que el

2,10% presentan un nivel de conocimiento bueno, el 61,70% regular y 36,20% malo.

En relacidn con la practica de la higiene como parte del autocuidado en las puérperas
atendidas en el Centro de Salud Pisac se encontré que 85.10% presentaron una practica
adecuada; Datos distintos a lo hallado por Comentero y Valeriano (18) donde obtuvieron

que 58.0% presentaron una practica adecuada de autocuidado respecto a la higiene.

Dentro del nivel de conocimiento sobre autocuidado en puérperas mediatas y tardias en
el distrito de Pisac se encontrd que el 62,8% presentaba un nivel regular de conocimiento,
28,7% mala y 8.5% bueno. Datos que no se asemejan a lo hallado por Mendizabal (14)

quien obtuvo que el 66% tuvo un conocimiento alto sobre el autocuidado en el puerperio.

En la practica sobre el autocuidado de la lactancia materna se hallé que el 90.4% de las
practicas realizadas por las puérperas era adecuada; datos similares a lo encontrado por
Trejo y Otros (8) quien hall6 que el 83.1% de puérperas siempre realiza los cuidados

indicados de mamas como préctica de lactancia.

En la préactica del autocuidado sobre la alimentacién se hall6 que 66.0% de las puérperas
muestreadas reflejan una practica adecuada de alimentacién como autocuidado. Datos
que difieren con lo hallado por Comentero y Valeriano (18) quien hallé que el 32% de

puérperas realiza una practica adecuada en su alimentacion.

Dentro de la préactica de la planificacion familiar como parte del autocuidado el 77.70%

de puérperas del distrito de Pisac presentan una practica inadecuada.
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En la practica de la dimension afectiva como parte del autocuidado el 83,0% de las
pérperas presentd una practica inadecuada; datos que difieren a lo hallo por Mejia (13)
quien hall6 que el 20% de las parteras practican el autocuidado en la dimension

psicologica.

En los resultados hallados respecto al nivel de conocimiento de autocuidado durante el
puerperio, se halld que el 62.80% de las puérperas tuvo un conocimiento regular; datos
que no se asemejan a lo hallado por Mendizabal (14) donde el 24.0% tuvo un

conocimiento regular y 66.0% alto respecto al autocuidado puerperal.

Dentro de la practica del autocuidado durante el puerperio se hallo que el 61.70% de las
puérperas presentd una practica adecuada; datos que no se asemejan a lo hallado por
Mejia (13) quien hall6 que el 58% de las mujeres puérperas tenian una practica baja de

autocuidado

Respecto a la relacion hallada entre el nivel de conocimiento y la préctica sobre el
autocuidado en las puérperas del distrito de Pisac se pudo evidenciar una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.005) con un coeficiente V de Cramer de 0.338 los que
significa una asociacion moderada; concluyendo que el nivel de conocinmiento influye
en las practica sobre el autocuidado realizada por las puérperas de manera moderada.
Datos que no se asemejan a lo hallado por Mendoza (12) quien al asociar la variable
conocimiento y préctica de autocuidado en puérperas no se hallé correlacion significativa

p>0.05.

5.4. Implicancias del estudio
Las implicancias de este estudio en el distrito de Pisac revelan aspectos cruciales para la
salud materna y neonatal en la region. En primer lugar, el conocimiento y la comprension

del autocuidado durante el puerperio es un indicador esencial de la capacidad de las
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puérperas para cuidarse a si mismas y a sus recién nacidos. La constatacion de
deficiencias en varias dimensiones del conocimiento sobre autocuidado subraya la
necesidad urgente de fortalecer las intervenciones educativas y de salud publica dirigidas
a este grupo demografico. La educacién superior alcanzada por mas de la mitad de las
encuestadas sugiere que la falta de conocimiento no es necesariamente una cuestion de
acceso a la educacion formal, sino que puede estar relacionada con la calidad y pertinencia

de la informacién proporcionada durante el periodo prenatal y postnatal.

En segundo lugar, las practicas de autocuidado, pese a ser adecuadas en areas como la
higiene y la lactancia, evidencian deficiencias significativas en aspectos vitales como la
alimentacion, la planificacion familiar y el cuidado afectivo. Esto implica que,
independientemente del conocimiento, hay barreras adicionales, ya sean culturales,
econdmicas o sociales, que impiden que las puérperas apliquen practicas de autocuidado
Optimas. La identificacion de estas barreras y la implementacién de soluciones adecuadas
deben ser una prioridad para las autoridades de salud y los responsables de las politicas

publicas.

Finalmente, la relacion establecida entre el nivel de conocimiento y la practica efectiva
del autocuidado resalta la complejidad de la salud materna en el puerperio. No es
suficiente con proporcionar informacién; es imperativo asegurar que dicha informacién
sea comprensible, relevante y aplicable en el contexto de vida de las mujeres. Ademas,
las intervenciones deben considerar y abordar otros factores que pueden influir en el
autocuidado, como las creencias culturales, el acceso a recursos y el apoyo social. En
resumen, este estudio subraya la necesidad de una estrategia holistica y multidimensional
para mejorar el autocuidado durante el puerperio en el distrito de Pisac, con el objetivo

ultimo de garantizar el bienestar y la salud tanto de las madres como de sus hijos.
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CONCLUSIONES

1°. En la presente investigacion dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de las
puérperas mediatas y tardias del distrito de Pisac se hallé6 que 52.13% tenian edades
entre 20 a 30 afios, el 53.19% presentaba estudios superiores, 43.62% presentaba un
estado civil de conviviente, 31.91% menciono ser comerciante y 84.04 profesaba la
religion catélica. Con respecto a las caracteristicas obstétricas el 75.53% informo
haber recibido mas de 6 atenciones prenatales, 59.7% experimentaba su segunda
gestacion y 71.28% no presento antecedentes de embarazos interrumpidos.

2°. Dentro del nivel de conocimiento sobre autocuidado en sus dimensiones se identificd
que 57.40% tienen un conocimiento sobre higiene malo, 57.40% presentdé un
conocimiento regular sobre la lactancia materna, 52.10% un conocimiento regular
sobre la alimentacion, 52.10% un conocimiento regular sobre la planificacion familiar
y 61.70% un conocimiento regular sobre la dimension afectiva. Finalmente, el nivel
de conocimiento de autocuidado en las puérperas fue del 62.80% como regular,
28.70% mala y 8.50% buena.

3°. Con relacién a la préactica sobre el autocuidado se encontrd que 85.10% tuvo una
practica adecuada sobre la higiene durante el puerperio, 90.40% tuvo una adecuada
practica de la lactancia materna, 66.00% una practica adecuada de la alimentacion
durante el puerperio, 77.70% una préctica inadecuada sobre la planificacion familiar y
83.00% una préctica inadecuada en la dimension afectiva durante el puerperio. En
general la practica se hallé en 61.70% como adecuada y 38.30% como inadecuada.

4°, Se establecid una asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas sobre el autocuidado durante el puerperio mediato y tardio con un valor Chi
Cuadrado de p=0.005 y un coeficiente V de Cramer de 0.338, concluyendo que existe

una asociacion significativa moderada entre ambas variables.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

SUGERENCIAS

Para el director del Centro de Salud Pisac: Implementar programas educativos y talleres
de autocuidado para puérperas, enfocandose en areas con deficientes. Se enfoque en
aquellas pacientes que no cumplen sus controles prenatales, para mejorar su nivel de

monitoreo.

A las autoridades universitarias: Sugerir a las autoridades universitarias promover grupos
de apoyo para implementar programas educativos sobre autocuidado, en colaboracion con

la escuela de obstetricia y entidades de salud para promover el autocuidado en puérperas.

Para la Comunidad de Pisac: Crear grupos de apoyo para puérperas en Pisac, en
colaboracion con centros de salud y voluntarios capacitados, para crear talleres para

mejorar el servicio de planificacion familiar.

Para Investigadores y Académicos: Se recomienda a los futuros obstetras brindar mejor

informacion sobre el autocuidado en las puérperas.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
AUTOCUIDADO DURANTE EL PUERPERIO
Universidad Andina del Cusco

Facultar de ciencias de la Salud Escuela Profesional de Obstetricia

“Cuestionario Para Recoleccion de Datos sobre el Conocimiento y Practicas sobre
el Autocuidado Durante el Periodo de Puerperio”

A continuacion, se presenta una serie de preguntas para determinar el nivel de conocimiento y practicas
hacia el autocuidado de mujeres durante el periodo de puerperio en el distrito de Pisac Cusco 2023. Sus
respuestas serén estrictamente confidenciales, por ello solicitamos que responda con la mayor sinceridad
posible

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y posteriormente marque con una “X” la respuesta
que usted crea conveniente, si usted tiene alguna duda consulte con la investigadora. Asegurese de contestar

todas las preguntas del instrumento

o DATOS GENERALES

1. Edad: c) Servicios turisticos

a) Menor a 19 afios d) Otro

b) De 20 a 30 afios 5. Religion:

c) De 31 a 40 afios a) Catolica

d) Mayor a 40 afios b) Cristiana evangélica
2. Grado de instruccién: c) Testigo de Jehova

a) Sin estudios d) Otra religion

b) Primaria e) Ninguna

¢) Secundaria 6. Atencion prenatal

d) Estudios Superiores a) Numero de Atenciones
3. Estado civil: Prenatales:

a) Casada 7. Ndmero de hijo:

b) Conviviente a) Primera gestacion

c) Soltera b) Segunda gestacion 2

d) Viuda c) Maés de dos gestaciones

e) Divorciada 8. Embarazos interrumpidos
4. Ocupacion: a) Sin antecedentes

a) Ama de casa b) Con antecedentes

b) Comerciante
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o CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DURANTE EL PUERPERIO.

1. ¢Por qué es importante un bafio frecuente durante el puerperio?
a) Porque ayuda a prevenir enfermedades que podrian aparecer después de dar a luz
b) Ayuda en la relajacion, recuperacion y que la madre se sienta limpia con su propio cuerpo, asi como
prevenir infecciones.
c) No es importante si el bafio es diario o no, eso depende de cada mujer y su estilo de vida.
d) No ayuda a que mi herida del parto sane y no se infecte.
2. ¢Cbémo realiza un correcto lavado de la vulva?
a) Serealiza solo el lavado de la vulva con agua, pero no la vagina por que se limpia solo con los flujos
vaginales
b)  Se realiza con agua tibia utilizando jabon de manos para eliminar las bacterias.
c) Serealiza a chorro con agua tibia sin reutilizar el agua.
d) Serealiza con abundante agua de manzanilla dentro de una tina
3. ¢Aqué se refiere la deambulacién para el aseo?
a)  Levantarse por su propia cuenta para realizar su aseo.
b)  Escuando se reposa sin moverse debido a que es la mejor forma de recuperacién después del parto y
el cuerpo se asea solo.
c)  Escuando mi pareja o familiar ayuda a asearme porque no me puedo levantar sola.
d)  Escuando voy al centro de salud para que me ayuden a limpiar mi herida después del parto.
4, ;Cual de las siguientes opciones describe correctamente la importancia de lavarse las manos al momento de
lactar al bebé?
a)  Siesmuy importante lavarse las manos con aguay jabon antes y después de lactar al bebé para evitar
enfermedades.
b)  Esimportante porque cuando la madre se lava las manos, esto genera un bienestar general y confianza
para que pueda interactuar con el bebé.
¢)  Esimportante lavarse las manos con agua y detergente antes de dar de lactar al bebé.
d)  Muy importante lavarse las manos con agua y jabon antes y después de lactar al bebé para evitar
enfermedades.
5. ¢Por qué es malo usar hierbas para el aseo genital durante el puerperio?
a)  Noesmalo, al contrario, es bueno ya que tienen propiedades curativas y ayuda a la cicatrizacion de la
vagina.
b)  El ph natural de la vagina se ve afectado por el uso de las hierbas y aumenta el riesgo de irritacion.
¢)  Porque la vagina no recibira ninguna propiedad limpiadora por parte de las hierbas, sélo el jabon sirve
para el lavado vaginal.
d)  No es malo ni bueno, ya que la vagina tiene un proceso autolimpiador y solo se necesitaria enjuagues
para su cicatrizacion
6. ¢Con qué frecuencia es recomendable que las madres realicen la limpieza de mamas?
a) Lalimpieza de las mamas se realiza antes y después de lactar al bebé.
b) Se recomienda que se limpie las mamas 1 vez al dia.
c) Lalimpieza de las mamas debe ser con alcohol antes de lactar al bebé

d) No es necesario limpiarse, porque se puede limpiar con la propia leche
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7. ¢Cudl de las afirmaciones es correcta frente a la posicién de lactancia?
a) La lactancia en posicion sentada debe realizarse con la espalda recta apoyada a un soporte y un
pequefio apoyo para los pies.
b) La lactancia en posicién sentada se puede realizar en bancos pequefios inclinadas hacia adelante
para alcanzar la boca del bebé.
¢) No importa la posicién mientras que el bebé consiga tomar leche.
d) La lactancia en posicion sentada debe realizarse al borde la cama con una almohada de soporte
para que el bebé alcance el pezon.
8. (A qué se refiere la técnica de amamantamiento?
a) Laposicion adecuada de la madre, el agarre correcto del bebé al pecho, agarre correcto del bebé al
pezdn y la succion correcta.
b) Latécnica de amamantamiento sentada, acostada, caballito, sandia y bailarina
c) Laposicién adecuada de la madre, el agarre correcto del bebé al pecho y la succion correcta.
d) Latécnica de amamantamiento sentada y acostada
9. ¢Cuada cuanto es recomendable amamantar al bebé durante el puerperio?
a) Lo recomendable es de 3 a 5 horas o cuando el bebé llore ya que lo normal es que el bebé pida
leche entre ese tiempo.
b) Lo recomendable es cada hora si o si para una alimentacion regular del bebé.
c) Lo recomendable es de 1 a 3 horas o cuando el bebé llore.
d) Lo recomendable es que sea cada 3 horas 0 més ya que dar leche en pocos intervalos de tiempo
podria empachar al bebé
10. ¢En qué consiste la lactancia exclusiva durante el puerperio?
a) Serefiere a alimentar al bebé inicamente con férmula sin proporcionar otro tipo de alimento.
b) Se refiere a alimentar al bebé Gnicamente con leche materna sin proporcional algin otro tipo de
alimento.
c) Consiste en alimentar al bebé s6lo con la leche brindada en el Centro de Salud.
d) Se refiere a complementar con férmula la lactancia de mi bebé porque mi leche no es suficiente
alimento exclusivo para él.
11. ¢Cual de las siguientes alternativas es correcta frente a la frecuencia de alimentacién durante el puerperio?
a) Debo consumir 2 raciones de comida al dia ya que el exceso de comida podria generar obesidad en
mi bebé.
b) Debo comer méas de 5 comidas al dia por la lactancia
c) Debo consumir alimentos ricos en hierro (pescado, sangrecita, carnes rojas) al menos 1 vez al mes.
d) Debo consumir alimentos ricos en hierro (pescado, sangrecita, carnes rojas) al menos 2 veces a la
semana.
12. ¢Qué debe contener un plato de comida apropiado para la madre durante el puerperio?
a) El plato de comida debe contener verduras, carnes (res, pollo, pescado), arroz o menestras
acompafiado de mates o refresco natural
b) El plato debe contener arroz, papas, lentejas o frejoles acompafiado de mates o refresco natural.
c) Elplato de comida debe contener carnes, huevo, arroz, verduras y acompafiado de un vaso de leche.

d) El plato de comida debe contener carnes (res, pollo, pescado), arroz, papas y chufio

13. ¢Es necesario consumir suplementos vitaminicos después del parto?
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a) Serecomienda consumir menos suplementos a los que se usaron en el embarazo debido a la pérdida
de sangre durante el parto.
b)  No es necesario porque se prefiere que consuma alimentos naturales Suplemento con écido félico
c) No es necesario debido que la alimentacion después se normaliza y es suficiente.
d) Sise recomienda consumir los suplementos que se usaron en el embarazo
14. ;Qué tipos de alimentos no deberia consumirse durante el puerperio?
a) Pescadoy chancho.
b) Carne deresy pollo
c) Carne de resy chancho.
d) Pollo frito y alimentos lacteos (queso, leche y yogurt).
15. ¢En qué ayuda un consumo de agua frecuente durante el puerperio?
a) Ayuda en la recuperacion post parto.
b) Ayuda a hidratar la piel después del embarazo.
c) Ayuda a prevenir el estrefiimiento.
d) Avyuda adigerir mejor los alimentos.
16. ¢Después de cuanto tiempo puede reiniciarse las relaciones sexuales luego del parto?
a) Un mes después del parto.
b) 42 dias después del parto.
c) 2 semanas después del parto.
d) 4 meses después del parto
17. ¢Qué informacion se proporciona generalmente en las consejerias de planificacién familiar?
a) Alimentacion adecuada, aseo personal adecuado y técnicas de amamantamiento adecuadas.
b) Meétodos de crianza, técnicas de ensefianza y aprendizaje del nifio y consejos sobre alimentacion
adecuada.
c) Métodos anticonceptivos, planificacion familiar después del parto y prevencion de enfermedades
de transmision sexual.
d) Meétodos anticonceptivos, embarazos no deseados, vivencia entre parejas y prevencion de
enfermedades de transmision sexual.
18. ¢Cuéles son los métodos anticonceptivos de barrera recomendados en el centro de salud?
a) Pildoras anticonceptivas, preservativo masculino, inyectables anticonceptivas e implantes.
b) DIU de cobre, DIU hormonal y preservativo masculino.
c) Ligadura de trompas y vasectomia
d) Preservativo masculino, preservativo femenino.
19. ¢Qué es la pérdida del livido?
a) Disminucion del deseo sexual.
b) Sentimiento de tristeza y nostalgia.
c) Ausencia de motivacion y felicidad.
d) Presencia de ansiedad y depresion.
20. ¢Cudl es el periodo recomendable para esperar antes de iniciar otro embarazo?
a) Al menos 3 meses.
b) Al menos 6 meses.
c) Almenos 12 meses.

d) Al menos 18 meses.
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21. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta?
a) Muchas madres experimentan dificultades para conciliar el suefio por las interrupciones del bebé.
b) Las madres no experimentan cambios en el suefio o apetito.
c) Algunas madres experimentan insomnio.
d) Muchas madres experimentan alteraciones en el apetito, como el aumento y falta de este.
22. ¢Cudl de las siguientes no es una causa de la falta de concentracion y confusion que se presenta durante el
puerperio?
a) Cambios hormonales
b) Privacion del suefio.
c) Fatigay agotamiento.
d) Trastornos de atencién.
23. ¢Cual de las alternativas no esta relacionada a la pérdida de memoria durante el puerperio?
a) Estrés
b)  Privacion del suefio.
c) Cambios hormonales
d) Cambios emocionales
24. ¢ Cudl es las siguientes afirmaciones es correcta como causa de irritabilidad?
a) Lafalta de una buena alimentacion para mantenerse saludable.
b) La falta de recreacidn por la lactancia materna exclusiva.
c) Lafalta de tiempo para actividades sociales.
d) Laprivacion de suefio surge como consecuencia de la irritabilidad dirigida hacia la pareja o los
hijos.
25. ¢Qué entiendes por autolesionarte o lesionar al bebé?
a) Son por problemas la falta de suefio, leche en la madre y asfixia del bebé durante la lactancia.
b)  Son por el dolor de espalda, anemia en la madre y infeccion del mufion umbilical del bebé
c) Son por la mastitis, heridas en el pezén y en el bebé debido a la asfixia en la lactancia y dafios en
el mufién umbilical por el aseo.
d) Se refiere a no tener experiencia al momento de cargar al bebé y desesperacion al momento del
Ilanto.
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o Préctica respecto al autocuidado en puérperas

Casi A Casi

. Nunca
siempre VECES nunca

items Siempre

HIGIENE

¢Realiza bafios de cuerpo completo?

Realiza un lavado vagina y cerca la zona con chorro con agua tibia
sin reutilizar el agua.

Usted se levanta por su propia cuenta para realizar su aseo

Se lava las manos con agua y jabon antes y después de lactar al bebé

Utiliza hierbas para su higiene vaginal

LACTANCIA MATERNA

Se asea frecuentemente las mamas antes y después de lactar al bebé.

Utiliza la posicion “sentada” para amamantar al bebe.

Durante el amamantamiento mantiene la columna recta y mantiene
al bebé con agarre firme para asegurar una correcta succion.

Despierta al bebé cada 2 horas para darle de lactar.

Realiza la lactancia exclusiva.

ALIMENTACION Y SUPLEMENTACION

Consume alimentos ricos en hierro (pescado, sangrecita, carnes
rojas) durante el puerperio.

Prepara sus alimentos diarios segn las recomendaciones del
personal de salud

Consume suplementos vitaminicos durante el puerperio

Evita consumir pescado y chancho fritos durante el puerperio.

Consume agua

PLANIFICACION FAMILIAR

Hasta el momento ha tenido relaciones sexuales

Asiste a Consejeria de planificacion Familiar

Utiliza métodos anticonceptivos de barrera durante el puerperio

Durante el Periodo de Puerperio perdi6 el deseo sexual.

Usted considera embarazarse nuevamente

AFECTIVA

Durante el Periodo de Puerperio ha sentido alteracion del suefio y
del apetito.
Durante el Periodo de Puerperio ha sentido falta de concentracion y
confusién.

Durante el Periodo de Puerperio ha sentido pérdida de memoria.

Durante el Periodo de Puerperio ha sentido irritabilidad hacia la
pareja y otros hijos.

Durante el Periodo de Puerperio ha sentido miedo a autolesionarse o
a lesiona al nifo.
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS.

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
AUTOCUIDADO DURANTE EL PUERPERIO EN MUJERES DEL DISTRITO
DE PISAC, CUSCO 2023",
Nombre: Q’“ W cea, Enrhogecele. Lo b Dpees, 6-,&/&97-

Cargo:__Doctnde Ay ba Eof2 A8 LCi&lrccem

N CONCEPTO PARA EVALUAR Esf““\zDE EV:"UACJON 5

1 ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo
que se pretende medir?

. 2 | ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en

esta versién son suficientes para tener una comprensién X

de la materia de estudio?

3 | ¢Considera Ud. que los [tems contenidos de este

instrumento son una muestra representativa del )(’
universo materia de estudio?

4 | ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este

instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las )(

variables de estudio?

5 | iConsidera Ud. que, si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a nuestros similares,
obtendremos también datos similares?

6 ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los Items
contenidos en este instrumento tiene los mismos )(
objetivos?
7 ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente X .

>c

instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8 | ¢Considera Ud. que la estructura del presente

. instrumento es adecuado al tipo de usuarios a quien se X
dirige el instrumento?

9 | ¢Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas

son pertinentes a los objetivos motivo de investigacion? X

Escala de validacién: 1= inadecuado, 2= poco adecuado, 3= regularmente
adecuado, 4= adecuado, 5= muy adecuado.

10.- ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que incrementar
(o] SUPrlmIT'ZZ}‘:{/‘..(/b /q() Giézu.(/i / ﬂék(mp}j%;z‘ff7(bd sl 67):;/(&,{’(“((;(
o Opae LA i B ln A e T
Agradecemos anticipadamente su colaboracion.
Nombre/sello y firma de la persona que valida el instrumento.

_ %&‘Z)ﬁ
L\’) la ﬁé’lau 11!274“"&-: 9\'- ‘ﬁ (;:9« (3( [; \Z)CL '
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UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
AUTOCUIDADO DURANTE EL PUERPERIO EN MUJERES DEL DISTRITO
DE PISAC, CUSCO 2023".

Nombre: "11O. Torcedes clel Pilar ?g;\nqvgz_ Barnoniy o
(3 Cargo: botente . Miva R la €. P. Obstetricig

N° ESCALA DE EVALUACION
CONCEPTO PARA EVALUAR 3 > 3 7 5

1 | ¢Considera Ud. que los items del instrumento
miden lo que se pretende medir? )0

2 | ¢Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes
para tener una comprension de la materia de e\

estudio?

3 | ¢Considera Ud. que los items contenidos de
este instrumento son una  muestra
‘ representativa del universo materia de 7@ .
estudio?

4 | ¢(Considera Ud. que los conceptos utilizados
en este instrumento son todos y cada uno de

ellos propios de las variables de estudio? 3
5 | ¢Considera Ud. que, si aplicamos en

reiteradas oportunidades este instrumento a

nuestros similares, obtendremos también /Q

datos similares?

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

6 | ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento tiene los

mismos objetivos? )O
7 | ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo, y no da

lugar a diferentes interpretaciones? )O
8 | ¢(Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuarios a 0

quien se dirige el instrumento?

9 | ¢Considera Ud. que las escalas de medicion
. utilizadas son pertinentes a los objetivos /O

motivo de investigacion?

Escala de validacion: 1= inadecuado, 2= poco adecuado, 3= regularmente

adecuado, 4= adecuado, 5= muy adecuado.

10.- ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que incrementar

o suprimir?

. Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

Nombre/sello y firma de la persona que valida el instrumento.
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UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
AUTOCUIDADO DURANTE EL PUERPERIO EN MUJERES DEL DISTRITO
DE PISAC, CUSCO 2023".

Nombre: H?} S‘mmety 6(16'10 pauc:m T.‘m,\o
. Cargo: ‘Dc{enh‘

N° ESCALA DE EVALUACION
CONCEPTO PARA EVALUAR T T T 3 T TE

1 | ¢Considera Ud. que los items del instrumento X

miden lo que se pretende medir?

2 | (Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes

para tener una comprension de la materia de \<

estudio?

3 | ¢Considera Ud. que los items contenidos de
este instrumento son una  muestra
. representativa del universo materia de y
estudio?

4 | ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados
en este instrumento son todos y cada uno de Y
ellos propios de las variables de estudio?

5 | ¢(Considera Ud. que, si aplicamos en
reiteradas oportunidades este instrumento a
nuestros similares, obtendremos también ><
datos similares?
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6 | ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento tiene los ><
mismos objetivos?

7 | ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo, y no da
lugar a diferentes interpretaciones?

8 | ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuarios a x
quien se dirige el instrumento?

9 | ¢(Considera Ud. que las escalas de medicion

. utilizadas son pertinentes a los objetivos X
motivo de investigacion? 1

Escala de validacién: 1= inadecuado, 2= poco adecuado, 3= regularmente
adecuado, 4= adecuado, 5= muy adecuado.

10.- ¢ Qué aspectos habria que modificar 0 que aspectos tendria que incrementar
0 suprimir?

. Agradecemos anticipadamente su colaboracién.

Nombre/sello y firma de la persona que valida el instrumento.

e
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A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Repositorio Digital

P.E.3. ;Cémo es la practica del autocuidado
en puérperas mediatas y tardias del distrito
de Pisac, Cusco?

P.E.4. (Existe asociacion entre el nivel de
conocimiento 'y  practica sobre el
autocuidado durante el puerperio mediato y
tardio en mujeres del distrito de Pisac,
Cusco?

de Pisac, Cusco.

O.E.3. Identificar la préctica sobre el
autocuidado en puérperas mediatas y
tardias del distrito de Pisac, Cusco

O.E.4. Establecer la asociacién entre el
nivel de conocimiento y préctica sobre el
autocuidado durante el puerperio mediato
y tardio en mujeres del distrito de Pisac,
Cusco.

e Practica sobre
el autocuidado
en puérperas.

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia

Problema general Objetivo general Hipotesis ENFOQUE DE
general INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de asociacion entre | Determinar el nivel de asociacién entre | El nivel de Cuantitativo

conocimiento 'y practica sobre el | conocimiento 'y practica sobre el | conocimiento y la

autocuidado durante el puerperio mediato y | autocuidado durante el puerperio mediato | practica sobre el ALCANCE ) DE

tardio en mujeres del distrito de Pisac, y tardio en mujeres del distrito de Pisac, | autocuidado durante INVESTIGACION

Cusco 2023? Cusco - 2023 el puerperio Correlacional

Problemas especificos Objetivos especificos mediato y tardio en _

P.E.1. (Cudles son las caracteristicas | O.E.1. Describir las caracteristicas | mujeres del distrito DISENO ) DE

sociodemogréficas y obstétricas de las | sociodemograficas y obstétricas de las | de Pisac, Cusco — INVESTIGACION

puérperas mediatas y tardias del distrito de | puérperas mediatas y tardias del distrito | 2023 _ti,enen una | o Nivel de No experimental

Pisac, Cusco? Pisac, Cusco. asociacion conocimiento Transversal

P.E.2. (Cudl es el nivel de conocimiento | O.E.2.  Identificar el nivel de | altamente sobre ]

sobre autocuidado en puérperas mediatas y | conocimiento sobre autocuidado en | significativa. autocuidado de POBLAC I,ON _ )

tardias del distrito de Pisac, Cusco? puérperas mediatas y tardias del distrito puérperas. La poblacion de estudio estara

conformada por las 124
mujeres del distrito de Pisac.

MUESTRA

Se hallar& matematicamente
mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple
aplicando la férmula para
poblaciones finitas, resultando
en 94 puérperas mediatas y
tardias.

Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

B. MATRIZ DE INSTRUMENTO

detergente antes de dar de lactar al bebé.

Variable Dimensiones Pregunta Items o reactivos Instrumento
Nivel de Higiene de la a) Porque ayuda a prevenir enfermedades que Instrumento de
conocimiento en puérpera podrian aparecer después de dar a luz Conocimiento  sobre
relacion del b) Ayudaen la relajacion, recuperacion y que la autocuidado en el
autocuidado durante . ~ madre se sienta limpia con su propio cuerpo, uerperio.

- ¢Por qué es importante un bafio frecuente durante el c Jimpia c prop P puerp
el puerperio : asi como prevenir infecciones.
puerperio? . . - L

c) No es importante si el bafio es diario o0 no, eso
depende de cada mujer y su estilo de vida.

d) No ayuda a que mi herida del parto sane y no se
infecte.

a) Se realiza solo el lavado de la vulva con agua,
pero no la vagina por que se limpia solo con los
flujos vaginales.

b)  Se realiza con agua tibia utilizando jabén de

) - manos para eliminar las bacterias.
¢Como realiza un correcto lavado de la vulva? P o .

c) Serealiza a chorro con agua tibia sin reutilizar
el agua.

d) Serealiza con abundante agua de manzanilla
dentro de una tina

a) Levantarse por su propia cuenta para realizar
Su aseo.

b) Es cuando se reposa sin moverse debido a que es
la mejor forma de recuperacion después del parto

) . - el cuerpo se asea solo.
¢A qué se refiere la deambulacion para el aseo? y po s€ - -

c) Escuando mi pareja o familiar ayuda a asearme
porque no me puedo levantar sola.

d) Es cuando voy al centro de salud para que me
ayuden a limpiar mi herida después del parto.

a) Muy importante lavarse las manos con agua y
jabon antes y después de lactar al bebé para

o~ B . . evitar enfermedades.
¢(Cuadl de las siguientes opciones describe .
. - b) Es importante porque cuando la madre se lava las
correctamente la importancia de lavarse las manos .
. manos, esto genera un bienestar general y
al momento de lactar al bebé? - - .
confianza para que pueda interactuar con el bebé.
c) Esimportante lavarse las manos con aguay
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d)

Si es muy importante lavarse las manos con agua
y jabon después de lactar al bebé para evitar
enfermedades

¢Por qué es malo usar hierbas para el aseo genital
durante el puerperio?

b)

c)

d)

No es malo, al contrario, es bueno ya que tienen
propiedades curativas y ayuda a la cicatrizacion
de la vagina.

El ph natural de la vagina se ve afectado por el
uso de las hierbas y aumenta el riesgo de
irritacion

Porque la vagina no recibird ninguna propiedad
limpiadora por parte de las hierbas, s6lo el jabon
sirve para el lavado vaginal.

No es malo ni bueno, ya que la vagina tiene un
proceso autolimpiador y solo se necesitaria
enjuagues para su cicatrizacion.

Lactancia
materna
parte de
puérpera

por
la

¢Con qué frecuencia es recomendable que las
madres realicen la limpieza de mamas?

a)
b)
c)
d)

La limpieza de las mamas se realiza antes y
después de lactar al bebé.

Se recomienda que se limpie las mamas 1 vez al
dia.

La limpieza de las mamas debe ser con alcohol
antes de lactar al bebé

No es necesario limpiarse, porque se puede
limpiar con la propia leche

¢Cual de las afirmaciones es correcta frente a la
posicion de lactancia?

a)

b)

c)
d)

La lactancia en posicidn sentada debe
realizarse con la espalda recta apoyada a un
soporte y un pequefio apoyo para los pies.

La lactancia en posicion sentada se puede realizar
en bancos pequefios inclinadas hacia adelante
para alcanzar la boca del bebé.

No importa la posicién mientras que el bebé
consiga tomar leche.

La lactancia en posicion sentada debe realizarse
al borde la cama con una almohada de soporte
para que el bebé alcance el pezon.

(A qué se refiere la técnica de amamantamiento?

a)

b)

La posicion adecuada de la madre, el agarre
correcto del bebé al pecho, agarre correcto del
bebé al pezon'y la succion correcta.

La técnica de amamantamiento sentada, acostada,
caballito, sandia y bailarina

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Andina

Universidad

del Cusco

Repositorio Digital

c)
d)

La posicion adecuada de la madre, el agarre
correcto del bebé al pecho y la succion correcta.
La técnica de amamantamiento sentada y
acostada.

¢Cuada cuanto tiempo es recomendable amamantar
al bebé durante el puerperio?

a)

b)
c)
d)

Lo recomendable es de 3 a 5 horas o cuando el
bebé llore ya que lo normal es que el bebé pida
leche entre ese tiempo.

Lo recomendable es cada hora si o si para una
alimentacion regular del bebé.

Lo recomendable es de 1 a 3 horas o cuando el
bebé llore.

Lo recomendable es que sea cada 3 horas 0 mas
ya que dar leche en pocos intervalos de tiempo
podria empachar al bebé.

¢En qué consiste la lactancia exclusiva durante el
puerperio?

a)
b)

c)
d)

Se refiere a alimentar al bebé Unicamente con
férmula sin proporcionar otro tipo de alimento.
Se refiere a alimentar al bebé Gnicamente con
leche materna sin proporcional algan otro tipo
de alimento.

Consiste en alimentar al bebé sélo con la leche
brindada en el Centro de Salud.

Se refiere a complementar con formula la
lactancia de mi bebé porque mi leche no es
suficiente alimento exclusivo para él.

Alimentacion y
suplementacion
de la puérpera

¢Cuél de las siguientes alternativas es correcta
frente a la frecuencia de alimentacion durante el
puerperio?

a)

b)

c)

d)

Debo consumir 2 raciones de comida al dia ya
que el exceso de comida podria generar obesidad
en mi bebé.

Debo comer més de 5 comidas al dia por la
lactancia

Debo consumir alimentos ricos en hierro
(pescado, sangrecita, carnes rojas) al menos 1 vez
al mes.

Consumo de alimentos ricos en hierro
(pescado, sangrecita, carnes rojas) al menos 2
veces a la semana.

¢Qué debe contener un plato de comida apropiado
para la madre durante el puerperio?

b)

El plato de comida debe contener verduras,
carnes (res, pollo, pescado), arroz o menestras
acompafiado de mates o refresco natural

El plato debe contener arroz, papas, lentejas o
frejoles acompafiado de mates o refresco natural.
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c) El plato de comida debe contener carnes, huevo,
arroz, verduras y acompafiado de un vaso de
leche.

d) El plato de comida debe contener carnes (res,
pollo, pescado), arroz, papas y chufio.

¢Es necesario consumir suplementos vitaminicos a) Serecomienda consumir menos suplementos a
después del parto? los que se usaron en el embarazo debido a la
pérdida de sangre durante el parto.

b) No es necesario porque se prefiere que consuma
alimentos naturales Suplemento con &cido félico

c) No es necesario debido que la alimentacion
después se normaliza y es suficiente.

d) Siserecomienda consumir los suplementos que
se usaron en el embarazo

¢Qué tipos de alimentos no deberia consumirse a) Pescadoy chancho.
durante el puerperio? b) Carne de resy pollo

c) Carne de resy chancho.

d) Pollo frito y alimentos lacteos (queso, leche y
yogurt).

¢En qué ayuda un consumo de agua frecuente a) Ayuda en la recuperacion post parto.
durante el puerperio? b) Ayudaa hidratar la piel después del embarazo.
c) Ayuda a prevenir el estrefiimiento.
d) Ayuda adigerir mejor los alimentos.
Planificacion ¢Después de cuénto tiempo puede reiniciarse las a)  Un mes después del parto.
familiar relaciones sexuales luego del parto? b) 42 dias después del parto.
c) 2 semanas después del parto.
d) 4 meses después del parto.
¢Qué informacion se proporciona generalmente en a) Alimentacién adecuada, aseo personal adecuado
las consejerias de planificacion familiar? y técnicas de amamantamiento adecuadas.

b) Meétodos de crianza, técnicas de ensefianza y
aprendizaje del nifio y consejos sobre
alimentacion adecuada.

c) Meétodos anticonceptivos, planificacion
familiar después del parto y prevencién de
enfermedades de transmision sexual.

d) Meétodos anticonceptivos, embarazos no
deseados, vivencia entre parejas y prevencion de
enfermedades de transmision sexual

¢Cuéles son los métodos anticonceptivos de barrera a) Pildoras anticonceptivas, preservativo masculino,
recomendados en el centro de salud? inyectables anticonceptivas e implantes.
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b) DIU de cobre, DIU hormonal y preservativo
masculino.

¢) Ligadura de trompas y vasectomia

d) Preservativo masculino, preservativo
femenino.

¢Qué es la pérdida del livido durante el puerperio? a) Disminucion del deseo sexual.

b)  Sentimiento de tristeza y nostalgia.

c) Ausencia de motivacion y felicidad.

d) Presencia de ansiedad y depresion.

¢Cual es el periodo recomendable para esperar antes a) Al menos 3 meses.

de iniciar otro embarazo? b) Al menos 6 meses.

c) Al menos 12 meses.

d) Al menos 18 meses.

Afectiva ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta? a) Muchas madres experimentan dificultades para
conciliar el suefio por las interrupciones del bebé.

b) Las madres no experimentan cambios en el
suefio o apetito.

c) Algunas madres experimentan insomnio.

d) Muchas madres experimentan alteraciones en el
apetito, como el aumento y falta de este.

¢Cual de las siguientes no es una causa de la falta de a) Cambios hormonales

concentracion y confusion que se presenta durante b) Privacion del suefio.

el puerperio? c) Fatigay agotamiento.
d) Trastornos de atencion.

¢Cual de las alternativas no esta relacionada a la a) Estrés

pérdida de memoria durante el puerperio? b)  Privacion del suefio.

c) Cambios hormonales
d) Cambios emocionales

¢Cudl es las siguientes afirmaciones es correcta a) Lafalta de una buena alimentacion para
como causa de irritabilidad? mantenerse saludable.
b) La falta de recreacion por la lactancia materna
exclusiva.

c) Lafalta de tiempo para actividades sociales.

d) La privacion de suefio surge como
consecuencia de la irritabilidad dirigida hacia
la pareja o los hijos.

¢Qué entiendes por autolesionarte o lesionar al a) Son por problemas la falta de suefio, leche en la

bebé? madre y asfixia del bebé durante la lactancia.

b)  Son por el dolor de espalda, anemia en la madre y
infeccion del mufién umbilical del bebé
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c) Son por la mastitis, heridas en el pezény en el
bebé debido a la asfixia en la lactancia y dafios
en el mufion umbilical por el aseo.

d) Se refiere a no tener experiencia al momento de
cargar al bebé y desesperacion al momento del
llanto.

Practicas realizadas a) Siempre Instrumento  para la
en relacion  del b) Casi siempre préctica de autocuidado
autocuidado durante ¢Realiza bafios de cuerpo completo? c) A veces durante el puerperio

el puerperio d) Casinunca

e) Nunca

a) Siempre

. . b) Casi siempre
Realiza un lavado vaginal y cerca la zona con chorro ¢) A veces
con agua tibia sin reutilizar el agua. d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
Higiene de la | Usted se levanta por su propia cuenta para realizar E)) 2a3:9§£mpre
puérpera Su aseo d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
Se lava las manos con agua y jabon antes y después b)  Casi siempre
. c) Aveces
de lactar al bebé q -
) Casi nunca

e) Nunca

a) Siempre

b) Casi siempre

Utiliza hierbas para su higiene vaginal c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca

a) Siempre

Se asea frecuentemente las mamas antes y después E)) ias:acs;mpre
Lactancia de lactar al bebé. d) Casinunca
materna ¢) Nunca

a) Siempre

Utiliza la posicion “sentada” para amamantar al b) Casi siempre
bebe. c) Aveces

d) Casinunca
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e) Nunca
a) Siempre
Durante el amamantamiento mantiene la columna b) Casi siempre
recta y mantiene al bebé con agarre firme para c) Aveces
asegurar una correcta succion. d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
b) Casi siempre
Despierta al bebé cada 2 horas para darle de lactar. c) A veces
d) Casinunca
f)  Nunca
a) Siempre
b) Casi siempre
Realiza la lactancia exclusiva. c) A veces
d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
Consume alimentos ricos en hierro (pescado, E)) ias;gg;mpre
sangrecita, carnes rojas) durante el puerperio. d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
. I . b) Casi siempre
Prepara sus alimentos diarios segin las
recomendaciones del personal de salud ) A VECes
d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
AllmentaCIon,y Consume suplementos vitaminicos durante el b)  Casi siempre
suplementacion UEIDerio c) A veces
puerp d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
Evita consumir pescado y chancho fritos durante el b) Casi siempre
puerperio. c) Aveces
d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
Consume agua b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casinunca
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e) Nunca
a) Siempre
b) Casi siempre
Hasta el momento ha tenido relaciones sexuales c) Aveces
d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
b) Casi siempre
Asiste a Consejeria de planificacion Familiar c) A veces
d) Casinunca
f)  Nunca
a) Siempre
Planificacion Utiliza métodos anticonceptivos de barrera durante E)) 2a3:?§£mpre
familiar el puerperio d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
. - L b) Casi siempre
Durante el Periodo de Puerperio perdi6 el deseo ¢) A veces
sexual. :
d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
b) Casi siempre
Usted considera embarazarse nuevamente c) Aveces
d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
Durante el Periodo de Puerperio ha sentido b)  Casi siempre
- ~ - c) Aveces
alteracion del suefio y del apetito. -
d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
Afectiva Durante el Periodo de Puerperio ha sentido falta de E)) ias:acs;mpre
concentracion y confusion. :
d) Casinunca
e) Nunca
a) Siempre
Durante el Periodo de Puerperio ha sentido pérdida b) Casi siempre
de memoria. c) Aveces
d) Casinunca

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
e) Nunca
a) Siempre
Durante el Periodo de Puerperio ha sentido E)) gajéséimpre
irritabilidad hacia la pareja y otros hijos. d) Casinunca
f)  Nunca
a) Siempre
Durante el Periodo de Puerperio ha sentido miedo a E)) ia\j;s;mpre
autolesionarse o a lesiona al nifio. d) Casinunca
e) Nunca
Caracteristicas a) Menor a 19 afios
sociodemogréaficas b) De 20 a 30 afios
y obstétricas Edad Edad c) De 31 a40 afios

d) Mayor a 40 afios
a)  Sin estudios

Nivel de Nivel de instruccion b Primaria

instruccion c) Secundaria
d) Estudios Superiores
a) Casada
b) Conviviente
Estado civil Estado civil c) Soltera
d) Viuda
e) Divorciada
a) Amade casa
Ocupacion Ocupacion b) Com_e reiante
c)  Servicios turisticos
e) Otros
a) Catdlica
b) Cristiana Evangélica
Religion Religién c) Testigo de Jehova
d) Otrareligion
e) Ninguna
ﬁ‘rt:rr: ;[I;r;gs Atenciones prenatales a) Gestantes controladas (6 a mas APN)

. a) Primera gestacion
NUmero de ) g

hiios NUmero de hijos b) Segunda Gestacion

J c) Mas de dos gestaciones
Embarazos Emb int id a) Sin antecedentes
interrumpidos mbarazos Interrumpiaos b) Con antecedentes
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Seiora:

Obst. Lula Kruscaya Carbacho Trujillo

JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE PISAC
Yo, Cosio Quispe Dana Joe identificada
con DNI N.° 72260840, Bachiller en
Obstetricia de la Universidad Andina del
Cusco, me dirijo a usted con el debido

respeto que se merece, y expongo:

Que siendo obligatorio para la obtencién
del Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia el desarrolio de un trabajo de
Investigacién, por lo que recurro a su despacho para Solicitarle que autorice a
quien corresponda el desarrollo del trabajo de investigacién y por consiguiente el
recojo de la informacién mediante la aplicacion del instrumento del estudio
denominado “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE AUTOCUIDADO
DURANTE EL PUERPERIO EN MUJERES DEL DISTRITO DE PISAC, CUSCO

2023"
Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi
estima personal.

Cusco, 01 de Julio del 2023

ATENTAMENTE.

1/

—
DANA JE{E COSIO QUISPE
DNI 72260640
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RESULTADOS POR PREGUNTAS DEL CONOCIMIENTO Y PRACTICA

SOBRE AUTOCUIDADO.:

P1 c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido a 43 45,7 45,7 45,7
b 37 39,4 39,4 85,1
c 10 10,6 10,6 95,7
d 4 4,3 4,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
p2_c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido a 24 25,5 25,5 25,5
b 23 24,5 24,5 50,0
c 37 39,4 39,4 89,4
d 10 10,6 10,6 100,0
Total 94 100,0 100,0
p3_c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 59 62,8 62,8 62,8
b 10 10,6 10,6 73,4
c 9 9,6 9,6 83,0
d 16 17,0 17,0 100,0
Total 94 100,0 100,0
p4_c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido a 47 50,0 50,0 50,0
20 21,3 21,3 71,3
b
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C 2 2,1 2,1 73,4
d 25 26,6 26,6 100,0
Total 94 100,0 100,0
p5 c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 40 42,6 42,6 42,6
b 15 16,0 16,0 58,5
c 10 10,6 10,6 69,1
d 29 30,9 30,9 100,0
Total 94 100,0 100,0
p6_c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido a 49 52,1 52,1 52,1
b 28 29,8 29,8 81,9
C 2 2,1 2,1 84,0
d 15 16,0 16,0 100,0
Total 94 100,0 100,0
p7_c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido a 48 51,1 51,1 51,1
b 13 13,8 13,8 64,9
c 12 12,8 12,8 77,7
d 21 22,3 22,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
p8 c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 41 43,6 43,6 43,6
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b 17 18,1 18,1 61,7
c 32 34,0 34,0 95,7
d 4 4,3 4,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
p9 _c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 9 9,6 9,6 9,6
b 23 24,5 24,5 34,0
c 58 61,7 61,7 95,7
d 4 4,3 4,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
pl0_c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 61 64,9 64,9 64,9
b 29 30,9 30,9 95,7
c 2 2,1 2,1 97,9
d 2 2,1 2,1 100,0
Total 94 100,0 100,0
pll c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 2 2,1 2,1 2,1
b 42 44,7 44,7 46,8
c 8 8,5 8,5 55,3
d 42 44,7 44,7 100,0
Total 94 100,0 100,0
pl2_c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Vélido a 69 73,4 73,4 73,4
b 4 4,3 4,3 77,7
d 21 22,3 22,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
pl3 c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 20 21,3 21,3 21,3
b 25 26,6 26,6 47,9
c 6 6,4 6,4 54,3
d 43 45,7 45,7 100,0
Total 94 100,0 100,0
pld c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 59 62,8 62,8 62,8
b 2 2,1 2,1 64,9
c 12 12,8 12,8 77,7
d 21 22,3 22,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
pl5 c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 2 2,1 2,1 2,1
b 5 5,3 53 7,4
c 67 71,3 71,3 78,7
d 20 21,3 21,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
pl6 c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Vélido a 14 14,9 14,9 14,9
b 39 41,5 41,5 56,4
c 2 2,1 2,1 58,5
d 39 41,5 41,5 100,0
Total 94 100,0 100,0
pl7_c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 2 2,1 2,1 2,1
c 56 59,6 59,6 61,7
d 36 38,3 38,3 100,0
Total 94 100,0 100,0

pl8 c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 53 56,4 56,4 56,4
b 6 6,4 6,4 62,8
c 2 2,1 2,1 64,9
d 33 35,1 35,1 100,0
Total 94 100,0 100,0
pl9 c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 75 79,8 79,8 79,8
b 7 7,4 7,4 87,2
c 4 4,3 4,3 91,5
d 8 8,5 8,5 100,0
Total 94 100,0 100,0
p20_c

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Vélido b 13 13,8 13,8 13,8
c 33 35,1 35,1 48,9
d 48 51,1 51,1 100,0
Total 94 100,0 100,0
p21_c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 11 11,7 11,7 11,7
b 60 63,8 63,8 75,5
c 4 4,3 4,3 79,8
d 19 20,2 20,2 100,0
Total 94 100,0 100,0
p22_c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido a 41 43,6 43,6 43,6
b 20 21,3 21,3 64,9
c 19 20,2 20,2 85,1
d 14 14,9 14,9 100,0
Total 94 100,0 100,0
p23 ¢
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido a 19 20,2 20,2 20,2
b 21 22,3 22,3 42,6
c 33 35,1 35,1 77,7
d 21 22,3 22,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
p24 c

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
Vélido a 41 43,6 43,6 43,6
b 13 13,8 13,8 57,4
c 12 12,8 12,8 70,2
d 28 29,8 29,8 100,0
Total 94 100,0 100,0
p25 c
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido a 18 19,1 19,1 19,1
b 11 11,7 11,7 30,9
c 47 50,0 50,0 80,9
d 18 19,1 19,1 100,0
Total 94 100,0 100,0
p2_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 2 2,1 2,1 2,1
A veces 40 42,6 42,6 44,7
Casi siempre 42 44,7 44,7 89,4
Siempre 10 10,6 10,6 100,0
Total 94 100,0 100,0
p3_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 16 17,0 17,0 17,0
Casi siempre 64 68,1 68,1 85,1
Siempre 14 14,9 14,9 100,0
Total 94 100,0 100,0
p4_p

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Véalido Casinunca 9 9,6 9,6 9,6
A veces 52 55,3 55,3 64,9
Casi siempre 26 27,7 27,7 92,6
Siempre 7 7,4 7,4 100,0
Total 94 100,0 100,0
pS_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 15 16,0 16,0 16,0
Casi nunca 38 40,4 40,4 56,4
A veces 29 30,9 30,9 87,2
Casi siempre 12 12,8 12,8 100,0
Total 94 100,0 100,0
p6_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 12 12,8 12,8 12,8
A veces 51 54,3 54,3 67,0
Casi siempre 29 30,9 30,9 97,9
Siempre 2 2,1 2,1 100,0
Total 94 100,0 100,0
p7_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 2 2,1 2,1 2,1
A veces 44 46,8 46,8 48,9
Casi siempre 46 48,9 48,9 97,9
Siempre 2 2,1 2,1 100,0
Total 94 100,0 100,0
p8_p
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Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casinunca 12 12,8 12,8 12,8
A veces 57 60,6 60,6 73,4
Casi siempre 19 20,2 20,2 93,6
Siempre 6 6,4 6,4 100,0
Total 94 100,0 100,0
pP9_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido A veces 45 47,9 47,9 47,9
Casi siempre 41 43,6 43,6 91,5
Siempre 8 8,5 8,5 100,0
Total 94 100,0 100,0
p10_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido A veces 16 17,0 17,0 17,0
Casi siempre 35 37,2 37,2 54,3
Siempre 43 45,7 45,7 100,0
Total 94 100,0 100,0
pll p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido A veces 9 9,6 9,6 9,6
Casi siempre 54 57,4 57,4 67,0
Siempre 31 33,0 33,0 100,0
Total 94 100,0 100,0
pl2 p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Casi nunca 7 7,4 7,4 7,4
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A veces 48 51,1 51,1 58,5
Casi siempre 28 29,8 29,8 88,3
Siempre 11 11,7 11,7 100,0
Total 94 100,0 100,0
p13 p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 2,1 2,1 2,1
Casi nunca 25 26,6 26,6 28,7
A veces 52 55,3 55,3 84,0
Casi siempre 10 10,6 10,6 94,7
Siempre 5 5,3 5,3 100,0
Total 94 100,0 100,0

pl4 p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 9 9,6 9,6 9,6
Casi nunca 25 26,6 26,6 36,2
A veces 48 51,1 51,1 87,2
Casi siempre 10 10,6 10,6 97,9
Siempre 2 2,1 2,1 100,0
Total 94 100,0 100,0
p15_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casinunca 9 9,6 9,6 9,6
A veces 57 60,6 60,6 70,2
Casi siempre 12 12,8 12,8 83,0
Siempre 16 17,0 17,0 100,0
Total 94 100,0 100,0
p16_p
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Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 9 9,6 9,6 9,6
Casi nunca 58 61,7 61,7 71,3
A veces 27 28,7 28,7 100,0
Total 94 100,0 100,0
pl7_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 2 2,1 2,1 2,1
Casi nunca 6 6,4 6,4 8,5
A veces 74 78,7 78,7 87,2
Casi siempre 6 6,4 6,4 93,6
Siempre 6 6,4 6,4 100,0
Total 94 100,0 100,0
p18 p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 4 4,3 4,3 4,3
Casi nunca 10 10,6 10,6 14,9
A veces 62 66,0 66,0 80,9
Casi siempre 8 8,5 8,5 89,4
Siempre 10 10,6 10,6 100,0
Total 94 100,0 100,0
pl9 p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 7 7,4 7,5 7,5
Casi nunca 12 12,8 12,9 20,4
A veces 17 18,1 18,3 38,7
Casi siempre 49 52,1 52,7 91,4
Siempre 8 8,5 8,6 100,0
Total 93 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
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Total 94 100,0
p20_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 24 25,5 25,5 25,5
Casi nunca 41 43,6 43,6 69,1
A veces 15 16,0 16,0 85,1
Casi siempre 10 10,6 10,6 95,7
Siempre 4 4,3 4,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
p21_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 1 1,1 1,1 1,1
A veces 44 46,8 46,8 47,9
Casi siempre 47 50,0 50,0 97,9
Siempre 2 2,1 2,1 100,0
Total 94 100,0 100,0
p22_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 4 4,3 4,3 4,3
Casi nunca 31 33,0 33,0 37,2
A veces 44 46,8 46,8 84,0
Casi siempre 15 16,0 16,0 100,0
Total 94 100,0 100,0
p23_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 25 26,6 26,6 26,6
Casi hunca 44 46,8 46,8 73,4
A veces 19 20,2 20,2 93,6
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Casi siempre 6 6,4 6,4 100,0
Total 94 100,0 100,0
p24_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 2,1 2,1 2,1
Casi nunca 39 415 415 43,6
A veces 43 45;7 45,7 89,4
Casi siempre 10 10,6 10,6 100,0
Total 94 100,0 100,0

p25_p
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casinunca 37 39,4 39,4 39,4
A veces 37 39,4 39,4 78,7
Casi siempre 20 21,3 21,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
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