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RESUMEN

Nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las puérperas

atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, agosto- setiembre 2020.

Bach Obsta: Lisseth Milagros Grandez Davila

Introduccion.

La etapa del puerperio o post parto, considerado como un proceso
involutivo de orden anatomico y funcional, caracterizado asi mismo por la
alta prevalencia de complicaciones en la salud de la madre, que son las
causas principales de la mortalidad materna. En el Per( las muertes
maternas desde el afio 2015 disminuyeron paulatinamente afio tras afo. Si
bien, se observa una disminucion, las muertes maternas siguen siendo un

problema impactante en la salud de las mujeres y de la familia.

Objetivo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las puérperas
atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, de agosto a setiembre 2020.
Metodologia.

Estudio de investigacion de tipo cuantitativo. Disefio descriptivo
correlacional, de corte transversal y prospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 560 puérperas.

La muestra estuvo conformada por 110.

Resultado.

En las caracteristicas sociodemograficas se encontrd: 64.5% de las
puérperas tenian entre 20 a 35 afios de edad, 46.4% con secundaria
completa, 66.4% de procedencia urbana, 78.2% estado civil conviviente y
el 80.9% amas de casa. En los antecedentes Gineco-obstétricos se
encontro: multiparidad 61.8%, 64.5% con atencion prenatal y 58.2% de las
puérperas si recibieron informacién sobre los cuidados después del parto
en la atencion prenatal. EI 97.3% de las puérperas tuvieron un nivel de

conocimiento “Bueno” sobre autocuidado después del parto, en las

xi



dimensiones alimentacion (86.4%), higiene perineal y general (96.4%),
autocuidado de las mamas (99.1%), signos y sintomas de alarma (73.6%)
y en la dimensién salud sexual tuvieron un nivel de conocimiento deficiente
(96.4%)

Conclusion.

No existe relacion estadisticamente significativa entre los datos
sociodemograficos, antecedentes Gineco-obstétricos y el nivel de
conocimiento “Bueno”.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, puérperas, autocuidado.
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SUMMARY

Level of knowledge about the self-care of puerperal women treated at the

Apoyo lquitos Hospital, August- September 2020.

Bach. Obst. Lisseth Milagros Grandez Davila

Introduction

The puerperium or postpartum stage, considered as an involutive process
of an anatomical and functional order, also characterized by the high
prevalence of complications in the mother's health, which are the main
causes of maternal mortality. In Peru, maternal deaths since 2015 have
decreased gradually year after year. Although a decrease is observed,
maternal deaths continue to be a shocking problem in the health of women

and the family.

Objective
Determine the level of knowledge about the self-care of puerperal women

treated at the Apoyo Iquitos Hospital, from August to September 2020.

Methodology
Quantitative research study. Descriptive, correlational, cross-sectional and
prospective design. The population consisted of 560 puerperal women.

The sample consisted of 110.

Result

In the sociodemographic characteristics it was found: 64.5% of the
puerperal women were between 20 and 35 years of age, 46.4% with
completed secondary school, 66.4% of urban origin, 78.2% cohabiting
marital status and 80.9% housewives. In the gynecological-obstetric history
it was found: multiparity 61.8%, 64.5% with prenatal care and 58.2% of the

puerperal women did receive information on postpartum care in prenatal

xiii



care. 97.3% of the puerperal women had a “Good” level of knowledge about
self-care after delivery, in the dimensions of feeding (86.4%), perineal and
general hygiene (96.4%), breast self-care (99.1%), signs and symptoms
alarm (73.6%) and in the sexual health dimension they had a deficient level
of knowledge (96.4%)

Conclusion
There is no statistically significant relationship between sociodemographic
data, gynecological-obstetric history and the level of “Good” knowledge.

Keywords: Level of knowledge, puerperal women, self-ca

Xiv



CAPITULO |

INTRODUCCION

La etapa del puerperio o post parto, considerado como un proceso
involutivo de orden anatdmico y funcional, caracterizado asi mismo por
la alta prevalencia de complicaciones en la salud de la madre, que son
las causas principales de la mortalidad materna. (1) En el Peru las
muertes maternas desde el afio 2015 disminuyeron paulatinamente
afo tras afo, asi tenemos: que en ese mismo afo se registraron 415
muertes, 328 el afio 2016, 377 el 2017 y el afio 2018 362 muertes
maternas; de las cuales mas del 50% son de causa directa y de ellas,
por hemorragia durante el puerperio y el embarazo. (2) Si bien, se
observa una disminucion, las muertes maternas siguen siendo un

problema impactante en la salud de las mujeres y de la familia.

Durante esta etapa, tras el alta hospitalaria, muchas veces el personal
de salud pierde el contacto con la puérpera y, muchas de ellas recurren
a practicas, conocimientos y creencias culturales con el fin de
conservar la salud; tales como aumentar la ingesta de alimentos,
prohibicién del bafio del cuerpo, higiene de la regién perianal, etc.
Dada la importancia que tiene para las mujeres este proceso de
recuperacion; este estudio permitira conocer el nivel de conocimiento
sobre el autocuidado de las puérperas, con la finalidad de fortalecer la
informacion e implementar estrategias desde la atencion prenatal hasta
antes del alta hospitalaria; sobre practicas seguras, para evitar poner
en riesgo la vida de la madre. (1)

Asi mismo permitira fortalecer las consejerias prenatales, a fin de
contribuir en la disminucion de las complicaciones puerperales y reducir

las muertes maternas



1. Marco tedrico.

1.1 Antecedentes del estudio

Internacionales.

MARTINEZ J, PEREIRA M, Colombia (2015) realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo, con el objetivo de describir las practicas de
cuidado que realizan consigo mismas un grupo de puérperas en los
municipios de Sincelejo, Corozal, Told, Sampués y San Onofre
(departamento de Sucre, Colombia), periodo agosto, septiembre y
octubre de 2014. En sus resultados encontraron que: El 86 % de las
puérperas no realizan ejercicios postparto por desconocimiento de
como hacerlo; su alimentacibn no cumple los requerimientos
nutricionales. ElI 99 % informd que se ducha diariamente para estar
aseadas y brindar higiene a sus bebés. El 87 % manifesto que se cuida
de tener relaciones sexuales durante la etapa del puerperio, las evita y
espera un tiempo prudencial después del parto para reiniciarlas. Entre
los medicamentos de mayor consumo durante la gestacion
mencionaron vitaminas (76.96 %), hierro (61.78 %), calcio (56.54 %) y
analgésicos (54.97 %). La utilizacion de los servicios de salud en las
puérperas entrevistadas con relaciébn a la asistencia del control
postparto estuvo representada por el 85.86% de aquellas que asisten
al control postparto. Conclusiones: Se encontraron algunas creencias
populares, como la duracién del reposo en cama, no exponerse a
corrientes de aire, evitar las relaciones sexuales durante la dieta; las
practicas de cuidado que realizan las puérperas consigo mismas

basadas por un saber cultural. (3)

PARDO R, Ecuador (2017) utilizé la metodologia descriptiva, con el
objetivo de determinar los conocimientos que las puérperas tienen

sobre el auto cuidados y cuidados del recién nacido en el servicio de



ginecologia del Hospital “Tedfilo Davila” de Machala. Se pudo
determinar que el 58% de las encuestadas tenian una edad entre los
15-25 afos, viven en zonas rurales y la mayoria son primiparas, por tal
razon son inexpertas, 23 % son solteras, predomina un 53 % de
mujeres en unidn libre, lo cual significa de riesgo debido a la necesidad
no satisfecha como es la de ser parte de una familia legalmente
reconocida en la sociedad lo que origina carencia de la estabilidad
necesaria para el mantenimiento de relaciones afectivas en el nacleo
familiar. EL nivel de estudio esta entre secundaria y superior sin
embargo en base a los resultados se hace necesario que la unidad de
salud intervenida fortalezca, la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo Adolescentes
orienten a tener una vida sexual placentera previniendo asi los
embarazos no deseados que en algunos casos es causa de que las

mujeres pierdan la vida al dar vida. (4)

ACOSTA M, VALENZUELA C, SANCHEZ L, Argentina (2018)
realizaron un estudio con enfoque descriptivo, transversal vy
observacional, con el objetivo de determinar el nivel de informacion
sobre autocuidado puerperal, de las madres internadas en la
Maternidad “Maria de la Dulce Espera” del Hospital Angela Iglesia de
Llano en Corrientes Capital durante el mes de septiembre de 2017. Los
resultados muestran una edad promedio de 29 afios, 46% vive en
concubinato, 36% refiere estudios primarios completos. Casi la
totalidad de las madres es ama de casa 86%. La poblacién en estudio
posee nivel de informacion “Bueno” sobre autocuidado puerperal en
alimentacion (62%), higiene general (84%), cuidado de mamas (80%),
cuidado de episiotomia (94%), actividad fisica (80%), actividad sexual
(92%) y reconocimiento de signos de alarma (82%). También se
evidencian saberes regulares en variables referidas a alimentacion
(14%), cuidados de mamas (20%), actividad fisica (18%) e higiene

general (16%). El nivel de conocimiento malo se encuentra presente en



un 6% en lo referido al reconocimiento de signos de alarma puerperal.

(5)

ORTIZ M, Guatemala (2018) realizo un estudio descriptivo,
transversal; cuyo objetivo fue determinar el conocimiento de las
pacientes sobre autocuidado de episiotomia y signos de infeccion. En
sus resultados encontré que de las 100 pacientes encuestadas se
obtuvo una media de 49.8 +20.3 puntos en el conocimiento general,
donde el 22% tiene un adecuado conocimiento mientras que el 78% no
lo tiene. En cuanto al conocimiento sobre infeccién de episiotomia la
media fue de 46.6 £ 17.21 puntos y en autocuidado fue de 53.5 + 24.4
puntos. Concluyendo que la mayoria de las pacientes no tiene
conocimientos adecuados sobre autocuidado ni signos de infeccion y
no esta asociado a la escolaridad. Las pacientes mostraron
deficiencias en reconocer los sintomas de una herida infectada al igual
que la identificacion y descripcidon correcta del procedimiento. Se
observaron deficiencias en saber reconocer el periodo ideal para iniciar
vida sexual y en el cuidado de la herida. La paciente promedio es una
mujer primipara, mayor de 18 afios, unida, con baja escolaridad y sin

trabajo remunerado. (6)

TREJO P, TRINIDAD A, ET AL, México (2019) realizaron un estudio
correlacional, descriptivo, comparativo y de corte transversal; el
objetivo fue asociar el nivel de conocimiento y las acciones de
autocuidado durante el puerperio en mujeres postparto de un Hospital
publico de Zacatecas. En sus resultados muestran, que el 44.9% de
las mujeres tuvieron un nivel de conocimiento suficiente sobre el
puerperio, 42.7% regular y 12.4% deficiente. En cuanto al nivel de
acciones de autocuidado, el 88.8% resultdé en un rango suficiente,
mientras que el 11.2% regular. Al comparar el nivel de conocimiento
segun datos sociodemograficos y gineco-obstétricos no se encontraron

diferencias significativas. Igualmente, al comparar las acciones de



autocuidado segun datos sociodemograficos y gineco-obstétricos se
encontraron diferencias significativas en la religion, destacando en
acciones regulares las catélicas y testigos de Jheova (X 2 =16.7, p =
.001). No se encontro relacion entre el nivel de conocimiento que tienen

las puérperas con las acciones de autocuidado que realizan. (7)

Nacionales.

NUNEZ J, Lima—-Peru (2015) Realizo un estudio cuasi-experimental,
prospectivo, transversal; el objetivo fue determinar la influencia de una
intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos del autocuidado
durante el puerperio en pacientes hospitalizadas en el servicio “E” del
Instituto Nacional Materno Perinatal en el mes de abril del 2015. Se
midié el nivel de conocimiento sobre los autocuidados del puerperio
antes (pre test) y después de la intervencion educativa (post test). La
edad promedio de las puérperas era de 26.5 anos, 69.8% de “Union
estable” y el 28.2% procedentes de San Juan de Lurigancho. El nivel
de conocimiento de las puérperas sobre los signos de alarma en el pre
test es entre “Medio” a “Bajo” en un 65.2%, en el post test, el 97.8%
obtuvo un nivel “Alto” (p<0.001). Conocimiento sobre el control de
loquios, en el pre test es entre “Medio” a “Bajo” (71.7%), en el post test
alcanzaron un nivel “Alto” (85.9%) (p<0.001). Sobre el aseo general y
perineal, en el pre test el 52.2% es entre “Medio” a “Bajo, en el post test
el 84.8% alcanzé un nivel “Alto” (p<0.001). Al respecto del cuidado de
mamas, en el pre test alcanzan un nivel de “Medio” a “Bajo” en un
67.6%, en el post test el 83.7% alcanz6 un nivel “Alto” (p<0.001). El
41.3% tuvieron un conocimiento “Medio” sobre los alimentos a
consumir en el puerperio, en el post test se incrementa a “Alto” en un
70.7% (p<0.001). El 48.4% de las puérperas alcanza un conocimiento
“Medio” sobre la actividad fisica y control puerperal, y en el post test
obtuvieron un conocimiento “Alto” (95.7%) (p<0.001). Sobre los

conocimientos en medicacion el 68.5% de las puérperas alcanzaron un



nivel de “Medio” a “Bajo” (82.6%) incrementandose después de la
intervencidon a “Alto” (71.7%) (p<0.001). En general se observa una
influencia positiva después de la intervencion educativa en el

conocimiento de las puérperas. (p<0.001). (8)

CAZORLA B, Trujillo-Peru (2017) realizo una investigacion de tipo
descriptivo, no experimental de corte transversal; el objetivo fue
determinar la capacidad del autocuidado de la puérpera en el servicio
de ginecologia y alojamiento conjunto del Hospital de Ventanilla 2017.
En sus resultados encontré que el 66% de las puérperas presentan una
mediana capacidad de autocuidado, 24% con baja capacidad y solo
10% alta. (9)

MENDOZA M, Lima-Peru (2018) realizo una en su investigacion de
tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en el puerperio
en mujeres atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho entre
noviembre — diciembre del 2017. En sus resultados se mostraron que
el 61.36% presentaron un nivel de conocimiento medio, 20.45% nivel
alto y 18.18% nivel bajo. El 64.2% pertenece al grupo etareo joven, el
65.91% tienen grado de instruccién secundaria y el 86.36% son
convivientes. Las puérperas presentaron un nivel de conocimiento
medio en las dimensiones: cuidado corporal, salud sexual y
reproductiva y nutricional siendo 49.43%, 47.73% y 52.84%
respectivamente. (10)

EGOAVIL K, Lima-Pert (2019) en su estudio de enfoque descriptivo;
observacional; prospectivo; transversal; con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento sobre signos de alarma durante el puerperio
inmediato en puérperas adolescentes de 14 a 18 afos y puérperas
afiosas hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital Rezola

de Cafiete en el periodo enero 2019. En sus resultados encontré que



del total de encuestadas, la mayoria eran puérperas adolescentes en
mas del 50%. Y en cuanto las puérperas afiosas fueron un 45%. De la
prueba no paramétrica de Spearman, se identifica una correlacion
entre las variables edad y nivel de conocimiento de 0.344, con un nivel
de significancia de 0.043, menores a nuestro nivel de significancia
(0.05); por ello, se concluye que hay correlacion entre las variables. La
mayoria de las puérperas adolescentes (54%), poseen un nivel de
conocimiento intermedio sobre signos de alarma durante el puerperio
inmediato, en comparaciéon con las puérperas afiosas, lo cual se
verifica con el nivel de correlacion identificado en la tabla de Spearman.
(11)

Regionales.

LOPEZ B, Iquitos-Pert (2016) realizd6 un estudio de disefio no
experimental descriptivo transversal prospectivo; con el objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en
puérperas atendidas en el Hospital Regional de Loreto, entre
noviembre y diciembre del 2015. Se encuestaron a 201 puérperas,
donde el 66.2% tienen 20 a 34 afios de edad; el 42.8% son
convivientes, el 67.2% proceden de la zona urbana, el 33.3% con
instruccion secundaria y el 47.3% son multiparas. El 48.3% de las
puérperas entrevistadas tienen un nivel de conocimiento adecuado
sobre la lactancia materna. El nivel de conocimiento fue mejor a mayor
edad de la puérpera (p=0.04), con el estado civil de casadas y solteras
(p=0.000), a mayor nivel de instruccién (p=0.000); no se asoci6 con la
procedencia (p=0.078), ni con la paridad (p=0.070). (12)

PANDURO P, lquitos-Pera (2017) realizo un estudio de tipo
cuantitativo de diseflo descriptivo, transversal, prospectivo; con el
objetivo de determinar el Nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva en puérperas del Hospital César Garayar Garcia,
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Mayo 2016. En los resultados se muestra mayor frecuencia entre
edades de 20 a 34 afos (64.5%) presentaron entre los 20 a 34 afios
de edad; con nivel de instruccion de secundaria; (58.2%); proceden de
la zona urbana (58.2%), multiparas (30.9%), con atencién prenatal
adecuada (64.5%) y el 83.6% han recibido informacién sobre lactancia
materna. El 52.7% de las puérperas presentan nivel adecuado sobre
la lactancia materna exclusiva; el nivel adecuado de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva se relacion6 con la mayor edad
(p=0.023); con la mayor paridad (p=0.029) y con el mayor nimero de
atenciones prenatales (p=0.026). El nivel de conocimiento no se
relacion6 con el nivel de instruccién (p=0.443); con la procedencia
(p=0.680) ni con la informacioén recibida (p=0.071). (13)

Bases teodricas.

1.2.1 Conocimiento

El término conocimiento es una palabra de origen griego, compuesta
por «episteme» que quiere decir conocimiento y «logos» que quiere
decir teoria. Area de la filosofia que se encarga de todo lo que implique
el saber, los cuestionamientos filosoficos y el grado de certeza entre el

sujeto que conoce y el elemento a conocer. (14)

Aristoteles decia que, “Todo mundo tiende naturalmente a conocer”;
Gonzalo 1986 menciond que “Los conocimientos nos relacionan con
todo lo que existe, esta relacion es siempre de orden practico y con ella
se entrelazan o unen, un sujeto (cognoscente) y lo conocido (objeto de

conocimiento). (15)

Segun Wiig, el conocimiento consta de verdades y creencias,
perspectivas y conceptos, juicios y expectativas, metodologias y saber
como, y lo poseen los seres humanos, agentes y otras entidades

activas y se usa para recibir informaciéon (datos, noticias y



conocimientos), reconocerla, identificarla, analizarla, interpretarla y
evaluarla; sintetizarla y decidir; planificar, implementar, monitorizar y
adaptar; es decir, actuar mas o menos inteligentemente. En otros
términos, el conocimiento se usa para determinar que significa una

situacién especifica y como manejarla. (16)

Segun lIsrael Adrian Nufiez Paula (2004), el conocimiento tiene un
caracter individual y social; puede ser: personal, grupal vy
organizacional, ya que cada persona interpreta la informacién que
percibe sobre la base de su experiencia pasada, influida por los grupos
a los que pertenecio y pertenece. También influyen los patrones de
aceptacion que forman la cultura de su organizacion y los valores
sociales en los que ha transcurrido su vida. Esto determina que el
conocimiento existe, tanto en el plano del hombre como de los grupos
y la organizacién, y que estos se encuentran determinados por

su historia y experiencia social concreta. (17)

Otra definicion sefiala que el conocimiento es, en forma simplificada, el
resultado del proceso de aprendizaje. Justamente es aquel producto
final que queda guardado en el sistema cognitivo, principalmente en
la memoria, después de ser ingresado por medio de la percepcion,
acomodado y asimilado a las estructuras cognitivas y a los
conocimientos previos con los que el sujeto cuenta. Por otra parte se
entiende que el conocimiento es el conjunto de representaciones
abstractas que nos genera el estar en contacto con ciertas esferas del
entorno al cual llamamos realidad. (14)

1.2.2 Tipos de conocimiento. (15)

1. Conocimiento intuitivo: es propio del ser humano, se adquiere
por la presencia inmediata del objeto. Este saber, también es
contemplacion o intuicion, fases primordiales del proceso de

comprension de la realidad. Sus caracteristicas es que no
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requiere de comprobacién, para ser cierto, como el conocimiento
cientifico. No cuenta con una metodologia, asi mismo logra
identificar hechos y fendmenos del entorno. Tiende a reaccionar

a los estimulos emotivos y sensaciones.

. Conocimiento empirico o vulgar: se basa en las experiencias
del ser humano adquiridas a través de usos y costumbres, a lo
largo de su existencia, no se requiere un conocimiento cientifico.
Para Kant, el conocimiento empirico procede siempre de la
experiencia. Entre sus caracteristicas podemos mencionar, que
no cuenta con un método a seguir, depende absolutamente de la
experiencia, es inmediato e individual y basado en los sentidos.
La experiencia nos dice lo que es, pero nunca nos da verdades
generales.

Conocimiento religioso: Alguna vez, se han cuestionado
porque la religion es uno de los fendmenos mas dificiles de
abordar; a pesar de carecer de fundamentos demostrables. Este
tipo de saber establece un sistema de conocimientos y verdades
fijas e indemostrables que nos dota de experiencias intimas,
obtenidas por la revelacion y como via de sustento, la fe. Una de
las caracteristicas de este tipo de conocimiento es que dentro de
este hay un poder sobre humano, el cual regira al ser, a una vida
terrenal, e inclusive han existido ideologias sociol6gicas como la
gue nos menciona Durkeim en la cual dice que la religién
proporciona una identidad cultural, un sentido de pertenencia a un
grupo, de comunidad moral, desde la cual se distingue de otros.
Otra de sus caracteristicas es que responde a fenébmenos que no

tienen comprobacioén cientifica.

. Conocimiento filoséfico: El término proviene del griego (philia),

amor y (sophia, sabiduria), que significa amor a la sabiduria. Este
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tipo de conocimiento ha despertado sumo interés desde
antigledad. El conocimiento filoséfico es logico y ordenado. Su
diferencia en relacion a otros tipos de saberes, por ejemplo el
cientifico es su método y objeto de estudio. El filoséfico no
siempre da respuesta, a las interrogantes que se plantea. Por sus
caracteristicas se deduce que este conocimiento es razonado,
reflexivo y critico. Basa su razon y la imaginacion para originar

saberes.

. Conocimiento cientifico: Este conocimiento es adquirido a base

de estudios claros y precisos. En este sentido si es necesario la
comprobacién. El conocimiento cientifico, se caracteriza por que
expresa en concepto las leyes que rigen a los hechos, resultados
de la constante vigilancia sobre sus puntos de partida, desarrollo
y conclusiones, a partir de exigencias logicas y empiricas fijadas
en un método. Todo conocimiento cientifico debe ser un
conocimiento sistematizado y verificable. Sus caracteristicas,
implica acciones de investigacion, que impactaran a la sociedad.
Tiene como finalidad, incrementar el conocimiento humano,

procurando el bienestar comun.

1.2.3 Elementos del conocimiento. (14)

H wnN PR

Sujeto que conoce.

Elemento que se conoce.

El proceso de conocer.

Resultado de la extraccion de informacion y elaboracion de la

misma.

1.2.4 Medicion del conocimiento:

El conocimiento se puede medir de la siguiente manera:
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1. Cuantitativamente, a través de niveles (alto, medio y bajo) o
segun escalas (numérica y grafica).
2. Cualitativamente, en correcto e incorrecto; completo e

incompleto; verdadero y falso. (18)

1.2.5 Puerperio. (19)

Es el Periodo comprendido entre la salida de la placenta hasta los 42
dias. El puerperio puede ser:
Inmediato: las primeras 24 horas. Considerar una vigilancia
estricta las dos primeras horas por ser la etapa de mayor
posibilidad de hemorragia post parto.
Mediato: los primeros 7 dias. Considerar la posibilidad infeccion
puerperal.

Tardio: desde el 8° dia hasta la 6ta. Semana (42 dias).

1.2.6 Aspectos anatomicos, fisiolégicos y clinicos.

Cambios sistémicos. (20)

1. Una marcada leucocitosis ocurre durante y después del parto. El
recuento de leucocitos algunas veces alcanza hasta 30.000/uL,
con incremento predominantemente de neutrofilos y una relativa
linfopenia y eosinopenia; sus valores pregestacionales retornan
hacia el dia 6 del puerperio.

2. La concentracibn de hemoglobina y hematocrito aumenta
levemente los primeros dias del parto, luego disminuye hacia los
dias 4 6 5, y hacia el dia 9 alcanza los valores del final del
embarazo.

3. En la primera semana posparto el volumen sanguineo retorna a
su nivel pregestacional, mientras que el gasto cardiaco

permanece elevado durante las primeras 48 horas, luego
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disminuye lentamente, y hacia las dos semanas regresa a su
estado pregestacional.

. El embarazo induce un estado de hipercoagulabilidad que
persiste por un periodo variable de tiempo durante el puerperio en
el cual se suman otros factores que favorecen este estado.
Inmediatamente después del desprendimiento de la placenta
disminuye el recuento de plaquetas pero hay una elevacion
secundaria en los siguientes dias, con la caracteristica de que las
nuevas plaquetas tienen una adhesividad aumentada.

. La concentracion de fibrinbgeno decrece durante el trabajo de
parto y llega a su valor mas bajo en el primer dia posparto. De ahi
en adelante aumenta la concentracién de fibrinbgeno hasta los
valores previos al parto, hacia los dias 3 6 4 del puerperio. Esta
elevacion secundaria en la actividad del fibrin6geno se mantiene
hasta la semana 2 del puerperio, después de la cual retorna
lentamente a los valores pregestacionales aproximadamente en
la semana 3 del puerperio.

. La vejiga tiene acrecentada su capacidad y disminuida la
sensibilidad al volumen, lo que ocasiona retencién urinaria
transitoria, principalmente en las pacientes con infusion
aumentada de liquidos y oxitocina durante el parto.

. La funcion renal disminuye a los niveles pregestacionales a las 6
semanas, mientras que cambios anatémicos tales como dilatacion
ureteral y pielocalicial pueden persistir durante muchos meses.

. La glandula tiroides retorna a su tamafio normal en un periodo de
12 semanas y los niveles elevados de tiroglobulina, tiroxina y
triyodotironina regresan a sus niveles pregestacionales a las 4-6
semanas.

. La curva de insulina regresa a los niveles pregestacionales dos
dias después del parto y la curva de glucosa vuelve a la

normalidad 8 a 10 semanas después del parto.
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10. Pérdida de peso. Ademas de la pérdida de aproximadamente 5
a 6 kg por la evacuacion uterina, otros 2 a 3 kg se pierden a
través de la diuresis, aumentada en las primeras semanas del
puerperio. La mayoria de las mujeres retornan muy cerca de su
peso habitual 6 meses después del parto, quedando con un
promedio de 1,5 kg de exceso. Los factores que influyen en la
pérdida de peso son: ganancia menor a 20 kg de peso durante
el embarazo, primiparidad, regreso temprano al trabajo y fumar.
La lactancia materna, la edad y el estado civil no afectan la

pérdida de peso.

Utero.

1. Involucién uterina.

El atero, una vez expulsada la placenta, se contrae y
disminuye rapidamente de tamafio. La causa de la involucion
uterina es un proceso de autolisis (atrofia de tejidos y
contraccion y retraccion del propio Utero). La contraccion del
Gtero permite que se cierren los vasos vasculares de la zona
de insercion de la placenta mediante las ligaduras de Pinard,
formandose un globo de seguridad que garantiza una correcta
homeostasia (en las 12 primeras horas el Utero se contrae
para expulsar los coagulos y asegurar la homeostasia, estas
contracciones por lo general son indoloras y reciben el
nombre de entuertos). En el proceso normal de la involucién,
a las doce horas, el Utero se desplaza hacia el hipocondrio
derecho. A las 24 horas se palpa el fondo del Gtero a nivel del
ombligo descendiendo a través de dedo por dia, para llegar al
décimo dia a nivel del pubis, quedando asi escondido detras
de éste. La capa superficial del endometrio se necrosa y se
desprende para formar los loquios, mientras que la capa
profunda permanece y es la base de la regeneracion del

mismo. (21)
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2. Loquios.

Los loquios Exudado uterovaginal, constituido por hematies,
células deciduales y de la capa de descamacion del
endometrio y del cérvix. Su cantidad, composicion y aspecto
varia a lo largo del proceso. La evolucion de los loquios
presenta las siguientes caracteristicas:

— Lochia rubra: cuatro primeros dias. La secrecién es
predominantemente hematica de color rojo, formada por
particulas de desecho celular decidual y trofoblastico.

— Lochia serosa: hacia el décimo dia de secrecion. La
pérdida aparece mezclada con suero volviéndose rosada. Su
composicion consta de hematies, tejido necratico, leucocitos
y bacterias.

— Lochia alba: los loquios se transforman en una pérdida
entre blanca y amarillenta. Estdn formados por suero,
leucocitos, pequeiias cantidades de moco y bacterias. Al
finalizar la tercera semana desaparecen, aunque puede
observarse la persistencia de una secrecion de color
amarronado. La observacion de los loquios es esencial para
identificar un proceso infeccioso o de lentitud en la involucion.
(21)

3. Endometrio.
Hacia los dias 2-3 posparto la decidua se diferencia en dos
capas, una superficial, que se necrosa y desprende como
parte de los loquios, y otra profunda, a partir de la cual se
produce la regeneracion del nuevo endometrio, excepto en el
sitio de implantacion placentaria, cuya regeneracién se

completa hacia la tercera semana. (20)

4. Cuello uterino.
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“La porcion cervical del utero es fusiforme y se abre en cada
extremo por pequefias aberturas, los orificios internos y
externo” “Durante el trabajo de parto, el borde externo del
cuello uterino, que corresponde al orificio externo, se lacera,
casi siempre en sus caras laterales”

“El orificio del cuello uterino se contrae lentamente y durante
varios dias después del parto es permeable a dos dedos.
Hacia el final de la primera semana el orificio se cierra, el
cuello uterino aumenta de espesor y se forma de nueva
cuenta el canal endocervical”

“El orificio externo del cuello no recupera en su totalidad el
aspecto que tenia antes del embarazo. Es todavia un poco
mas amplio y, de manera caracteristica, las depresiones
bilaterales correspondientes al sitio de las laceraciones se
vuelven permanentes”

“El segmento uterino inferior adelgazado se contrae y retrae,

pero no con tanta fuerza como el cuerpo uterino” (22)

Vagina e introito.

Al principio del puerperio, la vagina y el orificio vaginal forman
un conducto amplio con paredes uniformes que decrece en
tamafio de forma gradual, si bien rara vez alcanza las
dimensiones de las nuliparas. Las arrugas reaparecen hacia
la tercera semana, pero no son tan notorias como antes. El
himen esta representado por varias y pequefias proyecciones
de tejido que cicatrizan para formar las carlnculas
mirtiformes. El epitelio vaginal empieza a proliferar entre las
cuatro y seis semanas, por lo general junto con el reinicio de
la produccién de estrégenos ovaricos. Las laceraciones o la
distension del perineo durante el parto pueden provocar
relajacion del introito vaginal. Puede ser inevitable la lesion
del piso pélvico y el parto predispone al prolapso uterino, asi

como la incontinencia urinaria y anal. (9)
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Piel y pared abdominal.

“Las lineas de Langer describen la orientacion de las fibras de
la dermis en la piel. En la pared abdominal anterior, se
disponen de manera transversa’.

Los ligamentos ancho y redondo tardan tiempo considerable
en recuperarse de la distension y la relajacion que ocurren
durante el embarazo. Como resultado de la rotura de las fibras
elasticas en la piel y la distension prolongada que origina el
Utero gravido, la pared abdominal permanece blanda y flacida.
Deben transcurrir varias semanas para que estas estructuras
se normalicen. El ejercicio favorece la recuperacion. Con
excepcion de algunas estrias, la pared abdominal vuelve al
aspecto que tenia antes del embarazo. No obstante, cuando
los musculos se mantienen aténicos, la pared abdominal
también permanece laxa. 11 Algunas veces hay separacion
marcada de los masculos rectos cuya recuperacion es lenta 'y
amplia (Diastasis de los rectos)

“La eliminacion del exceso de liquidos y los productos de
deshecho por la piel con frecuencia da lugar a una sudoracion
profusa, acentuada por la noche, llamada diaforesis

postparto. Esta carece de importancia clinica” (22)

Cambios gastrointestinales.

El funcionamiento intestinal se normaliza finalizando la
primera semana por incremento del apetito e ingestion de
liquidos. La evacuacion intestinal suele ser espontanea al
tercer dia del parto, aunque a veces solo el miedo al dolor

es suficiente para inhibir el reflejo. Se recurrird en este caso
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a un laxante suave, y es importante recordar que la
defecacion alivia y no empeora la cicatrizacion perineal.
(23)

Cambios musculo-esqueléticos.

Muasculos abdominales blandos, débiles y laxos. Quizas
disminuya la sensibilidad de las extremidades inferiores en
las primeras 24 horas debido a la aplicacién de anestesia
regional, predisposicion a sufrir tromboflebitis por falta de
actividad e incrementarse las concentraciones de

protrombina. (23)

Cambios Hormonales.

Los estrégenos cuya concentraciéon plasmatica habia
aumentado unas mil veces en la gestacion, se normalizan
a los 3 - 4 dias del parto, la progesterona a los 10 dias, la
gonadotrofina y el lactégeno placentario son indetectables
a los 10-15 dias. La hormona tiroidea y el cortisol se

vuelven normales a los 6 - 8 dias. (23)

Mamas y lactancia.

Se produce la ingurgitacion mamaria, este es un proceso que
ocurre entre el 2° y 3er dia y en el cual la mama se vuelva
firme, sensible, dolorosa al tacto, aumenta de tamafo, y
aumenta la temperatura de forma transitoria. La primera
secrecion que aparece en la glandula mamaria es el calostro,
estara presente durante los primeros 5 dias,
aproximadamente. Este calostro tiene una composicion rica
en nutrientes necesarios para el recién nacido e
inmunoglobulinas, especialmente Ig A. A diferencia de la
leche tiene mas minerales y proteinas pero menos azucares

y acidos grasos. Esta rigueza en inmunoglobulinas del
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calostro proporciona proteccion al recién nacido, ademas de
servir de laxante natural facilitando la excrecion de meconio.
La leche contiene agua, proteinas, lactosa, acidos grasos,
hierro, todas las vitaminas excepto la vitamina K. La succion
del pezén provoca un estimulo que llega al hipotalamo donde
se produce liberacion de prolactina. Ademas esta succion
también estimula la secrecion de oxitocina por la

neurohipofisis. (24)

1.2.7 Autocuidado.

El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones
sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su
salud; estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la
vida, de uso continuo, que se emplean por libre decision, con el
propésito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad;
ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las préacticas
habituales de la cultura a la que se pertenece. Entre las practicas para
el autocuidado se encuentran: alimentacion adecuada a las
necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para
establecer relaciones sociales y resolver problemas interpersonales,
ejercicio y actividad fisica requeridas, habilidad para controlar y reducir
el consumo de medicamentos, seguimiento para prescripciones de
salud, comportamientos seguros, recreacion y manejo del tiempo libre,
didlogo, adaptaciones favorables a los cambios en el contexto y
practicas de autocuidado en los procesos marbidos. (25)

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion
adecuada a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés,
habilidades para establecer relaciones sociales y resolver problemas
interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas, habilidad para
adecuar el consumo de medicamentos, seguimiento de las

prescripciones de salud, comportamientos sexuales seguros,
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recreacion y manejo del tiempo libre, didlogo, adaptaciones favorables
a los cambios en el contexto, busqueda de informacién y manejo de

diferentes signos y sintomas en las enfermedades. (26)

1.3 Definicién de términos béasicos.

» Nivel de conocimiento. Conjunto de informacién que tiene la

persona sobre un determinado tema.

» Puérperas. Mujer considerada desde el periodo comprendido

entre la salida de la placenta hasta los 42 dias.
» Autocuidado: Es la capacidad de las personas de asumir en

forma voluntaria el cuidado de su salud para promover estilos

de vida y entornos saludables”
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CAPITULO Il

2. Planteamiento del problema.

2.1 Descripcion del problema.

El puerperio es el periodo comprendido desde la salida de la placenta
hasta los 42 dias después del parto. (27) Es un momento muy complejo,
a las molestias fisicas se suman los factores psicolégicos como el
miedo, la angustia, tristeza o depresion que junto al cansancio fisico
extremo hacen de las seis semanas siguientes al parto un momento
extremadamente delicado y clave para la salud y vida de la mama y del

bebé recién nacido. (28)

Aunque se trata de un periodo relativamente simple en comparacion con
el embarazo, el puerperio se caracteriza por muchos cambios
fisiol6égicos, algunos de ellos pueden representar s6lo molestias
menores para la nueva madre, pero, es posible que también surjan
complicaciones graves (29) que pueda cambiar la condicion de salud,
como son: hemorragias, infecciones, dehiscencias, anemia, depresion,
hemorroides, etc. Por lo mismo, son diversos los cuidados que se

deben tener en cuenta durante la etapa del puerperio. (30)

Muchas de estas complicaciones que se producen durante el puerperio
pueden causar la muerte. Siendo la razén de mortalidad materna ratio
en los paises en desarrollo en el afio 2015 de 239 por 100 000 nacidos
vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo de 12 por
100 000. Hay grandes disparidades entre los paises pero también en

un mismo pais y entre mujeres con ingresos altos y bajos y entre la
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poblacion rural y la urbana. EI mayor riesgo de mortalidad materna
corresponde a las adolescentes menores de 15 afios. Y dentro de las
principales causas de muerte materna estan las hemorragias graves,

seguidas de las infecciones ocurridas en el puerperio. (31)

Muchos estudios realizados sobre el autocuidado de la mujer durante el
puerperio sefialan el bajo nivel de conocimiento que tienen sobre temas
como: reconocimiento sobre signos de alarma, higiene, cuidado de las
mamas, cuidados de la episiotomia, cuidado en la alimentacién, entre
otros; que deberian de impartirse desde la atencion prenatal y continuar
hasta antes del alta hospitalaria, pero, existen muchos obstaculos
permite que las mujeres tengan menos probabilidades de recibir una
atencién sanitaria adecuada y que millones de partos no sean asistidos
por un profesional, tales obstaculos son: la pobreza, mujeres que viven
en zonas de poca accesibilidad, la falta de informacion, la inexistencia
de servicios adecuados; las practicas culturales, entre otros; esta falta
de acceso a un establecimiento de salud conlleva al desconocimiento
por la falta de informacién. Solo el 51% de las mujeres de los paises de
ingresos bajos se benefician de una atencién especializada durante el
parto, motivo por el cual no reciben informacién sobre los cuidados a

seguir durante el periodo puerperal. (31)

Segun la Directora de Salud Sexual reproductiva del Ministerio de
Salud, en el Peru el afio 2018 se registré 362 muertes maternas y la
mayor parte de los departamentos que se encuentran en la vertiente
oriental tienen la razén de mortalidad mas alta. La region Loreto ocupa
el tercer lugar a nivel nacional, (32) con 25 muertes notificadas, por la
poca accesibilidad a los establecimientos de salud, por la dispersion
geogréfica, y la diversidad cultural en las diferentes comunidades
indigenas, lo que no permite que las mujeres tengan una atencion
prenatal y un parto institucional, esto hace que se incremente la falta de
conocimientos sobre los cuidados después del parto, por lo que es

importante conocer: ¢Cudal es el nivel de conocimiento sobre el
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autocuidado de las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo

Iquitos, de agosto a setiembre 2020?

2.2 Formulacién del problema.

2.2.1 Problema general.

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las
puérperas atendidas en el Hospital Apoyo lquitos, de agosto a
setiembre 20207?

2.2.2. Problemas especificos.

1.¢.Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las
puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, de agosto a
setiembre 20207

2. ¢Cudles son los antecedentes Gineco-obstétricos de las
puérperas atendidas en el Hospital Apoyo lquitos, de agosto a
setiembre 20207?

3. ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las
puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, de agosto a

setiembre 20207

4. ¢ Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado de las puérperas y las -caracteristicas
sociodemogréficas y gineco-obstétricas atendidas en el
Hospital Apoyo Iquitos, de agosto a setiembre 20207
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2.3 Objetivos.

2.3.1 Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las
puérperas atendidas en el Hospital Apoyo lquitos, de agosto a
setiembre 2020

2.3.2 Objetivos especificos.

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas en las
puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, de agosto

a setiembre 2020.

2. ldentificar los antecedentes Gineco-obstétricos de las
puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, de agosto

a setiembre 2020.

3. lIdentificar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de
las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo lquitos, de

agosto a setiembre 2020.

4. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado de las puérperas y las caracteristicas
sociodemograficas y gineco-obstétricas atendidas en el
Hospital Apoyo Iquitos, de agosto a setiembre 2020.
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2.4 Hipoétesis.

Hipotesis alterna: Hi

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado de las puérperas y las
caracteristicas sociodemogréficas y los antecedentes Gineco-
obstétricas atendidas en el Hospital Apoyo lquitos de agosto a
setiembre 2020.

Hipotesis nula: Ho

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado de las puérperas y las
caracteristicas sociodemogréficas y los antecedentes Gineco-
obstétricas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos de agosto a
setiembre 2020.
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2.5 Variables.
2.5.1 Identificaciéon de variables.

Variable dependiente:

Nivel de conocimiento

Variable Independiente:

» Caracteristicas sociodemograficas:

Edad

Grado de instruccion

Estado civil

Procedencia

Ocupacion

» Antecedentes Gineco- obstétricas:
Paridad

Atencion prenatal

Informacion sobre los cuidados después del parto en su atencion

pre natal

NDICADORES E iINDICES:
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Variable Indicadores indices
Nivel de conocimiento sobre Bueno 17-29
el autocuidado de las Deficiente Menor de 17
puérperas

2.5.2Definicion conceptual y operacionalizacion de variables.

Variables Indicador

Definicion conceptual

Variable dependiente | Bueno

Informacion que tiene la

_ . Deficiente puérpera sobre su autocuidado.
Nivel de conocimiento
Bueno: 17 a 29
Deficiente: menor de 17
Variable Edad Tiempo transcurrido desde el
independiente nacimiento hasta el momento
. del parto.
Caracteristica P
. - a) De 15 a 19 afios
sociodemograficas
_ b) 20 a 35 afios
Conjunto de
. ) c) Mayor de 35 afios
caracteristicas sociales
y demogréficas, de la Estudios alcanzados al
unidad de estudio momento de la intervencion:
Grado de
como su edad, grado _ ., a) Primaria completa
_ B instruccion
de instruccion, b) Primaria incompleta
procedencia, estado c) Secundaria completa
civil y ocupacion. d) Secundaria incompleta
e) Superior universitario
completo
f) Superior universitario
incompleto
g) Superior técnico completo
h) Superior técnico incompleto
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Procedencia

Lugar de donde procede la

puérpera:

a) Urbano: Procedente de la
zona céntrica o dentro del
perimetro urbano de la ciudad.

b) Rural: Procedente de

pueblos, caserios aledafios de

la ciudad.

Estado civil

Estado en la persona con
respecto a sus deberes y
derechos con niveles sociales,
econémicos y legales.

a) Soltera: No tiene vinculo
legal (Civil) con su pareja

b) .Casada: mantiene un
vinculo legal

c) Conviviente: convive con su
pareja pero no tienen vinculo

legal.

Variables

Indicador

Definicion conceptual

Ocupacion

Trabajo al que se dedica la
puérpera.

a) Ama de casa

b) Independiente

c¢) Estudiante

Antecedentes gineco-

obstétricos:

Férmula

obstétrica

Paridad: Mujer que ha parido
por via vaginal.
a) Primipara: Solo tuvo 1 parto.

b) Multipara: 2 a mas partos.
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Es toda caracteristica
de la puérpera:
paridad, atencion
prenatal e informacion

recibida.

N° de atencidn

prenatal

Atencidn prenatal: Evaluacion
con enfoque de riesgo que
efectua el profesional de salud
en la mujer gestante vigilando
su bienestar y el de su producto
de la concepcion:

a) Controlada

b) No controlada

Informacion

recibida

Informacion recibida sobre los
cuidados después del parto:
a)Si ()

b) No ( )

Autocuidado de las

puérperas

Cuidados que la mujer debe
tener en cuenta durante la
etapa de puerperio.

a) Alimentacién

b)Higiene perineal y general

c) Cuidados de las mamas

d) Salud sexual

e) Signos y sintomas de alarma

f) Medicacién

29




CAPITULO IlI

3. Metodologia.

3.1 Tipo y disefio de investigacion.
La presente investigacion fue de tipo cuantitativo.

Disefio de investigacion.

La investigacion corresponde a:

» Descriptivo correlacional: porque se determiné el grado de
relacion entre el nivel del conocimiento y el autocuidado
puerperal.

» Corte transversal: Porque evallo las variables una sola vez
durante el periodo que ocurre el estudio.

» Prospectivo: Porque se recolectd informacion del evento

(autocuidado de las puérperas) en tiempo futuro.
3.2. Poblaciéon y muestra.

Poblacion.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 560 puérperas
atendidas en el Hospital Apoyo lquitos de agosto a setiembre
2020.

Muestra.

La muestra de estudio fue de 110 puérperas, calculada mediante

la aplicacion de la férmula para poblaciones finitas:

n= ZZaxpxgxN

e2x(N-1)+Z%axpxq

Dénde: N = 560
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Z?%a = Valor esperado del nivel de confianza de 95%
=1,96

P = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
Q =1-p(enestecaso1l-0.5)=05

E = precision (en este caso 6%= 0.06)

n=110

Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo fue el de tipo no probabilistico, por

conveniencia. Considerando los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

» Todas las puérperas de parto vaginal

» Todas las puérperas independientemente de la edad

» Puérperas que deciden participar en el estudio
Criterios de exclusion:

» Puérperas de parto por cesarea

» Puérperas que deciden no participar en el estudio

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de

datos.

Técnicas:

La recoleccion de los datos se obtuvo a través de la encuesta.

Instrumentos.

Se aplico el cuestionario, que fue elaborado siguiendo el modelo
propuesto por Mendoza M, (10); la cual fue validada por juicio de
expertos, obteniendo una puntuacion del 94%. El cuestionario
estuvo conformado por tres items, el primero recolect

informacion de las caracteristicas sociodemograficas, el segundo
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antecedentes Gineco-obstétricos y la tercera informacién sobre el

autocuidado de las puérperas.

Procedimiento de recoleccidon de datos.

» Se gestiond el permiso correspondiente al Director del
Hospital Apoyo lquitos.

> Se solicitd el permiso del Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Apoyo Iquitos.

» Concedido el permiso se procedid6 a seleccionar a las
puérperas que cumplieron con los criterios de inclusion.

» Se procedidé a informar a la puérpera sobre el estudio, sus
alcances y se solicit6 la firma del consentimiento informado.

» Se procedi6 a recolectar la informacion aplicando el
cuestionario.

» Evaluacion del instrumento:

Respuesta Calificacion
Verdadero 1 punto
Falso 0 punto

Nivel de conocimiento sobre alimentacion:

Bueno: mayor de 4

Deficiente: menor de 4

Nivel de conocimiento sobre higiene perineal y general:
Bueno: mayor de 3

Deficiente: menor de 3

Nivel de conocimiento sobre cuidado de las mamas:
Bueno: mayor de 2

Deficiente: menor de 2

Nivel de conocimiento sobre salud sexual:
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Bueno: 3

Deficiente: 1

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma:
Bueno: mayor de 3

Deficiente: menor de 3

Nivel de conocimiento sobre medicacion:

Bueno: 3

Deficiente: menor de 3

3.4. Procesamiento y analisis de datos.

» Una vez recolectada los datos fueron transferirlos a una base
de datos disefiada en el programa Excel y SPSS version 22,
con un 95% de confiabilidad y significancia alfa 0.05 donde se
analizaron los datos, para la posterior tabulacién vy
elaboracién de las tablas de frecuencias lo que permitid
explicar los objetivos planteados.

» Para determinar si hay relacion entre las variables se aplicé la
prueba de Chi cuadrado, que permitié6 aceptar o anular las

hipétesis planteadas.

3.5 Consideraciones éticas.

Para el presente estudio se cont6 con el permiso del Director, de
los jefes de departamentos del Hospital Apoyo Iquitos y la
aprobacion del Comité Institucional de Etica; se aplico el
consentimiento informado, manteniendo la confidencialidad de la
informacion obtenida, los cuales fueron usados Unicamente para

la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla N° 1

Nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las puérperas,
segun caracteristicas sociodemograficas atendidas en el

Hospital Apoyo lquitos, de agosto a setiembre 2020

De 20 a 35 afios 71 64.5
De 15 a 19 afios 32 29.1
Mayor de 35 afios 7 6.4
| Gradodeinstruccion - Freuencia(N)  Porcenteje (%)

Secundaria completa 51 46.4
Secundaria incompleta 33 30.0
Primaria completa 11 10.0
Superior técnico incompleto 8 7.3
Superior universitario

incompleta > 43
Primaria incompleta 2 1.8

Urbano 73 66.4
Rural 37 33.6
Conviviente 86 78.2
Soltera 17 15.5
Casada 7 6.4
Ama de casa 89 80.9
Estudiante 17 15.5
Independiente 4 3.6
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Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

Latabla N° 1 se muestra las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas, obteniendo que: 64.5% tenian entre 20 a 35 afios de edad,
46.4% con secundaria completa, 66.4% procedentes de zona urbana,

78.2% convivientes y 80.9% amas de casa.
Tabla N° 2

Nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las puérperas,
segun antecedentes Gineco-obstétricos atendidas en el

Hospital Apoyo lquitos, de agosto a setiembre 2020

Multipara 68 61.8
Primipara 42 38.2
Controlada 71 64.5
No controlada 39 35.5

Si 64 58.2

No 46 41.8
Fuente:

Hospital

lquitos César Garayar Garcia

La tabla N° 2 muestra que el 61.8% de las puérperas son multiparas,
64.5% si se controlaron el embarazo y el 58.2% habian recibido
informacién sobre los cuidados después del parto en su atencion

prenatal.
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Tabla N° 3

Nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las puérperas
atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,

de agosto a setiembre 2020

Bueno 107 97.3
Deficiente 3 2.7

Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

La tabla N° 3 muestra que del total de puérperas encuestadas, el
97.3% tenian un nivel de conocimiento bueno sobre el autocuidado

después del parto.

Tabla N° 4

Nivel de conocimiento sobre la alimentacion en las puérperas
atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,

de agosto a setiembre 2020

Bueno 95 86.4
Deficiente 15 13.6

Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

La tabla N° 4 muestra que el 86.4% de las puérperas tienen un nivel
de conocimiento bueno sobre la alimentacion.
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Tabla N° 5

Nivel de conocimiento sobre la higiene perineal y general
de las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,

de agosto a setiembre 2020

Higiene perineal y general Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Bueno 106 96.4
Deficiente 4 3.6

Total 110 100

Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

La tabla N° 5 muestra que el 96.4% de las puérperas tienen un nivel

de conocimiento alto sobre higiene perineal y general.

Tabla N° 6

Nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las mamas
en las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,

de agosto a setiembre 2020

Autocuidado de las mamas Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Bueno 109 99.1

Deficiente 1 0.9
Total 110 100

Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

La tabla N° 6 muestra que el 99.1% de las puérperas tienen un nivel

de conocimiento bueno sobre el autocuidado de las mamas.
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Tabla N° 7

Nivel de conocimiento sobre salud sexual en las puérperas
atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,
de agosto a setiembre 2020

Deficiente 96.4

Bueno

Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

La tabla N° 7 muestra que el 96.4% de las puérperas tienen un nivel

de conocimiento deficiente en relaciéon a la salud sexual.

Tabla N° 8

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma en las
puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,
de agosto a setiembre 2020

73.6

Bueno
Deficiente 26.4

Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

Latabla N°8 muestra que el 73.6% de las puérperas tienen un nivel

de conocimiento bueno sobre signos y sintomas de alarma.
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Tabla N° 9

Nivel de conocimiento sobre medicacion en las puérperas
atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,

de agosto a setiembre 2020

Sobre medicacién Frecuencia Porcentaje
Deficiente 93 845
Bueno 17 155

Total 110 100

Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

La tabla N° 9 muestra que el 84.5% de las puérperas tienen un nivel

de conocimiento deficiente sobre el uso de medicamentos.

Tabla N° 10

Relacion entre el nivel de conocimiento y la edad sobre el
autocuidado de las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo
lquitos, de agosto a setiembre 2020

Edad
Total
De 15 a 19 afios De 20 a 35 afios Mayor de 35 afios
Nivel de
. N° % N° % N° % N° %
conocimiento
Bueno 31 28.2% 69 62.7% 7 6.4% 107 97.3%
Deficiente 1 0.9% 2 1.8% 0 0.0% 3 2.7%
Total 32 29.1% 71 64.5% 7 6.4% 110 100.0%

p=0.8969 (89%)

Con una probabilidad de error del 89% no existe asociacion entre las variables.
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Tabla N° 11

Relacion entre el nivel de conocimiento y grado de instruccidon sobre el autocuidado de las puérperas atendidas en el

Hospital Apoyo Iquitos, de agosto a setiembre 2020

Grado de instruccién
Superior Superior

Primaria Primaria Secundaria Secundaria : e o Total
. . universitario tecnico
completa incompleta completa incompleta ) )
incompleta incompleto
Nivel de
o N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
conocimiento
Bueno 11 10.0% 2 1.8% 48 43.6% 33 30.0% 5 46% 8 7.3% 107 97.3%
Deficiente 0 0.0% 0 0.0% 3 2.7% 0 0.0% 0 00% O 0.0% 3 2.7%
Total 11 10.0% 2 1.8% 51 46.3% 33 30.0% 5 46% 8 7.3% 110 100.0%

p=0.6131 (61%)
Con una probabilidad de error del 61% no existe asociacidon entre las variables.
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Tabla N° 12

Relacion entre el nivel de conocimiento y procedencia sobre el

autocuidado de las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,

de agosto a setiembre 2020

Procedencia

Total
Urbano Rural
Nivel de
o N° % N° % N° %
conocimiento
Bueno 72 65.5% 35 31.8% 107 97.3%
Deficiente 1 0.9% 2 1.8% 3 2.7%
Total 73 66.4% 37 33.6% 110 100.0%

p=0.2195 (21%)

Con una probabilidad de error del 21% no existe asociacion entre las

variables.

Tabla N° 13

Relacién entre el nivel de conocimiento y estado civil sobre el

autocuidado de las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,

de agosto a setiembre 2020

Estado civil
— Total
Soltera Conviviente Casada
Nivel de
o N° % N° % N° % N° %
conocimiento

Bueno 17 15.5% 83 75.5% 7 6.4% 107 97.4%
Deficiente 0 0.0% 3 2.7% 0 0.0% 3 2.7%

Total 17 15.5% 86 78.2% 7 6.4% 110 100.1%

p=0.6502 (65%)

Con una probabilidad de error del 65% no existe asociacion entre las

variables.
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Tabla N° 14

Relacion entre el nivel de conocimiento y ocupacion sobre el

autocuidado de las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,

de agosto a setiembre 2020

Ocupacion
: : Total
Ama de casa Independiente Estudiante
Nivel de
o N° % N° % N° % N° %
conocimiento

Bueno 88 80.0% 2 1.8% 17 155% 107 97.3%

Deficiente 1 0.9% 2 1.8% 0 0.0% 3 2.7%
Total 89 80.9% 4 3.6% 17 15.5% 110 100%

p=0.000 (0%)

Con una probabilidad de error del 0% si existe asociacion entre las variables.

Tabla N° 15

Relacidon entre el nivel de conocimiento y paridad sobre el

autocuidado de las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,

de agosto a setiembre 2020

Paridad
: Total
Primipara Multipara
Nivel de
o N° % N° % N° %
conocimiento
Bueno 41 37.3% 66 60.0% 107 97.3%
Deficiente 1 0.9% 2 1.8% 3 2.7%
Total 42 38.2% 68 61.8% 110 100.0%

p=0.8608 (86%)

Con una probabilidad de error del 86% no existe asociacion entre las

variables.
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Tabla N° 16

Relacion entre el nivel de conocimiento y atencion prenatal sobre el

autocuidado de las puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,

de agosto a setiembre 2020

Atencion prenatal

Total
Controlada No controlada
Nivel de
o N° % N° % N° %
conocimiento
Bueno 70 63.6% 37 33.7% 107 97.3%
Deficiente 1 0.9% 2 1.8% 3 2.7%
Total 71 64.5% 39 35.5% 110 100.0%

p=0.2518 (25%)

Con una probabilidad de error del 25% no existe asociacion entre las

variables.

Tabla N° 17

Relacion entre el nivel de conocimiento y si recibio informacién sobre

el autocuidado en el puerperio en las puérperas atendidas en el

Hospital Apoyo Iquitos, de agosto a setiembre 2020

¢ Recibio informacion sobre cuidados después del

parto en su atencion pre natal? Total
Si No

Nivel de

o N° % N° % N° %
conocimiento
Bueno 62 56.4% 45 40.9% 107 97.3%
Deficiente 2 1.8% 1 0.9% 3 2.7%
Total 64 58.2% 46 41.8% 110 100.0%

p=0.7625 (76%)

Con una probabilidad de error del 76% no existe asociacion entre las

variables.
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CAPITULO V

DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en
estudio segun edad, se evidencia que el 64.5% de las puérperas estan
constituidas predominantemente por la edad de 20 a 35 afos,
coincidiendo con Lépez B, en Iquitos (2015) (12) donde el 66.2% de
los casos tenian entre 20 a 34 afios; sin embargo en el estudio
realizado por Egoavil K, en Lima (2019) (11) el 50 % de las puérperas
en estudio eran adolescentes. Con respecto al grado de instruccién
en el estudio se encontrd6 que el 46.4% de las puérperas tenian
secundaria completa, coincidiendo con Mendoza M, en Lima (2018)
(10) que el 65.9% tenian el mismo nivel de estudios y diferente a lo
encontrado por Acosta M, et al, Argentina (2018) (5) que el 36% de
los casos estudiados tenia primaria completa. En el mismo estudio se
reporta que el 66.4% de las puérperas procedian de la zona urbana,
siendo este resultado similar a Lépez B, con 67.2%. En cuanto al
estado civil en el estudio se encuentra que el 78.2% eran convivientes,
coincidiendo con Mendoza M, que el 86.36% también tenian la misma
condicion y en cuanto a la ocupacion el 80.9% de las puérperas eran
amas de casa, coincidiendo con Acosta M, en el que el 86% eran

amas de casa.

Con respecto a los antecedentes Gineco-obstétricos de las
puérperas, los resultados arrojan que el 61.8% eran multiparas,
coincidiendo con Lépez B, que encontré los mismos resultados con
47.3% vy diferente a Pardo R, Ecuador (2017) (4) que la mayoria de
las puérperas en su estudio eran primiparas. Asi mismo, con respecto
a la atencion prenatal el estudio muestra que el 64.5% de las
puérperas eran controladas, resultado que coincide con Panduro P,
Iquitos (2017) (13) reportando que el 64.5% tenian una atencién

prenatal adecuada. En relacién a la pregunta ¢ si recibieron
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informacion sobre los cuidados después del parto en la atencion
prenatal? El 58.2% respondio6 que si, resultado que no es comparativo

con otros estudios.

De 110 puérperas atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia de agosto a setiembre del 2020, el 97.3% tuvieron un nivel de
conocimiento “Bueno” sobre el autocuidado después del parto. Las
puérperas presentaron un nivel de conocimiento bueno en las
dimensiones: Alimentacion 86.4%, higiene perineal y general 96.4%,
cuidados de las mamas 99.1%, signos y sintomas de alarma 73.6% y
en las dimensiones salud sexual y medicacion tuvieron un nivel de
conocimiento deficiente con 96.4% y 84.5% respectivamente. Estos
resultados coinciden con Acosta M, et al, que muestra que la
poblacion en estudio posee nivel de informacion “Bueno” sobre
autocuidado puerperal en las dimensiones: Alimentacion (62%),
higiene general (84%), cuidado de mamas (80%), cuidado de
episiotomia (94%), actividad fisica (80%), actividad sexual (92%) y
reconocimiento de signos de alarma (82%).

Al relacionar el nivel de conocimiento con los datos
sociodemograficos: edad, grado de instruccién, estado civil y
procedencia no se encontraron relacion estadisticamente significativa
obteniendo valores de P=0.8969, P=0.613, P=0.6502, P=0.2195
respectivamente. Igualmente al relacionar el nivel de conocimiento
con los antecedentes Gineco-obstétricos: Paridad (P=0.8608),
atencioén prenatal (P=0.2518) y si recibieron informacion sobre los
cuidados después del parto (P=0.7625), no se encontrd relacion
significativa. Resultados similares encontré Trejo P, et al, México
(2019) (7) Al comparar el nivel de conocimiento segun datos
sociodemograficos y Gineco-obstétricos no encontré diferencias

significativas.
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80.9% de las puérperas son amas de casa, de las cuales el 80.0%
tienen nivel de conocimiento “Buenao”, existiendo relacion entre ambas
variables (P=0.000). Resultado que no se encontré similitud a otros

estudios.
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CONCLUSIONES

. Se logro identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas, predominando las edades de 20 a 35 afios, con secundaria
completa, de procedencia urbana, estado civil conviviente y de

ocupacion amas de casa.

En los antecedentes Gineco-obstétricos se encontr0 mayor
frecuencia de multigestas, controladas y si recibieron informacion

sobre los cuidados después del parto en la atencién prenatal.

. Las puérperas atendidas en el Hospital Iquitos tuvieron un nivel de

conocimiento bueno sobre el autocuidado después del parto.

. No se encontro relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento con la edad, grado de instruccién, estado civil y
procedencia, pero si con la ocupacion de las puérperas. Asi mismo no

existe relacion con los antecedentes Gineco-obstétricos.
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RECOMENDACIONES

Continuar brindando informacion en la atencion prenatal acerca del
autocuidado después del parto en las puérperas, asi mismo involucrar
a la parejay a la familia.

Sensibilizar al profesional obstetra para brindar informacion sobre el
autocuidado después del parto en todos los servicios de
hospitalizacion.

Proponer la elaboracion de guias sobre los cuidados en el puerperio.

Reforzar la informacion sobre salud sexual en el area de puerperio.
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Anexo N° 1

Consentimiento Informado
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL APOYO IQUITQOS,
AGOSTO - SETIEMBRE 2020.

Soy egresada de la Universidad Cientifica del Perd, del programa
profesional de Obstetricia, para obtener el titulo profesional estoy
realizando un estudio de investigacion, cuyo objetivo es determinar el
nivel de conocimiento sobre el autocuidado de las puérperas
atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos de agosto- setiembre 2020; por
lo que se le pide que conteste unas preguntas relacionado al tema,
los resultados permitira mejorar el conocimiento sobre el autocuidado
en la etapa del puerperio, asi mismo implementar estrategias de
mejora. Su participacion es completamente voluntaria; si no desea
hacerlo se continuara con su atencion habitual y su negativa no le
traerd ningun inconveniente.

El estudio permitira obtener informacion a través de una encuesta en
un solo momento, en la cual Ud. podra realizar todas las preguntas
que crea conveniente relacionado al estudio y no le generara ningun
gasto. Si Ud. acepta participar en el estudio, se procedera a realizar
la encuesta, para lo cual se elabord un cuestionario, donde se le
preguntard sobre la edad, grado de instruccién, procedencia,
ocupacion, estado civil, paridad, atenciones prenatales y sobre el
autocuidado puerperal. La encuesta tendra una duracién maxima de
15 minutos, sera totalmente andnima, respetando en todo momento
la confidencialidad, no se consignara su nombre ni su nimero de
documento de identidad, la informacion solo se usara para los fines
del estudio, que al final del estudio las encuestas seran eliminadas.

Nombre del investigador:
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Fecha:

Anexo N° 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS,
AGOSTO - SETIEMBRE 2020.
Declaracion y firma del participante

cadigo:

» He leido y comprendido la hoja de informacién que me ha sido
entregada

» He podido hacer todas las preguntas que me preocupan del

estudio

He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas

Comprendo que mi participacion es voluntaria

Se respetara el anonimato y la confidencialidad

YV V V VY

Se recolectara la informacién solo con fines de investigacion

En tal sentido consiento que se me incluya en la investigacion, para

lo cual firmo este documento.

Dia Mes Ao
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Anexo N° 3

Cuestionario de recoleccion de datos
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS,
AGOSTO-SETIEMBRE.
|. Caracteristicas sociodemograficas:
1. Edad:
15al19afios () 20a35afos () mayorde 35
afios ()
2. Grado de instruccion:
Primaria completa () primaria incompleta ()
Secundaria completa ( ) secundaria incompleta ()
Superior universitario completa () superior universitario
Incompleto () Superior técnica completa ()
Superior técnica incompleta ()
3. Procedencia:

Urbano ()

Rural ()
4. Estado civil:

Soltera () Conviviente () Casada ()
5. Ocupacion:

Amadecasa () Independiente ( ) Estudiante ( )

Il. Antecedentes Gineco-obstétricos:

1. Paridad:
Primipara () Multipara ()

2. Atencién prenatal:
Controlada () no controlada ( )

3. ¢Recibid informacion sobre los cuidados después del parto en
Su atencion pre natal?
Si () No ()
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[ll. Autocuidado puerperal: marque V o F segun corresponda:

Alimentacion Vv F
1. Se debe tomar agua de 6 a 8 vasos al dia
2. Es necesario incluir en sus comidas diarias verduras y
frutas
3. Se debe tomar leche todos los dias
4. Se debe comer pescado 2 veces por semana
5. Se debe comer polloy res
6. Se debe comer carne de chancho
7. Se debe comer huevos
8. Se debe comer lentejas y frijoles
Higiene general y perineal \ F
1. El aseo genital se debe hacer cada vez que se va al bafio
2. Es importante que el agua escurra por los genitales desde
adelante hacia atras
3. Se recomienda utilizar cremas, alcohol o povidona para
limpiar la herida
4. Es necesario acudir a retirarse los puntos de la herida
5. Se debe ingresar los dedos a la vagina para hacer su aseo
después del parto
6. No es necesario el bafio diario
Cuidado de las mamas Vv F

1. Se debe realizar el lavado de las mamas antes y después
de dar de lactar al bebe

2. No es necesario lavarse las manos para dar de lactar al
bebe

3. Es necesario que él bebe lacte en forma continua y
adecuada, para evitar heridas en los pezones o
hinchazon

4. Las mamas de color rojo, hinchado con dolor es una
sefal de alarma

5. El agarre correcto de la mama consiste en: menton y la
nariz del bebé cerca del pecho de la madre, labios del
bebé evertidos, la boca del bebé esta bien abierta y se
observa mas areola por encima de la boca del bebé que
por debajo
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Salud sexual

1. El inicio de las relaciones sexuales se debe iniciar
después de las 42 dias después del parto

2. Es necesario salir con un método anticonceptivo del
hospital

3. Cualquier método anticonceptivo se puede usar

Signos y sintomas de alarma

1. La fiebre, escalofrio y el dolor de cabeza no son sefiales
de alarma.

2. El dolor intenso en la barriga

3. La pérdida de secreciones o flujos blanquecinos (pus) en
la zona de los puntos son sefiales de alarma.

4. La pérdida de sangre debe tener mal olor

5. El dolor y el ardor al orinar es normal después el parto

Medicacién

1. Es necesario tomar sulfato ferroso todos los dias con
agua o té

2. Se debe tomar pastillas para el dolor

3. Es necesario tomar antibiéticos sin indicaciéon médica
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Anexo N° 4

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR
GARAYAR GARCIA DE AGOSTO A SETIEMBRE 2020.

Estimado (a):
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es adecuado

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. Las preguntas estan formuladas con terminologia
clara, sencilla y precisa

4. Las preguntas o items estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se pretende
aplicar

5. Las preguntas o items estan formuladas con
terminologia actualizada (conceptos, constructos,
dimensiones, indicadores)

6. Las preguntas o items incluyen todo el dominio
del contenido de las variables a medir ( no deja
ningun indicador a evaluar de cada uno de las
variables)

7. Las preguntas o items estdn orientadas a cada
una de la variables a medir

8. El total de la pregunta abarca todo las variables a
estudiar

9. El nimero de preguntas es adecuado para su
aplicacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema general y Objetivo general y Hipotesis general Variables e Tipo y disefio Métodos y Poblacién y
especifico especifico indicadores de técnicas de muestra de
investigacion investigacion estudio
Nivel de Problema general Objetivo general Hi: Existen Variable Tipo: Técnica: Poblacién:
conocimiento ¢ Cual es el nivel de Determinar el nivel de relacién dependiente » Cuantitativo | La encuesta Conformada
sobre el conocimiento sobre el conocimiento sobre el estadisticamente Nivel de por 560
autocuidado autocuidado de las autocuidado durante el significativa entre conocimiento Disefio: Instrumento: puérperas
de las puérperas atendidas en puerperio en el Hospital el nivel de Variable » Descriptivo Cuestionario atendidas en
puérperas el Hospital Apoyo Iquitos | Apoyo lquitos de agosto - conocimiento sobre | independiente: correlacional el Hospital
atendidas en de agosto -setiembre setiembre 2020. el autocuidado de Caracteristicas » Corte Apoyo Iquitos
el Hospital 20207 las puérperas y las | sociodemogra transversal de agosto -
Apoyo lquitos | Problemas especificos. - e caracteristicas ficas: » Prospectivo setiembre
de agosto - ¢ Cudles son las Objetivos especificos. sociodemograficas | v Edad 2020.
setiembre caracteristicas Describir las y los antecedentes | v' Grado de
2020. sociodemogréficas de las | caracteristicas gineco-obstétricos instruccion Muestra:
puérperas atendidas en sociodemograficas de las atendidas en el v" Procedencia Conformada
el Hospital Apoyo Iquitos puérperas atendidas en el “Hospital Apoyo v Estado civil por 110
de agosto -setiembre Hospital Apoyo Iquitos de Iquitos de agosto - | v Ocupacion puérperas.
20207 agosto -setiembre 2020. setiembre 2020.
Antecedentes Tipo de
: Cuales son los H, No existen gineco muestreo: No
¢ . Identificar los antecedentes | relacion obstétricos: probabilistico
antecedentes Gineco- . " . )
e Gineco-obstétricos de las estadisticamente v' Paridad por
obstétricos de las . . DT > .
. ; puérperas atendidas en el significativa entre V' Atencion conveniencia
puérperas atendidas en . . .
. ; Hospital Apoyo lquitos de el nivel de prenatal
el Hospital Apoyo Iquitos . - .
; agosto -setiembre 2020. conocimiento sobre | v Informacion
de agosto -setiembre ;
20207 el autocuidado de So_bre los
' las puérperas y las cuidados
- ; o , caracteristicas después del
¢Cual es el nivel de Identificar el nivel de sociodemograficas parto

conocimiento sobre el
autocuidado de las

conocimiento sobre el

y los antecedentes
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puérperas atendidas en
el Hospital Apoyo Iquitos
de agosto -setiembre
20207

¢ Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimiento
sobre el autocuidado de
las puérperas y las
caracteristicas
sociodemograficas y
gineco-obstétricas
atendidas en el Hospital
Apoyo Iquitos de agosto -
setiembre 20207

autocuidado de las
puérperas atendidas en el
Hospital Apoyo lquitos de
agosto -setiembre 2020.

Establecer la relacién entre
el nivel de conocimiento
sobre el autocuidado de
las puérperas y las
caracteristicas
sociodemograficas y
gineco-obstétricos
atendidas en el Hospital
Apoyo lquitos de agosto -
setiembre 2020.

gineco-obstétricos
atendidas en el
“Hospital Apoyo
Iquitos de agosto -
setiembre 2020.

Autocuidado
puerperal:

>
>

Alimentacion
Higiene
perineal y
general
Cuidado de
las mamas
Salud sexual
Signos y
sintomas de
alarma
Medicacion
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