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RESUMEN

La presente Investigacion titulada“Conocimiento sobre autocuidado
puerperal en mujeres con parto vaginal atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica 2012, tuvo como objetivo determinar el
conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres con parto vaginal
atendidas en Hospital Departamental de Huancavelica durante el 2012, la
hipétesis a contrastar fue “El conocimiento sobre autocuidado es regular a
bajo en mujeres con parto vaginal atendidas en el hospital departamental
de Huancavelica.

Para ello se realizé un estudio de tipo sustantivo, nivel descriptivo,
con el método general deductivo, método basico descriptivo y un disefio
descriptivo simple. Para la recoleccién de datos se empled uncuestionario
‘MUJER” que cuenta con 15 preguntas y cada una con cuatro
alternativas, para valorar el conocimiento del autocuidado puerperal en
una muestra de 70 puérperas atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica entre los meses de noviembre y diciembre del 2012.

De las 70 puérperas 48 tienen un conocimiento regular, 16 tienen
un conocimiento bajo, 6 tienen un conocimiento alto; segun el grado de
Instruccion de las 70 puérperas encuestadas; 50 tiene un conocimiento
regular; de estas el 64% tiene grado de instruccién secundaria.La mitad
(36) de puérperas atendidas tiene un conocimiento regular de estas la
mayoria (86%) son multiparas.Por lo tanto las puérperas con
conocimiento de regular a bajo tienen grado de instruccion secundaria.
Lo que refleja que el grado de instruccién tiene relaciéon con el

conocimiento de autocuidado.
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ABSTRACT

This research entitled "Knowledge about vaginal birth postpartum self-care
in women attended at the Departmental Hospital of Huancavelica in 2012",
aimed to determine the knowledge about vaginal birth postpartum self-
care in women attended at the Departmental Hospital oh Huancavelica
during 2012, the hypothesis to be tested was "knowledge about self-care
is between regular and low level in women with vaginal birth attended at
the Departmental Hospital of Huancavelica.

For this, a substantive study of descriptive level, a general
deductive method, and a basic descriptive method and a simple
descriptive design were used. For data collection a questionnaire
"Woman" was used, which has 15 questions and each with four
alternatives, to assess knowledge of the puerperal self-care in a sample of
70 postpartum women attended at the Departmental Hospital of
Huancavelica, between the months of November and December 2012.

From the 70 postpartum women, 48 have a regular knowledge, 16
have low knowledge, 6 have a high knowledge; from the 70 postpartum
women surveyed; 50 have a regular knowledge; out of these, 64% have
secondary education degree; half of the Attended postpartum women (36)
have a regular knowledge, and from these the majority (86%) are

multiparous.
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INTRODUCCION

En el Hospital de Departamental de Huancavelica, se brinda atencién a
toda mujer en proceso de embarazo, parto y puerperio. El puerperio es el
intervalo de tiempotranscurrido desde la finalizacién del parto hasta el
momento en que elorganismo de la mujer retorna a sus condiciones

normales anteriores a la gestacion.

Los cuidados después del pario adquieren especial relevancia, ya
que, después de esta, comienza una etapa vitalcritica para la mujer, a
lague ésta necesita adaptarse de forma progresiva y saludable. Los
cuidados de la Obstetra, en este proceso de cambios, son de tal
importancia que permitiran que la mujer consiga una buena adaptacion vy,
por tanto, favoreceran la salud y el bienestar propio y de su entorno. Se
observa que al alta hospitalaria existe una falta de informacién sobre:

aspectos de autocuidado en el puerperio.

Cuando se analiza la situacién de la educacién para la salud que
seimparte a la puérpera en el Hospital tras el parto, se observa que no
todas las mujeres son informadas y se concluye que el personal Obstetra
debe articular mecanismos para favorecer que todas las puérperas se
vayan de altarecibiendo informacion sobre los cuidados basicos en el
puerperio. Por tanto se plante6 lo siguiente: ;Cual es el conocimiento
sobre autocuidado puerperal en mujeres con parto vaginal atendidas en
Hospital Departamental de Huancavelica durante el 20127, con el objetivo
de determinar el conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres
con parto vaginal atendidas en Hospital Departamental de Huancavelica
durante el 2012.

Con los resultados de la presente investigaciéon se identificaran que
aspectos del autocuidado desconocen las puérperas y a partir de ello, con

la discusién de hallazgos se pueden plantear medidas de capacitacion al

o



personal de Obstetricia y difundir técnicas y medidas de autocuidado
como: realizar sesiones educativas audiovisuales antes del alta, realizar
redemostraciones sobre cuidados en el hogar, redemostraciones sobre
higiene perineal y realizar visitas domiciliarias con fechas
predeterminadas.

De esta manera garantizar la educacion sanitaria a las mujeres en el

puerperio antes del alta hospitalaria.

Para ello se realiz6 un estudio de tipo sustantivo, nivel descriptivo,
con el método general deductivo, método basico descriptivo y un disefo
descriptivo simple, a partir del cual se administr6 un cuestionario en
entre los meses de Noviembre y Diciembre del 2012 para valorar el
conocimiento del autocuidado en el puerperio una muestra de 70

puérperas atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica.

El variable conocimiento sobre autocuidado en el puerperioviene a
ser la suma de hechos y principios que adquiere la puérpera a lo largo de
la vida como resultado de su experiencia y aprendizaje después de cada
parto. Las limitaciones para la ejecucién del estudio son enfocados
principalmente al poco interés que presentan las puérperas al responder

al cuestionario.

El trabajo de estudio se basa en la teoria Dorothea Orem(Orem,
2008), sobre el autocuidado, considerado como el conjunto de actividades
que realiza una persona por si misma y que contribuyen a su salud. Tales
actividades se aprenden conforme el individuo madura y son afectadas
por creencias culturales, habitos, y costumbres de la familia y de la

sociedad.

En este sentido la tesis se organiza en 4 capitulos: En el CAPITULO

| se detallara el problema que consta del planteamiento, formulacién del



problema, los objetivos, justificacién y limitaciones. EI CAPITULO [l hace
mencién del marco tedérico sus antecedentes, bases tedricas, hipétesis y
variables de estudio. EI CAPITULO Ill detalla el ambito de estudio, tipo,
nivel, método, disefio de Ila investigaciéon, poblacién, muestra,
instrumentos, y procedimientos de recoleccién de datos, técnicas de
procesamiento y anadlisis de datos. EI CAPITULO IV se analiza los

resultados donde se presenta y se discuten sobre ellos.

Las investigadoras.
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1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
El derecho a una maternidad segura es un componente importante
en el ambito de la atencién a la mujer, durante el embarazo, parto y
puerperio ya que después del parto, comienza una etapa vital critica
para la mujer, de adaptaciéon progresiva y saludable denominada
puerperio.(Escudero, 2009).

En esta etapa la mujer debe realizar actividades necesarias
para el cuidado de su propio funcionamiento y desarrollo; a esto se
le conoce como autocuidado (Orem, 2008).

Ademas, el puerperio es un periodo caracterizado por dudas,
miedos y desconocimiento de la evolucién habitual en la madre. Asi
como la vulnerabilidad ante multiples factores de riesgo que inducen
complicaciones que comprometen la salud y la vida, sin embargo,
cada sociedad ha determinado una serie cuidados en esta etapa.

En el Perd, La morbilidad materna incrementan en las zonas rurales
89% a comparacion de la zona urbana 35%(Encuesta Nacional de
Demografia [ENDES], 2009), teniendo como factores
sociodemograficos al; Grado de Instruccion, Paridad, Estado Civil y
Grupo Etario, las cuales condicionan el conocimiento de las

puérperas sobre el autocuidado en el puerperio.
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El departamento de Huancavelica no es ajeno a esta realidad,
se estima que el 57% de las puérperas desconocen sobre su
autocuidado como: Alimentacion, cuidado de las mamas, Reinicio de
las actividades sexuales, Higiene general y Anticoncepcion.

Como se mencion6 anteriormente, el desconocimiento de los
autocuidados de forma correcta, deteriora la calidad de vida de la
mujer aumentando fa morbilidad materna. Asi, se hizo un sondeo a
15 puérperas de parto vaginal hospitalizadas; mencionan que el
bafio general debe realizarse una vez a la semana en un (15%), en
el aspecto de alimentacién refieren que deben consumir solo caldos
(10%),sobre los ejercicios mencionar que no se debe practicar (
15%),el reinicio de la actividad sexual debe ser a los tres meses
después del parto(20%), sobre la vestimenta se cree que no importa
el material (15%),respecto al descanso mencionan que no lo
practican (5%), respecto a la higiene de las mamas , cree que basta
con el lavado de manos (10%) y no le prestan importancia al uso de
un método anticonceptivo(15%). (Hospital Departamental de
Huancavelica, Agosto 2012).

Ello evidencia el desconocimiento de las puérperas sobre su
autocuidado en esta etapa.

Ante esta situacibn el Ministerio de Salud [MINSA] ha
protocolizado en el manual de atencién de salud sexual y
reproductiva, la atencion integral de la gestante y puérpera
capacitando a las Obstetras para educar y sensibilizar a la poblacién
sobre los cuidados que de debe tener en el embarazo y puerperio.
Se enfatizan los cuidados post parto como el bafio diario, reposar
por lo menos dos horas durante el dia, y restringir algunos de sus
actividades hogarefias por lo menos durante tres semanas. Tras un
sondeo de 15 puérperas en su primer control puerperal, el 60%
afirma no haber sido informada sobre los cuidados en el puerperio,

el 25% refiere que solo le indicaron masaje uterino. En el 15% de

45
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ellas solo les indicaron la fecha de su préxima cita para el control,
pero no los cuidados necesarios. (Entrevista a 15 puérperas, H.D.H.,
2012).

Esto se debe a que no se evallan las actividades preventivas
que realiza el personal de obstetricia en el puerperio y se desconoce
hasta qué punto las puérperas saben cémo auto cuidarse. En este

sentido es necesario realizar una investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

Ante la problematica descrita, el problema a investigar es:

¢ Cual es el conocimiento sobre autocuidado puerperal en mujeres
con parto vaginal atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica durante el 20127.

OBJETIVOS:
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
= Determinar el conocimiento sobre autocuidado puerperal
en mujeres -con parto vaginal atendidas en Hospital

Departamental de Huancavelica durante el 2012

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
s Caracterizar a las puérperas de parto vaginal.
= Valorar el conocimiento sobre auto cuidado puerperal en
mujeres de parto vaginal del Hospital Departamental de
Huancavelica.
* Analizar el conocimiento sobre auto cuidado en forma

general y por dimensiones.

JUSTIFICACION:
Esta investigacion se realiz6 debido a que en el Hospital

departamental de Huancavelica existe alto porcentaje de

47
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desconocimiento sobre autocuidadoen el puerperio (65%). Ante esta
situacion esta protocolizada la Educacion Sanitaria al momento del
alta y en los controles puerperales, pero no se evalian estas
acciones.

Con los resultados dela presente investigaciéon se identificaran
gue aspectos del autocuidado desconocen las puérperas y a partir
de ello, con la discusién de hallazgos se pueden plantear medidas
de capacitacion al personal de Obstetricia y difundir técnicas y
medidas de autocuidado como: realizar sesiones educativas
audiovisuales antes del alta, realizar redemostraciones sobre
autocuidados cuidados en el hogar. De esta manera Contribuir con

el conocimiento sobre autocuidado en el puerperio.

LIMITACIONES:
Las limitaciones para la ejecucion del estudio son enfocados
principalmente al poco interés que presentan las puérperas al

responder al cuestionario.
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CAPITULO ||
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Ponce (2005) “Conocimientos de las puérperas sobre
autocuidados en el puerperio” Unidad de hospitalizacion
posparto. Hospital Universitario «Virgen de Valme».
Espafia- 2010. Su Objetivo fue Conocer qué grado de
conocimientos tienen las puérperas sobre auto cuidados en el
puerperio.  Utilizaron un método de investigacidon
observacional, descriptivo y transversal, Los individuos del
estudio fueron 50 mujeres que, tras parto vaginal eutécico y
recién nacido normal, fueron dadas de alta a las 48 horas. Los
resultados que se obtuvo reflejan que las mujeres consideran
que saben como cuidar sus necesidades basicas, y los
aspectos de los que tienen menor informacién son los signos
que deben vigilar, asi como los ejercicios de recuperacion
posparto.

Este estudio demuestra que la consejeria antes del alta

de la paciente se debe efectivizar en su totalidad.
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2.1.2 A NIVEL NACIONAL:

Alvarez (2006) “Rescatando el autocuidado de la salud
durante el embarazo, el parto y puerperio:
representacionessociales de mujeres de una comunidad
Nativa En Peri”Ganador del Concurso de Proyectos de
Investigacion, de Consejo Superior de Investigacion (CSl)
en 2006. Financiado por elSl de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM) - Perq. Este estudio tuvo el
objetivo de conocer el autocuidado tradicional de
mujeresnativas durante el embarazo, el parto y puerperio.
Fueron efectuadas 16 entrevistas parcialmenteestructuradas
a madres y parteras deuna comunidad nativa peruana. Con el
soporte de la teoria de las representaciones sociales y el
método etnografico, emergieron tres categorias tematicas: los
simbolos ypracticas tradicionales representadas al cuidarse,
preparan a la gestante para un parto facil, la partera y la
madre aseguranlos cuidados inmediatos y la alimentacién del
recién nacido. Finalmente, las practicas de auto
cuidadotradicional durante el puerperio se consideran de
sentido comun, transmitidas de generacién en generacion y
destacando a la mujercuidadora.
Este estudio tuvo el objetivo de conocer el autocuidado
tradicional de mujeres, respeto por su cosmovision y
naturaleza; y el anclaje de auto cuidado en el puerperio
esta arraigadoa sus costumbres, creencias, simbolos e
imagenes.
Acevedo (2009). “Nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo y la prevencion secundaria del cancer
de cérvix y de mama en los estudiantes de enfermeria de
la UNMSM, 2009”, tesis para optar por el titulo profesional de

licenciada en Enfermeria, Escuela Académico Profesional de

O\
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Enfermeria, Facultad de Medicina Humana, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos Lima —Perd. En esta
investigacion tuvo como propoésito determinar el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo y la prevencion
secundaria del cancer de cérvix y de mama en los estudiantes
de Enfermeria de la UNMSM en el afo 2009. Realizaron un
estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, empleando un
método descriptivo y de corte transversal. Utilizaron como
técnica la entrevista y como instrumento de recoleccion de
datos, un cuestionario, el cual fue aplicado a una muestra de
182 estudiantes de enfermeria del primero al quinto afio de
estudio. Encontraron en cuanto a las edades, que el 33.5%
(61) tiene entre 18-2 anos, 45.6% (83) tiene entre 21 a 23
anos y 20.9% (38) tienen entre 24 a mas anos; mientras que
el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de
cancer de cérvix y de mama que presentan los estudiantes de
enfermeria, de un total de 182 (100%) alumnos; el 33,5% (61)
presentan un nivel de conocimiento Alto, 52.2% (95)
presentan un nivel de conocimientos Medio y 14.3% (26)
presenta un nivel de conocimiento Bajo.29.1% (53); y con
respecto al nivel de conocimiento sobre prevencién
secundaria del cancer de cérvix y de mama que presentaron
los estudiantes de enfermeria de la UNMSM-2009, el 63.7%
(116) presentan un nivel de conocimiento alto, 26.9% (49) un
conocimiento medio y 9.4% (17) presentan un nivel de
conocimiento bajo. Concluyeron que el nivel de conocimiento
que tienen los estudiantes de enfermeria de la UNMSM sobre
los factores de riesgo y la prevenciéon secundaria del cancer
de cérvix y de mama en su mayoria es medio.

El presente estudio verifica que el nivel de conocimiento

que tienen los estudiantes de enfermeria de la UNMSM

OCO
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sobre los factores de riesgo y la prevencion secundaria
del cancer de cérvix y de mama en su mayoria es medio
el cual también es un indicador que consideraremos en

nuestra poblacion.

2.2. BASE TEORICO CONCEPTUAL:

Esta investigacion se basa en la teoria de Dorothea Orem (Orem,
2008), sobre el autocuidado, considerado como el conjunto de
actividades que realiza una persona por si misma (cuando puede
hacerlo) y que contribuyen a su salud. Tales actividades se
aprenden conforme el individuo madura y son afectadas por
creencias culturales, habitos, y costumbres de la familia y de la
sociedad. La edad, la etapa del desarrollo, y el estado de salud,
pueden afectar la capacidad del individuo para realizar actividades
de autocuidado.

Orem sostiene que la salud se relaciona con la estructura y funcién
normales, ya que cualquier desviacion de la estructura o del
funcionamiento representa una ausencia de salud en el sentido de
integridad.

Autocuidado puerperal para la prevencidbn primaria, son los
requisitos de autocuidado, universales y asociados con el desarrollo,
dan por resultado la conservacion y promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades especificas. La prevenciéon secundaria
son los requisitos de autocuidado relacionados con las desviaciones
de la salud conducen a prevenir complicaciones y evitar la

incapacidad prolongada después de una enfermedad.
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2.2.1. EL CONOCIMIENTO:

A)

B)

C)

DEFINICION:

Mario Bunge (2002) define el conocimiento como un
conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser
claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e inexactos.
Mientras que Salazar Bondy (1962, Cf. Espinoza, 2003),
lo define primero como un acto y segundo como un
contenido, lo que se adquiere como consecuencia de la
captacién del objeto, este conocimiento se puede adquirir
acumuilar, transmitir y derivar unos de otros. EIl
conocimiento es la suma de hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado
de la experiencia y aprendizaje del sujeto el que se
caracteriza por ser un proceso activo y que inicia con el
nacimiento y continua hasta la muerte originandose
cambios en el pensamiento, acciones y actividades de

quien aprende.

CARACTERISTICAS:

Crisologo (2008) caracteriza de la siguiente manera:

» Sufin es alcanzar una verdad obijetiva.

» Es un proceso dialéctico basado en la contemplacion
viva sensacioén, percepcion y representacion.

» Asimila el mundo circulante.

CLASIFICACION:
Bunge, (1985). Clasifica al conocimiento en:
a. Conocimiento vulgar:
Llamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de

conocer, de forma superficial 0 aparente se adquiere
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al contacto directo con las cosas o personas que nos

rodean.

Es aquel que el hombre aprende del medio donde se

desenvueive, se transmiten de generacién en

generacion.

» Caracteristicas del conocimiento vulgar:

Sensitivo: Aunque parte de los hechos el
conocimiento se estructura con lo aparente, no
trata de buscar relacién con los hechos.
Superficial: Aunque parte de los hechos el
conocimiento se estructura con lo aparente, no
tratar de buscar relacién con los hechos.
Subjetivo: La descripcién y aplicaciéon de los
hechos depende del capricho y arbitrariedad de
guien los observes.

Dogmatico: Este sostiene en la aceptacion
tactica de actitudes corrientes o en nuestra
propia suposicion irreflexiva se apoya en
creencias y supuestos no verificables o no
verificados.

Estatico: Los procedimientos para lograr los
conocimientos se basan en la tenacidad y el
principio de autoridad, carecen de continuidad
e impide la verificacién de los hechos.
Particular. Agota su esfera de validez en si
mismo, sin ubicar los hechos singulares
esquemas mas amplios.

Asistematico: Porque las apariencias vy
conocimientos se organizan de manera no

sistematica, sin obedecer a un orden légico.

St
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¢ Inexacto: Sus descripciones y definiciones son
pocas precisas.

¢ No acumulativo: La aplicacién de los hechos es
siempre arbitraria, cada cual emite su opinién,

sin considerar otras ideas ya formuladas.

b. Conocimiento cientifico

Llamado conocimiento critico, no guarda una
diferencia tajante, absoluta, con el conocimiento de Ié
vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta
relacionar de manera sistematica todos los
conocimientos adquiridos acerca de un determinado
ambito de la realidad.

Es aquel que se obtiene mediante
procedimientos con pretensién de validez, utilizando
la reflexion, los razonamientos l6gicos y respondiendo
una basqueda intencional por la cual se delimita a los

objetos y se previenen los métodos de indagacion

» Caracteristicas del Conocimiento Cientifico

¢ Racional: No se limita a describir los hechos y
fenébmenos de la realidad, sino que explica
mediante su andlisis para la cual elabora
conjeturas, fébrmulas, enunciados, conceptos,
etc.

e Factico: Inicializa los hechos, los analisis y
luego regresa a éstos

o Objetivo: Los hechos se describen y se
presentan cual son, independientemente de su
valor emocional y de su modo de pensar y de

sentir quien los observa.
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e Metodico: Responde a una Dbusqueda
intencionada, obedeciendo a un planteamiento
donde se utilizan procedimientos metddicos
con pretensién de validez.

e Auto-Correctivo o Progresivo: Es de esta forma
porque mediante la confrontacibn de las
conjeturas sobre un hecho con la realidad y el
analisis del hecho en si, que se ajustan y
rechazan las conclusiones.

e General: Porque ubica los hechos singulares
en puntas generales llamadas "Leyes".

e Sistematico: Ya que el conocimiento esta
constituido por ideas conectadas entre si, que
forman sistemas.

e Acumulativo: Ya que parte del conocimiento

establecido previamente y sirve de base a otro.

NIVELES DE CONOCIMIENTO:

Platén, (2004). Concluyé que el ser humano puede

captar un objeto en tres diferentes niveles: sensible,

conceptual y holistico.

e El conocimiento sensible: Consiste en captar un
objeto por medio de los sentidos.

e El conocimiento conceptual: Que consiste en
representaciones  invisibles, inmateriales pero
universales y esenciales. La principal diferencia entre
el nivel sensible y el conceptual reside en la
singularidad y universalidad que caracteriza,
respectivamente a estos dos tipos de conocimiento.

¢ El conocimiento Holistico: (también llamado intuitivo,

con el riesgo de mucha confusiones, dado que Ia
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palabra intuicion se ha utilizado hasta para hablar de
premoniciones y corazonadas). En este nivel tampoco
hay colores, dimensiones ni estructuras universales
como es el caso del conocimiento conceptual. La
principal diferencia entre el conocimiento holistico y
conceptual reside en las estructuras.

e Conocimiento filoséfico:Es un conocimiento altamente
reflexivo trata sobre los problemas y las leyes mas
generales, no perceptibles por los sentidos, trata de
explicar la realidad en su dimensién universal

e Conocimiento Teolbgico: Conocimiento revelado

relativo a dios aceptado por la fe teoldgica.

2.2.2 AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO:
A) DEFINICION:
Para definir que es autocuidado en el puerperio;
inicialmente se define autocuidado y luego puerperio.
El autocuidado es la practica de actividades que la
persona realiza en favor de si mismos para mantener la
vida, la salud y el bienestar.

El puerperio es el periodo que transcurre desde que
termina el alumbramiento hasta el regreso al estado
normal pre gravidico del organismo femenino. Que se da
aproximadamente en 42 dias y comprende basicamente
tres fases: el puerperio inmediato, mediato y tardio.
(Hernandez, 2009).

Entonces el autocuidado en el puerperio es: La
practica de actividades de la puérpera que realizan en
favor de si mismos para mantener la vida, la salud y el
bienestar. Los cuidados adquieren especial relevancia, ya

que, después del parto, comienza una etapa vital, critica
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para la mujer a la que esta necesita adaptarse de forma

progresiva y saludable (Acosta, 2002).

CARACTERISTICAS:
El autocuidado en el puerperio tiene las mismas
caracteristicas que otro tipo de autocuidado, Segun

Hernandez (2009) las caracteristicas del autocuidado son:

> Higiene general:
Realizar la higiene general, los tres primeros dias
deben ser interdiario para evitar pescar un resfrio ya
que en estos dias la mujer se encuentra mas
vulnerable a enfermarse.Los dias posteriores a ello la
higiene general sera a diario.Pero es recomendable

utilizar jabones neutros o de glicerina.

> Higiene del periné:
La higiene del periné debera ser a diaria y dos veces
al dia conagua hervida tibia. Si existiera inflamacién o
dolor, son adecuados el frio local, el agua sera tibia
tirando a fria.Se le recomienda no usar solucion
antiséptica, porque podria irritar la zona genital, no
tener miedo a tocarse la incision y realizar unbuen
secado.Las compresas deben ser decelulosa o
algodén para evitar reacciones alérgicas y es
necesario su cambio frecuente.
¢ Procedimiento para realizar la higiene perineal:
Los procedimientos para la higiene perineal seguin
Potter, (2004) es:

R

% Verter sobre la vulva agua tibia a chorro de

arriba hacia abajo.

3
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< Limpiar con agua los labios mayores arriba
abajo.

% Separar los labios menores para lavar los
pliegues, de arriba abajo, terminando en el
ano.

% Aclarar con agua tibia.

< Secar con toalla de algodén, siempre de
arriba hacia abajo.

% Secar la zona perineal desde la vagina hacia

el ano.

> Cuidados de la mamas :

Es de suma importancia el cuidado de las mamas
para garantizar éxito en la lactancia materna, ademas
ayudar a la involucion uterina y prevenir la mastitis.

Ya que en estos primeros momentos del
puerperio lo normal es que encontremos unas mamas
blandas a la palpacién y lisas. Es frecuente que exista
secrecién de calostro. La valoracion inicial de su
consistencia, color, tamafo y protrusién del pezén nos
servira de referencia para los cambios que se
aproximan en los dias siguientes con la “bajada de la
leche”.La higiene de las mamas debe ser a diario y

sobre todo antes de amamantar al bebe.

Alimentacién:

Para la puérpera la alimentacién es un pilar
fundamental, cuyo objetivo serdlograr la recuperacion
optima en su estado de ftransicion. No existen
restricciones dietéticas y es necesaria unadieta

equilibrada, normal, rica en fibra y defacil digestion.

Rl
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El gasto energético durante la lactancia esta

aumentado y debe aumentar los lacteos,proteinas y

calorias.Estas son algunas recomendaciones durante

este periodo:

No hacer dietas de adelgazamiento.Tomando
entre medio y % de litro leche al dia, para
aumentar el aporte de calcio.

Beber mas de 2-3 litros de liquidos, sobre todo si
se esta dando lactancia materna.

Evitar ailcohol, café, nicotina.

No tomar medicamentos sin indicacién médica, si
se esta dando el pecho al bebé.

Consumir alimentos ricos en fibra, como verduras,
frutas, pan integral, con el fin de evitar el
estrefiimiento que suele aparecer en este periodo,
y para no favorecer la aparicibn o agravamiento
de las hemorroides.

Se intentara reducir los azucares, pastas, bolleria
industrial, asi como las grasas de origen animal.
Se recomienda la ingesta de alimentos ricos en
hierro (carnes, legumbres) o quiza alguin
suplemento para evitar la posible anemia que
suele aparecer a raiz del parto y de las pérdidas

de sangre

Ropa:

La ropa debe ser cémoda de lana o algodén. No es

recomendable las fajasposparto ya que favorecen el

estrefimiento, la aparicién dehemorroides y producen

atrofia de los musculos del abdomen.
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» Sueno y descanso:

Se puede producir una afectacién del suefio por el
cansancio, multiplicacion de tareas domésticas,
cuidados de la criatura, la lactancia, la situacion fisica
quepresente. Es muy importante que lamadre duerma
siguiendo los patrones de su hijo o hija. Y muy
importante hacerla consciente de quepuede pedir

apoyo a la familia.

De ambulacién y ejercicio:

La deambulacion puede realizarlo a las 6 o 8 horas
pos parto, pero de preferencia al primer dia ya que
facilitaran el mejor riego sanguineo en todos los
musculos, pero dependera del estado Hemodinamica
de la puérpera.

Numerosos estudios bien controlados confirman las
multiples ventajas de ello. Las mujeres afirman que se
sienten mejory lascomplicaciones vesicales y el

estrefimiento son menos frecuentes.

Actividad sexual:

No esta definido el momento “normal” para reanudar
las relaciones coitales pero se aconsejan después de
los 42 dias posparto y casi todas las mujeres prefieren
esperar a que desaparezcan losloquios.

Es légico recomendar que se pueda iniciar cuando
ambos lo desean y no cause molestias, aunque puede
existir malestar por sequedad de la vagina, sobretodo

en las mujeres que lactan.

20
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> Anticoncepcion:
Debe informarse a la mujer y a su pareja sobre las
diversas opciones anticonceptivas para quetomen una
decision informada.

La OMS (2009) considera grupo de riesgo de
embarazo no deseado a lasmujeres durante los doce
primeros meses tras el parto. La decisién del método
dependera de la motivacion, estado de salud, nUmero
de hijos/as, si esta dando el pecho, creencias y

actividad sexual.

Métodos adecuados después del parto:

e Método de amenorrea en la lactancia (MELA):En
las mujeres con lactancia materna completa, con
amenorrea y dentro de los seis meses posteriores
al parto tiene una efectividad superior al 98%. El
riesgo de embarazo aumenta si la lactancia
disminuye (especialmente si se suprime la toma
nocturna), tras la primera menstruacién o tras 6°

mes posparto.

¢ Preservativo: Es el método de eleccién por su alta
seguridad, inocuidad, y proteccion frente

ainfecciones.

¢ Anticoncepcién Hormonal:
v' Mujeres lactantes:
* A partir de la 62 semana la anticoncepcion
hormonal sélo de progestagenos puede ser

utilizada con una eficacia superior al 99%,
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sin efecto adverso sobre el volumen de la

lechematerna.

C) CLASIFICACION:
Segin Schwarcz (2006) El puerperio se divide en tres

etapas:

>

Puerperio inmediato, que esta dado en las primeras
24 horas,
Puerperio mediato, que transcurre desde 2al 10 dia.

Puerperio tardio, desde el 11 hasta los 42 dias

posteriores al parto

D) MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DURANTE EL
PUERPERIO:

PUERPERIO INMEDIATO:

Primeras 24 horas posparto se deben tomar las

>

medidas siguientes:

Segun las caracteristicas del parto, que tipo de
dieta consume, como es el suministro de liquidos.

Debe observar las caracteristicas del sangrado
(cantidad, color y olor).

Cual es las medidas de asepsia y antisepsia de la
regién vulvo perineal, que tiene.

La paciente debe de movilizarse después de las
primeras 6 horas, caminando con mayor
frecuencia al primer dia.

Debe tener un aseo general.

Debe tener cuidado de las mamas para el
beneficio de la lactancia materna.

Estado de las mamas: cantidad de secrecién

lacteay palpacion.
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> PUERPERIO MEDIATO:
Desde el 2 dia hasta el 10 dia.
e Seran las mismas que el puerperio inmediato.
o Enfatizar mantener la lactancia materna.
e Cuidar minuciosamente las caracteristicas
normales del Gtero, loquios y mamas. Ya que en
este periodo se detectan las posibles

complicaciones.

> PUERPERIO TARDIO
Este periodo comprende desde el 11 dia hasta los 42
dias, los aspectos mas importantes son:
¢ Mantener la lactancia materna exclusiva.
e Valoracion integral de la madre y el recién nacido.
e Se orientara sobre la planificacién familiar futura.

¢ Reinicio de las actividades sexuales.

2.2.3 CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN EL
PUERPERIO:
A) DEFINICION:
Para definir lo que es el conocimiento sobre autocuidado
puerperal indispensable delimitar lo que es el
conocimiento: Para Mario Bunge (1998) el conocimiento
es conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden
ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e
inexactos.

Salazar Bondy (1962, Cf. Espinoza, 2003), lo define
primero como un acto y segundo como un contenido, lo
que se adquiere como consecuencia de la captaciéon del
objeto, este conocimiento se puede adquirir acumular,

transmitir y derivar unos de otros. El conocimiento es la
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suma de hechos y principios que se adquieren y retienen
a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y
aprendizaje del sujeto el que se caracteriza por ser un
proceso activo y que inicia con el nacimiento y continua
hasta la muerte originandose cambios en el pensamiento,
acciones y actividades de quien aprende.

El auto cuidado en el puerperio es la practica de
actividades de la puérpera que realizan en favor de si
mismos para mantener la vida, la salud y. el bienestar.
(Acosta, 2002). Con base en esto podemos definir lo que
es el conocimiento sobre el autocuidado en el puerperio,
es la suma de hechos y principios que adquiere la
puérpera a lo largo de la vida como resultado de su
experiencia y aprendizaje después de cada parto, y como
tal pone en practica actividades para su rapida

recuperacion.

CARACTERISTICAS:

Las caracteristicas del conocimiento sobre autocuidado

puerperal son las mismas del conocimiento en general,

propuestas por Andreu y Sieber, (2000)y son:

e El conocimiento es personal, en el sentido de que se
origina y reside en las personas, que lo asimilan como
resultado de su propia experiencia (es decir, de su
propio “hacer’, ya sea fisico o intelectual) y lo
incorporan a su acervo personal estando
‘convencidas” de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da
estructura y significado a sus distintas “piezas”;

e Su utilizacién, que puede repetirse sin que el

conocimiento “se consuma” como ocurre con otros

jé
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bienes fisicos, permite “entender” los fenémenos que
las personas perciben (cada una “a su manera’, de
acuerdo precisamente con lo que su conocimiento
implica en un momento determinado), y también
“evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o
conveniencia de los mismos para cada una en cada
momento.

¢ Sirve de guia para la acciéon de las personas, en el
sentido decidir qué hacer en cada momento porque
esa accién tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de Ilos
fenémenos percibidos, incluso cambiandolos si es

posible.

CLASIFICACION:

El conocimiento sobre autocuidado puerperal se ubica en
el conocimiento de tipo cientifico ya que esta se adquiere
mediante la raz6n, ademas se puede demostrar porque es
objetivo, se adquiere mediante el conocimiento

acumulativo con procedimientos.

LO QUE UNA MUJER DEBE CONOCER SOBRE EL
AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO: Medline
Plus.(2009) menciona que la mujer durante el puerperio

debe conocer lo siguiente:

> Higiene General: Realizar la higiene general, los tres
primeros dias deben ser interdiario. Los dias

posteriores a ello la higiene general sera a diario.
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» Higiene Del Periné: La higiene del periné debera ser a
diaria conagua hervida tibia a chorro de arriba hacia
abajo.

» Cuidados De La Mamas: Mantener limpia y dar de
lactar cada dos horas por 15 minutos cada mama,
para evitar la mastitis.

» Alimentacién: Consumir abundante agua, y alimentos
ricos en fibra.

> Ropa: La ropa debe ser comoda y de algodén.

» Suefo Y Descanso: Es muy importante que lamadre
duerma siguiendo los patrones de su hijo o hija.

» De ambulacion Y Ejercicio: La de ambulacién puede
realizarlo al primer dia después del parto.

> Actividad Sexual: No esta definidko el momento
“normal” para reanudar las relaciones coitales pero se
aconsejan después de los 42 dias posparto.

> Anticoncepcion: Debe informarse a la mujer y a su
pareja sobre las diversas opciones anticonceptivas

para que tomen una decisién informada.

VALORACION DEL CONOCIMIENTO:

Huapaya, Lizarralde, Vivas y Arona (2007), refieren que la
valoracion es el proceso de coleccionar informacion
evidencias (tomar muestras) desde un dominio
decontenidos y habilidades, en un intervalo determinado
del tiempo.El punto inicial de la evaluacién es disefar
pruebas, en un sentido general, para que sean
ejecutadas. Y estas pruebas deben estar alineadas con
los objetivos instruccionales, usando la informacion
recogida mediante una variedad de herramientas de

valoracion.
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La evaluacién es el proceso de juzgamiento de la
calidad del trabajo, estableciendo un criterio, y seguida
por la asignacién de un valor (nivel, nota numérica) que
representa tal calidad.

Podemos sefialar como los propositos de la
valoracion los siguientes puntos:
¢ Higiene General.
¢ Higiene Perineal.

e Cuidados de las mamas.
e Alimentacién.

e Ropa

e Suefio y Descanso.

e Deambulacién y Ejercicio.
e Actividad Sexual.

e Anticoncepciodn.

El método mas utilizado para medir el conocimiento
son los cuestionarios; asi tomamos como referencia la
tesis de Acevedo, (2009), que realiza la clasificacion del
nivel de conocimiento a partir del baremo. Hallando los

intervalos de dicha puntuacién para su respectiva

clasificacién:
e Alo

e Regular
e Bajo.

2.2.4. FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS:
Los factores sociodemograficos estan presentes en las
diferentes dimensiones de la salud reproductiva como: Grupo
etario, Estado civil, Grado de instruccion y paridad. Los cuales

influyen sobre el conocimiento del autocuidado puerperal.
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(CONAPO, 2000).
» Grupo etario: Segun la OMS (2009):

Adolescencia: Es el periodo en el cual el ser humano
pasa de ser un nifio para convertirse en joven y
comprende desde los 10 afios hasta los 19 afios.
Juventud: Es la etapa que sigue a la adolescencia y
se prolonga hasta aproximadamente los 25 afios de
edad.

Adultez: La adultez abarca entre los 26 y los 45 afios.

» Paridad:Segun Pacheco (2007):

Primipara. Mujer que ha tenido un parto de un feto
viable. '
Multipara. Mujer que ha tenido mas de un parto de

uno o mas fetos viables.

» Grado de instruccion:

Primaria
Secundaria

superior

» Estado civil; Para Valencia (2001), es la situacién de las

personas fisicas determinada por sus relaciones de

familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que

establece ciertos derechos y deberes. La enumeracion de

estados civiles mas habitual es la siguiente:

Soltero
Casado
Conviviente, (convivencia ininterrumpida entre un
hombre y una mujer con un lapso no inferior a dos

afnos).
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2.3 HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

El conocimiento sobre autocuidado es regular a bajo en mujeres de

2.4.

parto vaginal atendidas en el hospital departamental de

Huancavelica.

VARIABLES DE ESTUDIO:
V1: conocimiento sobre autocuidado puerperal.

2.4.1 DEFINICION CONCEPTUAL:

CONOCIMIENTO DEL AUTO CUIDADO EN EL
PUERPERIO:

En este sentido; El conocimiento sobre el autocuidado en
el puerperio es la suma de hechos y principios que
adquiere la puérpera a lo largo de la vida como resultado
de su experiencia y aprendizaje después de cada parto. Y
como tal pone en practica actividades para su rapida

recuperacion.

2.4.2 DEFINICION OPERACIONAL:

CONOCIMIENTO DEL AUTO CUIDADO EN EL
PUERPERIO:

Resultado del cuestionario “MUJER” realizado a
puérperas de parto Vaginal del Hospital Departamental de

Huancavelica.



CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 AMBITO DE ESTUDIO:

Este estudio se realizd en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Departamental de Huancavelica, fundada el 27 de julio de
1964.

Se accede al nosocomio con vehiculos publicos que acceden
de la linea 1, 2, 6. El servicio de Gineco-Obstetricia del mencionado
Hospital cuenta con el Servicio de Ginecologia, Oncologia
Ginecoldgica, Obstetricia, Centro Obstétrico, Areas Criticas de

Ginecologia — Obstetricia, jefatura de Obstetras.

Actualmente el HDH es un Hospital de nivel tipo il y en nivel de
referencia cumple las Funciones Obstétricas Neonatales Esenciales
[FONE]. La atencion se realiza por 11 médicos especialistas por
Gineco-Obstetricia, cinco Obstetras en el servicio de Centro
Obstétrico, 34 obstetras en los diferentes Servicios y 21 técnicas en

Enfermeria (Jefatura del Servicio de Obstetricia, 2011).

70
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3.2 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:
3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigaciéon fue de tipo sustantivo.
(Sanchez y Reyes, 2009).

3.2.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacién fue descriptivo ya que se vio cuanto

conocen las puérperas sobre su autocuidado. (Sanchez y
Reyes, 2009).

3.3 METODO Y DISENODE INVESTIGACION:
3.3.1 METODOS DE INVESTIGACION:

Los métodos que se empled en la tesis son:

Método General: Deductivo porque va de la teoria a la
realidad. (Sanchez y Reyes, 2009)

Método Basico: Descriptivo porque se observé como es el
autocuidadopuerperalque realizan las mujeres de

Huancavelica. (Sanchez y Reyes, 2009)

3.3.2 DISENO DE INVESTIGACION:

Se empledé un Disefiodescriptivo simple, se evaluara a la

variable: conocimiento del autocuidado puérperal, y el

esquema es:

M O
M: Muestra de puérperas

O: Es la valoracién del conocimiento.

3.4. POBLACION Y MUESTRA:
3.4.1. POBLACION:

La poblacién estuvo conformada por 70 puérperas que se
atendieron en el Hospital Departamental de Huancavelica

durante el mes de noviembre del 2012.
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3.4.2. MUESTRA:
La muestra fue de tipo censal, se incluyo todas las puérperas

del mes de noviembre.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Para valorar la variable Conocimiento Del Autocuidado Puerperal se

utilizd la técnica de encuesta y el instrumento fue el cuestionario.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Primero:

Se disend el cuestionario “MUJER” para la recoleccion y valoracion
del conocimiento sobre autocuidado en puérperas de parto vaginal.
Para la validez del cuestionario se utilizdé la validez de contenido,
siendo considerada adecuada en un 75% por los expertos y la
confiabilidad fue de un 82%.

Segundo:
Se realizd la prueba piloto en puérperas de parto vaginal en el

Centro de salud de Santa Ana.

Tercero: Se realizé el tramite administrativo correspondiente en
Hospital Departamental de Huancavelica, para la ejecucion del
proyecto de investigacion. Primero en la oficina de capacitacién que
remitié el documento al jefe de la oficina de estadistica e Informatica
y al jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia, ambos servicios
brindaron las facilidades para el ingreso al servicio de

Hospitalizacion para la aplicacién del cuestionario.

Cuarto: Se recopil6 los datos para su procesamiento a través de la
codificacién y tabulacibn en una hoja de calculo del programa
Microsoft Excel 2010.
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Quinto: En base al estudio piloto se realizaron las correcciones de los
instrumentos con apoyo de la revision bibliografica y de los tres
expertos. Los cuales se aplicaron en la ejecucién del proyecto que se
realizd en puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital

Departamental de Huancavelica.

Sexto: Se codificé y tabulé en cuadros simple, se disefiaron graficos
empleando el software Microsoft Excel 2010.

Séptimo: Se realiz6 cuadros y graficos estadisticos para la

interpretacion de resultados.

3.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
3.7.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA:
El trabajo de investigacion se procesé en cuadros simples y
de doble entrada, medidas de tendencia central, graficos de

barras simples e histograma.

3.7.2. ESTADISTICA INFERENCIAL:
Se empled la prueba t de Student para la media ajustada para

muestras grandes.

3.7.3. PAQUETE Y SOFTWARE ESTADISTICO:
Se utilizé el software Microsoft Excel 2010 y EPIDAT 3.1 para

el procesamiento de los datos.



CAPITULO IV
RESULTADOS

Este capitulo tiene como propdsito de representar el procesamiento y
analisis de datos en el que se empleo la estadistica descriptiva a través
de los cuadros simples y de doble entrada, ademas de contrastarla
hipdtesis con la prueba t de Student. Se trabajo con una poblacién de 70
puérperas de parto vaginal del Hospital Departamental de Huancavelica.

Por lo tanto la muestra es censal.

41 PRESENTACION DE RESULTADOS:
4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO:
Se realiza el analisis descriptivo con base en los objetivos de
estudio. Asi inicialmente se describen las caracteristicas de la

muestra de estudio.
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CUADRO 01
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA, SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA: DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN
GRUPO ETARIO - 2012

Grupo Etario fi h;i%

Adolescentes 13 18%
Joven 37 53%
Adulto 20 29%
Total 70 100%

Elaboracion: Propia

Grafico N2 01: Puerperas segun Grupo Etario del Hospital
Departamental de Huancavelica - 2012
o /

40% - 539 m Adolescente

B Joven
30%

20% /

10% -

@ Adulto

29%

18%

0%

Grupo Etario

Fuente: Cuadro N°01

En el cuadro y grafico 01 se observa que mas de la mitad (63%) de
puérperas pertenecieron al grupo etariojoven; el 18% son puérperas
adolescentes. Se considera adolescente de 10.a 19 afios, joven de 20 a
25 arios y adulto 26 a 45 afos (OMS, 2009). Esto se muestra con mayor
énfasis en el siguiente grafico.
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CUADRO 02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA: DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN
ESTADO CIVIL - 2012

Estado Civil f; hi%
Soltera 25 36%
Conviviente 27 38%
Casada 18 26%
Total 70 100%

Elaboracion: Propia

Grupo 02: Distribucion de puerperas segun Estado Civil del

Hospital Departamental de Huancavelica - 2012
ro - /

35% A
30% A
36% 38%

25% - ° m Sottera
H Conviviente

20% -+
| Casada

15%

o :2

10% 4 ’1\

5% - -

0%

Estado Civil

Fuente: cuadro N° 02

El cuadro y grafico 02 muestra que el (38%) de puérperas son

convivientes, el (36%) de puérperas son solteras, y el 26% son casadas.
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CUADRO 03
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA: DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION, 2012

Grado De Instruccion fi hi%
Primaria 15 21%
Secundaria 42 60%
Superior 13 19%
Total 70 100%

Elaboracion: Propia

Grafico 03: Distribucion de puerperas segun Grado de
Instruccion del Hospital Departamental de Huancavelica - 2012
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Fuente: cuadro N° 03

El cuadro y grafico 03 muestra que la mayoria (60%) de puérperas tienen

el grado de instruccién secundaria.
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CUADRO 04

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA: DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN

PARIDAD - 2012

Paridad f; hi%
Primipara 27 38%
Multipara 43 62%

Total 70 100%

Elaboracién: Propia

70%

60%

40%

30%

10%

0%

50% -

20% -

Grafico 04: Distribucion de puerperas segun Paridad del
Hospital Departamental de Huancavelica - 2012
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Fuente: cuadro N° 04

En el cuadro y grafico 04 muesfra que la mayoria (62%) de puérperas

son multiparas. Y solo el 38% son primiparas.

Tras haber descrito las caracteristicas de las puérperas se analizara el

conocimiento sobre autocuidado en las puérperas en los siguientes

cuadros.
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CUADRO 05
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA: DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN
RESPUESTA A iTEMS DEL CUESTIONARIO “MUJER” SOBRE
AUTOCUIDADO PUERPERAL - 2012.

Si No Total
items fi|h%| T |h%| T, | h%

. Conoce que debe bafiarse a diario después del

parto 36(51%{34|49% |70|100%
. ldentifica que el bafio debe ser en ducha

después del parto 32(46%|38|54% 70| 100%
. Conoce que la higiene de la vagina debe ser dos

veces al dia 26137%|44163%|70|100%
. Conoce que la higiene de la vagina debe realizar

con agua a chorro 38|59%{32{41%|70|100%
. Conoce que debe utilizar solo agua para la

higiene de la vagina 31(44%{39|56%|70|100%
. Conoce que debe realizar la higiene de la mama

antes de cada tetada 36(51%{3449%|70|100%
. Conoce que debe extraer la leche si la mama

sigue llena después del parto 28140%{42|60% {70{100%
. Conoce que debe consumir de preferencia

verduras, frutas, leche y carnes después del

parto 56(80%|24120%|70|100%
. Conoce que debe consumir de 2 a 3 litros de 21/30%49)70%}70{100%
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agua a diarios después del parto

10.Conoce que el material de la ropa debe ser de

algoddn y lana después del parto

37

53%

33

17%

70

100%

11.Conoce que el descanso debe ser cada vez que

duerme su bebe

22

31%

48

69%

70

100%

12.Identifica que debe caminar al primer dia

después del parto

18

26%

52

74%

70

100%

13.Conoce que la actividad sexual debe reiniciar

después de los 42 dias después del parto

46

66%

24

34%

70

100%

14.Reconoce que los métodos de planificacion
familiar que debe utilizar después del parto es

MELA, PRESERVATIVO Y AMPOLLA TRIMESTRAL

32

46%

38

54%

70

100%

Elaboracion: Propia

En el cuadro 05 muestra un cuestionario de 14 items que fue aplicado a 70

puérperas de las cuales; la mayoria (74%) desconocen que deben caminar

elprimer dia después del parto, asi mismo el 70% de las puérperas desconoce
p P p ' puerp

que deben de consumir de 2 a 3 litros de agua a diarios después del parto, el 69%

desconoce que debe descansar cada vez que duerme su bebe.

El cuadro también nos muestra que la mayoria (80%) conoceque debe consumir

de preferencia verduras, frutas, leche y carnes después del parto, asi mismo

(66%)tiene conocimiento que la actividad sexual debe reiniciar después de los 42

dias después del parto.
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CUADRO N° 06

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA: DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN
PUNTAJES OBTENIDOS EN EL CUESTIONARIO “MUJER”, 2012

Puntajes f; h% H;
3 5 7% 7%
4 11 16% 23%
5 8 11% 34%
6 10 14% 49%
7 10 14% 63%
8 11 16% 79%
9 9 13% 91%
10 5 7% 99%
11 1 1% 100%

Total 70 100%

Elaboracion: Propia

Grafico 06: Grafico 03: Distribucion de puerperas segun
puntaje optenido del cuestionario mujer del Hospital
Departamental de Huancavelica - 2012
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10 11

Fuente: Cuadro 06

En el cuadro y grafico 06 muestra el puntaje obtenido al cuestionario
“MUJER” sobre el conocimiento del autocuidado puerperal, donde el 16%(11)
de las puérperas obtuvieron un puntaje cuatro (cocimiento bajo), asi mismo el

otro 16%(11) obtuvo un puntaje de ocho (conocimiento regular).

Por lo tanto se concluye que el conocimiento sobre el autocuidado puerperal
se encuentras de regular a bajo, siendo 64 puérperas que representa un

91%.
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CUADRO N° 07
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA: CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO
PUERPERAL - 2012

Conocimiento f; hi%
Bajo 16 23%
Regular 48 69%

Alto 6 8%
Total 70 100%

Elaboracion: Propia

Grafico 07: Conocimiento sobre autocuidado en el
puerperio del Hospital Departamental de Huancavelica -

2012
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Fuente: Cuadro 07
En el cuadro y grafico 07 muestra que la mayoria (69%) de puérperas

tienen conocimiento regular. El 23% tiene un conocimiento bajo.
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CUADRO N° 08

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA: CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSIONES SOBRE
AUTOCUIDADO EN EL PUERPERIO

Higiene del perine

| Higiene General

Cuidados de las... il

Conace Desconoce Total
Dimensiones

f; h% f; h% f; h%
Higiene General (2 items) 34 49% 36 51% 70 100%
Higiene Del Periné (3 items) 32 46% 38 54% 70 100%
Cuidados De Las Mamas (2 items) 32 46% 38 54% 70 100%
Alimentacion (2 items) 39 56% 31 44% 70 100%
Ropa (1 items) 37 53% 33 47% 70 100%
Suefio Y Descanso (1 items) 22 31% 48 69% 70 100%
Deambulacién Y Ejercicio (1 items) 13 26% 52 74% 70 100%
Actividad Sexual (1 items) 46 66% 24 34% 70 100%
Anticoncepcidn (1 items) 32 46% 38 54% 70 100%

Elaboracion: Propia

Grafico 08: Conocimiento por Dimensiones Sobre Autocuidado en el 1

Puerperio del Hospital Departamental de Huancavelica - 2012 %

Anticonsepcion ;

Actividad sexual ;
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Fuente: Cuadro 08

El cuadro y grafico 08 muestra el conocimiento sobre autocuidado en el puerperio segun
dimensiones donde el 66% de las puérperas conocen sobre actividad sexual y 56%
conocen sobre la alimentacion. El cuadro también nos muestra que la mayoria (74%)
desconoce sobre la importancia de deambulacién y ejercicio, asi mismo el 69%

desconoce sobre suefio y descanso en los primeros dias después del parto.

Por otro lado soloel 46% y 49% de las puérperas conocen sobre la higiene del periné y
la higiene general respectivamente, por lo que se deben enfatizar la orientacion en estas

dimensiones.
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CUADRO N° 09
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA: CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS
SEGUN GRUPO ETARIO - 2012

Adolescentes Joven Adulto Total

Conocimiento f; hi% fi hi% f; hi% f; hi%

Bajo 3 22% 9 64% 2 14% 14 100%
Regular 9 18% 26 51% 16 31% 51 100%
Alto 1 20% 2 40% 2 40% 5 100%

Elaboracion: Propia

Grafico 09: Conocimiento sobre-autocuidado en el
puerperio segun Grupo Etareo del Hospital Departamental
de Huancavelica - 2012
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Fuente: Cuadro 09

El cuadro y grafico 09 muestra el conocimiento sobre autocuidado segin
grupo etario, del total de 70 puérperas encuestadas, 51 tienen un
conocimiento regular de estas la mayoria (51%) pertenecen al grupo etario
joven. Asi mismo de las 14 puérperas con conocimiento bajo el 64%
pertenecen al grupo etario joven.

Por lo tanto el grupo etario joven concentra mayor porcentaje de puérperas
con conocimiento regular a bajo, en relacién al resto de los grupos etarios.
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CUADRO N° 10
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA: CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS
SEGUN ESTADO CIVIL - 2012

Soltera Conviviente Casada Total

Conocimiento

f; hi% f; hi% f; hi% f; hi%

Bajo 9 60% 2 13% 4 27% 15 100%
Regular 14 28% 23 46% 13 26% 50 100%
Alto 2 40% 2 40% 1 20% 5 100%

Elaboracidn: Propia

Grafico 10: Conocimiento sobre autocuidado en el puerperio
segun Estado Civil del Hospital Departamental de Huancavelica -

2012
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Fuente; Cuadro 10
El cuadro y grafico 10 muestra el conocimiento sobre autocuidado segun

estado civil, del total de 70 puérperas encuestadas, 50 tienen un
conocimiento regular, de estas menos se la mitad (46%) conviven con sus
parejas. Asi mismo de las 15 puérperas con conocimiento bajo, el 60%

son solteras.
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CUADRO N° 11

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA: CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION - 2012

Conocimiento

Primaria Secundaria Superior Total

f; hi% f; h;% f; hi% f; h;%

Bajo 7 47% 8 53% 0 0% 15 100%
Regular 8 16% 32 64% 10 20% 50 100%
Alto 0 0% 2 40% 3 60% 5 100%

Elaboracién: Propia
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Grafico 11: Conocimiento sobre autocuidado en el puerperio
segun Grado de Instruccion del Hospital Departamental de
Huancavelica - 2012
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Fuente: Cuadro 11

El cuadro y grafico 11 muestra el conocimiento sobre autocuidado segin

grado de instruccién, del total de 70 puérperas encuestadas, 50 tienen un

conocimiento regular de estas la mayoria (64%) pertenecen a las puérperas

con grado de instruccién de nivel secundaria. Asi mismo de las 15 puérperas

con conocimiento bajo mas de la mitad (53%) pertenecen al grado de

instruccion de nivel secundaria en relacién al resto de los grados de

instruccion.

Por lo tanto las puérperas con conocimiento de regular a bajo tienen grado

de instruccion secundaria. Lo que refleja que el grado de instruccion tiene

relacion con el conocimiento de autocuidado.
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CUADRO N° 12

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA: CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS

SEGUN PARIDAD - 2012

Primipara Multipara Total
Conocimiento
f; h% f; hi% f; hi%
Bajo 19 66% 10 34% 29 100%
Regular 5 14% 31 86% 36 100%
Alto 3 60% 2 40% 5 100%

Elaboracion: Propia
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Grafico 12: Conocimiento sobre autocuidado en el puerperio
segun Paridad del Hospital Departamental de Huancavelica - 2012

80% —/

0%

8 0,
(o}
= Bajo
4 ' @ Regular
= @ Alto
1
Primipara Multipara

Fuente: Cuadro N°12

El cuadro y grafico 12 muestra el conocimiento sobre autocuidado segin

paridad, del total de 70 puérperas encuestadas, 36 tienen un conocimiento

regular de estas la mayoria (86%) son multiparas. Asi mismo de las 29

uérperas con conocimiento bajo la mayoria (66%) son primiparas.
)

Por lo tanto las mas de la mitad de puérperas que tienen conocimiento de

regular a bajo son multiparas.
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4.1.2 CONTRASTE DE HIPOTESIS
a) Formulacion de Hipétesis Nula:
Ho: El conocimiento sobre autocuidado no es regular a
bajo en mujeres de parto vaginal atendidas en el hospital
departamental de Huancavelica.
Ho: ¥ = O
Hi: El conocimiento sobre autocuidado es regular a bajo
en mujeres de parto vaginal atendidas en el hospital

departamental de Huancavelica.
Hi:# = O

b) Tipo de prueba y nivel de significancia: El tipo de prueba a
emplear sera la bilateral, el nivel de significancia sera 0.05

¢) Prueba estadistica a emplear :

d) La pruebatde Student para la media ajustada para
muestras grandes, por ser variable de nivel de intervalo y
tener una distribuciéon aproximada a la normalidad.

e) Regiodn critica
Se rechaza la Ho si se obtiene un valor p menor que 0.05

f) Estadistico de contraste

Estadisticos para una muestra

N Media | Desviacion tip. { Error tip. de la
media

Conocimiento sobre 70 6,56 2,138 255

autocuidado puerperal

AL
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Prueba para una muestra

Valor de prueba =9

T Gl Sig. | Diferenci 95% Intervalo de
(bilater| ade confianza para la
al) medias diferencia
Inferior | Superior
Conocimiento - 69| ,000 -2,443 -2,95 -1,93
sobre 9,562
autocuidado
puerperal

0.05

-9.56

g) Toma de decisiones:

Como el resultado de la t student calculado se encuentra
dentro de zona de rechazo de la Ho, el cual es corroborado
con el valor p (sig. Bilateral) 0.000 menor que 0.05, por lo

E 1 valor P < 0.05, se rechaza la HO y se acepta la Hi

cual se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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h) Conclusion:
El conocimiento sobre autocuidado es regular a bajo en
mujeres de parto vaginal atendidas en el hospital

departamental de Huancavelica

4.2 DISCUSION:

El desconocimiento del autocuidado en el puerperio, deteriora la
calidad de vida de la mujer aumentando la morbilidad materna. De
70 puérperas atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica el 69% tiene conocimiento regular y el 23% bajo, a la
revisibn de la busqueda bibliografia no se encontré trabajos de
investigacién similar es sin embargo, Ponce (2005); en su estudio
realizado en espafa, encontro que las puérperas tiene un
conocimiento bastante satisfactorio (82%), esto demuestra que el
conocimiento del autocuidado puerperal varia segun la poblacién de
estudio.

El 74% desconoce sobre la importancia de la deambulacién y
ejercicio, sin embargo estos resultados se asemejan con el estudio
realizado por Ponce (2010), en la que menciona que el 82%
desconoce sobre este items.

El 86% de las multiparas tienen un conocimiento regular y
66% de las primiparas tiene un conocimiento bajo, sin embargo los
resultados de Ponce (2005), menciona que no ay diferencia
significativa en la paridad.

Mas de la mitad (60%) de las puérperas tiene un grado de
instrucciéon secundaria, el 21% es primaria y el 19% superior, sin
embargo los resultados de Ponce (2005),encontroque las puérperas
tiene un grado de instruccién primaria en un 54%, 22% secundaria y

el 16% universitarios.



CONCLUSIONES

De las 70 puérperas 48 tienen un conocimiento regular, 16 tienen un
conocimiento bajo, 6 tienen un conocimiento alto.

El 53% pertenece al grupo etario joven; soloel 38% convive con su
pareja; el 60% tiene grado de instruccién secundaria y el 62% son
multiparas.

El conocimiento por dimensiones, el 66% de las puérperas conocen
sobre actividad sexual y el 56% sobrealimentacion. La mayoria (74%)
desconoce sobre la importancia de deambulacién y ejercicio, asi mismo
el 69% desconoce sobre suefio y descanso en los primeros dias
después del parto.

Segun el grado de Instruccién de las 70 puérperas encuestadas; 50
tiene un conocimiento regular; de estas el 64% tienen grado de
instruccién secundaria.

La mitad (36) de puérperas atendidas tiene un conocimiento reguiar de

estas la mayoria (86%) son multiparas.

d 1



RECOMENDACIONES

> A la directora de la E.A.P Obstetricia, quien debe incentivar a las

alumnas, realizar préximas investigaciones, a fin de contribuir con
nuevas estrategias, para mejorar la practica de autocuidado de las

puérperas.

A los estudiantes de la E.AP Obstetricia, Continuar con Ila
utilizacion de la Teoria de Autocuidado de Orem para
investigaciones futuras en el area Materno, pues a pesar de
haberse probado su utilidad en otros contextos, en esta area es

escasa la referencia.

A los estudiantes de la E.A.P Obstetricia, efectuar investigaciones
similares buscando otros Factores Condicionantes Basicos que

influyen en el Autocuidado de la mujer después del parto.

Se recomienda al personal de salud que se dedica a la atencién
directa del paciente dirija su cuidado tomando en consideracion las
percepciones. que las mujeres embarazadas tengan de su propio

estado de salud.

Al personal Obstetra, efectuar estudios longitudinales donde se
realicen observaciones directas para identificar conocimiento de

autocuidado de las puérperas.
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ANEXO N° 1

ARTICULO CIENTIFICO
“CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN
MUJERES CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2012”
PAYTAN RAMOS, Lucila
PEREZ QUISPE, Yarit Nelly

RESUMEN
La presente investigacion
titulada“Conocimiento sobre

autocuidado puerperal en mujeres con
parto vaginal atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica
20127, tuvo como objetivo determinar el
conocimiento sobre autocuidado
puerperal en mujeres con parto vaginal
atendidas en Hospital Departamental
de Huancavelica durante el 2012, la
hipétesis a contrastar fue “El
conocimiento sobre autocuidado es
regular a bajo en mujeres con parto
vaginal atendidas en el hospital
departamental de Huancavelica.

Para ello se realizé un estudio de tipo
sustantivo, nivel descriptivo, con el
método general deductivo, método
basico descriptivo y un disefio
descriptivo simple. Para [a recoleccién
de datos se empled uncuestionario
‘MUJER” que cuenta con 15 preguntas
y cada una con cuatro alternativas,
para valorar el conocimiento del
autocuidado puerperal en una muestra
de 70 puérperas atendidas en el
Hospital Departamental de
Huancavelica entre los meses de
Noviembre y diciembre del 2012.

De las 70 puérperas 48 tienen un
conocimiento regular, 16 tienen un
conocimiento bajo, 6 tienen un
conocimiento alto; segln el grado de
Instruccion de las 70 puérperas
encuestadas; 50 tiene un conocimiento
regular; de estas el 64% tiene grado
de instruccién secundaria.La mitad (36)

de puérperas atendidas tiene un
conocimiento regular de estas |la
mayoria (86%) son multiparas.Por lo
tanto las puérperas con conocimiento
de regular a bajo tienen grado de
instruccién secundaria. Lo que refleja
que el grado de instruccién tiene
relacibon con el conocimiento de
autocuidado.

ABSTRACT

This research entitled "Knowledge
about vaginal birth postpartum self-care
in women attended at the Departmental
Hospital of Huancavelica in 2012",
aimed to determine the knowledge
about vaginal birth postpartum self-care
in women attended at the Departmental
Hospital oh Huancavelica during 2012,
the hypothesis to be tested was
"knowledge about self-care is between
regular and low level in women with
vaginal bith attended at the
Departmental Hospital of Huancavelica.

For this, a substantive study of
descriptive level, a general deductive
method, and a basic descriptive method
and a simple descriptive design were
used. For data collecton a
questionnaire "Woman" was used,
which has 15 questions and each with
four alternatives, to assess knowledge
of the puerperal self-care in a sample of
70 postpartum women attended at the
Departmental Hospital of Huancavelica,
between the months of November and
December 2012.
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From the 70 postpartum women,
48 have a regular knowledge, 16 have
low knowledge, 6 have a high
knowledge; from the 70 postpartum
women surveyed; 50 have a regular
knowledge; out of these, 64% have
secondary education degree; half of
the Attended postpartum women (36)
have a regular knowledge, and from
these the majority (86%) are
multiparous.

INTRODUCCION

En el Hospital de Departamental de
Huancavelica, se brinda atencién a
toda mujer en proceso de embarazo,
parto y puerperio. El puerperio es el
intervalo de tiempo transcurrido desde
la finalizacién del parto hasta el
momento en que el organismo de la
mujer retorna a sus condiciones
normales anteriores a la gestacion.

Los cuidados después del parto
adquieren especial relevancia, ya que,
después de esta, comienza una etapa
vital critica para la mujer, a laque ésta
necesita adaptarse de forma progresiva
y saludable. Los cuidados de la
Obstetra, en este proceso de cambios,
son de tal importancia que permitiran
que la mujer consiga una buena
adaptacion vy, por tanto, favoreceran la
salud y el bienestar propio y de su
entorno. Se observa que al alta
hospitalaria existe una falta de
informacién  sobre: aspectos de
autocuidado en el puerperio.

Cuando se analiza la situacién de la
educacién para la salud que se imparte
a la puérpera en el Hospital tras el
parto, se observa que no todas las
mujeres son informadas y se concluye
que el personal Obstetra debe articular
mecanismos para favorecer que todas
las puérperas se vayan de

altarecibiendo informacién sobre los
cuidados basicos en el puerperio. Por
tanto se plante6 lo siguiente: ¢Cual es
el conocimiento sobre autocuidado
puerperal en mujeres con parto vaginal
atendidas en Hospital Departamental
de Huancavelica durante el 20127, con
el objetivo de determinar el
conocimiento sobre autocuidado
puerperal en mujeres con parto vaginal
atendidas en Hospital Departamental
de Huancavelica durante el 2012.

Con los resultados de la presente
investigacion se identificaran que
aspectos del autocuidado desconocen
las puérperas y a partir de ello, con la
discusion de hallazgos se pueden
plantear medidas de capacitacion al
personal de Obstetricia y difundir
técnicas y medidas de autocuidado
como: realizar sesiones educativas
audiovisuales antes del alta, realizar
redemostraciones sobre cuidados en el
hogar, redemostraciones sobre higiene
perineal y realizar visitas domiciliarias
con fechas predeterminadas.

De esta manera garantizar la
educacion sanitaria a las mujeres en el
puerperio antes del alta hospitalaria.

Para ello se realizd un estudio de tipo
sustantivo, nivel descriptivo, con el
método general deductivo, método
basico descriptivo y un disefo
descriptivo simple, a partir del cual se
administré un cuestionario en entre
los meses de Noviembre y Diciembre
del 2012 para valorar el conocimiento
del autocuidado en el puerperio una
muestra de 70 puérperas atendidas en
el Hospital Departamental de
Huancavelica.

La variable conocimiento sobre
autocuidado en el puerperio viene a ser
la suma de hechos y principios que
adquiere la puérpera a lo largo de la



vida como resultado de su experiencia
y aprendizaje después de cada parto.
Las limitaciones para la ejecuciéon del
estudio son enfocados principalmente
al poco interés que presentan las
puérperas al responder al cuestionario.

El trabajo de estudio se basa en la
teoria Dorothea Orem(Orem, 2008),
sobre el autocuidado, considerado
como el conjunto de actividades que
realiza una persona por si misma y
que contribuyen a su salud. Tales
actividades se aprenden conforme el
individuo madura y son afectadas por
creencias  culturales, habitos, vy
costumbres de la familia y de la
sociedad.

En este sentido la tesis se organiza en
4 capitulos: En el CAPITULO | se
detallara el problema que consta del
planteamiento, formulacién  del
problema, los objetivos, justificacion y
limitaciones. EI CAPITULO Il hace
mencion del marco tedrico sus
antecedentes, bases tedricas, hipétesis
y variables de estudio. El CAPITULO llI

detalla el ambito de estudio, tipo, nivel,

método, disefio de la investigacion,
poblacién, muestra, instrumentos, y
procedimientos de recoleccion de
datos, técnicas de procesamiento y
andlisis de datos. El CAPITULO [V se
analiza los resultados donde se
presenta y se discuten sobre ellos.

METODOLOGIA: fue de tipo
sustantivo. El nivel de investigacion fue
descriptivo ya que se vio cuanto
conocen las puérperas sobre su
autocuidado con método general
Deductivo porque va de la teoria a la
realidad Método Basico: Descriptivo
porque se obsevd como es el
autocuidado puerperal que realizan las
mujeres de Huancavelica. Se empled
un Disefio descriptivo simple La

muestra fue de tipo censal, se incluyo
todas las puérperas del mes de
Noviembre.

RESULTADOS
CUADRO 01
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA, SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA:
DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN GRUPO ETARIO - 2012

GrupoEtario | f | h%
Adolescentes 13 _18%
Joven ] 37 53%
Adulto 20 29%
Total | 70 | 100%

Elaboracion: Propia

Grafico N2:01: Puerperas segun Grupo Etario del
Hospital Departamental de Huancavelica- 2012
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Fuente: Cuadro N°01

En el cuadro y grafico 01 se observa
que mas de la mitad (53%) de
puérperas pertenecieron al grupo etario
joven; el 18% son puérperas
adolescentes. Se considera
adolescente de 10.a 19 afios, joven de
20 a 25 anos y adulto 26 a 45
anos(OMS, 2009). Esto se muestra con
mayor énfasis en el siguiente grafico.
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CUADRO 02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA:
DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN ESTADO CIVIL - 2012

EstadoCivil | £ | h%
Soltera 25 | 36%
Conviviente 27 38%
Casada 18 26%

Total - 70 100%

Elaboracion: Propia

Grupo 02: Distribucion de puerperas segun
Estado Civil del Hospital Departamental de
Huancavelica.- 2012

® Saltera
# Conviviente

#:Casada

Estado Civil. :

Fuente: cuadro N° 02

El cuadro y grafico 02 muestra que el
(38%) de puérperas son convivientes,
el (36%) de puérperas son solteras, y el
26% son casadas.

CUADRO 03
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA: DISTRIBUCION DE
PUERPERAS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION, 2012

Elaboracion: Propia

Grado De Instruccién fi | hi%
Primaria ' 15 21%
Secundaria 42 60%
Superior 13 19%

- Total 70 100%

Grafico 03: Distribucion de puerperas segun Grado de.
ion del Hospital Depar { de Huancavelica
=2012
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Fuente: cuadro N° 03
El cuadro y grafico 03 muestra que la
mayoria (60%) de puérperas tienen el
grado de instruccién secundaria.

CUADRO 04
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA:
DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN PARIDAD - 2012

Paridad | f | h%

Primipara 27 38%

Multipara 43 | 62%

Total 70 100%

Elaboracion: Propia

Grafico 04: Distribucion de puerperas
segun Paridad dél Hospital :
Departamental de Huancavelica- 2012 -

: U N
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Fuente: cuadro N° 04

En el cuadro y grafico 04 muestra que
la mayoria (62%) de puérperas son
muitiparas. Y solo el 38% son
primiparas.

Tras haber descrito las caracteristicas
de las puérperas se analizara el
conocimiento sobre autocuidado en las
puérperas en los siguientes cuadros.



CUADRO 05
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA:
DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN
RESPUESTA A iTEMS DEL CUESTIONARIO
“MUJER” SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL -

2012,

Si No- Total

items 1 h% 1 h% | % h%
Conoce que-debe 1
bafiarse:a diario
ddéspués del parto

.36 1 51% | - 34 ]49% 1 70 100%\

dentifica que el -bafio
debe ser en-ducha
después del-parto

82 45% | 38| 54%: 1 70 | 100%

Conace-que {a higlene
de:lavagina debeé:ser
dos veces 4l dia

26 { 3% 44 163% 1 70 ] 100%

Conoce que [a higiene
de-lavagind debe
Tealizarcon agua a
chomo

38 | 59% 32| 41% § 701 100%

Conoce que debe utilizar
solo agua para’la
figiene.de-la vagina

31| 44% 39 ] 56% { 70 | 100%

Conoce que debe
realizarta higiene gedd
mama antes de cadd
tetada

36 ) B1% | 34 | 4o% | 70| d00%

Conoce gue debe
extraerlaleche sila
mama sigue llena
después del pario

2837 40% 42 160% | 70 100%

Canote que debe
constimir de preferentia
verduras, frutas, feche y
cames después-del
parto

56 1 80% | 24 [20% | 70 | 100%

Conoce que debe
sonsumir de. 2:a.3 litros
de Bgua.a diarios
después del partg

21} 30% 49 | 70% | 70 100%

Conoce que el material
-de la‘ropa-debe sef de
algedon ylana después
del parte

37| 53% 33 [17% | 70| 100%

Conoce.que el descanso
debe Ser-cada vez que
duerme 5u bebe

221 31% 48 | 69% | 70| 100%
{dentificaque debe d
caminar al primer dia
después del parfo

i’ 18 i 26% 52 | 74% | 70 100%
Conoce que 1a.actividad E
sexual'debs reiniciar
despugs de los 42 dias
después del pario

46 | 86% 24 | 34% | 70 | 100%

Reconoce que l0s
métodos de planificacion
familiar que debe utilizar
después del pario es
MELA, PRESERVATIVO
Y AMPOLLA
TRIMESTRAL

32 46% 38 ] 54% 1 70 | 100%

Elaboracion: Propia

En el cuadro 05 muestra un
cuestionario de 14 Items que fue
aplicado a 70 puérperas de las cuales;

la mayoria (74%) desconocen que
deben caminar el primer dia después
del parto, asi mismo el 70% de las
puérperas desconoce que deben de
consumir de 2 a 3 litros de agua a
diarios después del parto, el 69%
desconoce que debe descansar cada
vez que duerme su bebe.

El cuadro también nos muestra que la
mayoria (80%) conoce que debe
consumir de preferencia verduras,
frutas, leche y carnes después del
parto, asi mismo(66%)tiene
conocimiento que la actividad sexual
debe reiniciar después de los 42 dias
después del parto.

CUADRO N° 06
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA:
DISTRIBUCION DE PUERPERAS
SEGUN PUNTAJES OBTENIDOS EN
EL CUESTIONARIO “MUJER?”, 2012

Puntaje

S f; hi% ) Hi
3 5 7% 7%
4 11 16% 23%
5 8 1% 34%
6 10 | 14% 49%
7 10 - 14% | 63%
8 11 16% | 79%
9 -9 | 13% 91%
10 5 7% | 99%

1 1 1 1% 100%

Total 70 100%

X=7Md=7;Mo=8;s=2;s% =
5;CV =33%;R =8

Elaboracién: Propia



Grafico 06: Grafico 03: Distribucion de
puerperas segun puntaje optenido del
cuestionario mujerdel Hospital
Departamental de Huancavelica -2012
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Fuente: Cuadro 06

En el cuadro y grafico 06 muestra el
puntaje obtenido al cuestionario
‘MUJER” sobre el conocimiento del
autocuidado puerperal, donde el
16%(11) de las puérperas obtuvieron
un puntaje cuatro (cocimiento bajo), asi
mismo el otro 16%(11) obtuvo un
puntaje de ocho (conocimiento regular).
Por lo tanto se concluye que el
conocimiento sobre el autocuidado
puerperal se encuentras de regular a
bajo, siendo 64 puérperas que
representa un 91%.

CUADRO N° 07
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA: CONOCIMIENTO SOBRE
AUTOCUIDADO PUERPERAL - 2012

Conocimiento /i h%
Bajo 16 23%
Regular 48 69%

Alto 6 8%
Total 70 100%

Elaboracion: Propia

Grafico 07: Conocimiento sobfe. .
gutocuidado en el puerperio del Hospital .
Departamental de Huancavelica - 2012
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Fuente: Cuadro 07

En el cuadro y grafico 07 muestra que
la mayoria (69%) de puérperas tienen
conocimiento regular. El 23% tiene un
conocimiento bajo.

CUADRO N° 08
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA: CONOCIMIENTO SEGUN
DIMENSIONES SOBRE AUTOCUIDADO
EN EL PUERPERIO

Dimensiones Conbce Désconoce Tota)
. i {h% | & | h% i hi%

Higiene General {2 ltams) 34{ 49% 36 | 51% 70 100%
Higiene: Del Periné (3tems) 321 46% 381 54% 70 100%
Cuidados.Dé Las Mamas:(2 1

Ttems) 32 a6% | 381 sa% 70 100%
Alimentacion {2 items) © 39| 6% 31 1 44% 70 100%
‘Ropa {1 items) 37{ 53% 33 | 47% 70 100%
Sugfio ¥ Descanso (1 items) 22| 31% | 481 69% 70 100%
Deambulacidn Y Ejercicio (1

Ttems) 18| 26% 52 | 74% 70 100%
Actividad Sexual {1 items) 46 | 66% 24 | 34% 70 100%
Anticoncepcion (1items) 321 46% 38 | 54% 70 100%

Elaboracién: Propia

Grafico 08; Coftotimii porDimensio b i L
o del Hospital D det lica- 2012
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Fuente: Cuadro 08

El cuadro y grafico 08 muestra el
conocimiento sobre autocuidado en el
puerperio segun dimensiones donde el
66% de las puérperas conocen sobre
actividad sexual y 56% conocen sobre
la alimentacién. El cuadro también nos
muestra que la mayoria (74%)
desconoce sobre la importancia de
deambulacién y ejercicio, asi mismo el
69% desconoce sobre suefio Yy
descanso en los primeros dias después
del parto.

Por otro lado solo el 46% y 49% de las
puérperas conocen sobre la higiene del
periné y la higiene general
respectivamente, por lo que se deben

9



enfatizar la orientacion en estas

dimensiones.

CUADRO N° 09
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA:
CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS SEGUN
GRUPO ETARIO - 2012

Adoléscentes Joven Adulto Total

Conocimiento] % | h% | & || & | no%e | £ '} b

Bajo s 2% 9 |eax| 2 }aax] 34 Jacow:
Regular o | 1e% | 26 | 5%} 16 | 3% | s1 {a00%
> Atto 4 Joow| 2 faow| 2 {a0% ] 5 ]100%

Elaboracion: Propia

Grafico 09:C sohire dado en el
puerperio’ segun Grupo Etareo dél Hospital Départamental
: de Huancavelica-2012. +
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Fuente: Cuadro 09

El cuadro y grafico 09 muestra el
conocimiento sobre autocuidado segun
grupo etario, del total de 70 puérperas
encuestadas, 51 tienen un
conocimiento regular de estas Ila
mayoria (51%) pertenecen al grupo
etario joven. Asi mismo de las 14
puérperas con conocimiento bajo el
64% pertenecen al grupo etario joven.
Por lo tanto el grupo etario joven
concentra mayor porcentaje de
puérperas con conocimiento regular a
bajo, en relacion al resto de los grupos
etarios.

CUADRO N° 10
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA: CONOCIMIENTO DE LAS
PUERPERAS SEGUN ESTADO CIVIL - 2012

Grafico '10::Conotimiénto sobre autocujdadoen ¢lpuerperio
segun Estado Civil del ‘Hospital Departamental de
Huancavelica - 2012
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Fuente: Cuadro 10

El cuadro y grafico 10 muestra el
conocimiento sobre autocuidado segun
estado civil, del total de 70 puérperas
encuestadas, 50 tienen un
conocimiento regular, de estas menos
se la mitad (46%) conviven con sus
parejas. Asi mismo de las 15 puérperas
con conocimiento bajo, el 60% son
solteras.

CUADRO N° 11
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA:
CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION - 2012

Primaria | Secundaria Superjor Total
Conocimiento
i | h% 1 h% &} h% 7 h%
Bajo 174 47% 8 53% 0 0% 15 100% |
Reguilar 8 | 16% 32 64%: 10 | 20% | 50 100%
Alto . | 0 0% 2 40% 3 60% S 1 100%

Soltera Conviviente. Casada Total

Conocimiento
hi%

g lae ) 4 | mm || hes | g

Bajo 5 {eo% ) 2 | 13% | 4| 2% |45 ] 100%
Regular 14 28% | 23 | 46% | 13 | 26% | 50 | 200%
Alto 2 Jao%| 2 | 40% | a2 | 20%| 8 | 100%

Elaboracion: Propia

Elaboracién: Propia

Grafico 13: 4 0
de gel Hospital

enel o’ segun Grad
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Fuente: Cuadro 11

El cuadro y grafico 11 muestra el
conocimiento sobre autocuidado segun
grado de instruccidn, del total de 70
puérperas encuestadas, 50 tienen un
conocimiento regular de estas Ia
mayoria (64%) pertenecen a las
puérperas con grado de instruccion de
nivel secundaria. Asi mismo de las 15
puerperas con conocimiento bajo mas
de la mitad (63%) pertenecen al grado
de instruccién de nivel secundaria en




relacion al resto de los grados de
instruccion. ’

Por lo tanto las puérperas con
conocimiento de regular a bajo tienen
grado de instruccién secundaria. Lo
que refleja que el grado de instruccién
tiene relacion con el conocimiento de
autocuidado.

CUADRO N° 12
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA:
CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS SEGUN
PARIDAD - 2012

Primipara Multipara Total
Conocimiento
f h% % h% i | h%
Bajo. 19 66%. 10 34% 29 1 100%
Regular 5 14% 31 86% | 38 | 100%
Alto 3 60% 2 40% 5 1100%

Elaboracion: Propia

Grafico 12: Conocimiento sobre autociiidado en‘el
puerperio segun Paridad del Hospital
" Departamental de Huancavelica - 2012
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Fuente: Cuadro N°12

El cuadro y grafico 12 muestra el
conocimiento sobre autocuidado segun
paridad, del total de 70 puérperas
encuestadas, 36 tienen un
conocimiento regular de estas |la
mayoria (86%) son multiparas. Asi
mismo de las 29 puérperas con
conocimiento bajo la mayoria (66%)
son primiparas.

Por lo tanto las mas de la mitad de
puérperas que tienen conocimiento de
regular a bajo son multiparas.

DISCUSION:

El desconocimiento del autocuidado en
el puerperio, deteriora la calidad de
vida de la mujer aumentando Ia
morbilidad materna. De 70 puérperas
atendidas en el Hospital Departamental
de Huancavelica el 69% tiene
conocimiento regular y el 23% bajo, a
la revision de la busqueda bibliografia
no se encontrd trabajos de
investigacién similares sin
embargo,Ponce (2005); en su estudio
realizado en espafa, encontro que las
puérperas tiene un conocimiento
bastante  satisfactorio (82%),esto
demuestra que el conocimiento del
autocuidado puerperal varia segun la
poblacién de estudio.

El 74% desconoce sobre la importancia
de la deambulaciéon y ejercicio, sin
embargo estos resultados se asemejan
con el estudio realizado por Ponce
(2010), en la que menciona que el 82%
desconoce sobre este items.

El 86% de las multiparas tienen un
conocimiento regular y 66% de las
primiparas tiene un conocimiento bajo,
sin embargo los resultados de Ponce
(2005), menciona que no ay diferencia
significativa en la paridad.

Mas de la mitad (60%) de las
puérperas tiene un grado de instruccién
secundaria, el 21% es primaria y el
19% superior, sin embargo los
resultados de Ponce (2005),encontro
que las puérperas tiene un grado de
instruccién primaria en un 54%, 22%
secundaria y el 16% universitarios.

CONCLUSIONES

e De las 70 puérperas 48 tienen un
conocimiento regular, 16 tienen un
conocimiento bajo, 6 tienen un
conocimiento alto.

e El 53% pertenece al grupo etario
joven; solo el 38% convive con su
pareja; el 60% tiene grado de



instrucciéon secundaria y el 62% son
multiparas.

El conocimiento por dimensiones, el
66% de las puérperas conocen
sobre actividad sexual y el 56%
sobrealimentacién. La  mayoria
(74%)  desconoce sobre la
importancia de deambulaciéon vy
ejercicio, asi mismo el 69%
desconoce sobre suefio y descanso
en los primeros dias después del
parto.

Segun el grado de Instruccion de las
70 puérperas encuestadas; 50 tiene
un conocimiento regular; de estas el
64% tiene grado de instruccién
secundaria.

La mitad (36) de puérperas
atendidas tiene un conocimiento
regular de estas la mayoria (86%)
son multiparas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERE CON PARTO VAGINAL
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA DURANTE EL 2012

v PAYTAN RAMOS, Lucila
v" PEREZ QUISPE ,Yarit Nelly

alarma en mujeres de

FORMULACION OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DE DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA ESTUDIO
¢Cual es el | OBJETIVO GENERAL: El conocimiento | conocimient e Reconoce que el bario | Tipo de investigacion: sustantivo.
conocimiento | -Determinar el sobre o sobre corporal  debe hacerse a | Nivel deinvestigacién: descriptivo.
sobre conocimiento sobre autocuidado autocuidado | Higiene diario y en ducha. Método general: deductivo.
autocuidado | autocuidado puerperal en | puerperal es bajo | puerperal Método basico: descriptivo.
pugrperal en [ mujeres con parto en mujeres .de Disefio: descriptivo simple.
mujeres con | vaginal parto  vaginal Poblacién: Puérperas que se atenderan en el
parto vaginal | atendidas en Hospital atendidas en el Hospital Departamental  de
atendidas en | Departamental de Hospital Huancavelica  durante el
Hospital Huancavelica 2012 Departamental de * Reconoce que la higiene 2012.Tomando de referencia el
Departament | OBJETIVOS ESPECIFICOS: Huancavelica. Cuidados del perineal se debe realizar N° de puérperas promedio por
al de | o Caracterizar a las periné como minimo 2 veces al mes de Enero — Agosto (70) del
Huancavelic puérperas de parto dia. 2012.
al2012? vaginal. e Identifica que la higiene | 1, ectra: Sera de tipo censal
o Valorar ] el perineal se hace con 8QUa | 14 nica e instrumentos:
conocimiento  sobre a chorro de adelante hacia | pra valorar la variable conocimiento del
auto cuidado atras. autocuidado puerperal Ia técnica a emplear
puerperal en relacion * Reconoce que debe usar | (o4 13 encuesta y el instrumento a aplicar
a bafios  diarios, solo agua para la higiene | gor4 6| cyestionario.
actividad fisica, perinéal, y no solucion | rgcnica de andlisis de datos:
alimento y signos de antiséptica.

Estadistica descriptiva:
frecuencia

Empleara tablas de

simple y de doble entrada,

40
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parto vaginal del

Hospital
Departamental de
Huancavelica.
Analizar el

conocimiento  sobre
auto cuidado en forma
general y por
dimensiones

Cuidados
mamas

Alimentacién

Ropa

Suefio y
descanso

Deambulacion y
ejercicio

Actividad sexual

Reconoce que la higiene
de las mamas se debe
hacerse antes de cada
tetada.

Identifica que después de
tetar a su hijo la mama
sigue lleno debe de extraer
la leche.

Identifica los alimentos que
debe consumir como:
alimentos ricos en fibra;
verduras, frutas, pan
integral. Alimentos ricos en
proteinas y calicio.

Reconoce que debe tomar
agua de 2 a 3 litros diarios.

Identifica la ropa de
algodon y suelta que debe
utilizar.

Reconoce que las horas

de suefio y descanso deben
coincidir con las horas de
suefio del bebe.

Realiza caminatas ligeras

que favorezcan su salud.

e Valora la importancia de

reinicio de la actividad
sexual después de los 42
dias post parto.

distribuciéon de frecuencias, grafico de barras,
ademas se considera medidas de tendencia
central mediana y moda.

Estadistica inferencial:

Para la contratacién de hipdtesis se empleard
prueba t studen para la media ajustadas para
muestras grandes.

Paquete y software estadistico: SPSS 15.0 y
excel 2007.
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ANEXO N° 3 L\
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO “MUJER”
Cuestionario para Valorar el Conocimiento de Autocuidado en el Puerperio
Estimada Sefiora (ita):

Reciba nuestros saludos cordiales, el presente cuestionario tiene por finalidad valorar el
conocimiento sobre autocuidado en el puerperio y es parte de una investigacion
realizada en la E.A.P. de Obstetricia. Sus datos y respuestas seran tfotalmente
confidenciales,por lo cual le suplico que colabore y responda segln sus conocimientos
sobre el tema.

DATOS GENERALES:

FECHA:............................CODIGO: ..................... EDAD: .................. ESTADO
CIVIL..................FECHA DE PARTO: .................. GRADO DE
INSTRUCION:...............cooe.. GLllPa,

INSTRUCCION: Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con un aspa (X)
las respuestas que considere correcta.

Interrogativa:

1. ¢ Con que frecuencia debe realizar el bafio corporal una mujer después del parto?

a) Diario ' ()
b) Cada 3 a4 dias ()
c) Unaveza lasemana ()
d) No sabe ()

2. ;Cbémo debe realizar el bafio corporal una mujer después del parto?

a) En ducha ()
b) En tina ()
c) Enrio ()

d) No sabe ()



después del parto?

a) Unavez al dia ()
b) Dos veces al dia ()
c) Tres veces al dia ()
d) No sabe ()

4. ;Cémo debe realizar una mujer su higienegenital después del parto?

a) Con agua a chorro
b) No debe lavarse
c) Entina

d) No sabe

5. ¢ Para la higiene perineal que debe utilizar?

a) Solo jabon

b) Solo agua

c) Agua mas hierva
d) No sabe

6. ¢ En qué momentos debes realizar la higiene de las mamas?

a) Antes de cada tetada

b) Después de cada tetada
c) Dos veces al dia

d) No sabe

7. ¢(Después de tetar a su hijo y la mama sigue lieno que se debe hacer?

a) Extraerlaleche

b) Esperar a la siguiente tetada
c) Seguir con la tetada

d) Nosabe

8. ¢Qué alimentos se debe consumir después del parto?

a) Verduras, frutas, leche, carne.
b) Pan, lechuga, fruta.

c) pasteles, mantequilla, manjares
d) Nosabe

0)
()
()
)

()
0)
()
0)

e W W N
e

PN SN N N
N N st s’

PN TN TN
N’ N’ N’

/50
3. ¢Cuantas veces al dia se debe realizar la higiene de la vagina (perin€) una mujer



9. ¢ Cuantos litros de agua debe tomar una mujer después del parto(al dia)?

10.

11.

12.

13.

14.

a) 1 litro diario

b) 2 a3 litros diarios

c) Tomo solo cuando tiene sed
c) Nosabe

¢ Como debe ser el material de la ropa después del parto?
a) Algodény lana
b) Sintéticay lana
c) Polar
d) No sabe

¢ Con que frecuencia debe descansaruna mujer después del parto?
a) Media mafiana y media tarde
b) Cada vez que ella lo considere necesario
c) Cada vez que descansa su bebe
d) No sabe

¢A los cuantos dias después de parto la mujer debe caminar?

a) Al1dia

b) Alos2dias
c) Al7dias

d) Nosabe

¢, Cuando debe reiniciar las relaciones sexuales una mujer después del parto?

a) Después de los 7 dias
b) Después de los 15 dias
c) Después de los 42 dias
d) No sabe

¢, Qué métodos debe utilizar después del parto?

a) Lactancia Materna, preservativo y ampolla
b) Pildoras y preservativo

c) Ampollay pildoras

d) No sabe

PN TN N N
N g s’ “unie”

PN TN SN N
Ao A g

L W W e N
N e vt “u”

jGracias Por Su Colaboracion! En El Proceso

De Investigacion.



ANEXO N° 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO “MUJER”

(Cuestionario para valorar el conocimiento sobre autocuidado en el puerperio)

RECOPILACION DE ITEMS:
En el disefio inicial del cuestionario “MUJER”, se considera en base a [a

operacionalizacién de variables los siguientes items por dimensiones:

> Dimension: Higiene
e Reconoce que el bafio general debe hacerse a diario y en ducha.
1 ¢ Con que frecuencia debe realizar el bafio una mujer después del parto?

2 ;Coémo se debe realizar la higiene una mujer después del parto?

> Dimension: Cuidados Del Periné

e Reconoce que la higiene perineal se debe realizar como minimo 2 veces al dia.

3 ¢ Cuantas veces al dia debes realizar su higiene perineal Una mujer después
del parto?

» |dentifica que la higiene perineal se hace con agua a chorro de adelante hacia

atras.
4 ; Como debe realizar una mujer su higiene perineal?
e Reconoce que debe usar solo agua para la higiene perineal, y no solucién
antiséptica.
5 ¢ Se debe utilizar solucién antiséptica para la higiene perineal?
Identifica que debe secarse de atras hacia delante el periné.
6 ¢ Cémo se debe realizar el secado del periné?
¢ Reconoce que el sangrado después del parto son: rojo rutilante (rubra), rojo
pardusco (seroso) y amarillo blanco (alba).
7 ¢ Como debe ser el sangrado después del parto?
e |[dentifica que los loquios no son fétidos y van en disminucién.
8 ¢ El sangrado después del parto debe presentar mal olor?
9 ¢El sangrado debe ir disminuyendo con el paso de los dias, después del
parto?
> Dimension: Cuidados De La Mama
* Reconoce que la higiene de las mamas se debe hacerse antes de cada tetada.
10¢,Con que frecuencia debe realizar la higiene de las mamas?
* Reconoce que la lactancia materna debe ser exclusiva y debe hacerlo cada dos

horas por 15 minutos.



o1

11¢ Con que frecuencia se debe dar de lactar al bebe?

e Identifica los cambios bruscos de la mama como: Endurecimiento, dolor
quemazon, enrojecimiento, grietas en el pezén y no se evidencia protrusién de
leche.

12 ¢ Conoces los cambios bruscos de la mama y que indiquen una patologia?

» Dimension: Alimentacion
e Identifica los alimentos que debe consumir como: alimentos ricos en fibra;
verduras, frutas, pan integral. Alimentos ricos en proteinas y calcio.
134 Qué alimentos se debe consumir durante el puerperio?
¢ Reconoce que debe tomar agua de 2 a 3 litros diarios.

144 Cuantos litros de agua se debe tomar al dia?

> Dimension: Ropa
o |[dentifica la ropa de algoddn y suelta que debe utilizar.
15 ¢ De qué material es la ropa que se debe usar después del parto?

> Dimension: Suefio Y Descanso
e Reconoce que las horas de suefio y descanso deben coincidir con las horas de
suefio
del bebe.

16 ¢ Con que frecuencia se debe descansar durante el dia?

» Dimensién: Deambulacién Y Ejercicio
¢ Realiza caminatas ligeras que favorezcan su salud.

17 ¢es importante las caminatas ligeras después del parto, porque?

> Dimensioén: Actividad Sexual
e Valora la importancia de reinicio de la actividad sexual después delos 42 dias
post parto.
18 ¢ Aceptaria tener relaciones sexuales con su pareja después de los 42 dias
post parto?
» Dimension: Anticoncepcion
- «Valora la importancia del uso de anticonceptivos después del parto?
19 ¢ Considera que es importante el inicio de anticonceptivos después del

parto?

20 ¢ Qué método debe usar una mujer después del parto?



VALIDEZ
Para la validez del cuestionario, se considera el contenido, basada en
revision exhaustiva del marco teérico y en el panel de tres expertos en el

tema; obteniéndose los siguientes resultados:

Adecuado (SI) Inadecuado (No) Total
ftems | N° % N° % N° %

1 3 100% 0 0% 3 100%
2 3 100% 0 0% 3 100%
3 3 100% 0 0% 3 100%
4 3 100% 0 0% 3 100%
5 3 100% 0 0% 3 100%
6 2 67% 1 33% 3 100%
7 3 100% 0 0% 3 100%
8 1 33% 2 67% 3 100%
9 2 67% 1 33% 3 100%
10 0 0% 3 100% 3 100%
11 1 33% 2 67% 3 100%
12 1 33% 2 67% 3 100%
13 2 67% 1 33% 3 100%
14 3 100% 0 0% 3 100%
15 3 100% 0 0% 3 100%
16 3 100% 0 0% 3 100%
17 3 100% 0 0% 3 100%
18 2 67% 1 33% 3 100%
19 1 33% 2 67% 3 100%
20 3 100% 0 0% 3 100%
total 45 75% 15 25% 60 100%

En términos generales el instrumento tiene una validez de contenido en un
75%, lo que es aceptable. En relacién al item 10, el 100% de los expertos
consideran inadecuado; de manera similar los items ue el instrumento
abarca en su totalidad la variable de estudio mientras que los items 6,
9,13,18 solo el 67% de expertos considera adecuada la estructura del
instrumento, siendo necesario modificar la secuencia de los items para
abarcar en su totalidad las variables de estudio, por lo tanto se requiere

modificara el cuestionario casi en su totalidad.



» Dimension: HIGIENE
¢ Reconoce que el bafo corporal debe hacerse a diario y en ducha.
1 ;Con que frecuencia debe realizar el bafio corporal una mujer después del
parto?
2 ;Cdémo se debe realizar el bafio corporal una mujer después del parto?

> Dimensién: CUIDADOS DEL PERINE

¢ Reconoce que la higiene perineal se debe realizar como minimo 2 veces al dia.

3 ¢Cuantas veces al dia debes realizar la higiene de la vagina (periné) Una
mujer después del parto?

e Identifica que la higiene perineal se hace con agua a chorro de adelante hacia

atras.
4 ; Como debe realizar una mujer su higiene genital después del parto?
e Reconoce que debe usar solo agua para la higiene perineal, y no solucion
antiséptica.
5 ¢ Para la higiene perineal que debe utilizar?
> Dimension: cuidados de la mama
¢ Reconoce que la higiene de las mamas se debe hacerse antes de cada tetada.
6 ¢En qué momentos debes realizar la higiene de las mamas?
* Reconoce que después de tetar a su hijo y la mama sigue lieno debe extraer la
leche.
7 ¢ Después de tetar a su hijo y la mama sigue lleno que se debe hacer?
> Dimension: Alimentacion
e [dentifica los alimentos que debe consumir como: alimentos ricos en fibra;
verduras, frutas, pan integral. Alimentos ricos en proteinas y calcio.
8 ¢ Qué alimentos se debe consumir después del parto?
* Reconoce que debe tomar agua de 2 a 3 litros diarios.

9 ¢ Cuantos litros de agua debe tomar una mujer después del parto(al dia?

> Dimension: Ropa
» |[dentifica la ropa de algodén y suelta que debe utilizar.
10 ¢ Como debe ser el material de la ropa después del parto?

» Dimension: Sueiio Y Descanso
* Reconoce que las horas de suefio y descanso deben coincidir con las horas

de suefio del bebe.

11 ¢ Con que frecuencia debe descansa runa mujer después del parto?



IV.

» Dimensién: Deambulacion
e Realiza caminatas ligeras que favorezcan su salud.
12 ¢ A los cuantos dias después de parto la mujer debe caminar?

» Dimension: Actividad Sexual
¢ Valora la importancia de reinicio de la actividad sexual después delos 42 dias

post parto.
13 i Cuando debe reiniciar las relaciones sexuales una mujer después del
parto?
> Dimension: Anticoncepcion
« Valora la importancia del uso de anticonceptivos después del parto?

14 ; Qué métodos debe utilizar después del parto?

ADMINISTRACION DE iTEMS Y PUNTUACIONES TOTALES:

El instrumento luego del panel de expertos, queda con 14 items, siendo
codificado como correcto con el valor de 1 e incorrecto con el valor de 0. Los
puntajes totales van de un minimo de 0 a un maximo de 11.

Se administran los items en una prueba piloto a gestantes que se controlan
en el C.S. de Santa Ana, siendo un total de 20 personas, lo que representa
un 29% de la muestra de estudio que es de 70 gestantes que dieron parto

en el Hospital Departamental de Huancavelica.

CONFIABILIDAD INICIAL:

Para el célculo de la confiabilidad inicial con los 14 items, se utiliza el
coeficiente de confiabilidad de mitades partidas con correccion de
Spearman y Brown, siendo la matriz de la sumatoria de items impares y

pares la siguiente:



Si Sp
0 2
6 4
5 5
0 0
7 4
5 5
4 4
4 5
2 1
5 2
7 6
4 4
7 7
5 5
4 6
7 5
4 6
4 3
3 2
3 3

En base a esta matriz se calcula el coeficiente de correlaciébn de pearson,

obteniéndose un coeficiente de 0.72 Luego, se aplica la correccion de

Spearman y Brown:

Coeficiente de confiabilidad =

2_*[.

1+r

= 1.44

1.72

= 0.84

El coeficiente de confiabilidad es elevado. A continuacién se evalta el poder

discriminativo de items

V. PODER DISCRIMINATIVO DE iTEMS:

Se obtiene los siguientes resultados, aplicando el coeficiente de correlacién

de Pearson;
ITEMS 1 2 3 |4|5}6]| 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 14
PD 05 | 05|06|(05/07|08{ 05| 04 |06|05|05|06]| 08 0.5

2>



Vi.

CONFIABILIDAD FINAL
Las modificaciones realizadas en el cuestionario fueros el cambio de orden
de los items para volver a aplicar el coeficiente de mitades partidas, siendo

la matriz de la sumatoria de items impares y pares

SUJETO (L LP

[

O |IN G VTihAs (WIN

(=Y
[

[
N

[y
w

Y
-

[y
(9,

=
(<))

[
~I

[
o

[5Y
@

=
o

NN wwlOOwlibhlofwWO|_|INMNWIwWwIdMOOD|(O || |O

NIV GVIARIMIdIOIWINIRLIRLRIAIWI I WIOIM DR

N
o

En base a esta matriz se calcula el coeficiente de correlacién de
Pearson, obteniéndose un coeficiente de 0,7 Luego, se aplica la correccion

de Spearman y Brown:

Coeficiente de confiabilidad = 2*r = 1,4=10,82
1+r 1,7

El coeficiente de confiabilidad es elevado, para un cuestionario con 14 items.



VIl. CUESTIONARIO DEFINITIVO:

El cuestionario definitivo queda con 14 items en el orden siguiente:

1. ¢Con que frecuencia debe realizar el bafio corporal una mujer después del

parto?
a) Diario ()
b) Cada 3 a4 dias ()
c) Unavezalasemana ()
d) No sabe )

2. ¢Como debe realizar el bafio corporal una mujer después del parto?

a) Enducha ()
b) En tina ()
c) Enrio ()
d) No sabe ()

3. ¢Cuantas veces al dia se debe realizar la higiene de la vagina (periné) una

mujer después del parto?

a) Una vez al dia ()
b) Dos veces al dia ()
c) Tres veces al dia ()
d) No sabe ()

4. ;Como debe realizar una mujer su higiene genital después del parto?

a) Con agua a chorro O
b) No debe lavarse : ()
c) Entina ()

d) No sabe ()



5. ¢Para la higiene perineal que debe utilizar?

a) Solo jabon ()
b) Solo agua ()
¢) Agua mas hierva @]
d) No sabe ()

6. ¢ En qué momentos debes realizar la higiene de las mamas?

a) Antes de cada tetada O
b) Después de cada tetada ()
c) Dos veces al dia ()
d) Nosabe ()

7. ¢ Después de tetar a su hijo y la mama sigue lleno que se debe hacer?

a) Extraerlaleche ()
b) Esperar a la siguiente tetada ()
¢) Seguir con la tetada ()
d) No sabe 0

8. ¢Qué alimentos se debe consumir después del parto?

a) Verduras, frutas, leche, carne. ()
b) Pan, lechuga, fruta. ()
c) pasteles, mantequilla, manjares ()

d) No sabe ()

9. ¢Cuantos litros de agua debe tomar una mujer después del parto(al dia)?

a) 1 litro diario ()
b) 2 a3 litros diarios ()
c) Tomo solo cuando tiene sed ()

c) No sabe ()



10. ¢ Cémo debe ser el material de la ropa después del parto?

a) Algodény lana ()
b) Sintéticay lana )
c) Polar ()
d) Nosabe ()

11.  ¢Con que frecuencia debe descansa runa mujer después del parto?

a) Media manana y media tarde @)
b) Cada vez que ella lo considere necesario O
c) Cada vez que descansa su bebe ()

d) Nosabe ()

12.  ¢Alos cuantos dias después de parto la mujer debe caminar?

a) Al1dia )
b) Alos 2dias 0
c) Al7dias O
d) Nosabe ()

13.  ¢Cuando debe reiniciar las relaciones sexuales una mujer después del

parto?
a) Después de los 7 dias ()
b) Después de los 15 dias O
c) Después de los 42 dias ()
d) Nosabe O

14.  ¢Qué métodos debe utilizar después del parto?

a) Lactancia Materna, preservativo y ampolla ()
b) Pildoras y preservativo ()
c) Ampollay pildoras ()

d) Nosabe ()



Vill. BAREMO:
Para categorizar el resultado obtenido en el cuestionario se considera:
SI=1
No=0
Siendo el puntaje maximo 11 y el minimo O se categoriza el conocimiento en

tres niveles:

N° Puntaje Categoria

1 0-3 Conocimiento bajo
4-7 Conocimiento regular
8-11 Conocimiento alto




UNIVERSIDAD NACIONAL CULTAD DE CIENCIAS DE LA -
DE HUANCAVELICA SALUD.

E.A.P. OBSTETRICIA / %

ESCALA DICOTOMICA PARA [UICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento.
Su aporte contribuird en mi formacién profesional.

Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segln su juicio.

{TEM
SI  NO
1. Laestructura del instrumento es adecuada. P ()
2. Lasecuencia de presentacion de items es Optima. & ()
3. El grado de complejidad o dificultad de los items es aceptable. =2 ()
4. Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles ;(a) ()
5. La redaccién de los items expresa puntualmente la informaciéon que se
requiere ) ()
6. Los reactivos miden las dimensiones e indicadores de la variable en
cuestién 8 ()
7. Elinstrumento abarca en su totalidad la variable de estudio ) ()
8. Las preguntas permiten una facil representacién del tema al que estan
orientadas ‘ =) ()
9. Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar el objetivo del
instrumento. . )y ()
10. Los items representan a todas las preguntas que pudieran hacerse. » (O)
SUGERENCIAS:
S D fzde e e _-s:z_l:’_f“._?----.°3.*.---@3?.1&‘:.f.?----glgf_{:::.‘:-_-.?____
______________ e SeoQieleSon e &0 geedt e Neegel L
Fechad.l./ [0/ ...k
NOMBRE DEL EXPERTO:

FIRMA'Y POST FIRMA:
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DE HUANCAVELICA SALUD.
- E.A.P. OBSTETRICIA

' ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento.

Su aporte contribuira en mi formacién profesional.

Por favor, mafqli'g_e con un aspa (x) en la casilla SI o NO segtin su juicio.

ITEM

La estructura del instrumento es adecuada.
La secuencia de presentacién de items es dptima.
El grado de complejidad o dificuitad de los items es aceptable.
Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles
La redaccién de los ftems expresa puntualmente la informacién que se
requiere .
6. Los reactivos miden las dimensiones e indicadores de la variable en
cuestion _
7. Elinstrumento abarca en su totalidad la variable de estudio
8. Las preguntas permiten una fécil representacién del tema al que estan
orientadas _
9. Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del
instrumento., . '
10. Los items representan a todas las preguntas que pudieran hacerse.

SUEE SN

SUGERENCIAS:

SI

()
&)

()
)

NO
&)
()
*)
()

()
()
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NOMBRE DEL EXPERTO:
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DOCUMENTACION PERTINENTE



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 219-2012-CFCS-VPAC-COG-UNH
Huancavelica 18 de octubre del 2012,

VISTOS:

El Oficio N° 276-2012-EAPQO-FCS-VPAC-COG.UNH, con hoja de tramite N° 867, de
fecha 15 de octubre del 2012, se solicita emisién de resolucién de designaciéon de Asesor
para el Proyecto de Tesis “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN
MUJERES CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA DURANTE EL 20127, presentado por las estudiantes: PAYTAN RAMOS,
Lucila y PEREZ QUISPE, Yarit Nelly, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen
autonomia académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucidn N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afno 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funCIonamlento 2n la Ciudad de
Huancavelica.

Que, mediante Resolucién N° 0904-2012-ANR de! 07 de Agosto del 2012, se conforma
una nueva comision de Orden y Gestidn de la Universidad Nacional de Huancavelica, por el
plazo de 45 dias habiles a partir de su instalacion, para que ejecuten las acciones necesarias
e inmediatas para la correcta instauracion de los procesos elecioraies que garanticen la
legalidad y la conformacion de Organos de gobierno y la Asamblea Universitaria.

N Que, con Resoluciéon N° 0379-2012-COGUNH-ANR, de fecha 19 de abril del 2012, se
s, \desxgna a la Obsta. Lina Yubana Cardenas Pineda Coordinadora de la Facultad de Ciencias
!,3, ”’:fje la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica, y con Resolucién de Consejo
w SxiUniversitario N® 0001-2012-COyG-UNH-ANR, se ratifica la encargatura a los Decanos,
~7/Coordinadores y Director de Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional de

Huancavelica.

Que, de conformidad al Articuio 17° del Reglamento de Grados vy Titulos de la
Univarsidad Nacional de Huancavelica viganis, aprobado con Resolucion N° 574-2010-R-
UNH (07.07.2010), el interesado puede optar por Unica vez el Titulo Prefasional por una de
las modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo de mvestlgacnon
cientifica (tesis).

Que, en concordancia a ios Articulos 25° y 27° del Reglamento de Grados y Titulos de
la Universidad Nacional de Huancavelica vigente, el trabajo de investigacion se inicia con la
presentacion de! proyecio de investigacion por triplicado a la Escuela Académico Profesional
correspondiente, solicitando designacién del Docente Asesor y Jurados. Asi mismo, el
proyecto de investigacion sera elaborado por el (los) alumno (s), a partir del octavo ciclo de
estudios.

Que, con Oficio N° 276-2012-EAPO-FCS-VPAC-COG.UNH, con hoja de tramite N°
867, de fecha 15 de octubre del 2012, la Directora de la E.A.P. de Obstetricia solicita emisién
de Resolucidon de Asesor, adjuntando un ejemplar del Proyecto de Tesis denominado:
“CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERES CON PARTO
VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
DURANTE EL 2012”, presentado por las estudiantes; PAYTAN RAMOS, Lucila y PEREZ
QUISPE, Yarit Nelly, siendo designado como docente asesor, el Lic. Pavel LACHO
GUTIERREZ, y docente co asesor la Obsta. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE.

/1



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA /f";
(CREADA POR LEY N°25263) s
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 219-2012-CFCS-VPAC-COG-UNH
Huancavelica 18 de octubre def 2012,

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, ss
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo correspondiente;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, al Lic. Pavel LACHO GUTIERREZ, como docente
asesor y a la Obsta. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE en calidad de co asesor dei
Proyecto de Tesis “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERES
CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA DURANTE EL 20127, presentado por las estudiantes: PAYTAN RAMOS,

 Lucilay PEREZ QUISPE, Yarit Nelly.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucidn a la Direccidn de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, interesadas y docente asesor, para su conocimiento y

© fines correspondigntes.

“Reglstrese, Comuniguese y Archivese......c.ccoieivnneeiiiinnnn
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 009-2012-CFCS-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 21 de noviembre del 2012.

VISTO:

El Oficio N° 319-2012-EAPO-FCS-VPAC-COG.UNH, de fecha 09 de noviembre del 2012, remitido
por la Direccion de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, con hoja de tramite 007, de
coordinacion (09.11.12), sobre designacion de Jurados de proyectos de tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° de! Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio 2008, se
crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
aprobado con Resolucidn N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH y ratificado en Consejo Universitario con
Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del Reglamento de Grados y
Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado puede optar por unica vez el
Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacién de un trabajo de
investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 30° 31° y 32° del Reglamento Especlfico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, el informe final, aprobado por el docente Asesor, serd presentado a la Direccion de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, solicitando designacién de Jurados, donde el Director de Escuela
designa a tres docentes ordinarios afines con el tema de investigacién, como Jurado Calificador, siendo
:;;’;\!—;‘zm presidido por el docente de mayor categorfa y/o mayor antigiedad; debiendo remitir esta designacién a la
NENC] g«: "». Coordinadora de la Facultad, para que emita la Resolucion de designacion. Asi mismo, el jurado designado,
g2 después de revisar el trabajo de investigacién emitira el informe respectivo de aprobacién o desaprobacion,
% adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de investigacion
i} aprobado sera remitido a la coordinacién de Facultad para que éste emita la Resolucién de aprobacion e
inscripcién, previa ratificacién de Consejo de Facultad, caso contrario sera devuelto para su correccion. Una

vez aprobado el graduando procedera a desarrollar el trabajo de investigacién con la orientacién del docente
Asesor.

Que, con Oficio N° 319-2012-EAPO-FCS-VPAC-COG.UNH, de fecha 09 de noviembre del 2012, la
Directora de la E.A.P. de Obstetricia remite propuesta de la terna de Jurados para revisién y aprobacién del
Proyecto de Investigacion,

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad de la
autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y
aprobacion, en vias de regularizacién, conforme al siguiente detaile:

EGRESADOS A CARGO
PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL PROYECTO DE JURADOS
INVESTIGACION
"CONOCIMIENTO SOBRE PRESIDENTE: Obsta, CARDENAS PINEDA
AUTOCUIDADO PUERPERAL EN LINA YUBANA
I\A/I1l_JéJESIES é:on PARTO VAGINAL | PEREZ QUISPE Yarit Nely secnemmg:. Obsta. MENDOZA
NDIDAS EN EL HOSPITAL . VILCAHUAMAN JENNY
DEPARTAMENTAL DE | PAYTAN RAMOS Lucila VOCAL: Obsta. PEREZ VENEGAS CLARIS
HUANCAVELICA DURANTE EL JHOVANA.
2012",
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resoluciéon N° 009-2012-CFCS-FCS-VRAC-UNH

. Huancavelica 21 de noviembre del 2012.
ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccién de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su conocimiento y
fines correspondientes.

“Reglstrese, Comuniquese y Archivese

¥Facultad de Clencids de la Salud
Coordinadora General

EAPO
Jurados
Interesados
Archivo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE
Resolucién N° 013-2012-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 21 de noviembre del 2012.

VISTOS:

El Oficio N°® 348-2012-EAPO-FCS-VRAC-UNH, con proveido N° 045, de fecha 19 de noviembre
del 2012, sobre emisidn de resolucién de aprobacion e inscripcion del Proyecto de Investigacion
titulado “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERES CON PARTO
VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 20127, que
pone a consideracion la Coordinadora dela Facultad de Ciencias de la Salud; el libro de actas en foja
22, donde el Consejo de Facultad aprueba el proyecto para su inscripcion, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculta.

~ Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resolucidén N° 215-2010FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo
Universitario con Resolucién N° 260-2011-R-UNH (4.4.2011) y Articulo 17° del Reglamento de Grados
y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado puede optar por Unica vez
el Titulo profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacidén y sustentaciéon de un
trabajo de investigacion cientifica (tesis).

‘°§£ﬁ O Que, segun el Articulo 35° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y

s, itulo  Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
<

- %ﬂ stetricia, concordante al Articulo 34° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional

Ly ”,’:g Huancavelica, el Proyecto de Investigacion aprobado por los jurados, sera remitido a la

Saybordinacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la emision de Resolucién de aprobacion e

N\ . .. . . g .
{Anscripcion del proyecto, previa ratificacion del Consejo de Facultad. Una vez aprobado el graduando
recién procedera a ejecutar el trabajo de investigacién con la orientacion del docente asesor, quien es

esponsable del cumplimiento de, ejecucion y evaluacion del trabajo de investigacion.

. Que, con Oficio N° 348-2012-EAPO-FCS-VRAC-UNH, con proveido N° 045, de fecha 19 de
yiembre de 2012, la Directora de la E.AP. de Obstetricia solicita emision de Resolucién de
robacién e Inscripcion del Proyecto de Investigacion titulado: *“CONOCIMIENTO SOBRE
AUJTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERES CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL
_~HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2012”, presentado por las egresadas PAYTAN

RAMOS, Lucila y PEREZ QUISPE, Yarit Nelly; adjuntando la solicitud de [as interesadas y el acta del
Proyecto de Investigacion (16.11.2012), donde los jurados aprueban el proyecto.

Que, en Sesion Extraordinaria de Consejo de Facultad del dia 21.11.2012, tal como consta en
el folio 21 del Libro de Actas de Secretaria Docente; se acuerda por unanimidad modificar el Titulo del
Proyecto de Investigacion “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN
MUJERES CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA DURANTE EL 2012", vy aprobar e inscribir el Proyecto de Tesis titulado
“CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERES CON PARTO VAGINAL
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2012*, presentado por las
Bachilleres PAYTAN RAMOS, Lucila y PEREZ QUISPE, Yarit Nelly.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- MODIFICAR, el titulo del Proyecto de Investigacién titulado:
“CONOCIMIENTO -SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERES CON PARTO
VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
DURANTE EL 2012", por el Titulo “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN
MUJERES CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA 2012”




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA -
(CREADA POR LEY N°252635) 9
_ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE
Resoluciéon N° 013-2012-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 21 de noviembre del 2012.

ARTICULO SEGUNDO.- APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “CONOCIMIENTO
SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERES CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2012”, presentado por las egresadas PAYTAN
RAMOS, Lucila y PEREZ QUISPE, Yarit Nelly.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, Lic. Pavel LACHO
GUTIERREZ, velar por su cumplimiento, ejecucién y evaluacion.

ARTICULO CUARTO.- REMITIR la presente Resolucién a las interesadas e instancias
correspondientes, para su conocimiento y demas fines.

“Registrese, Comuniquese y Archivese ",
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
' (CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 056-2012-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 17 de diciembre del 2012,
VISTO:

El Oficio N° 030-2010-EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 14 de diciembre del 2012, con
provefdo N° 186 (17.12.2012), solicitando emision de Resolucion de Ratificacion de designacion de
Jurados para revision y aprobacion de Tesis, la solicitud de designacion de Jurados para la revision del
Informe Final de Tesis de las Bachilleres PAYTAN RAMOS, Lucila y PEREZ QUISPE, Yarit Nelly, de
fecha 13 de diciembre del 2012 con proveido N° 105-A (EAPO); el Informe N° 020-2012-AT-EAPO-
FCS-VRAC-UNH, del asesor del Proyecto de Tesis, dando conformidad de la culminacién det Trabajo
de Investigacién y;

CONSIDERANDO:

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio 2008, se
crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica y en virtud a las
Resoluciones N° 0653-2009-R-UNH y 0042-2010-R-UNH, se nombra la Comision de Coordinacidén de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica, con funciones de Consejo de
Facultad.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resolucién N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y ratificado en
Consejo Universitario con Resolucion N° 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 500-
2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado puede optar por tnica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la Sustentacion de Tesis. '

Que, en concordancia a los Articulos 30° 31° y 32° del Reglamento Especifico de Grado

“‘Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico

Profesional de Obstetricia y a los Articulos 29°, 30° y 31° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, el informe final, aprobado por el docente Asesor, sera
presentado a la Direccion de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, solicitando designacion
de Jurados, donde el Director de Escuela designa a tres docentes ordinarios afines con el tema de
investigacion, como Jurado Calificador, siendo presidido por el docente de mayor categoria y/o mayor
antigliedad; debiendo remitir esta designacién a la Coordinadora de la Facultad, para que emita la
Resolucion de designacion. Asl mismo, el jurado desighado, después de revisar el trabajo de
investigacion dictaminara en un plazo no mayor de 10 dias habiles, disponiendo su pase a sustentacién
o devolucion para su complementacion y/o correccidn.

Que, mediante Resolucion N° 013-2012-CFCS-VRAC-UNH (21.11.2012), se aprueba e inscribe
el Proyecto de Tesis titulado “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERES
CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

2012, presentado por las egresadas de la E.A.P. de Obstetricia PAYTAN RAMOS, Lucila y PEREZ
QUISPE, Yarit Nelly.

Que, con proveido N° 186 (17.12.2012) de la Coordinacién de la Facultad de Ciencias de la
Salud, se remite el Oficio N° 030-2012-EAPO-FCS-VRAC-UNH, (14.12.2012), donde la Directora de la
E.A.P. de Obstetricia solicita emisién de Resolucién de Ratificacion de designacion de Jurados para la
revision y aprobacién de la Tesis Titulada “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL
EN MUJERES CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA 2012”, proponiendo como miembros del Jurado Calificador a: Obsta. Lina Yubana
CARDENAS PINEDA (Presidente), Obsta. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN (Secretario) y Obsta.
Claris Jhovana PEREZ VENEGAS (Vocal), Para lo cual se adjunta la solicitud de designacion de
Jurados para la revision y aprobacion del Informe Final de Tesis de las Bachilleres PAYTAN RAMOS,
Lucila y PEREZ QUISPE, Yarit Nelly (13.12.2012) y el Informe N° 020-2012-AT-EAPO-FCS-VRAC-
UNH (13.12.2012) del Lic. Pavel LACHO GUTIERREZ, asesor de la tesis, dando conformidad de la
culminacion del Trabajo de Investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 056-2012-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 17 de diciembre del 2012.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- RATIFICAR la designacidén de Jurados para la revisién y aprobacién de la
tesis titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERES CON PARTO
VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2012”,
presentada por las Bachilleres PAYTAN RAMOS, Lucila y PEREZ QUISPE, Yarit Nelly, conforme al
siguiente detalle:

- Presidente : Obsta. Lina Yubana, CARDENAS PINEDA.
- Secretario :. Obsta. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN
- Vocal : Obsta. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccién de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a las interesadas, para su
conacimiento y fines correspondientes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 097-2013-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 25 de febrero de 2013,

VISTO:
La solicitud de las Bachilleres PEREZ QUISPE, Yarit Nelly y PAYTAN RAMOS, Lucila de fecha 25 de

febrero de 2013 con hoja de tramite N° 223, solicitando se le programe lugar, fecha y hora para sustentacion de
Tesis; el Informe N° 001-2013-LYCP-DFCS-VRAC-UNH. con proveido N° 224 (25.02.2013) dando conformidad de
pase a sustentacion la Tesis titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN
MUJERES CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

HUANCAVELICA 2012", y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de ta UNH, las Facultades tienen autonomia académica,
administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucidén N° 0648-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del arfio 2008, se crea
la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica y en virtud a las
Resoluciones N° 0653-2009-R-UNH y 0042-2010-R-UNH, se nombra la Comisién de Coordinacién de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica, con funciones de Consejo de Facultad.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y Titulo
Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia, aprobado con
{iResqucxon N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo Universitario con Resolucidn N° 260-2011-R-
) ] UNH de fecha 04 de abrll del 2011 y el Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos VIQente de la Universidad

Que, en concordancia a los Articulos 40° 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia y a los Articulos 38°, 39° y 40° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de

uancavelica, El jurado designado, que de preferencia debera ser el mismo que aprobd el Proyecto, después de
frevisar el trabajo de investigacion dictaminard en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su
; pase a sustentacion o devolucién para su complementacién y/o correccion, con el informe y acta respectiva a
Direccién de Escuela; si algin miembro del Jurado Calificador demora sin justificacion alguna en presentar el
informe serd sancionado con ltamada de atencién verbat por el Jefe de Departamento o por quien cumpla estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivard al tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto para
sustentacién (por unanimidad o mayorfa), solicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar, fecha y hora para
la sustentacién. La Coordinacién emitira la Resolucién correspondiente fijande fecha, hora y lugar para la
sustentacién. Asi mismo entregaré al Presidente del Jurado Calificador el formato del acta de sustentacién.

LA, 9

Que, mediante Resolucion N° 013-2012-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 21 de noviembre del 2012, se
aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado : “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL
EN MUJERES CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA 2012", presentado por las Bachilleres PEREZ QUISPE, Yarit Nelly y PAYTAN RAMOS,
Lucila.

Que, mediante Resolucién N° 056-2012-FCS-VRAC-UNH (17.12.2012), se ratifica la designacién de los
Jurados para la revisién y aprobacién de la Tesis : “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL
EN MUJERES CON PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA 2012”, presentado por las Bachilleres PEREZ QUISPE, Yarit Nelly y PAYTAN RAMOS,
Lucila.

Que, con el Informe N° 01-2013-LYCP-DFCS-VRAC-UNH, el presidente de los Jurados remite el informe
de conformidad y acta de apto para sustentacion, dando pase a sustentacion de la Tesis titulada:



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 097-2013-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 25 de febrero de 2013.
“CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERES CON PARTO VAGINAL

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2012”,

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad de la
autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- FIJAR, el Acto de Sustentacion para el dia martes 26 de febrero de 2013 a las 15:00
horas en el auditorio de la E.A.P. de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDOQ.- RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacion de la Tesis titulada :
“CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO PUERPERAL EN MUJERES CON PARTO VAGINAL
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2012”, presentado por las
Bachilleres PEREZ QUISPE, Yarit Nelly y PAYTAN RAMOS, Lucila, conforme al siguiente detalle:

- Presidente : Obsta. Lina Yubana, CARDENAS PINEDA.
- Secretario : Obsta. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN
- Vocal : Obsta. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, al Presidente del Jurado Calificador el cumplimiento de la presente
Resolucién.
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ANEXO 6
ACTA DE DECLARACION DE APTO PARA SUSTENTACION

Bachiller {es): .
PoayTan RamMmos Lucilo

..............................................................................................................................................................................

Siendo los Jurados Evaluadores:

Presidente . ObsTo. Coardenas Pineda Lina NUbana

secretario - ObaTo.. . Mend0za  yilcahuaman Tenny

vocal Bhera..Perez. Nenegas  GLOris . 2neNana

Siendo asesorada la Tesis por:
Asesor clic. racho  GuTierrez  Povel

Co-Asesor SO RIALLIYIIRE R S L e LR LG NRE2 e 2 3NN

Tras la revisidn de la Tesis, se procede con las preguntas y/o observaciones por parte de los miembros del
jurado, designado bajo Resolucién N°836:201% £S5 - VRACUNN oncluyendo a 1as ... \8:00 ... horas.
Acto seguido, se declara a la tesis ........., ﬂ\?..T..O.. ............... para sustentacion por...Adnaneidad .

UNIVERBIDAD NACIONAL DE MUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

,__g_sus»ggfc RRA OLIVARES
COURDINADORA
ADORA DE LA FCS
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ANEXO N° 06
IMAGENES DE RECOLECCION DE DATOS



IMAGEN 01

IMAGEN 02




IMAGEN 04




