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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en puérperas del Centro de Salud
Pachacutec. Cajamarca, 2024. El estudio, empled un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra incluy6 a
95 puérperas dentro de los 42 dias postparto. Para la recoleccion de datos se utilizé
un instrumento validado por expertos y se realizé una prueba piloto que dio como
resultado: (Alfa de Cronbach: 0,836) en el cuestionario “Nivel de conocimiento de
autocuidado” y (Alfa de Cronbach: 0,878) en la “Escala de practicas de autocuidado”.
Resultados: respecto a las caracteristicas sociodemogréficas; 57,9% de puérperas
tenian entre 17 a 29 afios; 80% eran convivientes; 43,2% cursaron la secundaria;
57,9% eran amas de casa; 62,1% profesaban la religion catdlica; 82,1% vivian en
zonas urbanas; 100% de puérperas tenian agua y luz; 80% disponian de desagie. En
cuanto a los antecedentes obstétricos; 76,8% de puérperas recibieron 6 0 mas APN;
49,5% fueron multiparas y 77,9% finalizaron su embarazo por via vaginal. En lo que
respecta al nivel de conocimiento, se encontrd predominio del nivel alto en 44,2% de
puérperas; en relaciéon a las dimensiones de autocuidado, se evidencio alto nivel de
conocimiento en higiene (60,0%), alimentacion y suplementacion (47,4%).
Concerniente a practicas de autocuidado, el 61,1% de puérperas realizaron practicas
adecuadas; referente a sus dimensiones, se encontré practicas adecuadas en
vigilancia de signos y sintomas de alarma (61,1%), higiene (58,9%), alimentacion y
suplementacion (55,7%). En conclusién, se encontrd relacién estadistica positiva
significativa entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado (p=0,000), en

puérperas del Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024.

Palabras clave: conocimiento, préacticas, autocuidado, puerperio.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge and self-care practices in puerperal women at the Pachacutec Health
Center, 2024. The study employed a quantitative, non-experimental, descriptive,
correlational, and cross-sectional desing approach. The sample included 95
postpartum women within 42 days pstpartum. An instrument validated by experts was
used for data collection and pilot test was carried out that resulted in: (Cronbach's
alpha: 0,836) in the questionnaire “Level of knowledge of self-care” and (Cronbach's
alpha: 0,878) in the “Scale of self-care practices’. Results: regarding
sociodemographic characteristics; 57,9% of postpartum women were between 17 and
29 years old; 80% were cohabitants; 43,2% attended secondary school; 57,9% were
housewives; 62,1% professed the Catholic religion; 82,1% lived in urban areas; 100%
of postpartum women had water and electricity; 80% had drainage. Regarding
obstetric history; 76,8% of postpartum women received 6 or more APNs; 49,5% were
multiparous and 77,9% ended their pregnancy vaginally. Regarding the leve lof knowl
Edge, a predominance of the high level was found in 44,2% of puerperal women. In
relation to the dimensions of self- care, there was leve lof knowledge in hygiene
(60,0%), food and supplementation (47,4%). Regarding self practices, 61,1% of
postpartum women carried out adequate practices; In terms of dimensions, adequate
practices were found in monitoring for signs and symptoms of alarm in the postpartum
period (61,1%), hygiene (58,9%), food and supplementation (55,7%). In conclusion, a
significant positive statistical relationship was found between leve lof knowledge and
self-care practices (p=0,000), in puerperal women from the Pachacutec Health Center.
Cajamarca, 2024.

Keywords: knowledge, practices, self-care, puerperium.
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INTRODUCCION

El puerperio es una etapa de adaptacién progresiva en la que el cuerpo de la mujer
busca regresar a su estado previo al embarazo. Durante este periodo, el contacto con
los profesionales de la salud es reducido y a menudo las puérperas dejan de lado el

seguimiento postparto, convirtiéndose en un lapso critico en la salud materna (1).

Ante esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud, considera crucial el
conocimiento de autocuidado para que los individuos tomen decisiones informadas y
adecuadas para el mantenimiento de su salud (2,3). El conocimiento, en este contexto,
se entiende como la informacion que poseen las puérperas para cuidar de si mismas
(4). No obstante, a nivel mundial se observa deficiencia, particularmente en la etapa
de puerperio. Este déficit es mucho mas pronunciado en continentes que abarcan
paises en desarrollo como Egipto, donde las mujeres enfrentan mayores barreras para
acceder a una informacion adecuada. Ademas, de factores como la desestimacion de
la etapa puerperal, la falta de autonomia y las actitudes negativas de los proveedores
de salud al brindar informacion (5). Los paises de Latinoamérica, como el Ecuador y
Perd, no se encuentran exentos de esta problematica (6).

Por otro lado, las préacticas de autocuidado son acciones que favorecen en gran
medida la recuperacion éptima de la puérpera, ya que ayudan a restaurar el equilibrio
fisico y emocional después del parto (7); sin embargo, la efectividad de estas
practicas puede verse afectada, ya que uno de sus factores mas importantes es el
conocimiento (8). Investigaciones realizadas a nivel nacional muestran que la falta de
informacion conlleva desarrollar practicas inadecuadas, especialmente en
dimensiones como higiene y actividad fisica y otras que son importantes para la
recuperacion de la madre (9). Esta situacion muestra una brecha significativa en el
acceso a educacion y recursos relacionados con el autocuidado durante el puerperio,

gue puede traer consigo morbilidad materna (10).

En este sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en puérperas del Centro de
Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024. A través de un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal y correlacional. La muestra
estuvo conformada por 95 puérperas; para la recolecciéon de datos se utilizo la

entrevista estructurada.



La investigacion siguio la siguiente estructura:

Capitulo I: presenta el planteamiento, formulacion del problema, objetivos y
justificacion.
Capitulo II: aborda antecedentes, bases tedricas, hipotesis, variables de la

investigacion y operacionalizacion de las mismas.

Capitulo llI: describe el disefio, tipo y area de estudio, poblacién, muestra, unidad de
analisis, criterios de inclusion y exclusion, consideraciones éticas, procedimientos,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento de datos y control de

calidad.
Capitulo IV: expone analisis y discusion de resultados.

Capitulo V: abarca las conclusiones, recomendaciones y referencias bibliogréaficas de

esta investigacion.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

El puerperio es la etapa que se desarrolla después de la expulsion de la placenta y
puede extenderse hasta los 42 dias postparto. Durante este periodo la puérpera
atraviesa por cambios fisicos y fisiol6gicos tales como la involucién uterina, cambios
en las mamas y cambios hormonales. Ademas, se suman factores emocionales como
el miedo, angustia y estrés (1). Estos eventos hacen a la puérpera vulnerable a
diversas complicaciones, tales como infecciones, hemorragias, anemia, mastitis,

trombosis venosa profunda y depresién postparto (11).

En situaciones mas graves, estas complicaciones pueden desencadenar incluso la
muerte materna. A nivel mundial, segun datos reportados en el 2023 por las Naciones
Unidas, hasta el afio 2020, se registraron 287 000 muertes maternas, debido a causas
relacionadas con el embrazo, parto y puerperio (12). En América Latina y el Caribe, la
razon de mortalidad materna (RRM) en el 2022 fue de 68 muertes por cada 100 000
nacidos vivos (13). Mientras que, en el Perq, hasta la semana epidemiol6gica 24 del
afio 2024, ya se habian registrado 123 muertes maternas; de estas 7 ocurrieron en

Cajamarca, siendo la mayoria durante el puerperio (14).

Dada la gravedad de esta situacion, el monitoreo y la atencion del puerperio son
aspectos fundamentales. Las primeras horas después del parto son vigiladas por el
personal de Obstetricia calificado; sin embargo, desde que la puérpera es dada de
alta, esta es la encargada principal del cuidado de su salud, lo que hoy en dia se
denomina autocuidado. La OMS (15), por su parte define al autocuidado como la
habilidad para promover la salud y prevenir enfermedades con o sin la ayuda del

personal de salud; para su realizacion es necesario tener un entorno propicio que



incluya factores como un buen conocimiento, empoderamiento, autonomia y

responsabilidad para la toma de decisiones adecuadas (16).

El autocuidado durante la etapa de puerperio abarca aspectos como higiene,
alimentacion y suplementacion, vigilancia de signos y sintomas de alarma, lactancia
materna, planificacién familiar, actividad fisica y habitos de suefio (3,17). No obstante,
diversas investigaciones realizadas a nivel mundial sefialan que el nivel de
conocimiento es limitado. En este contexto, en un estudio realizado en Uganda (Africa)
en el afio 2021, se evidencié que el 60% de puérperas tenian conocimiento escaso
(17). De manera similar, se llevo a cabo un estudio en 2021 en Egipto, donde se
encontré bajo nivel de conocimiento en 89,86% de puérperas; en gran parte, este
déficit se relacionaba a la falta de educacion debido a la existencia de brechas para

el acceso a los servicios de salud (18).

Asi mismo, un estudio realizado en Latinoamérica, especificamente en Brasil, en el
2021 mostr6 que la mayoria de puérperas desconocian aspectos clave de
autocuidado en dimensiones como lactancia materna, higiene, alimentacién y salud
sexual; esto se debia a que se otorgaba mayor énfasis a la etapa de embarazo y al
cuidado del recién nacido (19).

A nivel nacional, a pesar de la existencia de recomendaciones para la etapa de
puerperio, aln persiste el desconocimiento de autocuidado. Esto es notable en una
investigacion realizada en un Centro de Salud de Arequipa, donde se encontrd bajo
nivel de conocimiento en 51,90% de puérperas (20).

A nivel local, en un estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
se encontr6 que 50,6% de puérperas tenian conocimiento inadecuado,
evidenciandose mayor déficit en cuanto a higiene, deambulacién y planificacion
familiar (21).

Frente a estos hallazgos, Orem (8), considera al conocimiento como uno de los
componentes esenciales para las practicas de autocuidado. En este contexto, los
bajos niveles de conocimiento pueden relacionarse con las practicas inadecuadas, lo

gue aumenta el riesgo de complicaciones en la salud de la puérpera.

En este sentido, respecto a practicas de autocuidado, a nivel mundial, en una
investigacion realizada en Tanzania en el 2022, se encontrd que 88,6% de puérperas
estudiadas realizaban practicas inadecuadas de autocuidado en el puerperio, las

cuales se asociaban a sepsis puerperal (22).



A nivel de Latinoamérica, se encontrd una investigacion realizada en México en el
2024, donde 53,9% de puérperas realizaban practicas inadecuadas (23). Del mismo
modo en una revision bibliogréfica de articulos cientificos realizados en Colombia, se
evidencio el predominio de practicas insuficientes de autocuidado, debido a la
prevalencia de factores culturales como mitos y creencias (24).

A nivel nacional, en una investigacion realizada en Lima, se encontré que 45,5% de
puérperas tenian préacticas poco adecuadas, lo cual resaltaba la necesidad del
fortalecimiento de la atencion primaria a través de programas educativos y visitas

domiciliarias (25).

En Cajamarca no se evidencia ninguna investigacion que aborde las practicas de
autocuidado, lo que limita la comprension y capacidad de abordar este tema de

manera eficaz durante el puerperio.

La problematica encontrada a nivel mundial, en Latinoamérica y en el &mbito nacional,
también fue evidenciada por la autora de la investigacion durante la realizaciéon de
internado en algunas puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec. Esta
situacion, junto con la escasez de investigaciones sobre al tema, resalta la importancia
de desarrollar este estudio, el cual buscara determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en puérperas del establecimiento ya antes

mencionado.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en

puérperas del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 20247

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado

en puérperas del Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

o Detallar las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas. Centro de Salud
Pachacutec. Cajamarca, 2024.
o Describir antecedentes obstétricos de las puérperas. Centro de Salud Pachacutec.

Cajamarca, 2024.



e Evaluar el nivel de conocimiento de autocuidado en puérperas. Centro de Salud
Pachacutec. Cajamarca, 2024.

e |dentificar las préacticas de autocuidado en puérperas. Centro de Salud
Pachacutec. Cajamarca, 2024.

e Especificar el nivel de conocimiento de autocuidado segun sus dimensiones en
puérperas. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024.

e Establecer las practicas de autocuidado segun dimensiones en puérperas. Centro

de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024.

1.4. Justificaciéon

El autocuidado en el puerperio es un factor clave que las puérperas realizan para
prevenir las enfermedades, fortalecer y mantener la salud materna tras el parto. A
pesar de su importancia, las mujeres en esta etapa carecen de informacién adecuada,
puesto que, en su bldsqueda continua, adquieren conocimiento a través de la
experiencia y creencias transmitidas de generaciones anteriores; este conocimiento
puede verse traducido en practicas de autocuidado inadecuadas, convirtiéndose en
ciertas ocasiones en acciones arriesgadas que impactan negativamente la salud de

la puérpera (26).

Por lo tanto, es esencial determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado durante el puerperio. Ya que, a pesar de la existencia de
investigaciones realizadas a nivel internacional, nacional y local, existen escasos
estudios que correlacionen ambas variables, particularmente en Cajamarca. En este
contexto, el valor teérico radica en que se llenara este vacio. Ademas, al analizar las
dimensiones del autocuidado, el estudio permitird identificar las fortalezas y
debilidades en areas especificas, brindando una visiébn mas detallada de los aspectos

gue requieren mayor atencion.

Esta investigacion, a su vez, buscara generar un impacto positivo en la salud materna.
Si bien, la investigacion se enfoca inicialmente en la poblacion del Centro de Salud
Pachacutec, sus implicaciones trascienden este contexto, debido a que, se puede
realizar el mismo estudio en otros establecimientos de salud con puérperas que
tengan caracteristicas similares. Las principales beneficiarias seran las puérperasy a
la vez este beneficio se extenderd a sus familias, al facilitar un entorno de apoyo.
Ademas, este estudio podra servir como antecedente y abrir un camino para futuras
investigaciones sobre el autocuidado en el puerperio, abarcando diversas areas de

interés, como el acceso a servicios de salud, las barreras sociales, culturales y



creencias tradicionales; elementos que podrian proporcionar una perspectiva mas

integral sobre las necesidades y desafios de las puérperas.

En cuanto a las implicaciones practicas, este estudio contribuira a abordar la falta de
conocimiento y las practicas inadecuadas de autocuidado en las puérperas,
promoviendo la participacion activa del personal de Obstetricia del Centro de Salud
Pachacutec en la implementacion de estrategias efectivas. Del mismo modo, los
resultados obtenidos podran servir como una valiosa base de datos para disefar
politicas y estrategias en el &mbito de la salud publica, generando beneficios tanto en
la mejora de la salud materna como en la reduccién de costos asociados a reingresos

por complicaciones, con un impacto econémico y social positivo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Echevarria E, et al. (27), desarrollaron un estudio en Pinar del Rio, Cuba, en el afio
2023, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de autocuidado que poseen
las mujeres en etapa de puerperio. El estudio fue observacional, descriptivo de corte
transversal, realizado con una muestra de 50 puérperas. Dentro de sus hallazgos, se
encontré alto nivel de conocimiento en las siguientes dimensiones: cuidados del
periné en un 92%, lactancia materna (86%) y alimentacion (68%). Llegando a la
conclusion de que existian ciertos aspectos sociodemogréficos, como la edad y el
grado de instruccion, que influyeron en el nivel de conocimiento; asi mismo, los
resultados permitian hacer un diagndstico para que el personal de salud eduque a las

puérperas.

Aylate G, et al. (28), en su investigacion realizada en Etiopia en el afio 2023, tuvo
como objetivo evaluar las practicas de autocuidado en el puerperio y los factores
asociados. El estudio fue de tipo cuantitativo, de corte transversal, ejecutado con 419
puérperas. Los resultados mostraron que solo un tercio de las puérperas tenian
practicas adecuadas (33,4%). Concluyendo que, a medida que se fortalecen los

factores asociados, las practicas de autocuidado mejoran durante el puerperio.

Cando A, et al. (29), realizaron un estudio en Ecuador en el 2021, teniendo como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento de autocuidado en puérperas primiparas; el
estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y de disefio transversal; la muestra
estuvo constituida por 71 puérperas. En los resultados se evidencio un alto nivel de

conocimiento en areas como higiene (80,3%), reinicio de las relaciones sexuales
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(73,2) y anticoncepcién en un porcentaje de 78,9% respectivamente. No obstante, se
observo que existia un nivel bajo en areas relacionadas con la actividad fisica (33.8%),
lactancia materna (32,4%), asi como higiene alimentaria (32,4%). Concluyendo que
es necesario fortalecer la educacién pre y postnatal.

Amany O, et al. (30), llevaron a cabo un estudio en Egipto en 2020, con el objetivo
de evaluar conocimiento y précticas relacionadas con el autocuidado en puérperas del
area rural. El estudio fue descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 67 puérperas; en cuanto a los resultados obtenidos, el 77,6%
de puérperas tenian conocimientos insatisfactorios de autocuidado; en lo que respecta
a las practicas, el 82% de puérperas tenian practicas inadecuadas. Asi mismo, se
encontrd asociacion estadistica significativa entre ambas variables (p< 0,001). En
conclusion, se determind que la mayoria de puérperas tuvieron practicas

inadecuadas, y esto se debia al apego a sus creencias y cultura negativas.

Trejo P, et al. (31), ejecutaron una investigacién en México en el 2019, teniendo como
finalidad investigar la asociacion entre el nivel de conocimiento y acciones de
autocuidado durante el puerperio. Este estudio fue correlacional y descriptivo de corte
transversal; se utiliz6 una muestra de 89 puérperas. En cuanto a resultados: 44,9%
de las puérperas tuvieron un nivel suficiente o alto de conocimiento, seguido del 42%
guienes tenian nivel de conocimiento regular y el 12,4% de puérperas tuvieron un nivel
bajo. En lo que respecta a practicas, el 88,8% presentaban practicas adecuadas.
Finalmente, no se encontré una relacién significativa (p=0,65) entre ambas variables.
Llegando a la conclusion de que es necesario investigar variables como la cultura, las

cuales influyen en el comportamiento y acciones de autocuidado en el puerperio.

Sandoval D. (32) realiz6 un estudio en Ecuador 2019, que tuvo como objetivo
describir el nivel de conocimiento de autocuidado durante el puerperio. La indagacién
fue de tipo descriptivo, transversal; la muestra consisti6 en 100 puérperas. Los
resultados revelaron lo siguiente: en cuanto a la actividad sexual, 56% de puérperas
poseian bajo nivel de conocimiento; el 20% tenia buen nivel de conocimiento acerca
de la realizacion de actividad fisica, 38% de puérperas tenian buen nivel de
conocimiento acerca del reconocimiento de signos y sintomas de alarma en el
puerperio. Finalmente, se concluy6 que la falta de instruccion por parte del personal
de salud contribuye al bajo conocimiento de autocuidado y por ende puede llevar a

complicaciones.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Cosio D. (33) realiz6 un estudio en Cusco en el afio 2023, cuyo obijetivo fue determinar
el nivel de asociacion entre el conocimiento y practicas de autocuidado en puérperas.
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional, un disefio transversal no
experimental; la muestra incluyé a 94 puérperas. Resultados: Con respecto al nivel de
conocimiento, el 62,80% de puérperas tenian un nivel medio y en un porcentaje
minimo (8,5%) se encontraban las puérperas con alto nivel de conocimiento; en
cuanto a précticas, el 61,7% de puérperas tenian practicas adecuadas. Asi mismo; se
encontro relacion significativa en ambas variables (p=0,005). Concluyendo que existe
una asociacién estadistica importante entre el nivel de conocimiento y las practicas de

autocuidado en el puerperio.

Davila G, Ruiz C. (34) llevaron a cabo una investigacion en el afio 2023 en dos
hospitales de Loreto (Hospital Regional de Loreto y Hospital Iquitos César Garayar),
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado durante el
puerperio. El tipo de estudio fue cuantitativo, con disefio descriptivo, correlacional y
prospectivo. La muestra estuvo integrada por 132 puérperas del (HRL) y 152
puérperas del (HICGG). Resultados: Se encontrd que el 49,0% de las puérperas del
HRL y el 51% del HICGG, tuvieron un alto nivel de conocimiento. Finalmente, se
concluy6 que las puérperas de ambos establecimientos mayormente tenian alto nivel

de conocimiento acerca del autocuidado.

Diaz C. (35) ejecut6 un estudio en el Hospital 1I-1 Tocache en el 2021, con el objetivo
de identificar las practicas de autocuidado en puérperas adolescentes. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, cuya muestra estuvo
constituida por 40 puérperas. En cuanto a resultados: el 77,5% de puérperas
mostraron practicas de autocuidado inadecuadas, haciendo énfasis en las siguientes
dimensiones: el 62,5% presentaban un inadecuado autocuidado sobre habitos
alimenticios, 72,5% practicas inadecuadas de cuidado personal. Concluyendo que la
mayoria de las puérperas adolescentes de parto institucional muestran practicas

inadecuadas de autocuidado en diferentes dimensiones.

Carrion J, Pérez K. (36) efectuaron un estudio en Ica en el 2021; cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre las practicas de autocuidado
(higiene) durante el puerperio. La investigacion fue de enfoque -cuantitativo,
descriptivo, correlacional y de corte transversal; la muestra estuvo constituida por 80
puérperas. Respecto a los resultados; se encontrdé bajo nivel de conocimiento en

cuanto a higiene (55%), reinicio de actividad sexual (48,8%), aseo del periné (48,8%).
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En conclusién, no se encontrd relacion significativa entre nivel de conocimiento y

actitud sobre las préacticas de higiene puerperal (36).

Gréandez L. (37) llevo a cabo una investigacion en Iquitos en el 2021, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en puérperas. El estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional, de corte transversal y prospectivo, conto
con una muestra de 110 puérperas. Los hallazgos revelaron que el 97,3% de las
puérperas tenia un buen nivel de conocimiento, destacando en alimentacion (86,4%),
higiene corporal (96,4%), cuidado mamario (99,1%) y signos y sintomas de alarma
(73,6%). Finalmente, se concluy6é que el nivel de conocimiento en la mayoria de

puérperas era bueno.

Comentero S, Valeriano A. (38) ejecutaron un estudio en Cusco en el 2020, con el
propésito de dar a conocer el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en el
puerperio; la investigacion fue descriptiva, no experimental de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 62 puérperas. En cuanto a hallazgos, el 51% de
puérperas tenian alto nivel de conocimiento; del mismo modo, se encontrd practicas
adecuadas en las dimensiones de higiene (78%), cuidados puerperales (54%) y
alimentacion (52%). Concluyendo que existe un buen nivel de conocimiento, mientras

gue en las préacticas se evidencio deficiencias en algunas dimensiones.

Saavedra R. (39) efectudé un estudio en el 2020 en Puente Piedra en Lima, con el
objetivo de determinar el nivel de saberes respecto al autocuidado puerperal; la
indagacion tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental de
corte transversal, cuya muestra trabajada fue 50 puérperas. En cuanto a nivel de
conocimiento, el 48% tenian un nivel alto, 32% un nivel medio y 20% tenian un nivel
bajo. En cuanto a dimensiones, se evidencia mayor nivel de conocimiento en el control
de loguios (58%), alimentacion (46%), higiene (44%) y actividad fisica (44%) (39).
Concluyendo que la mayoria de puérperas tenian un nivel alto de conocimiento de

autocuidado y sus dimensiones.

Chéavez M. (40) llevé a cabo un estudio en el 2019 en Loreto, teniendo como objetivo
de determinar el nivel de conocimiento de autocuidado y cuidado del recién nacido; la
investigacion fue de enfoque cuantitativo, de disefio transversal, prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 204 puérperas; los resultados obtenidos revelaron
que 51% de puérperas tenian bajo nivel de conocimiento, seguido del 43,1% que
correspondia a un conocimiento medio y el 5,9% con un conocimiento alto. Finalmente
se llegé a la conclusion que la mayor parte de puérperas tenian bajo nivel de

conocimiento.
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2.1.3. Antecedentes locales

Aquino J. (21) realizé una investigacion en el 2021 en Cajamarca, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento que tienen las puérperas sobre autocuidado y
cuidado del recién nacido. Este estudio fue descriptivo, de corte transversal; la
muestra estuvo integrada por 178 puérperas; en cuanto a caracteristicas obstétricas,
se obtuvo que el 56,2% de puérperas fueron primiparas; 59.6% tuvieron de 1 a 5
atenciones prenatales; respecto al nivel de conocimiento, el 53,4% de las puérperas
tuvieron conocimiento inadecuado sobre autocuidado. Finalmente, se concluy6 que
méas de la mitad de puérperas tenian conocimiento inadecuado acerca del

autocuidado en el puerperio.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Puerperio

El término puerperio deriva del latin puer, que significa nifio, y parus, dar a luz, es
decir, es el momento posterior al alumbramiento; este intervalo después del parto
supone el retorno al estado inicial de la madre antes de la gestacién; diversas
literaturas consideran que su duracién es de cuatro a seis semanas (11). Por su parte,
la OMS (41) define “puerperio” como el periodo después del nacimiento del bebé,
donde la mujer experimenta cambios fisicos, emocionales y afectivos, también
conocido como cuarentena. Asimismo, MINSA (1) define puerperio como la fase
biolégica que inicia tras la expulsion de la placenta y se estima una duracién de 6

semanas o 42 dias.

2.2.1.1. Clasificacién del puerperio

a. Puerperio inmediato

Es aquel lapso que abarca las 24 primeras horas posteriores al parto. Durante este
tiempo, el equipo de salud que atendio el parto es el encargado de brindar la atencién;
en el transcurso de este periodo ocurre un gran porcentaje de muertes, debido a

complicaciones maternas (1).

b. Puerperio mediato

Es el periodo que se da desde las 24 horas hasta los 7 dias postparto, el cual incluye
medidas destinadas a apoyar en la recuperacion de la madre. Por esta razén se
realizan actividades como la vigilancia y control de la involucién del Gtero, signos y

sintomas de alarma maternos y del recién nacido, asi como, verificacién de las
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caracteristicas de los loquios y la deteccion oportuna de complicaciones; del mismo
modo se brinda educacion en lavado de manos, orientacion en lactancia materna
exclusiva a libre demanda, administraciéon de micronutrientes y la importancia del

control puerperal (1).

c. Puerperio Tardio

Es el intervalo que estd comprendido, después de los 7 hasta los 42 dias postparto;
implica un conjunto de acciones que se llevaran a cabo en consultorios externos. Entre
estas actividades es importante resaltar la participacion de la pareja o familia. Ademas,

se incluye la evaluacion materna (1).

2.2.1.2. Cambios locales y generales durante el puerperio
a. Cambios locales

e Canal del Parto

Posterior al nacimiento, se observa la recuperacion de caracteristicas que existian
antes del embarazo; tal es el caso del tamafio del orificio vaginal, que se reduce,
aunque rara vez regresa a sus dimensiones de nulipara. Hacia la tercera semana
comienzan a aparecer rugosidades menos acentuadas que antes, el himen presenta
pequefios colgajos que reciben el nombre de carlnculas mirtiformes y el epitelio
vaginal suele proliferarse entre semana cuatro y seis. En ciertos casos, las
laceraciones o distensiones perineales durante el parto pueden causar la relajacion
del tercio inferior vaginal. Esto resulta puede ocasionar dafio al piso pélvico, lo que
aumenta el riesgo de que las pacientes desarrollen incontinencia urinaria y prolapso

de 6rganos pélvicos (11).

e Involucion uterina

Durante la gestacion, el Gtero aumenta considerablemente en tamafio y peso,
llegando ser aproximadamente diez veces mas de su peso habitual; tras el parto, el
Utero pesa cerca de un kilogramo, lo que corresponde al tamafio de un embarazo de
20 semanas; al finalizar la primera semana, el Utero habra reducido su tamafio al
equivalente a una gestacion de doce semanas; este es palpable a nivel de la sinfisis
pubica. Las contracciones miometriales, conocidas como entuertos, facilitan la
involucion uterina; estas contracciones ocurren los primeros dos a tres dias del

puerperio y resultan mas molestas en mujeres multiparas que en las primiparas (42).
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eLoquios

Luego del parto, se produce una expulsion considerable de sangre por la vagina
proveniente del Utero; esta cantidad de sangre suele disminuir los primeros dias del
puerperio. La secrecion vaginal se denomina loquios, los tres primeros dias son
llamados loquia rubra, que tienden a ser rojizos. En los dias posteriores, la
consistencia es menor y el color es café rojizo, también denominado loquia serosa;
estos se expulsaran hasta la segunda semana del puerperio. Finalmente, la cantidad
y el color del flujo disminuye, volviéndose amarilla o blanca lo que se conoce como
loquia alba, con una duracién de aproximadamente cinco a seis semanas. Asi mismo,
el sangrado tiende a reducirse a medida que la lactante aumenta la frecuencia de

amamantamiento (42).

b. Cambios Generales del puerperio

e Mamas

Después del nacimiento, ocurren cambios hormonales notables, como la disminucion
de estrdgenos y progesterona, mientras que la prolactina se mantiene en niveles
elevados; sin embargo, estos niveles elevados disminuyen alrededor de la tercera o
cuarta semana puerperal. Asi mismo, las mamas comienzan a secretar calostro, una
sustancia liquida de color amarillo limén, que puede ser extraida hasta el segundo dia
de puerperio. A diferencia de la leche madura, el calostro posee mayor cantidad de
minerales, aminoacidos, globulinas y una menor proporcién de azlcares y grasas;
esta secrecion persiste entre cinco dias y dos semanas, posteriormente se transforma

en leche madura (11).
e Retorno de la ovulacion y menstruacion

El retorno de la menstruacion luego del parto es variable entre las mujeres; la mayoria
experimenta su primer sangrado después de seis a doce semanas, aungue esto esta
influenciado con factores como la lactancia materna. La lactancia fomenta la
produccion de prolactina, lo que puede retrasar la reaparicion de la menstruacion. Por
otra parte, la ovulacién generalmente ocurre alrededor de la séptima semana, aunque
puede variar entre cinco y once semanas. No obstante, depende de las diferencias
bioldgicas individuales, ya que se ha documentado que puede suceder incluso antes
de los 28 dias (11).
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e Pérdida de peso

Después del parto, se observa una disminucion de peso de aproximadamente cinco a
seis kilogramos. Durante el puerperio, las mujeres tienden a perder de dos a tres
kilogramos adicionales, principalmente debido a la pérdida y redistribucién de liquidos
en el organismo. Ademas, la reduccion de peso estd influenciada por el cumplimiento
de la dieta y cuanto mayor haya sido el aumento durante el embarazo, mayor seré la

diferencia entre el peso de antes y después del mismo (43).

2.2.2. Autocuidado

2.2.2.1. Definicion

La evolucion de los servicios de salud ha sido moldeada por factores culturales,
experimentando transformaciones conforme al entorno y época; esto se ha
demostrado a través de creencias, acciones, representaciones, tradiciones, actitudes
y concepciones propias de cada individuo relacionado con la salud. Es asi como, a lo
largo de la historia, se ha ido desarrollando el concepto de autocuidado, como en la
cultura griega con el surgimiento del estoicismo. En esta corriente se desarrollaron
practicas conocidas como “el cultivo de si mismo”, basadas en el principio de que uno

debe cuidarse y respetarse a uno mismo (26).

Etimoldégicamente, la palabra autocuidado se compone de “auto” proveniente del
griego auTo que significa "por uno mismo”, mientras que cuidado es proveniente del
latin cogitatus cuyo significado es "pensamiento”; en conjunto, hace referencia al
cuidado de uno mismo. El término autocuidado comenz6 a ganar atencién a partir de
1948 durante el congreso de constitucién de la OMS, cuando se empezd a entender
la salud como algo mas que la ausencia de enfermedad. En este nuevo enfoque se
reconocié la importancia de aspectos psicoldgicos y sociales, asi como la interaccion
entre ellos, destacando el papel crucial de las conductas que ponen en riesgo la salud
(26).

Actualmente la OMS (15) define autocuidado como: la capacidad de individuos,
familias y comunidades para fomentar activamente su bienestar, prevenir la aparicion
de enfermedades y afrontar tanto las enfermedades como discapacidades, lo cual
sera posible con el apoyo de profesionales que brinden atencién médica o de manera
auténoma. Por su parte, MINSA define el autocuidado como la responsabilidad que
uno asume de manera voluntaria sobre su propia salud, implicando la adopcién de
habitos sanos para evitar enfermedades y de este modo mantener a las personas

activas, productivas y participativas (44).
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2.2.2.2. Modelos clasicos relacionados al autocuidado

a. Modelo del déficit de autocuidado

Indica que cuando las habilidades desarrolladas para el autocuidado no son efectivas
0 adecuadas para satisfacer las necesidades terapéuticas, es necesaria la
participacidn de la familia, la comunidad o la participacion de profesionales de la salud.
Del mismo modo, reconoce como limitaciones del autocuidado a la carencia de
conocimiento y a la falta de disposicibn para adquirirlos. En este sentido, se
consideran como requisitos esenciales del autocuidado al conocimiento y aprendizaje.
Por ello, Orem sefiala que el personal de salud debe brindar informacién confiable y

verificada; a través del sistema parcialmente compensatorio y de apoyo educativo (8).

b. Modelo de promociédn de la salud de Nola Pender

Este modelo percibe al autocuidado como una practica indispensable para el
mantenimiento y mejora de la salud del individuo y de la comunidad. Es asi que ofrece
una estructura teorica y practica que permite que los profesionales de salud
desarrollen e implementen estrategias de autocuidado basadas en evidencias,
adaptadas a las necesidades especificas de la diversidad poblacional. Al considerar
factores personales, interpersonales y situacionales, el modelo de promocién de la
salud facilita un enfoque general que promueve una sociedad saludable. Ademas, se
incluye la importancia del apoyo tecnoldgico y de las intervenciones adaptadas
culturalmente (45).

c. Modelo del sentido comun de Howard Leventhal

Reconoce que las personas pueden aceptar como ciertas aquellas hip6tesis que se
alinean con sus propias creencias o deseos. En estas situaciones los profesionales
de la salud deben intervenir para evitar desacuerdos entre la percepcién de la salud y
el impacto real de la enfermedad. Este modelo incluye cinco componentes clave:
identificacion de la enfermedad, causa, expectativa de duracién, consecuencias y

control de la enfermedad (46).

2.2.3. Conocimiento

El conocimiento, tal como es concebido en la actualidad, establece un proceso
evolutivo y gradual mediante el cual las personas buscan comprender su entorno y
alcanzar el desarrollo pleno a nivel individual y colectivo; etimol6gicamente se origina
del griego “episteme”, ciencia que se acepta que es la base de todo conocimiento (47).

El conocimiento es una de las capacidades con mayor importancia en el ser humano,
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debido a que permite comprender el origen de las cosas que nos rodean, asi como
las relaciones y caracteristicas mediante el razonamiento. Desde esta perspectiva, el
conocimiento es proyectado como el grupo de ideas y conceptos abstractos que
surgen inicialmente de la percepcion sensorial de nuestro alrededor, desarrollandose

hacia la comprensién y culmina en razonamiento (4).

2.2.3.1. Clasificacién del conocimiento

e Conocimiento empirico- no cientifico

Denominado como conocimiento comun o popular, el cual es obtenido por la
experiencia, originandose del sentido comun del hombre, se distingue por su falta de
precision, ya que, sus conclusiones carecen de fundamentos soélidos y el lenguaje

empleado tiende a ser ambiguo (48).
e Conocimiento cientifico

Su proposito radica en descifrar y exponer las normas o mecanismos que controlan la
naturaleza, con la finalidad de modificar y transformarlos en favor de la sociedad; es
decir, busca comprender las causas de hechos o fenébmenos mediante demostracién

o verificacion sistematica (48).
2.2.3.2. Niveles del conocimiento
Para la medicion del conocimiento existen los siguientes niveles (49):

e Conocimiento alto: Posee una adecuada funcién cognoscitiva, se caracteriza por
tener conceptualizaciones y pensamientos coherentes, teniendo expresiones
acertadas y con fundamento, para obtener resultados; identifica, estructura y
utiliza la informacion, relacionada a diversos temas.

e Conocimiento medio (regular): se caracteriza por la manifestacion de conceptos
bésicos; el individuo puede identificar, estructurar y utilizar la informacién de una
manera poco efectiva.

e Conocimiento bajo: dispone de una inadecuada distribucidon cognoscitiva, el
individuo tiene conceptos basicos, inadecuados y pocos precisos, por lo que no

identifica, no estructura y no utiliza la informacion.

2.2.3.3. Conocimiento de autocuidado en el puerperio

En el momento del alta, las mujeres que hayan tenido una evolucién favorable deben
continuar con sus actividades diarias; por lo tanto, es esencial proporcionar

informacion respaldada por evidencia cientifica (50).
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Frente a los cambios que la mujer experimenta después del parto, es importante que
la puérpera tenga un buen nivel de conocimiento, ya que esto contribuira a una
evolucion saludable. Por esta razon, en la presente investigacion se consideran
dimensiones establecidas por la OMS (3), adaptadas al puerperio, enfocandose en
siete dimensiones del autocuidado que son las mas comunes durante el puerperio, las

cuales se clasifican en:

a. Higiene

e Higiene general

Después del parto, es recomendable que la puérpera realice el primer bafo
acompafiada del personal de salud o un familiar de confianza, debido al riesgo de
desvanecimiento, por el tiempo de reposo y por la pérdida sanguinea. El bafio corporal
debe realizarse diariamente; se deben evitar los bafios en tina, ya que diversos
microorganismos pueden introducirse en la episiotomia en caso de que haya o en los
genitales externos, originando infecciones (51).

e Higiene perineal

Es esencial la limpieza de la vulva durante el puerperio para la prevencién de
infecciones; por ello el lavado debe realizarse de adelante hacia atrds con agua a
chorro, por lo menos dos veces al dia o después de defecar (41,42). Si en las primeras
horas se experimenta edema y dolor por laceraciones o episiotomia, se puede colocar
compresas de hielo, para aliviar el dolor e inflamacién (52).

e Higiene de manos

El lavado de manos es uno de los habitos mas comunes a nivel mundial y es crucial
para el autocuidado. Durante las actividades cotidianas, el ser humano puede estar
expuesto a momentos criticos como ir al bafio y estar en contacto con secreciones
como loquios y heces, antes de manipular alimentos, al estar en contacto con otras
personas, al cambiar pafiales, esto, debido a que, las manos son la via principal de
transmision de microorganismos. Para que el lavado sea eficiente, es necesario

realizarlo utilizando soluciones jabonosas (53).
b. Vigilancia de signos y sintomas de alarma del puerperio

Durante la etapa puerperal, la madre puede presentar signos y sintomas de alarma,
por lo que es necesario acudir al establecimiento de salud para los controles
puerperales en consultorios externos, programados a los 7 y 30 dias (1). Uno de los
signos mas comunes durante el puerperio es la hemorragia, por lo que es importante
controlar los loquios, mismos que deberan disminuir gradualmente y volverse mas

oscuros, sin mal olor. Ademas, es importante cambiar las toallas femeninas con
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frecuencia, ya que el uso de tampones esta restringido debido a que pueden retener

los loquios y favorecer la colonizacion de bacterias como Staphylococcus aureus (51).

Otros signos y sintomas de alarma a considerar son: fiebre superior a 38°C, dolor de
cabeza persistente, edematizacion en el rostro, extremidades superiores e inferiores,
escotomas, zumbidos, epigastralgia, secrecion purulenta o enrojecimiento en la herida
quirdrgica tras una cesarea o episiorrafia, disuria y una notable falta de interés en
cuidar al bebé (54).

c. Alimentacién y suplementacion

Los requerimientos de energia después del parto se obtienen a través de la
alimentacioén; ante esto, el MINSA (55) recomienda consumir alimentos cinco veces al
dia, distribuidos en tres comidas principales y dos refrigerios, uno a media mafana y
otro a media tarde. Del mismo modo, el consumo de liquidos y fibra es importante

para evitar el estrefiimiento y hemorroides causado por los cambios hormonales (56).

Durante el puerperio, la anemia es frecuente debido a que existen factores como la
disminucion de la hemoglobina, anemia gestacional y hemorragia aguda durante el
parto. En paises en desarrollo existe una prevalencia de 50% a 80% que se registra
generalmente en las 48 horas postparto; la mayoria de los casos de anemia se
resuelven a los 7 dias posteriores al parto; sin embargo, algunos casos se complican.
Por esta razén, durante el puerperio se brinda suplementacion de sulfato ferroso 60
mg y acido félico, 400 ug &cido félico de manera preventiva (57). Para asegurar su
efectividad, es necesario un consumo adecuado, evitando la interaccién con alimentos

gue disminuyan su absorcién, como té, café, gaseosas y lacteos (58).
d. Planificacion familiar

Las relaciones coitales se pueden reanudar siempre y cuando los loquios hayan
cesado, la vulva esté sana y la paciente se sienta comoda y emocionalmente bien;
clasicamente, diversas literaturas establecen el reinicio de la actividad sexual a los 42
dias luego del parto; sin embargo, algunas veces pueden retrasarse o adelantarse. El
inicio precoz de las relaciones sexuales puede elevar el riesgo de infecciones como
la endometritis por el ascenso de bacterias a la cavidad uterina, asi como dehiscencia

de puntos de episiorrafia o cesarea (59).

El regreso de la menstruacion varia en cada mujer y depende de factores como la
lactancia materna; sin embargo, la ovulacion puede retomar en el puerperio (11), por

lo que es necesaria la orientacion y consejeria acerca de métodos anticonceptivos
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gue se pueden utilizar durante este periodo, tal es el caso del método de barrera,
método de la lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA), acetato de
medroxiprogesterona, DIU de levonogestrel, anticoncepcién quirdrgica voluntaria; los
cuales la puérpera podra elegir el dia del alta, en el primer control puerperal (7 dias)
o en el segundo control puerperal (30 dias) (60).

e. Lactancia materna

La OMS (61) define la lactancia materna como un acto natural y comportamiento
aprendido mediante el cual se da un alimento saludable a los lactantes. Este proceso
forma parte del ciclo reproductivo y tiene importantes repercusiones y beneficios para
la salud de la madre, tales como pérdida de peso, disminucidon del sangrado,
contribucién de la involucion uterina y disminucion del riesgo de enfermedades como
cancer de ovario y de mama. Cuando empieza el amamantamiento, se inicia lo que
se denomina como “golpe de leche”, siendo este un reflejo involuntario; debido a que
ante la succion del bebé se estimulan nervios de la zona, transmitiendo estimulos al
cerebro, produciendo la prolactina y posteriormente la leche. Para este procedimiento
es necesario que la madre se mantenga relajada y lo mas cémoda posible, ya que el

nerviosismo, tension y estrés interfieren en la produccion (51).

El MINSA (61) menciona que es importante utilizar una técnica correcta de lactancia
y mantener un buen autocuidado de las mamas. Ademas, se deben conocer los mitos
y creencias, reforzar aspectos positivos y corregir aquellos que afecten una lactancia
exitosa; del mismo modo, la puérpera debera brindar lactancia materna exclusiva, es
decir, alimentar al bebé solo con leche materna hasta los seis meses de vida. En el
caso de presentarse congestion mamaria, la puérpera puede utilizar compresas de
agua tibia o fria, realizar masajes durante la ducha para estimular el reflejo oxitécico

y continuar con la lactancia.
f. Actividad fisica

La deambulacién precoz después del parto tiene beneficios tales como brindar
sensacion de bienestar, ayudar a drenar el contenido del Utero y disminuir
complicaciones urinarias, debido al vaciamiento vesical; asi mismo, disminuye
complicaciones como trombosis y embolias (51). La deambulacién precoz se realiza
a las 6h o 12h después del parto vaginal, mientras que en el parto por via abdominal
se realiza de 12 a 24 h. En lo que respecta al reposo, este debe ser relativo durante
los seis primeros dias, es decir, realizar actividades leves como higiene, ir al bafio y

caminatas cortas (62).
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En los primeros quince dias después del parto, se aconseja limitarse a actividades
bésicas y esenciales en el hogar, evitando cargar objetos pesados o realizar acciones
intensas como correr o saltar. Sin embargo, se pueden realizar ciertos ejercicios
teniendo en cuenta la condicion fisica de la mujer, que a su vez contribuird a la
recuperacion de los muasculos abdominales y pélvicos; entre los ejercicios
recomendados se encuentran las caminatas, ejercicios de estiramiento y ejercicios de

fortalecimiento pélvico (ejercicios de Kegel) (63).
g. Suefio

El suefio es un periodo de disminucién de la viveza mental y la actividad fisica, que
forman parte del patrén diario ritmico de todos los seres vivos. Las células del cuerpo
requieren un tiempo de reposo para recuperarse y renovarse, necesitando alrededor
de ocho horas diarias de suefio. Durante el puerperio, la madre puede experimentar
cambios en los héabitos del suefio, debido a las necesidades del recién nacido, a la
caida repentina de estrégenos y progesterona, cambios en la vida familiar, lo que
puede ocasionar trastornos del suefio, que a su vez provocan alteraciones del estado
de &nimo, disminucion del rendimiento, cansancio y depresion postparto (64). Ante
esto se recomienda la ayuda de la pareja o familiares para descansar adecuadamente,

asi como la toma de siestas durante el momento que el bebé duerme (51).

2.2.4. Practicas de autocuidado

Las préacticas de autocuidado son acciones deliberadas y planificadas por las
personas que las realizan, con el fin de mejorar su bienestar personal, estado fisico y
su entorno, buscando regular factores internos y externos que influyen en la salud (7).
Estas actividades, que forman parte de la rutina cotidiana, son decisiones conscientes
y racionales que fomentan la participacion activa en el cuidado de la propia salud. Las
practicas de autocuidado, pueden tener factores condicionantes basicos, como la
edad, el sistema familiar, género, orientacion sociocultural, estado de salud, factores

ambientales, entre otros (8).
Las précticas de autocuidado se dividen en (35):

- Practicas adecuadas: Son aquellas que facilitan la conservacion y mantenimiento
de la salud; por ello es importante tener conocimiento previo sobre aspectos clave del

autocuidado.

- Précticas inadecuadas: Son aquellas que incrementan o generan el riesgo de

complicaciones u enfermedades.
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En esta investigacion se abordaran dimensiones establecidas por la OMS, adaptadas

al puerperio, las cuales son (2):
a. Higiene
En cuanto a higiene, la puérpera debe: (65)

e Bariarse todos los dias durante las seis semanas de puerperio, de preferencia con
agua tibia, en ducha, no utilizar bafio de tina hasta que no hayan cesado los
loquios (65).

e El aseo perineal se debe realizar con agua a chorro por un minimo de dos veces
al dia o después de defecar, con agua hervida tibia, limpia a chorro y jab6n neutro.
En el caso de episiotomia, no se recomienda el uso de alcohol o soluciones como
yodopovidona a no ser que se evidencien signos de infeccion (45,66).

e En cuanto al lavado de manos, la puérpera debe lavarse las manos antes y
después de cambiar los pafiales del bebé, antes y después de tocar periné y
después de usar el bafio para miccién o defecacién (66).

b. Vigilancia de signos y sintomas de alarma del puerperio
El MINSA (67) refiere que las puérperas deben realizar lo siguiente:

e Realizar masaje uterino vigoroso para mantener Utero contraido y contribuir a la
regresion de este a su lugar, de preferencia los siete primeros dias después del
parto, ya que el cuello uterino aun esta entreabierto y facilita la expulsion de
loquios (65).

e La puérpera debe identificar semana a semana las caracteristicas de los loquios
y reconocer cualquier signo o sintoma de alarma como sangrado abundante o mal
oliente, fiebre, escalofrios, mareos, mamas enrojecidas e hinchadas, entre otros.
Si la puérpera llegara a presentar lo ante mencionado, debe acudir al
establecimiento de salud méas cercano y debe evitar automedicarse (54).

Cc. Alimentacion y suplementacion

Después del parto, la puérpera debera realizar las siguientes actividades: (55)

e Consumir alimentos que contengan altas cantidades de hierro, tales como:
sangrecita, visceras rojas como higado, bazo, bofe, rifiones, carnes de ave y
pescado.

e Ingesta de carnes rojas, mariscos y pescados, los cuales son ricos en acido félico,
asi como consumo diario de leche, u otros derivados de la misma, las cuales son

ricas en calcio.
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e.

La hidratacién juega un papel valioso durante el puerperio; por ello, se debe
consumir de dos litros y medio por dia, cabe resaltar que este consumo puede
estar incluido en jugos (65).

En cuanto a suplementacion, el MINSA (58) indica: 60 mg de sulfato ferroso y 400
ug de 4cido fdlico; para la toma se debe tener en cuenta las siguientes indicaciones
(55):

Tomar una tableta al dia, acompafiada con alimentos ricos en vitamina C para
mejorar la absorcion; la toma debe ser media hora antes de la ingestion de
alimentos.

En caso de efectos adversos como gastritis 0 estrefiimiento, se deberd dividir la
dosis, tomando una parte antes de la comida principal y otra antes de acostarse.
No se debe consumir sulfato ferroso méas &cido félico durante el tratamiento con
otros medicamentos.

Planificacion familiar

La paciente debe acudir al establecimiento de salud para recibir informacién sobre
anticoncepcion, asi como para la elecciéon de métodos anticonceptivos adecuados
para este periodo (60).

La paciente debera elegir el método que mejor le beneficie, con previa
informacion; al elegir un método anticonceptivo, debera acudir al establecimiento
para el seguimiento de este (60).

En el caso de no elegir ningln anticonceptivo, se debe brindar informacion sobre
método de lactancia materna exclusiva (67).

Lactancia materna

Para la lactancia materna se debe desarrollar lo siguiente:

Lavado de manos antes y después de dar de lactar (66).

Las mamas deberan lavarse diariamente a través del bafio general (61).

Si la puérpera amamanta sentada, debe mantener la espalda recta con las rodillas
ligeramente elevadas, colocando al bebé en el codo frente a ella. Es recomendable
sostener las nalgas y estar seguro de que la oreja, el hombro y la cadera, estén
alineados (61).

La madre debe sujetar los senos a unos tres a cuatro centimetros detras del pezon
con los dedos haciendo una forma de “C”, acercando al bebé hacia el pecho y la
nariz alineada para facilitar la lactancia (36).

Para evitar dafios, el agarre del pezon debe ser adecuado, lo que implica que la

boca del bebé esté bien abierta, con el labio inferior volteado hacia afuera, el
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f.

mentdn en contacto con el pecho y que se observe més areola en la parte superior
que en la inferior (61).

La madre debe monitorear regularmente sus pechos, prestando atencién al
enrojecimiento, hinchazén y dolor (61).

Actividad fisica

Las mujeres pueden empezar gradualmente a ejercitar su musculatura después del

parto, es decir, empezar con caminatas cortas hasta ejercicios de mayor magnitud, en

funcién de su estado y sus condiciones médicas o quirargicas; por ello la puérpera
debe:

g.

Realizar actividad fisica durante 30 o mas min al dia, durante 5 o mas dias a la
semana, donde debe incluir ejercicios de estiramiento de miembros inferiores y
superiores (63).

Ejecutar ejercicios de Kegel, los cuales consisten en la contraccion y relajacion de
los musculos del suelo pélvico; para realizarlos requiere ciertas condiciones como
vaciar la vejiga antes de empezar, adoptar una posicion cémoda y realizarlos tres
veces al dia con un total de 10 contracciones por cada sesion (68).

La familia debe brindar todo el apoyo posible, ya sea cuidando al bebé,
promoviendo caminatas al aire libre o actividades que incluyan a la madre, como
paseos (69).

Suefio

Para que la puérpera tenga una mejora en la calidad de suefio, debe realizar las

siguientes actividades:

La madre puede aprovechar el tiempo en que el bebé duerme para tomar
pequefias siestas, asegurando que el ambiente sea oscuro, sin luces ni ruidos.
Asimismo, es importante consumir una dieta apropiada durante la cena para evitar
molestias nocturnas y al mismo tiempo, evitar todo aquello que genere estrés para
contribuir a un descanso mas reparador (70).

La pareja o familiares deben involucrarse en los cuidados del bebé, como ayudar
a bafarlo, cambiar pafial, vestirlo o dormirlo, y de esta manera la puérpera tenga

mayor disponibilidad de tiempo para poder descansar (69).
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2.3. Definicién de términos

Autocuidado: Es la capacidad que tienen el individuo, la familia y la comunidad para
impulsar la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a

enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo del personal de salud (15).

Practicas de autocuidado: son todas aquellas acciones y decisiones diarias que
ejecuta una persona o familia para cuidar su salud y tener mejor calidad de vida (71).

Conocimiento: el entendimiento, la inteligencia y la razén natural; accion y efecto de

conocer (48).

Puerperio: es la etapa bioldgica que se inicia al término de la expulsién de la placenta
hasta las seis semanas o 42 dias (1).

2.4. Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas del
autocuidado en puérperas del Centro de Salud Pachacutec 2024.
Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y practicas del

autocuidado en puérperas del Centro de Salud Pachacutec 2024.

2.5. Variables

- Variable 1:

Nivel de conocimiento de autocuidado: conjunto de ideas, conceptos, enunciado
acerca del autocuidado durante el puerperio, los cuales pueden ser claros, precisos,

ordenados, vagos o inexactos (4).
- Variable 2:

Practicas de autocuidado: Acciones que aplica una puérpera con relacién a la

correcta recuperacion del cuerpo al estado natural que tenia antes del embarazo (33).

25



2.6. Conceptualizacion y Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES CATEGORIAS ITEMS ESCALA
Variable 1 Manera correcta de realizar bafio 12,34
Higiene corporal.
Manera correcta de realizar higiene
perineal.
Conjunto de ideas, | Conocimiento que Importancia de la higiene perineal.
conceptos 0 | las puérperas | . Frecuencia de aseo perineal.
enunciados acerca | poseen acerca del Vlgllar,ma de signos Control puerper_al. 5,6,7
) y sintomas de Control de loquios. .
Nivel de del autocuidado | autocuidado, el alarma Identificacion de signos de alarma del | Nivel alto: 18 -
conocimiento | durante el | cual sera medido a puerperio. 26 puntos.
de autocuidado } AQi i i
puerperio, los | través de  un Régimen gllmentarlo. . Nivel medio: 8,9,10,11
| q ] ) Importancia del consumo de alimentos 10-17 puntos
cuales pueden ser | cuestionario Alimentacion y ricos en fibra. P :
claros, precisos, | elaborado por la suplementacion Importanclla. del, consumo de sulfato | \;yel bajo: de 0
ordenados, vagos o | autora de este ferroso y acido félico. a 9 puntos.
inexactos (4) wdi tilizand Reconocimiento de alimentos que evitan
' estudio, ttlizando la absorcion del sulfato ferroso.
dimensiones Tiempo indicado para reinicio de 12,13, Ordinal
establecidas por la relaciones sexuales. 14,15
OMS, adaptadas a PIamﬂgguon Retorno dg la menstruamc.),n. )
familiar Momento ideal para eleccién de métodos
esta investigacion anticonceptivos.
Métodos anticonceptivos recomendados
(3). p
en el puerperio.
Beneficios de la LM para la madre. 16,17, 18,
Estimulacion para la produccion de leche 19

Lactancia materna

materna.

Estrés como factor de disminucién de
lactancia materna.
Medidas  para
mamaria.

evitar ~ congestion
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Actividad fisica

Deambulacién precoz.

Reposo relativo.

Tiempo recomendado para realizacion
de actividades.

Ejercicios  recomendados en el
puerperio.

20,21, 22,
23

Suefo

Momento indicado para descanso de la
madre.

Consecuencias de la falta de suefio.
Estrategias para el descanso de la
madre.

24,25, 26

Variable 2

Practicas de
autocuidado

Acciones que aplica
una puérpera con
relacion a la
correcta
recuperacion del
cuerpo al estado
natural que tenia
antes del embarazo
(33).

Actividades  que
realizan las
puérperas  para
cuidar la salud;
seran evaluadas
mediante la escala
tipo Likert,
elaborada por la
autora del estudio,
con tres opciones
de respuesta

Siempre = 3
A veces =2
Nunca=1

Higiene

Realizacion de bafio corporal.
Realizacion de lavado de manos para
lavado perineal.

Realizacion de lavado perineal.

Vigilancia de signos
y sintomas de
alarma

Realizacion de masajes abdominales.
Verificacion de las caracteristicas de los
loquios.

Alimentacion y
suplementacion

Consumo de alimentos ricos en hierro.
Consumo de agua.

Consumo diario de sulfato ferroso y acido
félico.

Consumo de bebidas citricas.

Planificacién
familiar

Asistencia a consultorio de planificacion
familiar.
Utilizacion de métodos anticonceptivos.

Lactancia materna

Lavado de manos para lactancia.
Postura adecuada para la lactancia.
Buen agarre del pezon.

Revision frecuente de mamas.

Actividad fisica

Realizacion de reposo relativo al  alta.
Realizacion de ejercicio moderado.
Realizacion de caminatas al aire libre.

Suefo

Toma de siestas.
Apoyo familiar.

Practicas
adecuadas: 41-
60 puntos.
Practicas
inadecuadas:
20-40 puntos.

1,23,

4,5

6,7,8,9

10,11

12,13,
14,15

16,17,
18

19, 20

Ordinal
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefioy tipo de estudio

La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, disefio no

experimental, de corte transversal, de tipo descriptivo y correlacional.

e Cuantitativo: Se realiz6 la recoleccion de datos para probar las hipétesis,
utilizando mediciones y andlisis estadisticos (72).

e -No experimental: debido a que la informacion se adquiri6 por medio de la
observacion directa y registro de fendmenos, sin ejercer intervencion (73).

e -Transversal: porque buscd recolectar los datos en un momento determinado sin
hacer cortes en el tiempo (73).

e -Descriptivo: ya que identifico el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en puérperas, ademas se describid las caracteristicas de las variables (73).

e -Correlacional: porque evalué la relaciéon que existe entre las dos variables “Nivel

de conocimiento” y “practicas de autocuidado” (73).

ESQUEMA DE ESTUDIO
Donde:

Vi M: Puérperas atendidas en el centro de Salud Pachacutec, 2024.

M / r  V2: Practicas de autocuidado.
\ | r: Relacion de las variables de estudio.
V2

V1: Nivel de conocimiento de autocuidado.

28



3.2. Area de estudio y poblacién

3.2.1. Area de estudio

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Pachacutec, categorizado como un
establecimiento I-3 con actividades de atencion directa y de soporte (ecografia y
atencion de la gestante en periodo de parto), ubicado en la Av. Per Nro. 900, distrito,

provincia y departamento de Cajamarca.

3.2.2. Poblacion

En esta investigacion, la poblacién estudiada estuvo constituida por un marco
muestral de 468 puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec durante el
afio 2023, registradas en el SIVIGIP.

3.3. Muestra

3.3.1. Tamaino de la muestra

La muestra estuvo integrada por 95 puérperas atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec durante el afio 2024.

Para calcular el tamafio de la muestra necesaria para la investigacion, se utilizé la
férmula para poblaciones finitas, con una confiabilidad del 95% y un nivel de precisién
del 5%.

NZ_1PQ
n=
E2(N — 1) + Z2_,PQ

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N= 468 puérperas

Zq1 = 1,96 (Coeficiente de confiabilidad al 95%)

P= 0,085 (Proporcién estimada con buen nivel de conocimiento en
autocuidado) Cosio D. (33).

Q= 0,915 (Complemento de P).

E= 0,05 (Tolerancia de error en las mediciones).

~ 468 (1,96)2 (0,085)(0,915)
~ (0,05)2(468 — 1) — (1,96)2(0,085)(0,915)

n
n= 95 puérperas.
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3.3.2. Muestreo

El muestreo utilizado fue de tipo no probabilistico por conveniencia, debido a que se
recopilé informacion en 95 puérperas que acudian al consultorio de materno del

Centro de Salud Pachacutec durante el afio 2024.

3.4. Unidad de anélisis

La unidad de analisis fue cada puérpera atendida en el consultorio de materno en el

Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024.

3.5. Criterios de inclusién y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusion

e Puérperas controladas dentro de los 42 dias postparto.
e Puérperas con antecedentes de parto vaginal y cesarea.

e Puérperas que participaron de manera voluntaria.

3.5.2. Criterios de exclusion

e Puérperas con capacidades mentales o cognitivas limitadas.
e Puérperas que no desearon participar en la investigacion.

e Puérperas inmediatas.

3.6. Consideraciones éticas

Para la presente investigacion se consideraron los siguientes principios éticos:

e Principio de respeto al individuo: A lo largo de la investigacion se mantuvo el
respeto; destacando la importancia de su autodeterminacién y su capacidad para
tomar decisiones, después de haberles presentado de manera clara las ventajas
y desventajas del estudio (74).

e Principio de confidencialidad: en la investigacién se reservd la informacién
obtenida y se utilizé solo con fines de estudio (75).

e Principio de beneficencia: no se caus6 dafio alguno a las puérperas, sino que
se procur6 obtener el mayor beneficio basado en los resultados de la investigacién
(75).

e Justicia: se aseguro la igualdad entre todas las participantes de la investigacion,

sin hacer distincion alguna (75).
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3.7. Procedimiento y Técnicas de recoleccion de datos

Para llevar a cabo el presente estudio de investigacion, se tuvo en cuenta lo siguiente:

En primer lugar, se pidié autorizacion a la jefa del Establecimiento de Salud
Pachacutec Cajamarca, para tener acceso a las puérperas, destacando la
importancia de la investigacion (Anexo 2).

En segundo lugar, se pidi6 la participacion voluntaria a cada puérpera
entrevistada, a través del consentimiento informado (Anexo 3).

En tercer lugar, para la recoleccién de datos se utilizd la técnica de entrevista
estructurada, en un tiempo de 15 a 20 min, la cual se llevo a cabo en la sala de
espera del consultorio de Materno del Centro de Salud Pachacutec.

En cuarto lugar, la informacion obtenida fue tabulada y posteriormente analizada.
Finalmente, se interpretaron los resultados comparando lo obtenido con la teoria

y antecedentes.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para realizar la recoleccion de datos, se utilizd la técnica de entrevista estructurada,

a través de un instrumento (cuestionario), elaborado por la autora de la presente

investigacion, el cual fue validado por cinco expertos. El instrumento se dividié en

cuatro secciones:

Caracteristicas sociodemograficas: constituido por items para recolectar datos
como edad, estado civil, nivel de instruccién, ocupacioén, religién, procedencia y
servicios basicos (agua potable, desagle y luz eléctrica) (Anexo 1).
Antecedentes obstétricos: numero de atenciones prenatales, paridad y
terminacion del embarazo (Anexo 1).

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre autocuidado: cuestionario
utilizado para medir el nivel de conocimiento de autocuidado puerperal, elaborado
por la investigadora, teniendo en cuenta las dimensiones establecidas por la OMS
(3); conformado por 26 items, dividido en 7 dimensiones, estas son: higiene (4
items), vigilancia de signos y sintomas de alarma (3 items), alimentacion y
suplementacién (4 items), planificacién familiar (4 items), lactancia materna (4
items), actividad fisica (4 items), suefio (3 items), cada pregunta contestada
correctamente equivale a 1 punto, mientras que una respuesta incorrecta equivale
a 0 puntos, sumando un total de 26 puntos, por ello los puntajes se clasificaron
segun baremos, de la siguiente forma: (Anexo 1).

e Nivel alto: 18 -26 puntos.
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Nivel medio: 10-17 puntos.

Nivel bajo: de 0 a 9 puntos.

En cuanto a dimensiones se establecio el siguiente puntaje:

Dimensién Higiene, alimentaciéon y suplementacion, planificacién
familiar, lactancia materna y actividad fisica: 4 puntos (nivel alto), 2 a 3
puntos (nivel medio), 0 a 1 punto (nivel bajo).

Dimensidn vigilancia de signos y sintomas de alarma, suefio: 3 puntos

(nivel alto), 2 puntos (nivel medio), 0 a 1 punto (nivel bajo).

Escala de practicas de autocuidado

En cuanto a préacticas de autocuidado, se midié a través de la escala tipo Likert

realizada y validada por la autora de esta investigacion, la cual estuvo constituida

por 20 items; cada item tiene una puntuacién de 1 a 3 puntos, como se muestra a

continuacion: (Anexo 1).

Siempre: 3 puntos.

A veces: 2 puntos.

Nunca: 1 punto

Para la categorizacién en general se tomé en cuenta los siguientes parametros
basado en baremos:

Practicas adecuadas: 41 a 60 puntos.

Préacticas inadecuadas: 20 a 40 puntos.

En cuanto a dimensiones:

Practicas de higiene, actividad fisica: 7 a 9 puntos (practicas adecuadas), 3
a 6 puntos (practicas inadecuadas).

Practicas en vigilancia de signos y sintomas de alarma, planificacién
familiar, suefio: 5 a 6 puntos (practicas adecuadas), 2 a 4 puntos (practicas
inadecuadas).

Practicas en alimentacion y suplementacion, lactancia materna: 9 a 12

puntos (practicas adecuadas), 4 a 8 puntos (practicas inadecuadas).

3.9. Validez y confiabilidad

3.9.1. Validez

La validez de los instrumentos, se evalué mediante juicio de expertos, utilizando el

enfoque de agregados individuales, donde participaron cuatro profesionales de

obstetricia y un profesional en estadistica, quienes se encargaron de validar el

constructo, contenido y criterio (Anexo 4). Tras recopilar las evaluaciones de cada

experto, se llevd a cabo el analisis con el coeficiente de validez “V” de Aiken,
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alcanzando un valor de 1,00 para el cuestionario de “Nivel de conocimiento de
autocuidado” (Anexo 5) y “Escala de practicas de autocuidado” (Anexo 5)

respectivamente, valor que indica que los instrumentos usados son validos (76).

3.9.2. Confiabilidad

Para obtener el valor de confiabilidad de los instrumentos se realiz6 una prueba piloto
con 15 puérperas atendidas el Centro de Salud Pachacutec, las cuales no participaron
de la investigacion. Posteriormente, se analizaron los resultados con el coeficiente
Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado un valor de 0,836 en el cuestionario de
“Nivel de Conocimiento de Autocuidado” (ANEXO 6) y un valor de 0.878 en la “Escala
de Practicas de autocuidado” (ANEXO 6), siendo categorizados los valores obtenidos
como un nivel de confiabilidad “bueno”, lo que implica que se esperan resultados

similares al aplicarlos nuevamente (77).

3.10. Procesamiento y andlisis de datos

3.10.1. Procesamiento

Luego de recopilar la informacion, se utilizaron los programas Microsoft Excel 2019,
Microsoft Word 2019 e IBM SPSS version 27, para llevar a cabo el procesamiento
electrénico y creacion de una base de datos. Ademas, se incluy6 la distribucion de
frecuencias, por lo que la informacién fue organizada en tablas con valores numéricos
y porcentajes. En cuanto al analisis con indicadores estadisticos, se aplico la prueba
de Rho- Spearman con la finalidad de identificar la relacién entre las variables

estudiadas.

3.10.2. Analisis de datos

El analisis y la interpretacion de datos se llevaron a cabo de la siguiente forma:

- Fase descriptiva: considerando los antecedentes y teorias relevantes, se procedié

a comparar los resultados mas significativos.

- Fase Inferencial: Se utiliz6 la prueba no paramétrica de Rho- Spearman que
permitié encontrar el nivel de correlaciéon entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en puérperas. Los resultados de la muestra se extrapolaron en la

poblacién, lo que demostro la fiabilidad de los hallazgos.
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3.11. Control de calidad de datos

La precision de los datos se fundamenté en la efectividad de los instrumentos de
recoleccion, que se confirma por la evaluacion de expertos y la prueba piloto.
Procedimientos que han hecho valida la validez y confiablidad. Asi mismo, se aseguré
un 95% de confiabilidad en los resultados, dado que la recoleccién de datos fue
realizada in situ y el ingreso a la base de datos se realiz6 el mismo dia que se aplicaron

los instrumentos, directamente por la autora de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas atendidas en el

Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024

Caracteristicas sociodemograficas N° %
Menor de 17 afios 3 3,2
De 17 a 29 afios 55 57,9
Edad Materna Mayor de 29 afios 37 38,9
Edad minima 15
Edad maxima 45
Promedio 28
Soltera 7 7,4
Estado civil Casada 11 11,6
Conviviente 76 80,0
Viuda 1 1,0
Sin instruccion 2 2,1
. . ., Primaria 15 15,8
Nivel de instruccion .
Secundaria 41 43,2
Superior 37 38,9
Ama de casa 55 57,9
Ocupacioén Estudiante 20 21,1
Comerciante 6 6,3
Otros 14 14,7
Religion Catolica 59 62,1
Evangélica 33 34,7
Otra religion 3 3,2
Procedencia Urbana /8 82,1
Rural 17 17,9
Servicios Basicos
Agua potable S 95 100,0
No 0 0,0
N Si 76 80,0
Desagie
No 19 20,0
o Si 95 100,0
Luz eléctrica
No 0 0,0
TOTAL 95 100%

35



En la primera tabla, se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de las
puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, estudio que incluyé 95
puérperas. En relacion con el grupo de edad, destacaron aquellas con edades de 17
a 29 afos en un 57,9%, siendo el promedio de edad “28 afios”; la edad minima fue 15
afos, mientras que la edad maxima fue 45 afios. Concerniente al estado civil, 80,0%
fueron convivientes; referente al grado de instruccién; 43,2% tuvieron nivel
secundario; con respecto a la ocupaciéon, 57,9% fueron amas de casa; en cuanto a
religién; 62,1% profesaban el catolicismo; en lo que respecta a la procedencia, 82,1%
provenian de zona urbana. Finalmente, en cuanto a servicios basicos, el 100% de las
puérperas contaban con agua potable y luz eléctrica y el 80,0% tenia desaglie en su

domicilio.
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Tabla 2. Antecedentes obstétricos de las puérperas atendidas en el Centro de

Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024

Antecedentes Obstétricos N° %
NUumero de atenciones prenatales
Menor a 6 22 23,2
Mayor o igual 6 73 76,8
Promedio 8
Desviacion Estandar 2,8
Paridad
Primipara 44 46,3
Multipara 47 49,5
Gran Multipara 4 4,2
Terminacion del embarazo
Parto vaginal 74 77,9
Cesarea 21 22,1

TOTAL 95 100%

En la tabla 2, se evidencian los antecedentes obstétricos de las puérperas atendidas

en el Centro de Salud Pachacutec, respecto a atenciones prenatales; 76,8 %

recibieron mas de 6 durante su embarazo, teniendo un promedio de 8 atenciones (DE

+-2,8); en referencia a paridad 49,5% fueron multiparas; por ultimo 77,9% finalizaron

su embarazo por parto vaginal.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de autocuidado en puérperas. Centro de Salud
Pachacutec. Cajamarca, 2024

Nivel de conocimiento N° %
Alto 42 442
Regular 31 32,6
Bajo 22 23,2

TOTAL 95 100%

En la tabla 3, se observa el nivel de conocimiento de autocuidado, presentado por las
puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec; en cuanto a nivel de
conocimiento alto, destacaron 44,2% de las puérperas, seguido del 32,6%, que
presentaron un nivel de conocimiento regular. Por el contrario, el 23,2% de puérperas,

tuvo bajo nivel de conocimiento.
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Tabla 4. Practicas de autocuidado en puérperas. Centro de Salud Pachacutec.
Cajamarca, 2024

Practicas de autocuidado N° %
Practicas adecuadas 58 61,1
Practicas inadecuadas 37 38,9

TOTAL 95 100%

En la tabla 4, se visualizan las practicas de autocuidado puerperal, resaltando las
adecuadas con 61,1%; en el extremo opuesto, 38,9% de puérperas tuvieron practicas

inadecuadas.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de autocuidado segun dimensiones en

puérperas. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024

Nivel de conocimiento de

] ] autocuidado Total
Dimensiones Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %

Higiene 57 60,0 28 295 10 105 95 100
Vigilancia de signos y sintomas 28 205 35 36.8 32 337 95 100
de alarma

Alimentacioén y suplementacién 45 474 27 28,4 23 24,2 95 100
Planificacién familiar 25 263 58 61,1 12 12,6 95 100
Lactancia materna 9 9,5 66 695 20 21,1 95 100
Actividad fisica 12 126 25 26,3 58 61,1 95 100
Suefo 24 253 34 358 37 389 95 100

En la presente tabla, se observa el nivel de conocimiento de autocuidado puerperal

segun dimensiones presentado por las puérperas del Centro de Salud Pachacutec.

Cajamarca, 2024. Lograndose evidenciar predominio del nivel de conocimiento alto

en las dimensiones de higiene en un 60%, seguido de alimentacion y suplementacién

en un 47,4%. En cuanto al nivel de conocimiento medio, sobresalieron las

dimensiones: lactancia materna en un 69,5%, seguido de planificacion familiar con

61,1%. De manera opuesta, se encontré un nivel de conocimiento bajo en la actividad

fisica y suefio en un 61,1% y 38,9% de puérperas.
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Tabla 6. Practicas de autocuidado segun dimensiones en puérperas. Centro de

Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024

Practicas de autocuidado

. ) Total
Dimensiones Adecuadas Inadecuadas
N° % N° % N° %
Higiene 56 58,9 39 41,1 95 100

Vigilancia de signos y sintomas 58 61.1 37 38.9 05 100

de alarma

Alimentacion y suplementacion 53 55,7 42 44,3 95 100
Planificacién familiar 16 16,8 79 83,2 95 100
Lactancia materna 52 54,7 43 45,3 95 100
Actividad fisica 39 41,1 56 58,9 95 100
Suefio 44 46,3 51 53,7 95 100

En la tabla 10, se identifican las practicas de autocuidado segun dimensiones en las
puérperas del Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024. Evidencidndose que
gran parte de ellas presentaron practicas adecuadas en las dimensiones de vigilancia
de signos y sintomas de alarma en un 61,1%, seguido de higiene, alimentacién y
suplementacion con 58,9% y 55,7% respectivamente. En contraste, destacaron cifras
significativas de practicas inadecuadas en las dimensiones de planificacion familiar en

un 83,2%, seguido de la actividad fisica con 58,9%.
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Tabla 7. Relacién entre el nivel de conocimiento y préacticas de autocuidado en

puérperas. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca 2024

Nivel de Préacticas de autocuidado I Prueba de
A Tota correlacion
conocimiento de  Adecuadas  Inadecuadas Rho de
autocuidado NT % NT % NT % Spearman
Alto 41 43,2 1 1,0 42 44,2
. r= 0,886
Me@o 17 17,9 14 14,7 31 32,6 p=0.000
Bajo 0 0,0 22 23,2 22 23,2
TOTAL 58 61,1 37 38,9 95  100,0

Finalmente, con respecto al objetivo principal de la investigacién, en la presente tabla
se visualiza la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado de
las puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024. Del
mismo modo, se evidencié que gran porcentaje de las puérperas tenian niveles de
conocimiento alto y a su vez realizaban practicas adecuadas de autocuidado en un
43,2%. Por su parte, las puérperas con nivel de conocimiento medio tenian mayor
tendencia a realizar practicas adecuadas, sin embargo, se evidencia que el 14,7% de
ellas también realizaron practicas inadecuadas. Por el contrario, todas las puérperas
con nivel de conocimiento bajo, presentaron practicas inadecuadas de autocuidado
en un 23,2%.

Asi mismo, el analisis estadistico efectuado mediante la prueba no paramétrica de
Rho de Spearman revel6 un valor de Rho= 0.886, lo que demuestra que existe muy
buena correlacion positiva significativa (p=0,000), con 99% de confiabilidad,
considerando que se ha verificado con nivel de significancia de 0,01. Con los
resultados obtenidos, se demuestra la hip6tesis general del presente estudio: Existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas del autocuidado en las

puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec 2024.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La recuperacibn materna tras el parto es un acontecimiento importante para el
bienestar fisico, psicolégico y social de la mujer. Durante esta etapa es comun
experimentar dudas, temores y desconocimiento acerca del cuidado de si misma,
conllevando asi al desarrollo de complicaciones. Es asi, que el presente estudio se
ejecutd con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento y practicas de

autocuidado en puérperas del Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024.

En la tabla 1, al caracterizar la muestra, se evidencié predominio de puérperas con
edades de 17 a 29 afios en un 57,9%; asi mismo, el promedio de edad fue 28 afios.
Datos similares a lo reportado por Carrion J y Pérez K. (36), quienes encontraron
mayor frecuencia de puérperas con edades de 18 a 29 afios en un 62,5%. Por el
contrario, Davila G y Ruiz C. (34) evidenciaron que mas de la mitad de las puérperas
de su investigacion (59,1%) eran mayores de 35 afios. Estas diferencias pueden
atribuirse a las variaciones geograficas donde se realizaron las investigaciones. Por
ejemplo, en zonas como la sierra y selva del Perl, existe mayor tendencia a
experimentar la maternidad a edades mas tempranas debido a factores culturales y
sociales predominantes, que suelen influir en las decisiones de la salud reproductiva

de las mujeres (78).

Tomando en cuenta lo anterior, segun la ENDES (79) , en Cajamarca el 38% de
mujeres en etapa fértil tenian entre 15 a 29 afios durante el afio 2023, grupo que
presenta una mayor probabilidad de embarazo y, en consecuencia, de vivir la etapa
de puerperio. Por otro lado, la edad minima encontrada en este estudio fue 15 afios,
y la méxima, 45 afios. De acuerdo al MINSA (80), estas edades corresponden a los
extremos de la vida reproductiva y se asocian con mayores complicaciones maternas

y perinatales.
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Otra de las caracteristicas estudiadas en esta investigacion fue el estado civil,
destacando las puérperas convivientes en un 80,0%, resultado similar a lo reportado
por Aquino J, Grandez L, Comentero S, Valeriano A (21,37,38), quienes indicaron
mayor prevalencia de mujeres con la misma situacion conyugal con porcentajes de
74,7%, 78,2% y 74% respectivamente; del mismo modo, un informe del Instituto
Nacional de Estadisticas e Informatica (81) sefial6 un alto porcentaje de mujeres
convivientes en el afio 2024 en el Peru (34,7%). En Cajamarca, esta tendencia es alun
mas marcada; segun ENDES (79), el 47,8% de mujeres presentaban la misma

condicion marital durante el afio 2023.

La importancia del estado civil se fundamenta en la participacion de la pareja, la cual
puede jugar un papel notable en el autocuidado, a través de la realizacién de
actividades del hogar, apoyo en la lactancia materna, apoyo emocional, ademas del
fortalecimiento del vinculo paterno. Estos factores contribuyen a una mayor
disponibilidad de tiempo para que la puérpera acceda a los establecimientos de salud
para adquirir mayor conocimiento y, por ende, realizar practicas de autocuidado que
favorezcan su recuperacion; sin embargo, aun existen barreras culturales

relacionadas a la desigualdad de género (82).

En cuanto al grado de instruccién, destacaron las puérperas con nivel de educacion
secundario en un 43,2%, resultados que guardan relaciéon con lo encontrado por
Aquino J, Grandez L (21,37), quienes evidenciaron que el 49,4% y 46,4% de
puérperas tuvieron el mismo grado de instruccion. No obstante, Cosio D, Comentero
S. y Valeriano A. (33,38) encontraron que la mayor parte de puérperas contaban con
estudios superiores en un 53,19% y 58,0%. En base a estos datos, segun la ENDES
(83), en el Peru a lo largo del afio 2023 las mujeres en edad fértil tenian educacion
secundaria y superior con porcentajes de 47,7% y 38,2%, respectivamente, un patrén
gue se repite en Cajamarca, donde el 40,7% alcanz6 el nivel secundario, con un

promedio de 8,7 afios de estudios aprobados (79).

Considerando lo previamente mencionado, el grado de instruccion cumple un papel
importante en el autocuidado, ya que, como sefiala la OMS, la educacién es uno de
los determinantes mas importantes de la salud; debido a que un mayor nivel de
instruccion influye en la capacidad de acceder y comprender de manera mas precisa
la informacion proporcionada por el personal Obstétrico; este conocimiento, a su vez,
favorece la adopcion de practicas adecuadas de autocuidado. Cabe resaltar que
también contribuye a la mejora de las condiciones laborales y econémicas, lo que

indirectamente permite una mayor disponibilidad de recursos para el autocuidado (84).
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En referencia a la ocupacion, destacaron las puérperas amas de casa en un 57,9%;
Aylate G, et al, Amany O. et al, Trejo P, et al. (28, 30,31) encontraron resultados
similares donde sobresalian las puérperas dedicadas a las tareas del hogar con
porcentajes de 63,2%, 76,1% y 80,9% respectivamente. Ante estos hallazgos,
diversas investigaciones sostienen que a nivel mundial las mujeres realizan tres veces

mas los trabajos domésticos que los hombres (77).

Del mismo modo, Jeong Y, et al. (85); sefialaban que la ocupacién puede actuar como
un factor facilitador o limitante del nivel de conocimiento de autocuidado en el
puerperio; en cuanto a la influencia facilitadora se da en aquellas puérperas que
disponen de un rol que vaya de la mano con un alto nivel educativo, las cuales tienen
mayor acceso a recursos informativos y la capacidad de buscar informacién confiable;
sin embargo en nuestra investigacion sobresalen las puérperas amas de casa, lo cual
no es un problema por si mismo, empero circunstancias como la falta de remuneracion
econdmica y distribucién desigual de roles domésticos, afectan directamente el
bienestar fisico y emocional de las puérperas y a la vez actian como factores
restrictivos para el acceso a los servicios de salud (86). Del mismo modo, Roudsari R,
et al. (87), seflalan que en muchas culturas la maternidad se ve como una
responsabilidad exclusiva de la madre, ya que se considera al hombre como el
principal proveedor econémico, llevandolo a centrarse en actividades generadoras de
ingresos. Esta dinamica limita el tiempo y los recursos para llevar a cabo practicas de

autocuidado.

La religion puede tener impacto en las decisiones de salud y bienestar de las personas
(88); en el presente estudio se identificé un predominio del catolicismo en un 62,1%
de las puérperas, en similitud a lo encontrado por Cosio D. y Comentero S, Valeriano
A. (33,38), quienes identificaron mayor frecuencia de la religioén catélica en 78,0% y
84,04%. Contrariamente, Aylate G, et al. (28), informaron mayor prevalencia de la
religion protestante en un 85,3% vy religion ortodoxa en un 10,7%, hallazgos que
discrepan con la investigacion, debido a factores histéricos y socioculturales que

moldean las creencias religiosas de cada poblacion.

En investigaciones como la realizada por Moreno |, et al. (88), consideran las
creencias religiosas como factores que pueden influir en el conocimiento de
autocuidado, ya que algunos individuos dejan de lado la evidencia cientifica y priorizan
la espiritual, lo cual genera sesgos en la interpretacion de la informacion. Del mismo
modo, en algunas doctrinas religiosas limitan o prohiben ciertas practicas de

autocuidado que, desde el punto de vista obstétrico, favorecen la recuperacion de las
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puérperas; un ejemplo de ello es la restriccion del consumo de sangre y carnes de
origen animal (cuy, cerdo), asi como la prohibicibn del uso de métodos
anticonceptivos, debido a que tienden a relacionarlo con la interrupcion del embarazo;
creencias religiosas que pueden encontrarse presentes en las puérperas evangélicas

y adventistas de esta investigacion (88).

Por otra parte, la mayoria de puérperas (82,1%), provenian de zonas urbanas; en
contraste con lo encontrado por Diaz C. (35), quien destac6 el predominio de
puérperas del &rea rural en un 62,5%; la ENDES (79) por su parte, reporté que hasta
el afo 2023 en Cajamarca, 62,1% de mujeres provenian del a&mbito rural, estas
diferencias podrian relacionarse a la geografia del Centro de Salud, dado que este se
ubica en el area urbana, lo que facilita el acceso a la poblacién de este entorno.

A pesar de haberse encontrado un elevado porcentaje de puérperas de zona urbana,
también se evidencidé puérperas del area rural, las cuales, segun ENDES (79),
presentan mayor dificultad para el acceso a los establecimientos de salud, ya que
existen barreras como distancia, falta de transporte, acompafiamiento y limitaciones
econdmicas; esto sumado a los malestares fisicos y emocionales que enfrentan las
madres en el puerperio, los cuales complican ain mas el acceso a una atencion

obstétrica adecuada.

La disponibilidad de servicios béasicos también son factores esenciales durante la
etapa de puerperio, ya que puede repercutir en las condiciones de vida. En este
estudio se encontr6 que las puérperas en su totalidad contaban con agua potable y
luz eléctrica, a diferencia de la disposicion de desagtie, dado que el 20,0% no contaba
con este servicio. Ante esto, segun la ENDES (79), en el afio 2023 en Cajamarca el
servicio de alcantarillado o desagtie era un desafio, ya que solo el 43,7% de viviendas
contaban con ese servicio. Este déficit persiste a pesar de los esfuerzos globales
como el Objetivo de Desarrollo Sostenible 6, que se centra en garantizar el acceso

equitativo al agua y a los servicios de saneamiento (89).

La insuficiente cobertura de servicios basicos puede afectar negativamente la salud
publica y a su vez limita el acceso a oportunidades educativas y laborales,
prolongando el ciclo de la pobreza (90). En esta investigacion se evidencia la falta de
desagle; ante esto, la OMS (91), sefala que este déficit dificulta la realizacion de
ciertas practicas de autocuidado, relacionadas con la higiene; asi mismo, obstaculiza
el manejo de residuos, lo que favorece un ambiente insalubre y aumenta la exposicion

a enfermedades infecciosas.
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En la tabla 2, se observé que 76,8% de puérperas habian recibido de seis a mas
atenciones prenatales con un promedio de ocho; 49,5% eran multiparas y 77,9%
finalizaron su embarazo por via vaginal; resultados que guardan similitud con Cosio
D, Grandez L. y Comentero S, Valeriano A. (33,37,38), quienes reportaron que
75,53%, 64,5% y 74,0% de sus puérperas contaban con mas de seis controles
prenatales; en cuanto a paridad, 59,57% y 55,0% habian tenido de dos a cinco
partos; respecto a la finalizacion del embarazo, Chavez M. (41), encontré datos

parecidos donde el 77,5% de puérperas finalizaron su gestacion por via vaginal.

En base a estos hallazgos, el MINSA (92), destaca la importancia de las atenciones
prenatales, las cuales no solo se enfocan en la etapa gestacional, sino que también
brindan informacion relacionada al puerperio a través de consejerias referentes a
lactancia materna, nutricion, suplementacién, signos y sintomas de alarma y
planificacion familiar, tematicas que enriguecen el conocimiento de autocuidado en el
puerperio. Asi mismo, Aylate G, et al. (28), en su investigacién, encontraron que las
puérperas que acudieron a sus APN desarrollaban de manera adecuada las practicas

de autocuidado, a diferencia de aquellas que no asistieron ninguna vez.

En referencia a la paridad, se evidencié que la mayoria de puérperas eran multiparas;
frente a este resultado, la teoria del sentido comun de Howard Leventhal (46) sostiene
gue, en algunas ocasiones las multiparas al tener mayor seguridad debido a sus
vivencias previas, dejan de lado informacién actualizada; del mismo modo, Abbaspoor
et al. (93), indican que la falta de experiencia de las puérperas primiparas, asi como
la adaptacion a los nuevos roles y expectativas sobre la maternidad, conllevara a la
busqueda continua de informacion y educacion durante el embarazo y tras el parto;
acciones que enriquecen el conocimiento y favorecen practicas adecuadas de

autocuidado.

Respecto a la finalizacién del embarazo, se identificd alto porcentaje de puérperas
gue dieron a luz por via vaginal y en un menor porcentaje aquellas que dieron a luz
por via abdominal, este antecedente obstétrico cobra relevancia debido a estudios
previos como el realizado por Kohler S, et al. (94), quienes sefialan que algunas
puérperas que dieron a luz por via abdominal, presentaban cierta dificultad para
realizar practicas de autocuidado como actividad fisica debido al dolor por la herida
quirdrgica, dejando de lado otros cuidados necesarios para su recuperacion, por ello
el personal de Obstetricia deberd realzar la importancia del autocuidado en todas sus

dimensiones principalmente en aquellas puérperas que dieron a luz por ceséarea (94).
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En la tabla 3, al clasificar el conocimiento de autocuidado por niveles, se identifico
que 44,2% de puérperas tenian un nivel de conocimiento alto, seguido de un 32,6%
con nivel medio y un 23,2% con nivel bajo. Hallazgos similares fueron reportados por
Trejo P, et al. (31), quienes evidenciaron que el 44,9% de puérperas tenian un nivel
alto de conocimiento, seguido del nivel medio (42,7%) y bajo (12,4%). Asi mismo,
Grandez L, Comentero S. y Valeriano A, Saavedra R (37,38,39) encontraron mayor
predominio de nivel de conocimiento alto en 97,3%, 51% y 48% respectivamente.
Aquino J. y Chavez M. (21,40), por el contrario, evidenciaron bajo nivel de
conocimiento en un 53,4% y 51%. La semejanza con los autores anteriormente
mencionados, podria relacionarse con la cantidad de controles prenatales recibidos
durante la gestacion, dado que, al igual que en este estudio, la mayoria de puérperas
tenian mas de seis APN, lo que implica recibir mas informacién; mientras que las
diferencias reportadas por Aquino J. Chavez M. (21,40), podrian atribuirse a factores

como nivel educativo, barreras socioecondémicas y factores culturales.

Ahora bien, en los resultados, la mayoria de pacientes tuvieron un nivel alto de
conocimiento. No obstante, una proporcion significativa de puérperas presentd un
nivel regular y bajo. Sandoval D.(32), sefiala que, el déficit de conocimiento esta
relacionado con la insuficiente instruccion. Por ello, el Modelo de Promocion de Salud
de Nola Pender menciona que es necesaria la participacion del personal de salud para

brindar informacion y consolidar el aprendizaje (26).

En la tabla 4, se evidenci6 las practicas de autocuidado; las son acciones
encaminadas a la recuperacion de la puérpera; bajo esta perspectiva, se encontré
predominio de practicas adecuadas en un 61,1%; en linea con lo encontrado por
AbdElrahman B, et al, Cosio D.(5,33), quiénes también evidenciaron mayor
prevalencia de practicas adecuadas enun 73,3% Yy 61,7%; de manera opuesta, Aylate
G, et al, Amany O, et al; (28,30), encontraron que 66,6% y 82% de puérperas tenian
practicas inadecuadas, lo cual se asociaba a la falta de asistencia a los controles
prenatales, la ausencia de apoyo por parte de la pareja y el insuficiente asesoramiento
durante el control postnatal y visitas domiciliarias. Por otro lado, Yuting Q, et al. (95),
destacan que aspectos culturales y creencias pueden influir significativamente en las
practicas de autocuidado, ya que las puérperas suelen seguir conductas transmitidas

de generacién en generacion.

A pesar del porcentaje elevado de practicas adecuadas, este estudio aun refleja una
proporcion considerable de puérperas que realizan practicas inadecuadas de

autocuidado en un 38,9%, lo que resalta la necesidad de intervenciones a través de
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consejerias orientadas a la recuperacion de la salud materna, como lo sugiere el
MINSA. Ademas, se sugiere la implementacion de programas educativos, los cuales
generan cambios en las puérperas. Un ejemplo de esto es el estudio de Zarate M.
(96), quien encontr6 que antes de la intervencion, el 53% de las mujeres presentaban
practicas inadecuadas; sin embargo, tras la intervencion, el 90% adopt6é conductas

gue favorecieron su recuperacion.

En la tabla 5, se encontr6 alto nivel de conocimiento en la dimensién higiene con
63,2%, seguido de alimentacion y suplementacion con 48,4%, en concordancia a lo
reportado por Saavedra R. (39), quien encontro niveles altos de conocimiento en estas
mismas dimensiones en un 44% y 46% respectivamente. En relacion con el nivel de
conocimiento medio, sobresalié la dimension planificacion familiar y lactancia materna
con 61,1% y 69,5%. Cosio D., encontr6 valores similares en su estudio, destacando

gue 57,40% y 52,10% de puérperas tenian un nivel regular (33).

Las dimensiones con mayor déficit fueron actividad fisica con 61,1%, datos similares
a lo obtenido por Cando A y Rodriguez J. (29), quienes encontraron la misma
deficiencia en 33,8% de puérperas; ante estos hallazgos, Rial J, et al. (97), asociaban
esta carencia con la falta de tiempo, motivacién, bajos niveles de recomendacion,
desconocimiento de los beneficios e informacién recibida, la cual solo se adapta a la
gestacion. Por ello, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG), indica
la realizacion de actividad fisica por lo menos treinta minutos al dia, en un promedio
de cinco dias por semana durante el puerperio, misma que contribuira a la mejora del
estado de &nimo, a la disminucion de peso, a la tonificacién y fortalecimiento muscular

y reducira la depresién y ansiedad postparto (62).

Del mismo modo, se observé bajo nivel de conocimiento en la dimensién suefio con
un 34,8%, lo cual afecta a la madre; Andrade D, et al. (98) relacionan la falta de suefio
con aumento de peso y sintomas depresivos, mismos que afectan la construccion del

vinculo madre-hijo; sin embargo, las puérperas desconocen su importancia.

Los buenos habitos de suefio contribuyen a la produccién de la melatonina; esta
hormona establece ritmos circadianos para la madre y el recién nacido a través de la
leche materna, lo cual permite un suefio reparador, reduciendo el estrés y la fatiga.
Por esta razén, es importante realizar intervenciones que ayuden a mejorar la calidad
de suefio de la madre a través de la participacion de la pareja o la familia, con el fin

de mitigar los posibles efectos en la salud mental (99).
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En la tabla 6, se observo préacticas adecuadas en cuanto a vigilancia de signos y
sintomas de alarma de puerperio, higiene, alimentacién y suplementacion con 61,1%,
58,9% y 55,7% respectivamente; Cosio D.(33) ,encontro resultados similares respecto
a las ultimas dos dimensiones (higiene y alimentacion) con porcentajes de 85.10% y
66% respectivamente; en cuanto a practicas inadecuadas destacaron aquellas
relacionadas a la planificacion familiar en un 83,2%, hallazgo similar a lo encontrado
por Cosio D. (33) quién encontré que el 77,7% de practicas inadecuadas en esta
misma dimensién; con respecto a estos hallazgos, Desalegn J, et al. (100), sefialan
gue existen factores que pueden afectar el inicio oportuno de anticoncepcién
postparto, tales como esperar el reinicio de la menstruacion, la inasistencia a control
puerperal, aprobacion de la pareja, lugar del parto y asesoramiento. Esto sugiere que
es importante brindar una buena orientacién durante el embarazo, previo al alta o0 en

el primer control puerperal.

Otra de las dimensiones con practicas inadecuadas fue la actividad fisica, con un
58,9%; Vargas C, et al (101), encontraron que el 67,3% también tenian deficiencias
en esta dimension, atribuyendo a que estos hallazgos estaban relacionados a la
creencia de que se debe evitar el contacto con fendbmenos naturales como el sereno,
el sol y la lluvia, ya que se perciben como parte de las “practicas de cuidado para
prevenir complicaciones durante el puerperio”. Ademas, se reduce la actividad fisica
por el temor a la "caida de la matriz", creencias que también pueden estar presentes
en nuestro contexto. Esto indica la necesidad de brindar informacién precisa con
evidencia cientifica sin desestimar sus creencias culturales, brindando informacién

acerca de los beneficios de la actividad fisica durante el puerperio.

En cuanto a la dimension suefio, se observd que el 53,7% de puérperas tenian
practicas inadecuadas, en similitud a lo reportado por Maravi A, et al. (64), quienes
evidenciaron que 40,0% de puérperas realizaban malas practicas de suefio. Ante esto,
diversas investigaciones sefialan que en algunas puérperas la disminucién abrupta de
estrogenos y progesterona podria conllevar una mala calidad de suefio, lo cual
desencadena una fatiga postparto y depresién. Ante esto, es necesario brindar
recomendaciones que favorezcan buenas practicas de suefio. Forero D y Alfonso D,
(102) recomiendan implementar un horario de suefio regular, evitando la realizacion
de actividades estimulantes como mirar televisién; ademas, sugieren evitar bebidas

como chocolate, café, bebidas gaseosas antes de ir a la cama.

En la tabla 7, finalmente, se determin6é que del 44,2% de puérperas con nivel de

conocimiento alto, casi en su totalidad (43,2%) realizaban practicas adecuadas de
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autocuidado; asi mismo, al aplicar la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, se
encontré relacion estadistica significativa (p=0,000), resultados que respaldan la
hipétesis alterna de esta investigacion, encontrando relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y préacticas de autocuidado en las puérperas. En la misma linea,
Amany O, et al, AbdElrahman B. et al. (5,30) en sus estudios realizados en Egipto
evidenciaron que gran parte de las puérperas con nivel de conocimiento alto
realizaban practicas adecuadas de autocuidado; a su vez encontraron asociacion
significativa con (p=0,000) y (p=0,001). Del mismo modo, se encontrd similitud con lo
reportado por Cosio D. (33), quien también encontr6 asociacion estadistica

significativa (p=0,005).

A partir de lo encontrado, “La teoria del déficit de autocuidado” de Dorothea Orem
identifica como requisitos principales para el mantenimiento de las practicas de
autocuidado a cuatro acciones, destacando entre ellas la busqueda del conocimiento;
por esta razén el personal encargado del aprendizaje de autocuidado debera brindar
informacion valida y fidedigna (8). Asi mismo, plantea tres sistemas de apoyo, de los
cuales dos (el sistema parcialmente compensador y de apoyo educativo) son Utiles
para adquirir el conocimiento y habilidades; en cuanto al sistema parcialmente
compensador, el personal de obstetricia debera realizar ciertas acciones de
autocuidado, junto a las puérperas, en el caso de que no puedan ejecutarlas por si
solas; sin embargo, la mayor parte de decisiones y acciones las debera tomar la
puérpera; en el sistema educativo, en cambio el personal de Obstetricia se enfoca
solamente en brindar conocimiento necesario para ejecutar de manera adecuada las
practicas de autocuidado (8). Asi mismo, Cando Ay Rodriguez J. (2021), recomiendan
la educacion pre y post natal especialmente a las puérperas con niveles regulares y
bajos de conocimiento, debido a que son las mas propensas a desarrollar practicas

inadecuadas de autocuidado durante el puerperio (29).

En este sentido, se concluye que, a medida que el nivel de conocimiento aumenta, las
practicas de autocuidado se fortalecen. Por ello, es fundamental el papel de los (as)
obstetras, ya que son los profesionales responsables de fomentar el aprendizaje del
conocimiento y practicas del autocuidado en etapa puerperal a través de
intervenciones educativas, las cuales deben integrarse de manera sistematica en
actividades clave como el control prenatal, control puerperal, visitas domiciliarias y
psicoprofilaxis. Dichas intervenciones deberan abordar todas las dimensiones del
autocuidado puerperal y los beneficios a corto y largo plazo, teniendo en cuenta los
factores sociodemograficos y antecedentes obstétricos de cada puérpera, con el fin

de contribuir a su recuperacion satisfactoria.
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CONCLUSIONES

Las puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024; en
su mayoria tuvieron edades de 17 a 29 afos, predominantemente convivientes,
con grado de instruccion secundaria, dedicadas al hogar, y la mayoria
provenientes de la zona urbana, con acceso a servicios basicos como agua
potable, luz eléctrica y desague.

En relacién a los antecedentes obstétricos, sobresali6 un alto porcentaje de
puérperas que recibieron de seis a mas atenciones prenatales, siendo en su
mayoria multiparas y con antecedentes de parto por via vaginal.

El nivel de conocimiento de autocuidado mostrado por las puérperas fue
mayormente alto y regular.

Las practicas de autocuidado presentadas por las puérperas fueron
predominantemente adecuadas.

Concerniente al nivel de conocimiento segin dimensiones, destaco el nivel alto en
las dimensiones de higiene, alimentacién y suplementacion.

Referente a las practicas de autocuidado segun dimensiones, sobresalieron la
vigilancia de signos y sintomas de alarma, higiene, alimentacion y suplementacion.
Se determiné una asociacion significativa (p=0,000), entre el nivel de
conocimientos y practicas de autocuidado, en puérperas del Centro de Salud

Pachacutec, Cajamarca, 2024; constatandose la hip6tesis alterna de estudio.
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RECOMENDACIONES

Al personal directivo de la Direccién Regional de Salud Cajamarca:

Promover la inclusién de programas educativos sobre autocuidado en el puerperio,
dentro de las politicas de salud publica.

Se sugiere la implementacion de guias educativas o0 manuales de autocuidado con
enfoque intercultural, orientados a la recuperacién de las mujeres en etapa de

puerperio.

A las autoridades del Centro de Salud Pachacutec:

Debido a que aun se evidencian cifras significativas de nivel de conocimiento
regular y bajo de autocuidado, se recomienda implementar la psicoprofilaxis
puerperal, teniendo en cuenta los modelos de educacién para la salud
(informativo, motivacional y participativo).

Asi mismo, se recomienda coordinar con los establecimientos pertenecientes a la
Microred Pachacutec, para replicar esta estrategia y de esta manera asegurarse
de que todas las puérperas reciban la misma calidad de atencién.

Al personal de Obstetricia que labora en el Centro de Salud Pachacutec:

Brindar orientacion y consejeria acerca del conocimiento y préacticas de
autocuidado, haciendo énfasis en las dimensiones de actividad fisica, suefio y
planificacion familiar, debido a que son las dimensiones con mayor déficit
encontradas en este estudio, con el apoyo de material educativo como folletos,
uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion, con informacion precisa
y féacil de entender, enfatizando en la etapa de gestacion y brindando
reforzamiento durante su estancia en el establecimiento de salud después del

parto, en el control puerperal o durante las visitas domiciliarias.

A los estudiantes e internos de Obstetricia:

Se recomienda continuar con el desarrollo de investigaciones relacionadas con el
tema en otros establecimientos, considerando factores que puedan influir en las
variables de estudio, como mitos y creencias. Posteriormente, se sugiere
implementar estrategias para erradicarlos, tales como intervenciones educativas
o charlas, promoviendo la participacion no solo de la puérpera, sino también de la

pareja o familia.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO EN PUERPERAS,
CENTRO DE SALUD PACHACUTEC. CAJAMARCA, 2024”

Este instrumento, tiene como propdsito evaluar el nivel de conocimiento y practicas
de autocuidado en puérperas atendidas, en el centro de Salud Pachacutec,
Cajamarca, 2024. La informacién obtenida sera utilizada con fines de investigacién y
se manejara de manera confidencial.

N°e

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad:

Menor de 17 afios

De 17 a 29 afios.

Mayor de 29 afios.

Estado civil

Soltera.

Casada.

Conviviente.

Viuda.

Nivel de Instruccién:

Sin instruccién.

Primaria

Secundaria

Superior

Ocupacion

Ama de casa.

Estudiante.

Comerciante.

Otro.

Religion

Catolica.

Evangélica.

Ninguna

Procedencia

Zona urbana

Zona rural

¢su domicilio cuenta con agua potable?
Si

No

¢,Su domicilio cuenta con desague?
Si

No

¢Su domicilio cuenta con luz eléctrica?
Si

No

TPOTQPOTY NTDLDOOOTDLUOOTOLR2O0TDWOTY® NOTLRE
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10.

12.

CARACTERISTICAS OSBTETRICAS
NUumero de atenciones prenatales
Ninguna atencién prenatal.

1 a 5 atenciones prenatales.

De 6 a mas atenciones prenatales.

. Paridad G _ p_

Primipara

Multipara

Gran multipara
Terminacién del embarazo
Parto vaginal

Cesarea

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO

¢,Como debe ser el primer bafio general (cara, cabello, brazos, axilas, piernas,

genitales) después del parto?

a.
b.
c.
d.

Acompafiada por algun familiar de confianza, por posible desvanecimiento o desmayo.
Debo realizar mi bafio sola, sin ningn acompafiamiento.
No debo bafiarme los primeros dias.

Debo asearme solo la parte genital.

¢ Coémo debe ser el lavado de zona intima durante el puerperio?

a.
b.
c.
d.

Con un pedazo de tela limpia humedecida de adelante hacia atras.
Con agua hervida tibia, limpia a chorro, de adelante hacia atras.
Bafios de asiento con hierbas medicinales.

Con agua tibia y abundante jabén o soluciones desinfectantes.

¢,Por qué es importante principalmente el aseo perineal o intimo en una mujer

después de dar a luz?

a.
b.
c.
d.

Es importante para mantener fresca la zona.
Es importante para prevenir el mal olor.
Es importante para evitar la cicatrizacién de heridas o laceraciones.

Es importante para evitar infecciones al ser una zona cercana al ano.

¢, Cudntas veces al dia se debe realizar el aseo de zona intima durante el puerperio?

a.
b.

C.

d.

Una vez al dia preferiblemente en las mafianas.
De dos a tres veces al dia, después de miccionar y defecar.
Dos veces al dia de preferencia en las mafianas y en las noches.

Tres veces al dia, mafiana, tarde y noche.

¢A los cuéntos dias debo asistir a mis controles de puerperio?

a.
b.

C.

A los 15 dias y al mes del parto.
Todos los meses hasta cumplir seis.
A los 7 dias y al mes después del parto.

A los 21 dias y al mes del parto.
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6. ¢A medida que los dias avanzan después del parto, que debe suceder con el
sangrado?
a. Debe aumentar la cantidad y volverse mas oscuro.
b. El color debe ser rojo siempre y el olor debe ser mas fuerte.
c. El sangrado debe ser mas oscuro, es normal evidenciar mal olor.
d. El sangrado debe disminuir, cambiar el color y no debe tener mal olor.
7. ¢Cual de los siguientes enunciados son signos de alarma del puerperio?
a. Fiebre superior a 38 C°, sangrado mayor a la menstruacién, dolor de cabeza, dolor
abdominal intenso, hinchazén de cara, manos y pies.
b. Cambios en el estado de animo, fatiga, insomnio, dolor de articulaciones.
c. Disminucién de leche materna, leve dolor de espalda, aumento de apetito.
d. Caida de cabello, disminucién de peso.
8. ¢Cbémo debe ser la alimentacidon en una mujer durante el puerperio?
a. Se debe consumir alimentos 3 veces al dia (desayuno, almuerzo y cena).
b. Se debe consumir alimentos cinco veces al dia (desayuno, media mafiana, almuerzo,
media tarde y cena).
c. Se debe consumir alimentos cuatro veces al dia (desayuno, media mafiana, almuerzo
y cena).
d. Se debe consumir alimentos 6 veces al dia (Desayuno, media mafiana, almuerzo,
media tarde, cena, media noche).
9. Durante el puerperio: ¢Por qué es importante el consumo de frutas y verduras ricas
en fibra?
a. Para aumentar de peso.
b. Para aumentar la produccién de leche materna.
c. Para evitar estrefiimiento y hemorroides.
d. Para prevenir la retencién de liquidos después del parto.

10. ¢Por qué es importante el consumo de sulfato ferroso mas acido félico durante el
puerperio?
a. Esimportante para producir mas leche durante la lactancia.

b. Es importante para reemplazar a los alimentos ricos en hierro.
c. Esimportante para evitar descalcificacion de los huesos.
d. Es importante para prevenir o tratar anemia.
11. ¢Qué alimentos no debo consumir cerca a la toma de sulfato ferroso y acido folico,
debido a que disminuye la absorcion de este?
a. Carnes rojas como la res, cerdo y otras.
b. Alimentos como té, café, gaseosas y leche.
c. Alimentos que tengan mucha grasa.
d. Ningun alimento disminuye la absorcion de hierro.
12. ¢Cuédl es el momento indicado para reiniciar las relaciones sexuales?
a. Alos 15 dias de dar a luz.

b. Al mes de dar a luz.
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C.

d.

Alos 40 a 42 dias, siempre en cuando la puérpera se sienta comoda y emocionalmente
bien.

Cuando la pareja lo decida.

13. ¢(Cuél es el tiempo de retorno de la menstruacion?

14.

15.

16.

17.

18.

19.

a.
b.

C.

En toda mujer la menstruacion regresa al mes de haber dado a luz.

La menstruacién debe retornar una vez cumplido los 42 dias de haber dado a luz.

El retorno de la menstruacién depende de cada organismo, no existe un tiempo
determinado.

La menstruacion se debe dar a los tres meses de dar a luz.

¢Cudl es el momento ideal para elegir un método anticonceptivo?

a.
b.
c.
d.

El dia del alta, a los 7 dias, o al mes de haber dado a luz.
Después de seis meses de haber dado a luz.
En el momento que retorna la menstruacion.

En el momento que la pareja lo decida.

¢Qué métodos anticonceptivos puedo utilizar durante el puerperio?

a.
b.
c.
d.

Todos los métodos sin excepcion.
Pildoras anticonceptivas, parche hormonal, ampolla mensual.
El método del calendario y pildoras de emergencia.

Ampolla trimestral, implante, preservativos, ligadura de trompas, T de cobre.

¢, Qué beneficios ofrece la lactancia materna a la madre?

a.
b.

c.
d.

Aumenta el sistema inmunoldégico de la madre y previene enfermedades cardiacas.
Ayuda a perder peso, disminuye el sangrado, reduce el riesgo de cancer de mama 'y
ovario.

Favorece al aumento de peso de la madre y del bebé.

Solo brinda beneficios al recién nacido.

Si la produccién de leche disminuye los primeros dias del puerperio ¢Qué se debe

realizar?

a.
b.

C.

d.

Se debe empezar a dar formula al bebé.

Se debe seguir dando de lactar al bebé constantemente.

Se debe buscar a alguien que est4 dando de lactar para que pueda alimentar a mi
bebé.

Se debe acompafiar la lactancia con agua de anis o leche de vaca.

¢, Qué pasa si doy de lactar al bebé enojada, estresada, preocupada?

a.
b.
C.
d.

La cantidad de leche disminuye.
Puede ocasionar diarrea al bebé.
Puede ocasionar fiebre al bebé.

No ocasiona nada.

¢, Qué se debe realizar si observo que mis senos estan hinchados o enrojecidos?

a.
b.

Debo dejar de dar de lactar al bebé.

Debo dejar que la hinchazén o enrojecimiento desaparezca sin realizar nada.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

c. Debo colocar pafios limpios de agua fria o caliente y si las molestias persisten debo
acudir al establecimiento de salud.

d. Debo acudir a la farmacia a comprar medicamento.

A las cuantas horas después de haber dado a luz por parto vaginal o cesarea,

puede sentarse, ponerse de pie o caminar lentamente?

a. Inmediatamente después de dar a luz en ambos tipos de parto.

b. 6 h después de un parto vaginal o de 12 h después de una cesarea.

c. Luego de 24 h en ambos tipos de parto.

d. Cuando la puérpera se sienta preparada.

¢ Qué significa reposo relativo?

a. Realizar actividades normales.

b. Estar en la cama el mayor tiempo posible.

c. Realizar actividades leves como higiene, ir al bafio y caminar.

d. No realizar ninguna actividad.

La puérpera debe realizar actividades reducidas durante cierto tiempo:

a. Por una semana después del parto.

b. Por 15 dias después del parto.

c. Por un mes después del parto.

d. Por 42 dias después del parto.

¢, Qué ejercicios puedo realizar pasado un mes después de dar a luz?

a. No se puede realizar ningun tipo de ejercicio.

b. Caminatas, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de los musculos de la pelvis

(ejercicios de Kegel).

C. Solo se debe realizar caminatas ya sea en la casa o fuera de ella.

d. Se puede realizar cualquier tipo de ejercicio.

¢, Qué hora es laideal para el descanso de la madre?

a. En el momento de dar de lactar.

b. Después de bafiarse.

c. Enlas noches como normalmente se dormia antes del parto.

d. En el momento que el bebé duerme.

¢ Qué produce la falta de suefio en el puerperio?

a. Produce cambios emocionales como tristeza, estrés, y posible depresién postparto.

b. Produce solamente cansancio y dificultad para recuperarse fisicamente.

c. Dificulta para realizar actividades diarias, pero no afecta emocionalmente.

d. No produce nada.

¢, Qué se debe realizar para evitar las sobrecargas de trabajo, estrés y poder dormir

bien?

a. Organizar el tiempo adecuadamente.

b. Pedir ayuda a la pareja o familiares.

c. Esforzarme més para poder realizar a tiempo mis actividades.
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d. Adaptarme a la nueva realidad.

ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

ENUNCIADOS Siempre | A veces | Nunca

1. ¢Realiza aseo corporal diariamente (ducha)?

2. ¢Selavalas manos antesy después de realizar higiene
intima?

3. ¢Realiza su lavado intimo de adelante hacia atras, con
hervida, tibia a chorro?

4. Durante la primera semana de producirse su parto
¢ Realiz6 masajes uterinos?

5. ¢\Verifica todos los dias el color, olor y cantidad del
sangrado?

6. ¢Consume alimentos como sangrecita, higado,
lentejas, quinua por lo menos dos veces por semana?

7. ¢Consume dos litros de agua todos los dias?

8. ¢Consume a diario el sulfato ferroso y &cido félico,
antes de ingerir alimentos?

9. ¢Acompafa el consumo de sulfato ferroso mas acido
félico con bebidas citricas?

10. ¢Asiste al consultorio de planificacion familiar para
recibir informacién sobre métodos anticonceptivos?

11. Actualmente ¢ Utiliza algn método anticonceptivo?

12. ¢Se lava las manos antes y después de dar de lactar?

13. Durante la lactancia materna sentada, ¢mantiene la
columna recta y las rodillas ligeramente elevadas?

14. ¢ Se asegura que el bebé agarre la mayor parte de su
seno al dar de lactar?

15. ¢ Revisa frecuentemente si sus senos producen leche,
estan hinchados, enrojecidos, o dolorosos?

16. La primera semana después del alta ¢Realizé
caminatas cortas en casa, para promover su
recuperaciéon?

17. ¢Realiza actividad fisica por lo menos 30 min diarios?

18. ¢Realiza caminatas o paseos al aire libre?

19. Mientras el bebé duerme, ¢usted toma pequefias
siestas?

20. ¢Busca ayuda de la pareja o familiares para cuidado de

bebé durante su descanso?

Fuente: Elaboracién propia basada en las dimensiones establecidas por la OMS.

Gracias por su participacion
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ANEXO 2: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

e S L T e s A A M D e e T S e

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

.,\‘.,..._ A SALU Yy CAJAMARCA
. ._.,..‘~‘.... U CAJRANVMIAKGCA

“ANO DEL BICENTENARIQ, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Carta de aceptacion

OFICIO N" 02-2024-GR/DRSC/RIS.CAJ/Z.S. V PACHACUTEC

Sra.
SEYDY KELITA PEREZ FERNANDEZ
Pachacutec. -
Asunto  : Autorizacién para ejecucion de proyecto de fesis

Referencia: Solicitud

Jefe Del Centro De Salud Pachacutee “Zona Sanitaria V Pachactitec™.

De mi mavor consideracion

Me es grato dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente y a la vez indicarle que. en respuesta a su
solicitud. la jefatura de la Zona Sanitaria Pachacutec. dentro del marco normativo. autoriza el permiso
v facilidades para la ejecucion de la investigacion en pacientes. con el objetivo de establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento v practicas de autocuidado en puérperas mediatas ¥ tardias. para poder
realizar y aplicar el provecto de tesis titulado **Nivel de conocimiento y pricticas de autocuidado
en puérperas. Centro de Salud Pachacutee. Cajamarca, 2024,

Esperando sea de su mavor provecho v beneficio a su investigacion. al finalizar dicha aplicacion de su
provecto de tesis. remitir en fisico los resultados obtenidos: me suscribo de usted recomendandole tenga

la responsabilidad del caso.

Cajamarca 02 de Julio del 2024,

Atentamente

DIRECCION REGIONAL DE SALTD-CAJAMARCA
RED INTEGRADA D| CATAMARCA
ZONA SANITAR PTACUTE!

LTI S sasennne

Lic. Empem Ch ﬁvez "‘Guivin’




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado(a) con DNI

N° , en pleno uso de mis facultades, declaro haber sido informada por
Seydy Kelita Pérez Fernandez, identificada con DNI N° 74531249, autor del estudio

cuyo titulo es “Nivel de Conocimiento y practicas de autocuidado en puérperas. Centro
de Salud Pachacutec, 2024”, asi mismo se me ha informado que las respuestas del
obtenidas seran tomadas con absoluta confidencialidad, anonimato y Unicamente para

fines de este estudio, por lo que acepto participar de esta investigacion.

Firma y huella digital

Cajamarca ...... de.................. del 2024.
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ANEXO 4: CARTILLAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la
validacién del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ MpRIp TSDBEL ROORI6VEZ SHAZAR
2. | PROFESION ORsTeten
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO MAESTRA €N CIENCIAS
PROMACION DE LA SO HnTeRnA
ESPECIALIDAD EMER GEngipns Y ATO Ries60 0BsTETRUO)
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) [2 ANOS
INSTITUCION DONDE LABORA C-9 PacHatutec
CoORDINRDORR WRSO DE VUiDa
CARGO Periovo PrenataL

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PUERPERAS. CENTRO DE SALUD PACHACUTEC.
CAJAMARCA - 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Seydy Kelita Pérez Fernandez.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas de
INVESTIGACION autocuidado en puérperas.Centro de Salud Pachacttec, Cajamarca 2024,

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Sirve para identificar datos generales, caracteristicas obstétricas; ademas, tiene un cuestionario y escala tipo
Likert que sirve para evaluar el nivel de conocimiento y précticas de autocuidado respectivamente que poseen
las puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca-2024.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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ltem | Claridad en la Coherencia | Induccién a | Lenguaje Mide lo que] ~ Observaciones (si debe eliminarse o
redaccion interna la respuesta | adecuado conel | pretende modificarse un item por favor indique)
(Sesgo) nivel del medir
informante

Si ‘No Si ‘No Si |No Si |No Si |No e

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS
1 1 # X X T X X
2 | X X X | X X
3 X g X X ¥
4 X "L x | K X
5 | ¥ L * X <
6 [ X Y X X X
T | X L £ 1 ¥ X
§ | X A X [ X X
9 [ X L | X X
10 [ X R w | X X
T [ * VR X
12 ['X L % 1 A X

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO
1 X A e S X
2 Y A X | X X
3 ¥ - A x X
4 1% X X | X X
5 A X X | K X
61X A K| X X
I A A% X
BX X £ X X
9 X x % | X X
10_[£ A X | X X
MY X X X
12 |4 % K| X X
13 X X X | X X
14 | A £ X X X
15 | X A A X X
16 [} A XX <
17 [« X X IX X
18 | X % R K
19 X A Al X L
20 [X X K X
21 | X X L | X X
2 |X A X | X X
2 [X R X% X
HEN A XX X
25 | A A XK X
% [A £ L | A A

ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

11X X % [ % X
2 | ¥ Ll X X
3 IX X X | X X
4 [X X Y X X
3 4k A X |k b3
S X XK X
T % X XX X
s |7 X £ | X X
RS X XX X
10 | A A X X X
1A K X | X X
12 | A A X % P
ERES X X [ X
14 X X X | A X
15 | { X X [ X X
16 | X A k| X
. A X X X
% X X X X
18 A A XX X
20 (4 A KA L




7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las Q,
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas
y claras. L
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion
I6gica y clara. 2)
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de L
estudio.
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico.
Los items corresponde a las dimensiones u objeto de /
estudio que se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION

1

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)

E- mail Teléfono

HQ;S’QQS“-&’:G@M\NM‘W‘l Q 44 202 ;.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Ana :faubgﬂ QU“% ?)Qéa,’v

2. | PROFESION 0 b .gielm

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | {10 do on 0b j eteca

ESPECIALIDAD Atto ?\f&ggo Obst et
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 20
INSTITUCION DONDE LABORA

Ht}d{)&(}? UE SMT\B@@U(}J{

CARGO OL} ‘J‘k(‘{‘ﬂl QL Jk Q,'\u.lk ol

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PUERPERAS. CENTRO DE SALUD PACHACUTEC.
CAJAMARCA - 2024.

4, NOMBRE DEL TESISTA: Seydy Kelita Pérez Fernandez.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y préacticas de
INVESTIGACION autocuidado en puérperas.Centro de Salud Pachaclitec, Cajamarca 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Sirve para identificar datos generales, caracteristicas obstétricas; ademas, tiene un cuestionario y escala tipo
Likert que sirve para evaluar el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado respectivamente que poseen
las puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacttec. Cajamarca-2024.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted

considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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ltem | Claridad en laf Coherencia | Induccion a | Lenguaje Mide lo quel  Observaciones (si debe eliminarse o
redaccion interna la respuesta | adecuado conel | pretende modificarse un item por favor indique)
(Sesgo) nivel del medir
informante
Si l No Si ‘ No Si l No Si l No Si ' No SSRESR—
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS
1 K fi¢ A [ = e
2 | X i X _|¥ ¥
3 | x X X X X
[ X X K X
5 X jud X X X
b X % AKX X
1Y & X_ ] X
8 [X X XX X
9 X ® X I ol
10 X A Xl of
[IBF X KX [ d
12 19 X A ¢ A
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO
K « KX X
2 |y « KK K
3 |4 X K& L
4 |« % KX X
I W o X L
6 | ) g KK P4
T X o K_[X <
8 1 X K XA o«
9 | X o K X
10 | X L X
1| i KX o
N X KX A
13 | X 1N KX S
14 | % X XX K
15 | I W[ X
16 [ of X f X X
17 X o ¥ X
18 | X A | X
19 [ X X AR X
20 [ K X X | X
2 | X X X_ | X
2 [ X o( KX X
3 X X Xk X
2% | X K PEES X
2% [ X X X[ 4
2% | X X FEES X
ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
11 o K| X
2 |y X LS X
3 | o K% X
4 X X ¥ |R X
5 | X X o
6 | X XA 4
[ K K& X
8 |« i L | X
9 X X Z o X
10 [ X X E! X
1 [X I K X
12 [ X X o | X X
13 | A VK X
[ ol K X
15 [X X KX X
16 A X d\ °< X
17 |« X XX A
18 | X A X X X
19 (¥ X S X
20 (% X S K

(o]
N




7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las ?,
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas :<
y claras. /
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion X
l6gica y clara. /
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de :
estudio. %

COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico.

Los items corresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran

A

RESULTADO DE VALIDACION

L O

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)

Fecha Firma y sello del juez experto E- mail Teléfono

) 3b60c0) £)
- l /) aq L,:\)(CZ{(; OANe QKI‘\‘((—?" 9 %
();/05/20;’1/ ’ za% | 4 )
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacién del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ L31% Toabet Nina Sawcedo

2. | PROFESION Ubstelra

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO |[{¢5. (725! ((m de los Soww 4o Soled

TFmegen }ﬂ Cudades Gy on

ESPECIALIDAD [ bs MH

S U
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 100 ﬁo S
INSTITUCION DONDE LABORA CS\ ‘}é d) aw ' ¢c
CARGO Obsleta

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PUERPERAS. CENTRO DE SALUD PACHACUTEC.
CAJAMARCA - 2024,

4. NOMBRE DEL TESISTA: Seydy Kelita Pérez Fernandez.

5.0BJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas de
INVESTIGACION autocuidado en puérperas.Centro de Salud Pachacttec, Cajamarca 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Sirve para identificar datos generales, caracteristicas obstétricas; ademas, tiene un cuestionario y escala tipo
Likert que sirve para evaluar el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado respectivamente que poseen
las puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacuitec. Cajamarca-2024.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademés puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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Item | Claridad en la Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo quel ~ Observaciones (si debe eliminarse o
redaccion interna la respuesta | adecuado conel | pretende modificarse un item por favor indique)
(Sesgo) nivel del medir
informante
Si l No Si l No Si Si No AR AT

‘No

Si IM

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS

< <

D% S b [ e f 5

< >4 P o< P < < > << | < [ ¢
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el /
entrevistado. /dlﬂ‘"‘{ 0 (2)
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas A/Z L, / 2 }
y claras. )
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion \ Ao [ J /
lbgica y clara. /45{" e
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de ﬁ A ., (2)
estudio. :
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio / )
e indicadores/marco tedrico. % et 200 (2
Los items corresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION
10

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)

= 7[? /Mﬂ,{éu (Onpntlein /u 0OtCllird  furfuo /,»am ma//;" [/az/[/m‘/.

Fecha E- mail Teléfono
5202 :
ollos1202y /3«41- u el e 5251413
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ /y ' AN
| §S ‘
Gua ﬂ{ouubﬂo Qm« 4 Haﬂov [
2. | PROFESION obaldhe
. ; T Sumel
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Hoyjm:?z;:@?w i
T
ESPECIALIDAD 0\7_ m%u(a e Qm%a
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 9 Ha
INSTITUCION DONDE LABORA C-SB Aces M Tirco
CARGO Obshbe Covd.

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PUERPERAS. CENTRO DE SALUD PACHACUTEC.
CAJAMARCA - 2024.

4, NOMBRE DEL TESISTA: Seydy Kelita Pérez Fernandez.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas de
INVESTIGACION autocuidado en puérperas.Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Sirve para identificar datos generales, caracteristicas obstétricas; ademas, tiene un cuestionario y escala tipo
Likert que sirve para evaluar el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado respectivamente que poseen
las puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachac(tec. Cajamarca-2024.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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Item

Clarid

ad en la| Coherencia

redaccion interna

Induccion a
la respuesta
(Sesgo)

Lenguaje
adecuado conel
nivel del
informante

Mide lo que

pretende

medir

Observaciones (si debe eliminarse o
modificarse un item por favor indique)

Si

Ho silm

Si |m

Si ' No

Si

No
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las 2
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas
y claras. ?
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion
logica y clara. 2
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 9
estudio.
COHERENCIA | Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico. 2
Los items corresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION /
0

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)
Fecha E- mail ‘ Teléfono
6/5’/ 24 Mn‘w\ﬁm@l«f/m‘w 4)6g3led§
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacién del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Jukio CESAE GunILUPO Mungez

2. | PROFESION Jv\(;' & GSTGD\:STl "

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO
MaEstrO Snywo  Puglua

ESPECIALIDAD A
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) ap ‘\;\3’03

INSTITUCION DONDE LABORA Dint (o Reiional DE SHu0-DigesR
CARGO DIRECTOR DE SISTEHA ADINSTRATWO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PUERPERAS. CENTRO DE SALUD PACHACUTEC.
CAJAMARCA - 2024,

4. NOMBRE DEL TESISTA: Seydy Kelita Pérez Fernandez.

5, 0BJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y préacticas de
INVESTIGACION autocuidado en puérperas.Centro de Salud Pachacttec, Cajamarca 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Sirve para identificar datos generales, caracteristicas obstétricas; ademés, tiene un cuestionario y escala tipo
Likert que sirve para evaluar el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado respectivamente que poseen
las puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca-2024,

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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ltem | Claridad en la Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo quel  Observaciones (si debe eliminarse o
redaccion interna la respuesta | adecuado conel | pretende modificarse un item por favor indique)

(Sesgo) nivel del medir
informante

Si ‘No Si [No Si |No Si |No Si [ No TR

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las 2
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas ’
y claras. ,2
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion ;
logica y clara. 2
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 7
estudio.
COHERENCIA | Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico. n
Los items corresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION
0

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)
Fecha Firma y sello del juez experto E- mail Teléfono
@ééj ] l WMINO22e
Josac: " veequad 30(0 Omai).
OZIOSFOH Mg Jutio César Guailupo Abvare; Y 9" @S a
COESPE N° 254
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ANEXO 5: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS (JUICIO DE EXPERTOS)

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN
1. NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE AUTOCUIDADO

ftems El E2 E3 E4 E5 S V de Aiken Descripcion

ftem 1 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 2 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 3 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 4 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 5 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 6 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 7 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 8 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 9 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 10 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 11 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 12 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 13 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 14 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 15 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 16 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 17 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 18 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 19 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 20 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 21 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 22 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 23 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
item 24 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
item 25 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 26 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido

AIKEN TOTAL 1,00 Valido

Calificacion:

A: Apreciacion positiva (1)
B: Apreciacién negativa (0)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

Coeficiente V-AIKEN . o
s S= Sumatoria de respuestas positivas
= n= Numero de jueces= 5 expertos
(n(C-1)) C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 2 (A, B)
V=1

Coeficiente V-AIKEN > 0,70 es valido: El instrumento de recoleccién de datos
denominado “Nivel de conocimiento de autocuidado”, obtuvo un coeficiente de

validacién V de Aiken de 1, por “juicio de expertos” que lo califica como valido.
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2. ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

V de

items El E2 E3 E4 E5 S Aiken  Descripcion
item 1 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 2 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 3 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 4 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 5 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 6 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 7 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 8 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 9 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 10 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 11 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 12 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 13 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 14 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 15 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 16 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 17 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 18 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 19 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 20 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido

AIKEN TOTAL 1,00 Valido

Calificacion:

A: Apreciacion positiva (1)
B: Apreciacién negativa (0)

Coeficiente V-AIKEN V= Coeficiente de Validacién: V de Aiken
B S S= Sumatoria de respuestas positivas
V= (n(C—1)) n= Numero de jueces= 5 expertos
C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 2 (A, B)

V=1
Coeficiente V-AIKEN > 0.70 es valido: El instrumento de recoleccién de datos
denominado “Escala de practicas de autocuidado”, obtuvo un coeficiente de validacion

V de Aiken de 1, por “juicio de expertos” que lo califica como valido.
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Expertos

EXxpertos

Apellidos y nombres

Profesion/Grado

Cargo de la Institucion

Académico donde labora
El Rodriguez Salazar, Obstetra, Maestraen | Coordinadora de Curso de
Maria Isabel. Ciencias. Vida Periodo Prenatal-
C.S. Pachacutec.
E2 Quiroz Bazéan, Ana Obstetra, Maestraen |Obstetra  asistencial -
Isabel. Obstetricia. Hosp. Il E. Simén Bolivar.
E3 Nina Saucedo, Lilia |Obstetra, Maestraen |Obstetra asistencial- C.S.
Isabel. Gestion de los Pachacutec.
servicios de Salud.
E4 Quiroz Malaver, Obstetra, Mg. Salud | Obstetra Coordinadora de
Maribel. Sexual y Curso de vida Periodo
Reproductiva. Prenatal. C.S. Bafios del
Inca.
E5 Guailupo Alvarez, Estadistico, Maestro | Director ~de  Sistema
Julio César. en Salud Pudblica. Administrativo -
DIRESA.
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (PRUEBA PILOTO)

1. Cuestionario de “Nivel de conocimiento de autocuidado”

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 2 0 0,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,836 26

La confiabilidad del instrumento para calificar el cuestionario de “Nivel de
conocimientos de autocuidado en el puerperio” presenta un Coeficiente Alfa de

Cronbach de 0,836, lo que indica que el instrumento es bueno y es confiable.

2. Escala de précticas de autocuidado:

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,878 20

La confiabilidad del instrumento para determinar la escala de practicas de
autocuidado, presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,878, lo que indica que el

instrumento es bueno y es confiable.
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EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1, mayor es la consistencia interna
de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los
datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra
concreta de investigacion.
Como criterio general, George y Mallery (2003) sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach (77):

v Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

v Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

v' -Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable
v Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable
v Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

v Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable
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